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Wichtige Hinweise an die Leser:


Die Hinweise und Empfehlungen in diesem Buch basieren zum einen auf der Sichtweise und den Erfahrungen in der professionellen Suchtkrankenhilfe des Autors, insbesondere zum Thema Alkoholismus. Zum anderen liefert dieses Buch dem Leser Antworten auf Fragen, die von Dr. James W. West ([image: ]), Kalifornien, seinerzeit im „Betty-Ford-Center-Buch der Antworten“ gegeben wurden. Die amerikanische Sichtweise muss nicht immer mit den aktuellen deutschen Auffassungen übereinstimmen.


Die Inhalte dieses Buches wurden vom Verfasser nach bestem Wissen erstellt und teilweise aus dem Buch „Suchtfrei! Ok, aber wie?“ übernommen. Diese Inhalte bieten jedoch keinen Ersatz für eine ärztliche Beratung. Weder Autor noch Verlag können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den in diesem Buch gegebenen Hinweisen resultieren, eine Haftung übernehmen!


Bevor Sie medizinischen Vorschlägen in diesem Buch folgen, sollten Sie Ihren Hausarzt konsultieren! Darüber hinaus sollten Sie Ihren Gesundheitszustand, die ärztliche Diagnose und eine erforderliche Behandlung immer zuerst mit Ihrem Arzt besprechen!




post mortem


Mit innigstem Dank an Dr. James West, den ich persönlich


kennenlernen und verehren durfte und der mir auch ein enormes


Wissen vermittelt hat.


Er war bis zu seinem Tod 2012 über 50 Jahre trockener Alkoholiker.




VORWORT VON ROLF BOLLMANN


Dieses Buch entstand aus meiner 25jährigen Arbeit und Erfahrung zur Behandlung von alkoholkranken Menschen und deren Angehörigen. Auch liegen diesem viele Hinweise, Anregungen und Empfehlungen von Dr. James W. West ([image: ]), ehemaliger Chief Medical Director des Betty-Ford-Centers at Eisenhower zugrunde, der mich durch sein „Buch der Antworten“ (dessen Copyright am Inhalt für die deutschsprachige Ausgabe mir übertragen wurde), in dieser Arbeit unterstützte. Mit anderen Worten: Es handelt sich hier um Fragen und Antworten, mit denen nicht nur ich selbst im Laufe der Jahre insbesondere in Bezug auf die Kankheit Alkoholismus konfrontiert wurde, sondern zudem um wertvolle Ratschläge und Empfehlungen von Dr. James W. West ([image: ]) - in Bezug auf die Erfahrung in der Behandlung von Tausenden von alkohol-, medikamenten- oder drogenabhängigen Menschen, die mit diesem Wissen wieder ein neues, suchtfreies, freud- und friedvolles Leben führen, was sie ohne dieses Wissen nicht geschafft hätten.


Das Paradoxon in meinem Fall war, dass ich 35 Jahre Alkohol getrunken habe (ab dem 16. Lebensjahr) und ich das in dieser Zeit nur ein Alkoholproblem nannte. Erst als ich von der Abhängigkeit vom Alkohol befreit war, nannte ich mich selbst Alkoholiker. Ein Wort, das schwer über die Lippen ging, wenngleich es keinen Grund dafür geben sollte. Es ist leider immer noch die Scham gegenüber der Gesellschaft, die diese Barriere schafft.


Dieses Buch ist die Folge meines Buches „Von der Gosse ins Schloss Bellevue,“ in dem ich meine Biografie niederschrieb, d.h. meine Erfahrungen als Alkoholiker. Hier geht es um mehr. Hier geht es um die vielen Fragen, die Betroffene oder Angehörige haben, weil sie um die Tiefe des Problems Alkoholismus nicht wissen. Ich wusste es auch nicht. Dieses Buch ist also die Antwort auf eine Vielzahl von Fragen, die von vielen Alkoholikern (und anderen Suchtkranken) oder Angehörigen gestellt wurden. Es ist so geschrieben, dass die Fragen in einer einfachen und verständlichen Art und Weise beantwortet werden.


Vorab möchte ich noch sagen, dass es nicht der Wahrheit entspricht, „Alkohol“ (als legale Droge) von „anderen Drogen“ (als illegale Droge) zu trennen. Es sollte heißen „Alkohol und andere Drogen“. Alkohol ist nicht nur eine Droge, sondern ein Nervengift, das – wenn Alkohol im Übermaß getrunken wird – lebensnotwendige Körperzellen zerstört. Unter anderem auch im Gehirn.


Ich wünsche meinen Lesern, dass sie nahezu alles über die Abhängigkeitserkrankungen (Alkohol und andere Drogen) in diesem Buch erfahren und demzufolge auch angemessen handeln können. Denn eines ist sicher: Nur ganz Wenige schaffen den „Absprung“ allein. Hierzu ein gelungener Spruch „Nur du allein schaffst es, aber niemals allein“.




BRIEF AN DIE LESER(von Dr. James W. West [image: ]) übernommen aus der Publikation „Suchtfrei! Ok, aber wie?“


Indem Sie nun das lesen, was nie beabsichtigt war, ein Buch zu sein, bin ich zufrieden, dass ich die Chance gehabt habe, das Wissen in diese Form zu bringen und in die Hände von so vielen Lesern wie möglich zu geben.


Die Samen für dieses Projekt wurden vor einigen Jahren gesät, als eine Zeitung das Betty-Ford-Center bat, Fragen zu Alkoholismus und Medikamenten- und Drogenabhängigkeit zu beantworten. Da ich zu jener Zeit Ärztlicher Direktor war, hat John Schwarzlose, der Präsident des Betty-Ford-Center vorgeschlagen, dass ich auf die Briefe antworte und so wurde die Fragen- und Antworten Kolumne geboren. Als praktizierender Chirurg seit fünfunddreißig Jahren, habe ich mich immer als fürsorglichen und klinisch kompetenten Arzt gesehen. Seitdem ich der Autor dieser Kolumne geworden bin, habe ich ein neuartiges Engagement mit unbekannten Leuten da draußen erfahren, die mir Vertrauen entgegenbrachten und meinen Rat suchten, die mir erlaubten an den Schmerzen ihres Lebens teilzuhaben. Ich bin häufig durch ihre Offenheit und ihr Vertrauen berührt worden und ich hoffe vor allem, dass meine Antworten hilfreich gewesen sind und ein wenig Erleichterung verschafft haben.


Im Gegensatz zu meinen veröffentlichten Beiträgen in der Literatur für Chirurgen, die strengstens wissenschaftlich und gänzlich ohne Gefühle sind, kommen meine Antworten vom Herzen mit Mitgefühl. Meine Antworten sind direkt, vielleicht manchmal brüsk, weil einfach Chirurgen in diesem Ton zu Patienten sprechen, die eine schwere Krankheit haben, aus der Befürchtung heraus, es könnte Zweifel daran geben, was gemacht werden muss. In der Tat waren die meisten Fragen seitenlang. Ich habe sie auf das Notwendigste gekürzt und geändert. Andere Fragen enthielten Einzelheiten, die, wenn gedruckt, Opfern des Missbrauchs Schaden oder Gewalt aussetzen könnten. Solche beantworten sich derart, dass der Schreibende geschützt bleiben soll. Andere Briefe waren eindringliche Hilfeschreie. Diese habe ich versucht, direkt zu beantworten, indem ich kritischen ärztlichen Rat gab, von dem ich glaube, dass er dem Lesenden am meisten hilft.


Ich hoffe, dieses Buch bringt Sie auf den Weg - weg von der schwindenden


Hoffnung hin zu einem besseren Tag. Haben Sie Mut!


Dr. med. James W. West ([image: ])




WER IST EIN ALKOHOLIKER?


In meiner 15-jährigen Beratung von Alkoholkranken und einer 10-jährigen Behandlung in meiner Klinik auf Mallorca, „Finca Esperanza“ (das Haus der Hoffnung), war meist die erste Frage: „Wann bin ich ein Alkoholiker?“. Dies soll im Folgenden beantwortet werden.


Zum ersten eine Definition: Es gibt eine Vielzahl von Erklärungen, die einen Alkoholiker beschreiben. Hierzu gehören solche wie „Wenn Du den Alkohol kontrollieren kannst, bist Du keiner. Wenn er Dich kontrolliert, dann bist Du einer. Wenn Du darüber nachdenkst, ob Du ein Alkoholiker sein könntest, dann bist Du es bereits. Wenn Du den Alkohol geniesst bist Du keiner, wenn Du ihn brauchst, dann bist Du wahrscheinlich Alkoholiker.“ Meine Definition wollte ich so einfach und kurz wie möglich halten: „Wenn Alkohol Probleme schafft, ist Alkohol das Problem“.


Alkoholismus hat viele Gesichter: Er tritt in der Gestalt eines obdachlosen Säufers ebenso auf wie in der Gestalt eines Vorstandsvorsitzenden, der in letzter Zeit schlechte Firmenentscheidungen getroffen hat, oder als Arzt, der häufig unauffindbar zu sein scheint. Er kann bei einem früher brillanten Universitätslehrer auftauchen, dessen zunehmend schlechtere Leistung ein frühzeitiges Ende einer hoffnungsvollen akademischen Laufbahn ahnen lässt; oder aber in einem unausstehlichen Mann stecken, dessen Frau zu einer Expertin für die Tarnung eines blauen Auges wird. Er zeigt sich in Ausnüchterungszelle der Polizei und im Alten Testament bei Noah und der Arche nach der Flut: Noah wurde Ehegatte und pflanzte Weinreben, und er trank vom Wein und wurde betrunken" (Genesis 9:20·21).


Heute erleben wir ihn in der Person des Kapitäns eines Tankers, der sorglos die Küsten von Alaska verseucht. Dann gibt es die Grundschullehrerin, von der die Kinder erzählen: „Sie redete manchmal so lustig und ging oft aus dem Klassenziimmer. Wenn sie zurückkam, war sie noch lustiger und lachte noch mehr. Manchmal fiel sie hin und weinte, dann musste der Schuldirektor kommen und ihr aus dem Zimmer helfen. Er sagte, sie sei krank. Sie unterrichtet uns nicht mehr."


Alkoholismus betrachte ich als die schlimmste Krankheit dieses Landes. Nicht nur wegen der erkrankten Menschen, die den Tod finden, sondern auch wegen der unzähligen Folgeerkrankungen, die der exzessive Konsum von Alkohol auslöst. Schätzungsweise dürften das 200.000 bis 300.000 Menschen in Deutschland sein.


Alkoholismus ist eine Krankheit der Extreme, der Enttäuschung, der Depression, der emotionalen Höhenflüge, der Unehrlichkeit, der Verleugnung, der kaputten Beziehungen. Gemeinsam ist allen, die an dieser Krankheit leiden, eine niedrige Frusttoleranz, eine ausgesprochene Empfindlichkeit, ein vermindertes Selbstwertgefühl und ein Zustand von Isolation, den sich die Betroffenen einhandeln. Entweder weil Familie, Freunde und Kollegen sich von ihnen abwenden oder sie ziehen sich selbst zurück in die Isolation. Hinzu kommt eine fein abgestimmte Kette von neurochemischen Prozessen, die ein Verhaltensmuster zur Folge haben, das nur dem Alkoholiker eigen ist. Das sind die finsteren Gefühlsextreme, die den Alkoholismus begleiten. Beginnt der Alkoholiker jedoch den Genesungsprozess, so kann er schon bald das Licht am Ende des Tunnels erkennen. Er empfindet nämlich eine tiefe Freude und Dankbarkeit, sobald ihm bewusst wird, dass er die Chance auf ein zweites – neues und zufriedeneres - Leben hat.


FRAGE: Mein Mann starb an einem alkoholbedingten Leberleiden, obwohl er vor seiner Erkrankung und seinem Tod einige Jahre nichts mehr getrunken hatte. Nun trinkt mein 28jähriger Sohn mehr und mehr. Ich bin besorgt, obwohl ich ihn nie betrunken gesehen habe, dass ihm das gleiche Schicksal wie seinem Vater zuteilwird. Können Sie helfen?


ANTWORT: Ihre Frage und die damit verbundene Sorge ist berechtigt. In der Tat kann diese Krankheit eine genetische Prädisposition haben, z.B. sind männliche Nachkommen zwischen 10-30% vorbelastet, was nicht bei weiblichen Nachkommen gilt. Wenn dann das Umfeld, indem der Jugendliche aufwächst dysfunktional ist (keine harmonische von Liebe geprägte Familie, nicht funktionierende Patchwork Familie), ist es durchaus möglich, dass Jugendliche in die Falle der Erkrankung von Alkoholismus geraten. Sie werden kaum einen chronisch abhängigen Alkoholiker sehen, der torkelnd über die Strasse läuft, weil sein Körper (Organe und Gehirn) auf die hohe Menge an Alkohol bereits konditioniert ist.


Die nachfolgende „handgestrickte" Definition von Alkoholismus könnte hilfreich sein, weil sie Hinweise auf den Krankheitsbeginn geben kann: Alkoholismus ist definiert als Gebrauch von Alkohol in einem Maße, das die zwischenmenschlichen Beziehungen, das häusliche Leben und/oder die Gesundheit stört. Sein Gebrauch kann erst ermöglichen, dass sich jemand „normal" fühlt. Dieser Gedanke an das Wohlgefühl im limbischen Teil des Gehirns – das Belohnungsgefühl - ist dafür „mitverantwotlich“, dass der Alkoholiker sich daran erinnert und den Alkohol genau aus diesem Grund „einsetzt“, um schmerzliche Gefühle zu betäuben oder euphorische Gefühle zu steigern.


Die frühen Zeichen des Alkoholismus schließen ein: Erleichterungstrinken, Zwangsgedanken ans Trinken, „einen auf die Schnelle kippen", heimlich geleerte Gläser, Schuldgefühle wegen des Trinkens, sich weigern über das eigene Trinken zu sprechen, Weitertrinken trotz ernsthafter sozialer, rechtlicher oder medizinischer Schwierigkeiten gefolgt von Versprechungen nicht zu trinken, das Trinken, um die eigene Nerven „am nächsten Morgen" zu beruhigen (oder zu jeder anderen Zeit, falls aus diesem Grund getrunken wird), Stimmungsschwankungen von glücklich bis traurig, von Trauer bis verärgert in raschem Wechsel, und Autofahren im alkoholisierten Zustand. Häufig signalisieren diese Symptome das Ende des frühen Stadiums des Alkoholismus. Danach folgen zunehmende Alkoholtoleranz und sporadische Gedächtnislücken hinsichtlich dessen, was sich während des Trinkens ereignete, mit vielen Beteuerungen, es sei nichts, worüber man sich Sorgen machen müsste. Es gibt nicht selten gescheiterte Versuche, sich zu mäßigen oder sogar das Trinken gänzlich einzustellen.


Alkoholismus ist eine progressive Krankheit, die sich von den frühen über die mittleren bis hin zu den finalen Stadien bewegt. Es hört sich an, als ob Ihr Mann Opfer des letzten Krankheitsstadiums mit Leberendversagen gewesen ist, und Ihr Sohn einen stufenweisen Beginn der Krankheit durchmacht. Statistisch gesehen besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Sohn an Alkoholismus leiden wird, wenn wir einfach nur die Erbveranlagung für diese Krankheit für einen Sohn, dessen Vater an Alkoholismus gestorben ist, betrachten. Teilen Sie diese Information Ihrem Sohn mit, seien Sie aber auf mangelnde Zustimmung und Verleugnung vorbereitet. Wie bereits oben erwähnt, sind diese wahrscheinlichen Verhaltensmuster selbst Symptome von Alkoholismus.


Es klingt, als ob Sie Warnzeichen früh erkannt haben, und je früher Ihr Sohn auf die gefährliche Art seiner Gewohnheit hingewiesen wird, umso besser. Obwohl ich keinen Beweis dafür habe, bin ich der Überzeugung, dass es viele Menschen gibt, die von sich aus merken, dass ihr Trinkverhalten problematisch ist und es ändern, bevor es zum Ausbruch von Alkoholismus kommt.


FRAGE: Erst wenn ich etwas getrunken habe, fühle ich mich normal und wohl. Sonst befällt mich in gesellschaftlichen Situationen eine große Schüchternheit. Meine Arbeit ist sehr verantwortungsvoll, mit den Jahren habe ich es zu einer eigenen Firma gebracht. Trotz der Leistung muss ich immer noch trinken, damit ich mich gut fühle. Allerdings habe ich im vergangenen Jahr scheinbar meine Alkoholverträglichkeit verloren und es ist für mich schwieriger geworden, mich zu entspannen, d.h. der Alkohol scheint nicht mehr zu funktionieren. Ich möchte nicht mehr zu dem einsamen Kauz werden, der ich einmal war. Was soll ich tun? Ich mache mir große Sorgen. Um Ihnen diese Frage zu stellen, musste ich mir erst Mut antrinken.


ANTWORT: Alkohol hat für Sie eine Zeit lang funktioniert, jetzt werden Sie von ihm betrogen. Das erste Glas gaukelte Ihnen vor, dass Alkohol die Lösung Ihrer Probleme sei. Deswegen haben Sie weitergetrunken. Und jetzt wissen Sie nicht mehr weiter. Es ist für Sie vielleicht schwer vorstellbar, aber Sie können auch ohne Alkohol ein Selbstwertgefühl entwickeln und zudem die Fähigkeit, mit anderen Menschen leicht Kontakt aufzunehmen und ins Gespräch zu kommen. Eine solche Therapie funktioniert problemlos. Voraussetzung ist allerdings, dass Sie den Alkohol weglassen. In Ihrem Genesungsprozess während der Behandlung werden dann alle Dinge in Ihrem Leben angesprochen, die mit dem Trinken und der nach unten gerichteten Spirale - wie Sie es beschreiben - zusammenhängen. Anschließend werden Sie schnell merken, dass das Ziel sowohl der Sucht als auch der Behandlung in sich ähnlich ist: sich eben „normal" fühlen. Nur brauchen Sie nach der Therapie kein Hilfsmittel mehr, um so zu sein, wie sie sein wollen.


FRAGE: Mein Vater starb an Alkoholismus, als ich 14 Jahre alt war. Meine Freunde sagen, dass ich Alkoholiker sein könnte, weil diese Krankheit erblich ist. Stimmt das?


ANTWORT: Ja. Es ist überzeugend belegt, dass der Alkoholismus von einer Generation auf die andere aufgrund einer genetischen Veranlagung vererbbar ist (Cloninger, C.R. Journal of Psychiatrie Treatment Evaluation 5 (6): 487-496 USA, und Kamayni Agarwal-Kozlowski, Dharam P. Agarwal, Deutschland). Das bedeutet nicht, dass jedes Kind eines Alkoholikers dem Alkoholismus erliegen wird. Es bedeutet aber, dass das Kind ein erhöhtes Risiko hat, diese Krankheit zu entwickeln. Es scheint so zu sein, dass Söhne von Alkoholikern häufiger als Töchter die Erkrankung erleiden. Die Vererbung spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung der Alkoholkrankheit. Schätzungen zufolge werden rund 60% der Kinder aus alkoholkranken Familien selbst zu Alkoholikern. 35% der Jugendlichen erkennen Alkoholismus in der Familie (FABA Erhebung 2007)


Viele Experten glauben, dass das Umfeld bei Alkoholismus genauso eine große Rolle spielt wie die Erbanlage. Aber das Wissen, dass ein Elternteil Alkoholiker war, kann in einem positiven Sinn genutzt werden, wenn das Kind sich der Risiken, die mit der Entscheidung zum Konsum von alkoholischen Getränken verbunden sind, bewusst wird. Keinen Alkohol zu trinken, ist trotz aller Vorurteile eine gesellschaftlich vollkommen akzeptierte Entscheidung. Es gibt einen Spruch, der eine subtile Warnung beinhaltet: „Wenn du trinken musst, um gesellig zu sein, ist das kein geselliges Trinken".


FRAGE: Welche Altersgruppen haben die meisten Probleme mit dem Alkohol? Nimmt der Alkoholmissbrauch bei älteren Menschen ab?


ANTWORT: Mit letzter Genauigkeit lässt sich diese Frage nicht beantworten. Aber es gibt eine Untersuchung, die sich auf Krankenhauspatienten bezieht. Danach liegt die höchste Rate von Alkoholkranken in der Altersgruppe der 45-bis 64jährigen. An zweiter Stelle folgen Patienten, die älter als 65 Jahre sind. Erst dann kommt die Gruppe zwischen 25 und 44 Jahren. Da sich diese Daten jedoch nur auf Klinikpatienten beziehen, ist es möglich, dass der eigentliche prozentuale Anteil in der jüngsten Gruppe höher sein könnte. Der gesunde Verstand lässt uns annehmen, dass diese jüngeren Menschen weniger wahrscheinlich wegen Komplikationen von Alkoholismus ins Krankenhaus eingewiesen werden, als jene in den älteren Gruppen. Wir werden deshalb vermutlich nie die genaue Zahl wissen, wie viel junge Leute an Alkoholismus leiden. Allerdings deckte diese Studie einen interessanten Aspekt in der ältesten Gruppe auf: Es wurde herausgefunden dass die Häufigkeit der Krankenhausaufnahmen wegen Alkoholismus unter den Älteren mindestens ein Drittel höher lag als die wegen einer Herzattacke, wobei wiederum auch die Herzattacke (auch Schlaganfall) unter Umständen auf Alkohol zurück zu führen ist.


FRAGE: Gibt es irgendwelche verlässlichen Anhaltspunkte, ob jemand zum Alkoholiker wird oder nicht?


ANTWORT: Absolute Vorhersagewerte: nein. Starke Hinweise: ja. Söhne von Alkoholikern haben ein höheres Risiko, Alkoholismus zu entwickeln, als solche von Nichtalkoholikern. Menschen, die viel vertragen, ohne betrunken zu werden, mehr trinken können als andere, haben ebenfalls ein erhöhtes Risiko. Jene Individuen, die mehr vertragen, scheinen von Anbeginn ihrer Saufkarriere ein erhöhtes Trinkvermögen zu besitzen. Im Falle von eineiigen Zwillingen stehen die Chancen sehr hoch, wenn einer der Zwillinge dem Alkoholismus verfällt, dass der andere das auch tut. Aber neben den genetischen und erblichen Einflüssen wissen wir, dass auch die Umgebung eine wichtige Rolle spielt, vor allem beim späten Ausbruch der Krankheit. Die meisten Fachleute glauben, dass die Umgebung den Ausbruch von Alkoholismus bei genetisch vorbelasteten Menschen fördert. Bis jetzt haben wir allerdings keine absoluten Kriterien, die eine Alkoholabhängigkeit vorhersagbar machen.


FRAGE: Ich bin 76 Jahre alt und wache mindestens einmal in der Nacht auf, um auf die Toilette zu gehen. Ich kann dann nicht wieder einschlafen, ohne eine halbe Flasche Wein zu trinken. Bin ich ein Alkoholiker? Soll ich lieber eine Schlaftablette nehmen?


ANTWORT: Wenn die eine halbe Flasche alles ist, was Sie trinken, dann sind Sie kein Alkoholiker. Die zweite Frage von Ihnen aber ist bedrohlicher. Ich möchte Sie vor jeglicher Schlaftabletten-Einnahme warnen. Schlafmittel funktionieren nur einige Wochen oder Monate, bevor Sie eine höhere Dosis davon zum Einschlafen benötigen. Dadurch erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, dass Sie eine Schlafmittel-Abhängigkeit entwickeln. Darüber hinaus können ältere Menschen sehr sensibel auf die Wirkung von Schlafmitteln reagieren, schwindlig werden und sich in diesem Zustand verletzen. Versuchen Sie stattdessen etwas anderes als Tabletten und Alkohol. Bleiben Sie für eine Weile wach, bewegen Sie sich, trinken Sie ein Glas Milch, meditieren Sie. Eine dieser Methoden hilft Ihnen bestimmt und Sie fühlen sich am nächsten Morgen nicht schlapp. Eine heimtückische Art von chronischem Alkoholismus kann bei einem 76jährigen mit einer veranlagten Alkoholunverträglichkeit und mit Nacht für Nacht getrunkenem Wein beginnen. Warum sollten Sie das Risiko eingehen?


FRAGE: Gibt es viele Menschen, die keinen Alkohol trinken?


ANTWORT: Ja. Es wird geschätzt, dass etwa ein Drittel der Bevölkerung in den USA nie Alkohol trinkt. In Deutschland sind es 11%. Bedeutender noch ist, dass 10% der Bevölkerung 50% aller alkoholischen Getränke trinken. Diese 10% sind diejenigen, welche die Opfer von Alkoholmissbrauch bzw. Abhängigkeit sind. Die gute Nachricht dabei ist, dass seit mehr als 15 Jahren der Alkoholkonsum stetig abnimmt. Dies gilt allerdings nicht für chronisch ahängige Alkoholiker. Das sind statistische Werte in Deutschland. Meine persönliche Meinung ist, dass die Zahl der Alkoholiker weit über 10% liegt.


FRAGE: Ich trinke wegen Stress. In der Vergangenheit wirkten ein paar Gläser Wunder. In den letzten zwei Jahren allerdings brauche ich mehr, um mich zu entspannen und die meiste Zeit spüre ich nicht die gleiche Entspannung wie früher. Manchmal überschreite ich die äußerst dünne Grenze zwischen Entspannt- und Betrunkensein. Meine Frau und meine Töchter sagen mir, dass ich ein Alkoholiker bin. Ich habe schon einige Male aufzuhören versucht, aber ich kann das Trinken nicht lassen. Darüber hinaus fühle ich mich beim Trinken mehr gestresst, seitdem meine Frau eine Selbsthilfegruppe für Angehörige von Alkoholikern (Al-Anon) besucht.


ANTWORT: Ihre Frau macht das Richtige, zumal sie niemals im Stande sein wird, Sie vom Alkohol zu trennen. Machen Sie sich erst einmal bewusst, dass der beruhigende Effekt des Alkohols aufs Gehirn nur etwa eine Stunde andauert. Dieser vorübergehenden Erleichterung folgen mehrere Stunden bis zu einem Tag dauernde psychomotorische Unruhe oder Stress. Wenn Sie sagen, dass Sie das Trinken lassen möchten, aber nicht können, geben Sie zu, dass Sie die Kontrolle über den Alkoholgebrauch verloren haben. Das ist ganz einfach Alkoholismus. Sie benötigen eine Behandlung, die Abstinenz einschließt.


Sie können lernen, mit all den Ängsten, dem Ärger, den Kränkungen, der Unruhe und der Frustration, die mit dem alltäglichen Stress zusammenhängen, umzugehen. Das Ziel der Behandlung ist, das übermächtige Verlangen nach Erleichterung durch die Flasche durch stufenweise zunehmende geistige Gelassenheit in einem Körper, der frei von Alkohol ist, zu ersetzen. Der Genesungsweg beginnt mit dem Eingeständnis, dass Sie nicht trinken können, und dass Sie dem Alkohol gegenüber machtlos sind.


FRAGE: Ich bin seit Jahren ein mäßiger Trinker und habe nie gedacht, dass ich je ein Problem mit Alkohol bekommen könnte. Allerdings hatte ich im vergangenen Monat zweimal Gedächtnislücken, nachdem ich mit meinen Freunden ausgegangen war und höchstens drei Bier getrunken hatte. Am nächsten Tag fand ich mein Auto in der Garage vor, wusste aber nicht mehr, wie ich nach Hause gekommen bin. Meine Freunde sagten mir, dass ich mich normal verhalten hätte und gar nicht betrunken schien. Trotzdem konnte ich mich an nichts mehr erinnern. Was passiert in meinem Kopf? Ich habe nicht mehr als gewöhnlich, wenn ich normalerweise ausgehe, getrunken.


ANTWORT: Zuallererst würde ich den mäßigen Trinker durch einen abhängigen Trinker ersetzen. Eines der konstantesten Zeichen von Alkoholismus ist der sogenannte „Blackout". Normalerweise hat diese Erfahrung jemand, der ein hohes Maß an körperlicher Alkoholtoleranz entwickelt hat, der mehr als andere trinken kann, ohne betrunken zu wirken.


Mit den Jahren, in denen das Hirn im Alkohol gebadet wird, entwickelt sich die Gewöhnung. Es dauert nicht lange, bis das Gehirn beeinflusst wird, da der Alkohol binnen fünf Minuten in das Hirngewebe eindringt. Normalerweise wird jede bewusste, vom Gehirn gespeicherte Erfahrung entschlüsselt, so dass wir diese Information beliebig abrufen oder uns an diese erinnern können. Ein Gehirn, das regelmäßig genug Alkohol ausgesetzt wird - normalerweise 90ml oder mehr - wird häufig eine Schädigung erleiden, bevorzugt in der Zentralregion (ZN = Zentrales Nervensystem), wo die Informationsentschlüsselung stattfindet. Seien Sie sich auch bewusst, dass Alkohol ein Nervengift ist.


Wenn die Alkoholkonzentration hoch genug ist, werden keine Erinnerungen mehr gespeichert, für diese Zeit entsteht eine Gedächtnislücke. Fällt der Blutalkoholspiegel, setzt auch wieder die Erinnerung ein. Es ist eine der Hirnschädigungen, die sich mit fortgesetztem Trinken verschlimmern. Jedenfalls sollten Sie keinen Alkohol mehr trinken. Wenn Ihnen das Probleme macht, holen Sie sich Hilfe. Der Mensch, der sich fragt, ob er Alkoholiker sein könnte, der ist es schon!


FRAGE: Gibt es Völker die mehr zum Alkoholismus neigen als andere?


ANTWORT: Ja, es sieht so aus. Menschen aus den nördlichen europäischen Ländern scheinen mehr zu trinken und haben eine höhere Rate an Alkoholismus. Zu diesen Ländern gehören Irland, England, die skandinavischen Staaten, Deutschland, Frankreich, Polen und Russland. In den Ländern, die sich im Mittelmeerraum befinden, wie Spanien, Italien, Griechenland, die Türkei, Israel, Ägypten und die nordafrikanischen Staaten, ist Alkoholismus weniger ausgeprägt. Asiaten neigen zu einer niedrigen Rate von Alkoholismus in der Bevölkerung. Vielen von ihnen fehlt das Enzym für den Alkoholabbau (die Alkoholhydrogenase) und sie erleiden eine unangenehme Körperreaktion nach dem Genuss. Die Symptome sind Übelkeit, Kopfschmerzen, beschleunigter Puls und Angstzustände.


FRAGE: Gibt es so etwas wie eine für den Alkoholiker typische Persönlichkeit?


ANTWORT: Ja und nein. Spezifische Tests, wie z.B. der Edwards Persönlichkeitsfragebogen (EPO), der entwickelt wurde, um eine typische Alkoholikerpersönlichkeit zu identifizieren, haben sich als unzuverlässig erwiesen. Allerdings sind viele Fachleute für Suchtkrankheiten der Überzeugung, dass Alkoholiker fast immer folgende Persönlichkeitsmerkmale haben: Eine niedrige Frustrationstoleranz, Empfindlichkeit, ein herabgesetztes Selbstwertgefühl und Isolation (das Gefühl des „Anders seins," oder „der einsame Wolf"). Diese Merkmale kommen zwar bei fast jeder Person vor, sind aber beim Alkoholiker besonders extrem ausgeprägt. Sie begünstigen die Entwicklung einer Abhängigkeit. Man könnte sagen, dass Alkoholiker wie alle anderen Menschen sind, bloß auffälliger. Sie neigen zu Extremen in ihren Gefühlen, ihren Ambitionen und ihrem Antrieb.


FRAGE: Sollte jeder abstinent leben?


ANTWORT: Nein, auf keinen Fall. Das Ergebnis dessen hat uns die Prohibitionszeit in den 30iger Jahre in den USA gezeigt. Ich glaube nicht, dass jeder vom Trinken gänzlich Abschied nehmen sollte. Viele Menschen haben kein Problem, kontrolliert zu trinken. Das sind nach meinen Ermittlungen sicherlich 80%. Dagegen gibt es Menschen, die ungeachtet der konsumierten Alkoholmenge sofort oder letztendlich einen Kontrollverlust hinsichtlich der getrunkenen Alkoholmenge erleiden und trotz der negativen Auswirkungen weitertrinken.


FRAGE: Ich bin 46 Jahre und seit vielen Jahren Alkoholiker. Man hat mir gesagt, dass ich AIDS und noch ungefähr zwölf Monate zu leben habe. Mein Hausarzt fragte mich, ob ich nicht das Trinken aufgeben wolle. Was macht das für einen Unterschied, ich muss ja sowieso bald sterben. Der Arzt sagte, es sei meine Entscheidung. Was würden Sie dazu sagen?
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