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Den Alkohol-

mifibrauch
hesiegen

Es ist an der Zeit, den Gebrauch und
Mifbrauch des Alkohols ndher zu betrachten.
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Den Alkohol-
milSbrauch

besiegen

lkoholmiBbrauch ist eine der
groBten Ursachen fiir Pro-
duktivitatsverlust, fiir Leid
und sogar Tod in unserer
Welt. Wie kommt das?

Wieso kann die Mehrheit der Men-
schen, die Alkohol trinken, sich gefahr-
los ein Glischen genehmigen, wihrend
eine Minderheit — in vielen Lindern
fiinf bis finfzehn Prozent — zu Alkoho-
likern und Problemtrinkern wird?

Welche menschliche Verantwortung
haben wir angesichts der erwiesenen
Tatsachen, daB sowohl Milieu- als auch
Vererbungsfaktoren die Reaktion auf
Alkohol mitbestimmen?

Und ebenso wichtig: Welche Art von
Aufklarung ist notwendig, um mit die-
sem allgegenwartigen ,,Stoff** angemes-
sen und kontrolliert umzugehen?

Die verschiedensten Milieus

Wir leben in einer Welt unterschied-
lichster Milieus, Haltungen und Erfah-
rungen in Sachen Alkohol.

Viele Menschen stammen aus Fami-
lien, in denen Alkohol strikt gemieden
wurde. Andere aus Familien mit maBi-
gem AlkoholgenuB. Und wieder andere
aus regelrechten Alkoholikerfamilien.
So mancher hat bleibende seelische
Schiden erlitten, weil ein Nahestehen-
der Alkohol miBbraucht hat oder Trin-
ker ist. In bestimmten nichtwestlichen
Landern ist AlkoholgenuB auBer zu me-
dizinischen Zwecken ganz verboten.

Eine zahlenmaBig recht groBe Min-
derheit in manchen westlichen Liandern
lehnt Alkohol aus religiésen oder ethi-
schen Grinden vollig ab. Manche Men-
schen sind es vom Elternhaus her nicht
anders gewohnt; andere verzichten
auf Alkohol aus Griinden gesundheit-

licher Probleme oder Beschwerden.

Viel ist iiber Alkohol bekannt, aber
vieles bleibt auch noch zu erforschen,
was die so unterschiedlichen und kom-
plexen menschlichen Reaktionen auf Al-
kohol und was die verschiedenen Arten
der Trunksucht angeht.

Zunichst ein paar Sachinformationen
iiber die chemische Verbindung namens
Athylalkohol oder Athanol, im folgen-
den kurz Alkohol genannt.

Wichtige Grundfakten

Alkohol wird durch natiirliche Garung
pflanzlicher Stoffe gewonnen und wird
vom Korperstoffwechsel der meisten
(nicht aller) Menschen in kleinen Men-
gen problemlos umgesetzt.

Pharmakologisch wird Alkohol als
Droge eingestuft, weil er die Korper-
funktionen auf eine Weise verdndert,
wie es Nahrungs- und GenuBmittel
sonst nicht tun. Gleichzeitig ist er aber
die einzige Droge, die in kleinen Men-
gen auch als Nahrungsmittel eingestuft
werden kann, weil sie Kalorien und,
in einigen Getranken, auch gewisse
Nabhrstoffe liefert.

Bitte beachten Sie, daB die Betonung
auf , kleine Mengen* liegt. In geniigend
grofler Dosis — die von Mensch zu
Mensch differiert — wirkt Alkohol to-
xisch (als Gift) und fithrt nicht nur zu
Trunkenheit und Sucht, sondern auch
zu organischen Schiadigungen.

Wissenschaftlich nachgewiesen ist,
daB ein und derselbe Alkoholpegel bei
verschiedenen Individuen verschiedene
Reaktionen in Kérper und Hirn hervor-
ruft. Teils liegt das an Konstitutions-
und Stoffwechselunterschieden. Aber
dabei spielt noch mehr mit als bloB das
Kérperliche, d.h. das Korpergewicht

oder die natiirlichen pharmakologischen
Auswirkungen des Alkohols auf den
Stoffwechsel.

Eine ganz wesentliche, in manchen
Fillen vielleicht die starkste Rolle spielt
die individuelle Empfinglichkeit, die
geistige und auch die seelische Beein-
flussung durch Verhaltensweisen der
Umwelt und des Milieus. (Das gilt auch
fir die meisten anderen bewubBtseins- -
verdndernden Drogen.)

Wichtig: Stimmung, Umfeld,
Erziehung

Klinische Experimente haben gezeigt,
daB die geistige Grundhaltung und das
physische und soziale Trinkmilieu, be-
sonders das Lernmilieu, unsere Reak-
tion auf Alkohol ebenso stark mitbe-
stimmen kénnen wie die rein phar-
makologische Wirkung der Droge.

Das bedeutet: Die menschliche Reak-
tion auf Alkohol ist sehr stark abhingig
von erlernten (,,konditionierten) Er-
wartungen tiber die Wirkung der Droge
auf die Seelenlage, ferner von der Stim-
mung der Umgebung, in der man trinkt,
und von der Haltung der Mittrinken-
den. Diese Faktoren helfen die verschie-
denen subjektiven Erfahrungen zu er-
klaren, die Menschen in unterschiedli-
chen Situationen mit ein und derselben
Alkoholdosis machen.

Zusiatzlich hangt die menschliche Re-
aktion auf Alkohol auch davon ab, wie-
viel (und welche) Nahrung im Magen
ist, ob man hoch- oder niederprozentige
Getranke genieBt und ob das alkoho-
lische Getrank in Form eines Drinks
mit anderen Stoffen gemixt ist.

Je nach erlernten und konditionierten
Auslésern und Erwartungen kann Alko-
hol in einer Situation Entspannung, in
einer anderen Aggressivitat, Leichtsinn,
Schlifrigkeit oder Wollust erzeugen.

Kontrollierte Versuche haben den ku-
rios anmutenden Sachverhalt belegt,
daB Berauschtsein schon durch den Ge-
danken erzeugt werden kann, man habe
viel Alkohol getrunken, auch wenn man
in Wirklichkeit nur sehr wenig oder gar
nichts getrunken hat.

Nur in kleinem MaBe zutréglich

Bei Menschen, die Alkohol einwandfrei
umsetzen, wirkt eine kleine Menge am
Anfang oft anregend. Das liegt daran,
daB eine solche Dosis ,,bremsend* auf
den treibenden Teil des Gehirns wirkt,
der neue Informationen verarbeitet und
Urteile fallt. Sie stumpft auch die Zen-
tren, die uns auf Ermiidung und Unbe-
hagen aufmerksam machen, leicht ab.
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Eine kleine Alkoholmenge entscharft
haufig Selbstkritik und Selbstzweifel.
Viele Menschen fihlen sich dann geld-
ster, kommunikativer, haben aber
gleichzeitig ihre Gefiihle und Handlun-
gen noch voll unter Kontrolle: ein Ent-
spanntsein, das in Gesellschaft haufig
als sehr angenehm empfunden wird.

Was, wenn diese kleine Dosis tber-
schritten wird? Dann fangt der Alkohol
an, tiefere Gehirnbereiche zu betduben,
die Haltungen, Wahrnehmungen und
Korpermotorik steuern. Man verliert
langsam soziale Hemmungen und die
Herrschaft tber Korperbewegungen und
iber Gefithle. Schadliche Seiten der
Personlichkeit — sonst unter Kontrolle
gehaltene Charakterschwachen — treten
hervor. Bei manchem zeigt sich dann
hinter dem Dr. Jekyll der Mr. Hyde.

Schiichterne und Zuriickhaltende wer-
den oft noch schiichterner und zuriick-
haltender. Menschen, in deren Psyche
unterdriickte Wut oder starke emotio-
nale Probleme schwelen, kénnen aggres-
siv, ausfallend, zerstérungswiitig, unver-
schamt werden.

Noch stiarkere Alkoholzufuhr wirkt
dann diampfend auf einige Hirnzentren,
die fir uns lebenswichtige Funktionen
steuern — Atmung, Puls und vielfaltige
Reaktionen des Zentralnervensystems
schwichen sich gefdhrlich ab. Bei weite-
rer Zufuhr von Alkohol treten Koma
oder Tod ein.

Rund 30 Prozent aller Krankenhaus-
aufnahmen — eine erschreckend hohe
Zahl — erfolgen wegen alkoholbeding-
ter Krankheiten. Alljahrlich verursacht
die ,,Alkoholismus* genannte Volksseu-
che medizinische und soziale Folgeko-
sten in Milliardenhéhe. Ein hoher Pro-
zentsatz der Verkehrs- und sonstigen
Unfalle geht auf das Konto Alkohol,
desgleichen viele Totungen, Vergewal-
tigungen, und hausliche Gewalttaten.

Wie konnen Individuen und Familien
solchen tragischen Auswirkungen vor-
beugen? Dadurch, daB sie sich des gro-
Ben Suchtpotentials des Alkohols be-
wubBt sind und die seelischen, milieu-
bedingten, physiologischen und erbli-
chen Einflusse auf die Alkoholreaktion
kennen und respektieren!

Ausschlaggebend:
das Lernen im Milieu

AuBerst wichtig fiir den richtigen
Umgang mit Alkohol ist das richtige
soziale Lernumfeld. Umgekehrt legen
falsche soziale Haltungen und Mi-
lieveinflisse den Grundstein zu spéte-
rem AlkoholmiBbrauch.
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Studien zeigen, dal}
familidre und
gesellschaftliche
Einstellungen zum
Alkohol einen wichtigen
Einflull darauf haben,
wie sich der Alkoholgenul)
spiter auswirkt.

Vor einigen Jahren sagte Dr. Morris
E. Chafetz, der ehemalige Leiter des
amerikanischen National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism: ,,Im
Idealfall sollten Kinder im vertrauten
hauslichen Umfeld eine gesunde Ein-
stellung zum Trinken lernen. Viele El-
tern sind sich hinsichtlich ihres eigenen
Trinkens jedoch zu unsicher oder zu
schuldbewuBt, um Jugendliche zu maBi-
gem Trinken zu erziehen.*

Anfang der fiinfziger Jahre bewies
eine Untersuchung an 15000 amerika-
nischen College-Studenten, daBl der
wichtigste soziale EinfluBfaktor auf ihr
Trinkverhalten das elterliche Vorbild
war. Die meisten — wenn auch natiir-
lich nicht alle — Studenten spiegelten
im Trinken oder Nichttrinken die El-
tern wider.

Aus der Studie ergab sich, daB das,
was die Eltern in Sachen Alkohol pre-
digten, von geringer Bedeutung war,
verglichen mit dem, was sie praktizier-
ten. Das elterliche Beispiel hatte auf
Denken und Tun des Nachwuchses viel
stirkeren EinfluB als schulische oder
kirchliche Unterweisung.

Als zweitwichtigster EinfluBfaktor
stellte sich, was keine Uberraschung
war, das Denken und Tun des engsten
Freundeskreises heraus.

Gleichzeitig stellten die Forscher aber
auch fest, daB durchaus nicht alle Kin-
der auf schlechte Vorbilder beim Alko-
holkonsum gleichermaBen ,,anspre-
chen“. Manche ekelt der AlkoholmiB-
brauch im Elternhaus oder im Freun-
deskreis derart an, daB sie niemals auch
nur einen Tropfen anriihren. Sie konnen
einem alkoholischen Getrank absolut
nichts Positives abgewinnen.

Resultat anderer Studien: Gerade
Jugendliche, die aus strikten ,,Nicht-
trinker*“~-Haushalten stammen, jedoch
von ihren Familien oder ihrer Kirche

keine ethischen Richtlinien zur Unter-
scheidung von verantwortungsbewuB-
tem und verantwortungslosem Trinken
mitbekommen haben, neigen, wenn
sie einmal anfangen zu trinken, oft zu
schweren Exzessen; ihr Verhalten gerat
rasch auBer Kontrolle, sie werden zu
Problemtrinkern.

Bestétigt durch
kulturvergleichende Studien

Eines der besten in der letzten Zeit in
den USA erschienenen Biicher iber
Alkoholismus ist The Natural History of
Alcoholism von George E. Vaillant
(Harvard University Press, 1983).

Vaillant zitiert darin Studien, die ein
Licht darauf werfen, warum in manchen
Kulturen auffallend starker AlkoholmiB-
brauch herrscht, in anderen nicht.

In solchen Untersuchungen hat sich
gezeigt, daBl diejenigen sozialen Grup-
pen, die in der Familie verantwortungs-
bewuBtes Trinken und Verhalten ,,ein-
uben* und dies durch das elterliche
Vorbild verstarken, die niedrigste Alko-
holmiBbrauchsrate aller Kulturen auf-
weisen, in denen der GenuB von Alko-
hol erlaubt ist.

Zusammenfassend sagt Vaillant:

,»Die Kinder behutsam einzufiihren
in den zeremoniellen und erlaubten Ge-
nuB niederprozentiger alkoholischer Ge-
tranke beim Essen im Beisein anderer,
verbunden mit sozialer Achtung des Be-
trunkenseins und des Trinkens zu unan-
gebrachter Zeit, das scheint der beste
Schutz gegen spateren AlkoholmiB-
brauch zu sein* (S. 1035).

Studie auf Studie zeigt, daB familidre
und gesellschaftliche Einstellungen zum
Alkohol einen duBerst wichtigen Einflu3
darauf haben, wie sich der Alkoholge-
nul} spater auswirkt.

Bestimmte Mittelmeerldnder (Italien,
Portugal, Griechenland) und einige
ostliche Kulturen haben Traditionen,
die der oben zitierten adhneln. Leider
sind diese Traditionen in letzter Zeit
durch groBere Toleranz gegeniiber
Wohlstands-Trinkverhalten aufgeweicht
worden, so daB nun auch in diesen
Lindern steigender AlkoholmiBbrauch
zu beobachten ist.

Noch ausgepragter ist die diszipli-
nierte, in der Familie eingetibte Tradi-
tion maBigen Trinkens bei den konser-
vativen und orthodoxen Juden. In
dieser Kultur gibt es Alkoholgenu3 von
Kindesalter an, doch Alkoholismus ist
auBerordentlich selten. Der Grund: Das

Fortsetzung auf Seite 7



WAS IST ALKOHOLISMUS?

Ikoholismus oder die

Trunksucht tritt in un-
terschiedlichen Spielarten
auf. Es gibt fiinf definier-
bare Arten des AlkoholmiB-
brauchs, die seit Jahrzehn-
ten bekannt sind; drei
davon sind gekennzeichnet
von Verlust an Selbstkon-
trolle und von Suchtverhal-
ten. Alle finf Arten stuft die
Bibel grundsétzlich als
Siinde ein (Gal. 5:21 und
1. Joh. 3:4). Jede zieht
Krankheiten als Folge- -
erscheinung nach sich.

Der Problemirinker zeigt
eine rein psychische Ab-
hangigkeit. Er braucht den
Alkohol zur Linderung seeli-

scher oder korperlicher Pein.

Sein Trinken ist exzessiv,
aber nicht zwanghaft. In die-
sem Stadium zeigt der Pro-
blemtrinker noch keine Zei-
chen korperlicher Sucht und
noch keine Unfahigkeit, sei-
nen Alkoholkonsum zu er-
kennen und zu begrenzen.
Der siichtige Trinker ist
charakterisiert durch Man-
gelkrankheiten wie Leber-
zirrhose, Gastritis und
nichtentziindliche Nerven-

degeneration. Er hat die
Selbstkontrolle noch nicht
verloren, keine Entzugs-
oder sonstigen Suchter-
scheinungen. Schwere Trin-
ker haben héaufig schlechte
Ernahrungsgewohnheiten.
Der korperliche Schaden ist
hauptséachlich physiologisch,
aber er hat auch eine ge-
ringere Lebenserwartung.

Der periodische Trinker
(,,Quartalssaufer”) lebt zwi-
schen den Trinkphasen
meist enthaltsam, leidet
aber an manisch-depressi-
ven Stimmungsumschwiin-
gen. Rutscht er in eine sol-
che auszehrende Depres-
sion hinein, kann das eine
neue Trinkphase auslésen.
Der periodische Trinker
zeigt schwindende Selbst-
kontrolle und streckenweise
auch Suchtverhalten.

Der Daueralkoholiker, ein
fiir die Masse der Alkoholi-
ker charakteristischer
Typus, zeigt echte koérper-
liche Sucht, Entzugser-
scheinungen, Kontrollver-
lust, was die konsumierte
Menge und den ,,Alkohol-
durst" angeht. Er hat

erhohte korperliche Alkohol-
toleranz und leidet an
zunehmenden Ausfalls-
erscheinungen.

Der Gewohnheitstrinker
(auch Spiegeltrinker)
braucht méglichst durchge-
hend einen gewissen Min-
destalkoholspiegel im Blut.
Man findet Gewohnheitstrin-

relang kaschieren. Das So-
zialleben des Gewohnheits-
trinkers verfallt langsam
und schleichend. Daneben
leidet er an einer immer
schlechteren Gesundheit.
Diese allgemeine Klassifi-
zierung stammt von E. M.
Jellinek, dem Vater der wis-
senschaftlichen Alkoholis-

ker haufig in Frankreich
und unter Frauen und Daneben kennt man
Elendsalkoholikern in Ame- heute dank medizinischer
rika. Richtig betrunken wirkt Forschung noch weitere Al-
er selten, er kann das Pro- koholismus-Typen.

blem unter Umsténden jah- — Herman L. Hoeh

PROGRESSIVE PHASEN

Die meisten — jedoch nicht alle — Alkoholiker durchlaufen

vom kontrollierten Geselligkeitstrinken bis zur voll

ausgebildeten Sucht sieben Phasen.

1 Kontrolliertes Geselligkeitstrinken

2 BewuBtes gelegentliches Trinken, um Spannungen abzubauen

3 RegelmaBiges Trinken zum Spannungsabbau. Die
Alkoholtoleranz nimmt stetig zu.

4 Frihphase des Alkoholismus, erste Blackouts (alkoholische
Amnesie)

5 Fortschreitende Fixierung auf den Alkohol

6 Vollige Alkoholabhéngigkeit, bei Nichttrinken
Entzugserscheinungen

7 Soziale, medizinische und seelische
Hilfe ist notig, sonst =
tritt der Tod ein

RELATIVES i

TOLERANZNI!E_Q 2

musforschung.

ALKOHOLGEHALT UND
UMWANDLUNGSRATEN
VERSCHIEDENER GETRANKE

GEISTIGE UND KORPERLICHE
WIRKUNGEN DES ALKOHOLS

UMGEWANDELTE
MENGE PRO STUNDE

ALKOHOL-
GEHALT

GLAS GEISTIGE UND

BIER BLUTALKOHOL KORPERLICHE FOLGEN

Bier (ca. 4,6%), 0,33 | |1-6-cl

nI

1,5¢l

Tischwein (ca. 12%), 0,1 | 1.2 ¢l

Sudwein (ca. 20%), 0,1 |

|

09 cl

1,2cl

Whisky, Gin, (ca. 40%), 2 cl 08¢l

Whisky, Gin, (ca. 50%), 2 cl 1,5¢cl

08 cl

Highball: 2 cl Whisky,
8 cl Ginger Ale*

Manhattan: 3 cl Whisky,
1,5 cl stiBer Wermut

Martini: 3 cl Gin,
1 cl 12% Wermut

Tom Collins: 3 cl Gin,
Zitrone, Zucker, Mix

Keine sichtbaren Wirkungen, leichtes Gefiihl der
Muskelentspannung, leichte Stimmungsaufhellung

Keine Rauschwirkung, aber Gefiihl der Entspannung,
Wérme. Leichte Zunahme der Reaktionszeit, leichte
Verschlechterung der feinmotorischen Koordination

Gleichgewicht, Sprechen, Sehen und Hdren leicht
beeintrachtigt. Hochstimmung. Zunehmender
Verlust der motorischen Koordination

Koordination und Wahrung des Gleichgewichts
werden schwierig. Deutliche Beeintrachtigung
geistiger Fahigkeiten, des Urteilsvermogens usw.
Starke Beeintrachtiqung geistiger und karperlicher
Koentrolle. Sprache wird lallend, Sehen :
verschwommen, motorische Fahigkeiten schwinden
Verlust der motorischen Kontrolle;
Hilfe beim Gehen. Geistige
Vi w i

1-2 0,2-0,3%

3 0,5-0,6%
4-5 0,8-0,9%
6 1,1-12%

1.4-1,5%

*Kohlensaurehaltige Mixgetriinke erhohen die A
von Alkohol in den Blutkreislauf. i

Quelle: Drug Education, Content and Methods Girdano and Girdano
©1972, 1976 Addison, Wesley Publishing Co., Inc.
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Quelle: Drug Education, Content and Methods Girdano and Girdano
©1972, 1976 Addison, Wesley Publishing Co., Inc.




Das Abrutschen in die Sucht

as Abrutschen in
Dden AlkoholmiB-
brauch kann ganz

allmahlich und schleichend
vor sich gehen. Viele in un-
serer Gesellschaft greifen
zur Flasche, um mit ihren
taglichen Problemen, Fru-
strationen und Minderwer-
tigkeitsgefiihlen fertigzuwer-
den. Sie haben diese
»allgemeine", géangige,
weithin stillschweigend ak-
zeptierte Verhaltensweise
fur sich Gibernommen —
fahrlassigerweise.

Dies fiihrt zunachst zur
psychischen Abhangigkeit.
Durch standiges Vorhan-
densein von Alkohol im
Blut kann sich auf die Dauer
der Stoffwechsel so umstel-
len, daB schlieBlich auch
korperliche Sucht hinzutritt.

Alkohol ist eine anasthe-
sierende Droge. Vor wichti-
gen Beurteilungen, Bewer-
tungen und Entscheidungen,
von denen viel abhéngt,
solite man niemals Alkohol
trinken, auch nicht in klei-
nen Mengen.

Die Bibel lehrt, daB wir
Probleme auf die richtige
Art losen sollen. Gottes
Weg, personliche Probleme
und Frustrationen zu bewal-
tigen, besteht im Gebet; in
der Suche nach Vergebung;
in der Suche nach richtiger
geistiger Orientierung und
Korrektur falscher Werte
sowie in der Beilegung zwi-
schenmenschlichen Un-
rechts — und nicht darin,
zuallererst nach dem Gilas
zu greifen!

Das Abgleiten in Alkohol-
miBbrauch und Alkoholis-
mus kann vielerlei Formen
annehmen. Als Alkoholiker
bezeichnet man jemanden,
der psychisch und vielleicht
auch schon koérperlich von
der Suchtdroge Alkohol

abhangig ist. Er hat keine
wirkliche Kontrolle mehr
dariiber, wann er anfangt
zu trinken.

Bei manchen Trinkern
treten korperliche und gei-
stige Probleme dann auf,
wenn sie anfangen zu trin-
ken; bei anderen auch,
wenn sie aufhéren. Exper-
ten weisen darauf hin, daB
Alkoholiker unterschiedlich
konditionierte ,,Auslose-
muster’ entwickeln —
rhythmische AnstoBe aus
ihrem Korper und aus ihrer
Umwelt —, die Trinkphasen
auslosen. Unter ganz ahnli-
chen duBeren Umstédnden
kann ein Trinker sich viel-
leicht das eine Mal maBi-
gen, beim anderen Mal jeg-
liche Kontrolle verlieren.

Bei ganz langsam stei-
gendem Alkoholkonsum
kann es viele Jahre dauern,
bis eine nach auBen sicht-
bare Alkoholismusphase er-
reicht ist. Andererseits kann
sich aber auch schon we-
nige Wochen nach dem al-
lerersten Schluck Alkoholi-
kerverhalten ausbilden. In
diesen Fallen bringt schon
die allererste Beriihrung mit
dem Alkohol Verlust an
Selbstkontrolle mit sich.
Das Abrutschen zeigt sich
in einer zunehmenden Fi-
xierung auf den Alkohol.

Beim echten Alkoholiker
sind durch das Trinken die
Korperzellen, der ganze
Stoffwechsel und seine
geistigen Reaktionen veran-
dert — allerdings merkt er
es erst, wenn schwere
Schéden auftreten, und oft
nicht einmal dann.

Manche Alkoholiker trin-
ken taglich, andere mehr
episodisch. Manche bleiben
zwischen den Trinkphasen
lange Zeit trocken. Manche
konsumieren ungeheure

Mengen, wenn sie trinken,
bei anderen hélt es sich
mehr in Grenzen. Sie
,,suffeln” sich durch den
Tag, haben einen bestimm-
ten ,,Pegel", sind aber nicht
offenkundig betrunken.

Fruher glaubte man, der
Weg in die Trunksucht ver-
laufe in drei hintereinander-
geschalteten Stadien —
starkes Trinken, Problem-
trinken, Alkoholismus —
mit jeweils typischen Sym-
ptomkomplexen. Heute
weiB man, daB das Bild
komplizierter ist. Alkoholis-
mus entwickelt sich nicht
immer nach einem festste-
henden Muster, sondern
kann in den verschieden-
sten Formen auftreten.

In den meisten Féllen
gewdhnt sich der Kdrper
des Trinkers daran, unter
chronischer Alkoholvergif-
tung zu funktionieren. Alko-
hol befreit voriibergehend
von personlichen Proble-
men und Spannungen. Der
Trinker sieht den Alkohol
nicht als Ursache, sondern
als Lésung seiner Pro-
bleme. Er halt ihn flir funk-
tionswichtig und ,,normal*'.
Dieser triigerische Teufels-
kreis dreht sich so lange
weiter, bis er von Alkohol-
verzicht und Therapie
durchbrochen wird.

In den Friihstadien kann
der Alkoholiker das Verlan-
gen nach dem Stoff mei-
stens noch kontrollieren. Da
jedoch mit dem schweren
Trinken zunéchst wenig
»Strafen (noch wenig
Krankheitszeichen, kaum
gesellschaftliche Achtung
usw.) verbunden sind, ist
der Trinker kaum motiviert,
seinen Verbrauch zu be-
grenzen. Wenn die Fahigkeit
des Korpers, scheinbar Al-
kohol zu ,,verkraften*, im-

mer gréBer wird und kérper-
liche Abhangigkeit einsetzt,
verliert der Alkoholiker
Schritt fir Schritt die psy-
chische Kontrolle iiber sein
Alkoholverlangen. Am Ende
schwinden Wille, Selbstbe-
herrschung und die Fahig-
keit, nein zu sagen, immer
offensichtlicher. Die phy-
sisch-psychische Sucht nach
Alkohol wird zur starksten,
alles beherrschenden Kraft
im Leben des Trinkers.

Fortschreitender Alkoho-
lismus kann durch Zellsché-
den in der Leber und im
Nervensystem dazu fiihren,
daB die Wirkungsschwelle
des Alkohols irgendwann
wieder sinkt. Dann verkraf-
tet der Trinker keine gréBe-
ren Alkoholmengen mehr.
Er Uberschatzt sein Aufnah-
mevermaogen, die bisher
»normale" Dosis wird zur
Uberdosis und bewirkt
schwere Krankheit oder Be-
wuBtlosigkeit.

Die pharmakologische Wir-
kung der Droge Alkohol
schafft ihrerseits zusatzliche
schwere geistige und korper-
liche Stérungen — Reizbar-
keit, Stimmungslabilitat, De-
pression, Wut. Alkoholismus
ist ein Perpetuum mobile.

Nur drei bis fiinf Prozent
der Alkoholiker gehéren
zum ,,Penner‘‘-Milieu. Die
meisten wahren die Fas-
sade einer burgerlichen Exi-
stenz. Das groBte Hinder-
nis, das sich friihzeitiger
und erfolgreicher Behand-
lung des Alkoholismus ent-
gegenstellt, ist auch gleich-
zeitig sein Hauptsymptom:
Verleugnung des Problems.

Will der Trinker eine
Chance auf Heilung haben,
muB er vollkommen auf Al-
kohol verzichten. Dazu
braucht er praktisch immer
fachkundige Hilfe.
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judische Kind erwirbt in diesem Milieu
viel starkere innere Kontrollen fiir den
rechten Umgang mit alkoholischen Ge-
tranken im spateren Leben.

Schon ganz frih erleben diese Kinder
méaBigen AlkoholgenuBl bei den Eltern
und starke soziale Achtung des Alkohol-
miBbrauchs und der Trunkenheit. Alko-
hol wird meist nicht taglich getrunken,
sondern bleibt auf den allwochentlichen
Sabbat und auf Feiertage beschrankt.

Da méBiger AlkoholgenuB8 zum ortho-
dox-judischen Leben dazugehort und
eng verbunden ist mit den religiosen
Traditionen und mit den Mahlzeiten
und da tiefes Verantwortungsgefithl ge-
geniiber der Familie erwartet wird, ex-
perimentieren judische Jugendliche nur
sehr selten zigellos mit Alkohol und
benutzen ihn auch nicht als Vehikel des
Protests gegen die Alteren.

Weitere Beweise aus Studien

Eine im Siuden Europas gelegene Kul-
tur — Italien — fiithrt ebenfalls traditio-
nell die Kinder in einem langen
,,ErziehungsprozeB“ in den maBigen Al-
koholgenuB3 ein, meist mit niederpro-
zentigem Wein, und pflegt das verant-
wortungsbewuBte Trinken im Familien-
kreis beim Essen. Der fir Kinder be-
stimmte Alkohol wird oft mit Wasser
verdinnt und in kleinen Mengen ge-
trunken. Dadurch mindert sich die
Rauschwirkung, und méiBiges Trinken
wird eingeiibt und gefestigt. AuBerdem
ist Trunkenheit verpont.

Viel problematischer sieht es in be-
stimmten nord- und osteuropaischen
Nationen aus. In einem dieser Linder
diurfen Kinder und Jugendliche iiber-
haupt nichts trinken, dagegen dirfen, ja
sollen Manner trinkfest sein, es wird
geradezu von der Gesellschaft erwartet.
Hier wird hiufig heftig gezecht, und
zwar auBerhalb der Familie, in Lokalen,
ohne etwas dazu zu essen. Hochprozen-
tiges steht hoch im Kurs.

In einer groBen osteuropdischen Na-
tion fihlen sich Manner verpflichtet,
eine einmal geoffnete Flasche mit hoch-
prozentigem Alkohol auch auszutrin-
ken. Trunkenheit und Alkoholismus un-
tergraben dort die Gesundheit und
Produktivitit des gesamten Landes!

In manchen Kulturen gilt es als
unmannlich, ungesellig oder gar unpa-
triotisch, ein angebotenes Glas abzuleh-
nen. Gewisse Kulturen betrachten
offentliches Betrunkensein mit wohl-
wollender Duldung.

Wer nicht trinken kann,
ohne dall daraus Probleme
fiir ihn oder fiir andere
entstehen, sollte am besten
keinen Tropfen Alkohol
anrithren — weder privat
noch in Gesellschaft.

Jede Nation, Kultur und Familie lehrt
akzeptables und unakzeptables Verhal-
ten durch das, was ihre einfluBreichen
erwachsenen Mitglieder ,,vorleben‘ und
was sie hinnehmen.

Trinkhaltung und Milieu

Relativ orientierungslos sehen sich Mil-
lionen Menschen in unserer heutigen
Welt einem Zeitklima des immer weni-
ger strengen und oft miBbrauchlichen
Umgangs mit Alkohol ausgesetzt. ,,Das
ist meine Sache!* — diese Selbstver-
wirklichungsparole in der westlichen
Welt hat viele zu unvorsichtigem Alko-
holkonsum und Alkoholismus verleitet.

Heranwachsende bekommen ihre
,»Alkohol-Erziehung* sehr hiaufig nicht
in einem disziplinierten, gliicklichen El-
ternhaus, sondern in ihrer Clique unter
Gleichaltrigen, wo es oft genug als
schick gilt, sich ,,einen reinzuziehen®,
einen ,,im Tee*™ zu haben, ,breit” zu
sein und wie all die Wendungen lauten,
die das Schuldgefithl beschwichtigen,
die ublen Folgen bemanteln sollen.

Starker sozialer Druck und Werbever-
marktung durch die Getrankebranche
hat in der westlichen Welt viele dazu
gebracht zu glauben, fiir jedwede Festi-
vitit, jedwedes Beisammensein sei Al-
kohol unentbehrlich. In geselliger
Runde war es lange Zeit geradezu
Pflicht, zu trinken (ein Trend, der sich
jetzt zum Glick langsam umkehrt). Es
gibt immer noch die weitverbreitete
Gleichsetzung von Trinkfestigkeit mit
Mannlichkeit, mit Zugehorigkeit und
mit ,,In*“-Sein.

Geschaftsleute sehen sich oft genotigt,
tagsiiber Alkoholisches zu trinken —
vor und nach Geschaftsabschlissen.

Uniibersehbar sind auch die zahlrei-

chen Lokale, in denen jedermann, wenn
er das gesetzliche Alter erreicht hat, je-
derzeit seinen Durst stillen kann. Und
uniibersehbar ist auch die Zahl der Ver-
kaufsstellen fiir Alkohol — in Deutsch-
land fithrt ihn jeder Supermarkt und
jeder kleine Kramerladen.

Diese Allgegenwart und Selbstver-
standlichkeit hat viele zu dem Glauben
gebracht, AlkoholgenuB sei harmlos und
unbeschrankt moglich. Kein Wunder,
daB Alkoholiker Schwierigkeiten haben,
sich einzugestehen, welche Schaden ihre
Sucht anrichtet, und aufzuhéren oder
Hilfe zu suchen.

Jugendschutzgesetze
spiegeln Krise wider

Gerade weil das Familiengefiige heute
weithin so zerrittet ist und sich gedul-
dete Trinkgewohnheiten derart verbrei-
tet haben, wollen viele Gesundheits-
experten und -behorden Jugendlichen
den AlkoholgenuB vollig verbieten, auch
im eigenen Heim. Sie sehen zuviel
Unaufgeklartheit und Fahrlassigkeit, zu
viele schlechte Einfliisse auf die Jugend
durch Gleichaltrige und Erwachsene.
Dann lieber kein Alkohol fir Teens.

Es gibt noch einen zusitzlichen
Grund, wegen jugendlichen Alkohol-
konsums besorgt zu sein. Forschungen
haben gezeigt, daB der Stoffwechsel von
Heranwachsenden, die sich noch in der
Entwicklungsphase befinden, auf Alko-
hol viel empfindlicher reagiert. Bei Ju-
gendlichen kann sich Alkoholismus viel
rascher entwickeln als bei Erwachsenen.

Aufgrund der teilweise beangstigen-
den Entwicklung des Alkoholverbrauchs
der Jugendlichen sind in vielen Landern
Jugendschutzgesetze erlassen worden,
die Abgabe von Alkohol an Minderjah-
rige verbieten. Teils ist nur der Verkauf
verboten, teils auch jedweder Alkohol-
genuB selbst.

Ethnische und erbliche
Unterschiede

Wir kommen nun zu einem weiteren
kritischen Bereich, in dem Erwachsene,
Jugendliche und Kinder aufgeklart wer-
den miissen: physiologische und erb-
liche Unterschiede, die den Alkohol-
stoffwechsel beeinflussen.

Forschungen haben in den letzten
Jahren nachgewiesen, daB es im Alko-
holstoffwechsel von Mensch zu Mensch
erhebliche Unterschiede gibt. In wel-
chem MabBe die Erbanlagen und in wel-
chem MaBe Umwelteinfliisse dabei eine
Rolle spielen, ist wissenschaftlich um-
stritten. Fest steht jedoch, daB einzelne
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Alkoholismus ~
eine Krankheit?

ren Wissenschatftler,

Arzte und andere, ob
Alkoholismus als ,,Krank-
heit einzustufen ist. Man
kann ihn so nennen, wenn
man von der richtigen Defi-
nition des Begriffs ausgeht.
Angesichts der Verheerun-
gen, die Alkoholismus
kérperlich und geistig an-
richtet, ist es durchaus ge-
rechtfertigt, von einer Er-
krankung zu sprechen.

Auf die Dauer verandert
AlkoholmiBbrauch die Funk-
tion der Hirnzellen, fiihrt zu
Nervenschaden, 4Bt die
GroBhirnrinde schrumpfen,
bewirkt Hormonstdrungen
und schadigt lebenswichtige
Organe. Noch boser als die
Leber-, Herz- und sonsti-

Immer wieder debattie-

gen organischen Schéden
ist, wie die Forschung fest-
gestellt hat, haufig die
Schadigung der Psyche.

In den friihen und mittle-
ren Stadien ,,funktioniert"
der Alkoholiker sozial mei-
stens noch, jedoch wird
seine Produktivitat immer
stérker eingeschrankt; sein
gestortes psychisches
Gleichgewicht macht kleine
Probleme groB und verhin-
dert effektive StreBbewalti-
gung. Die Realitdtssicht des
Alkoholikers triibt sich, und
immer mihsamer vollziehen
sich die normalen, beim rei-
fen Menschen gegebenen
geistigen Prozesse, die ihn
befahigen, Erfahrungen zu
verarbeiten und aus ihnen
zu lernen. Alkoholismus

verdndert Denken, Handeln
und Fiihlen auf tiefgrei-
fende, ungesunde Weise.

Wegen der veranderten,
getrubten Realitatssicht ist
es meist erst dann moglich,
den Alkoholiker zur Einsicht
in seine Selbstschadigung
zu bringen, wenn er ganz
,,am Boden liegt'' oder mit
schweren Gesundheitspro-
blemen zu kéampfen hat.
Sein normales ,,Funktionie-
ren" und Wohlbefinden ist
derart stark vom Alkohol
abhangig, daB er an sei-
nem Trinken nichts Un-
gewohnliches findet. Er
macht sich vor (oder bes-
ser: liigt sich vor), daB er
nicht siichtig ist. Viele hal-
ten sich fiir Nichtalkoholi-
ker, weil sie noch nicht ins
Penner- oder Gossenmilieu
abgerutscht sind.

An physischen Defekten
und Risiken sind als wich-
tigste zu nennen: Fettleber
und Leberzirrhose, Leber-,
Kehlkopf-, Speiseréhren-,
Magen-, Darm- und Brust-

krebs; hoher Blutdruck, Ge-
hirnschlag, Herzinfarkt;
Hirn-, Bauchspeicheldriisen-
und Nierenschéaden; Magen-
und Zwdlffingerdarm-
geschwiire, Kolitis; Ge-
burtsschaden und fetales
Alkoholsyndrom; Impotenz
und Unfruchtbarkeit; vorzei-
tiges Altern; Schlafstoérun-
gen; Muskelkrampfe;
geschwéchte Immunitét und
andere Krankheiten. Alko-
holmiBbrauch und Zigaret-
tenrauchen ist eine der
schlimmstmaoglichen Kombi-
nationen; sie steigert sehr
das Risiko von Krebs und
Herzkrankheiten.
Alkoholismus eine Krank-
heit zu nennen darf dem
Alkoholiker nicht als Aus-
rede dienen. Im Gegenteil,
wenn er sich der tiefzersto-
rerischen Wirkung des Al-
kohols auf seine Psyche,
sein Leben, seine Familie
und die Gesellschaft be-
wuBt wird, hat er um so
mehr die Pflicht, sich in
Behandlung zu begeben.

ethnische Gruppen — und innerhalb
dieser Gruppen selbstverstandlich auch
einzelne Personen — unterschiedliche
Empfindlichkeiten und Reaktionen ge-
geniiber Alkohol haben.

Aufgrund bestimmter Eigenheiten der
Korperkonstitution und der ,,Aus-
stattung mit Enzymen schwankt die in-
dividuelle Alkoholempfindlichkeit be-
trachtlich. Manche Menschen sind so
alkoholempfindlich, daB schon eine ge-
ringe Dosis akutes Unwohlsein erzeugt,
begleitet moglicherweise von Gesichts-
rotung, erhohter Hauttemperatur, Puls-
jagen, Verlust der Niichternheit.

Voruntersuchungen lassen erkennen,
daB ein hoher Prozentsatz — vielleicht
die Hilfte oder mehr — der Menschen
fernostlicher Herkunft eine ,,rapide® Al-
koholempfindlichkeit besitzt, die einige
der oben beschriebenen Wirkungen her-
vorruft, wiahrend solche Wirkungen bei
kaukasischen Gruppen nur bei funf bis
zwanzig Prozent zu beobachten sind.

Bei vielen Menschen ferndstlicher
Herkunft sind Stoffwechselenzyme ge-
funden worden, die Methylalkohol
schneller ins Spaltprodukt Acetaldehyd
uberfithren als bei Kaukasiern. Daher
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haben Menschen aus Fernost bei Alko-
holgenuB3 wohl haufiger einen viel hohe-
ren Acetaldehydpegel im Blut, was
unangenehme Symptome hervorruft;
Acetaldehyd ist ein Reizstoff und wird
nicht so schnell abgebaut und aus dem
Blut ausgeschieden. Deshalb neigen
Menschen ferndstlicher Abkunft nicht
so sehr zu AlkoholmiBbrauch.

Klinische Untersuchungen haben
nachgewiesen, daB die menschliche Le-
ber, wo der Alkohol zu 85 Prozent abge-
baut wird, viele Formen von Stoffwech-
selenzymen enthalt. Jedes dieser
Enzyme ist ererbt.

Strukturelle Unterschiede in diesen
Enzymen — so klein sie sein moégen —
kénnen sehr stark die Funktionseigen-
schaften des Enzyms beeinflussen, das
heiBit seine Wirkung beschleunigen oder
bremsen. So koénnen sie die Ausschei-
dung von Alkohol-Spaltprodukten aus
dem Korper schneller oder langsamer
vor sich gehen lassen.

Dariiber hinaus sind durch klinische
Studien nicht nur erbbedingte, son-
dern auch geschlechts-, gesundheits-, ge-
wichts-, alters- und ernahrungsbedingte
Variationen 1im Alkoholstoffwechsel

festgestellt worden. SchluBfolgerung aus
alledem: Wer glaubt, er konne unbe-
dingt genauso trinken wie der ver-
meindlich ,.trinkfeste Herr XY*, han-
delt toricht und schadet unter Um-
stainden seiner Gesundheit.

Es ist ein groBer Irrtum, anzunehmen,
daB die Menschen ,,vor dem Alkohol
gleich* seien. Es gibt, wie erldutert, weit
auseinanderklaffende individuelle Emp-
findlichkeiten. Erwachsene Familien-
mitglieder miissen sich ihrer Pflicht be-
wuBt werden, familidre Traditionen, die
zur Vorsicht vor Alkohol raten, zu ach-
ten und weiterzugeben.

Vor ein paar Jahren merkte Dr. Sheila
B. Blume, medizinische Leiterin des
National Council on Alcoholism und
Mitglied des wissenschaftlichen Bera-
tungsausschusses des National Institute
on Alcohol Abuse (USA), dazu an:

,»Je mehr wir [tiber Alkohol] in Erfah-
rung bringen, desto deutlicher wird, daB
die Wirkung individuell hochst unter-
schiedlich ist. Wie jemand darauf rea-
giert, hangt von seinen Erbanlagen ab.
Die Erbanlagen beeinflussen die psy-
chische und physische Reaktion.

Der eine mag bei médBigem Alkohol-



Vererbungs-~
studien

chon seit sehr langer
SZeit vermutet man,

daB beim Alkoholis-
mus auch die Vererbung
eine Rolle spielt. AnlaB zu
dieser Vermutung lieferte
immer wieder die 6fter zu
beobachtende ,,familidre
Neigung®. Ein ursachlicher
Beweis ist dies jedoch
nicht, da die Neigung auch
durch Umwelt- bzw. Mi-
lieueinfllisse hervorgerufen
werden kann.

Eine der besten wissen-
schaftlichen Adoptionsstu-
dien wurde Anfang der
siebziger Jahre von D. W.
Goodwin und Kollegen in
Danemark durchgefiihrt.
Goodwin untersuchte die
. Trink-Laufbahn** von 55
erwachsenen Alkoholiker-
sohnen, die adoptiert wor-
den waren. Als Kontroll-
gruppe dienten 78 erwach-
sene, ebenfalls adoptierte
Nichtalkoholikerséhne.

Samtliche untersuchten
Personen waren in den er-
sten sechs Lebenswochen
von fremden Familien ange-
nommen worden. Resultat
der Studie: Biologische
Sohne von Alkoholikern, die
von nichtverwandten Pfle-
gefamilien adoptiert worden

waren, wurden mit fast
viermal héherer Wahrschein-
lichkeit zu Alkoholikern als
die adoptierten Séhne von
Nichtalkoholikern. (18 Pro-
zent der biologischen Alko-
holikerséhne, aber nur fiinf
Prozent der Nichtalkoholi-
kers6hne waren zu lebens-
langen Trinkern geworden.
In Amerika liegt bei
Ménnern der Anteil der le-
benslangen Trinker an der
Gesamtbevodlkerung bei drei
bis fiinf Prozent, bei
Frauen noch niedriger.)

Goodwin und Kollegen
fanden hohe Alkoholismus-
raten bei den biologischen
Alkoholikerséhnen auch
dann, wenn diese von
ganzlich nichtalkoholischen
Pflegeeltern aufgezogen
worden waren.

Immerhin war auch hier
die Gefahrdung, daB der Be-
treffende bis zum Ende des
dritten Lebensjahrzehnts
zum behandlungsbeduirfti-
gen Alkoholiker wurde, noch
doppelt so hoch wie in der
Kontrollgruppe.

Eine Studie mit mehr als
1100 adoptierten Sohnen
trinkender Véter in Schwe-
den 1978 erbrachte, daB
sie mit dreimal hdherer

Wahrscheinlichkeit zu Alko-
holikern wurden als die
adoptierten Sohne nichttrin-
kender Véter. Bei adoptier-
ten Séhnen trinkender
Mitter lag die Wahrschein-
lichkeit, daB sie Alkoholiker
wurden, doppelt so hoch
wie bei den Séhnen nicht-
trinkender Miitter.

1979 erarbeitete Dr.
Nancy S. Cotton ein Resii-
mee aus 39 in den voran-
gegangenen vier Jahrzehn-
ten veroffentlichten Studien
tber Vererbungsfaktoren
bei Alkoholismus. Insge-
samt waren bei diesen Stu-
dien 6251 Alkoholiker und
4083 Nichtalkoholiker erfaBt
worden. Ergebnis: Aus-
nahmslos zeigte sich bei
Verwandten von Alkoholi-
kern (Vatern, Miittern, Ge-
schwistern, sonstigen An-
gehdrigen) deutlich héhere
Alkoholismusneigung als im
allgemeinen Bevolkerungs-
durchschnitt.

Cotton stellte fest, daB
im Schnitt bei fast einem
Drittel der untersuchten Al-
koholiker auch mindestens
ein Elternteil Alkoholiker ge-
wesen war. In zwei Dritteln
der Studien hatten minde-
stens 25 Prozent der Alko-
holiker auch alkoholsiich-
tige Vater.

Dazu Dr. Marc Schuckit,
der an der Universitat von
San Diego ein Team leitet,
das Alkoholismus erforscht:
,,Menschen erben Dinge, die
sie anfélliger oder weniger

anfallig fiir die Wirkungen
des Alkohols machen. Daran
sind sicherlich viele Gene
beteiligt, und es gibt viele
verschiedene Wege, zum Al-
koholiker zu werden.**

Es wirkt eben beides mit:
die Erbanlagen, die die
physiologischen Funktionen
bzw. den Stoffwechsel be-
einflussen, und die soziale
Umwelt. Die moderne For-
schung stellt fest, daB nicht
Alkoholismus als solcher
vererbt wird, sondern eine
Anfélligkeit dafiir — eine
»genetische Pradisposition*
(Anlage), die den Menschen
vom Stoffwechsel her anfal-
liger dafiir macht, Alkoholis-
mus zu entwickeln, wenn
er anfangt zu trinken.

Jedenfalls ist in der Verer-
bung keine Alleinursache zu
sehen. Alkoholismus muB
immer erst durch unmaBiges
Trinken geschaffen werden.
In unserer Welt wird das
gefordert durch fahrléssiges
oder gesellschaftlich erwar-
tetes Vieltrinken.

Fazit: Wenn familidare Nei-
gungen zum Alkohol vorlie-
gen, ist besondere Vorsicht
geboten. Aber auch dann,
wenn in der Verwandtschaft
keine Trinker aufgetreten
sind, muB man vorsichtig
sein, weil niemand von
vornherein davon ausgehen
kann, immun zu sein. Alko-
holismus kann einfach
durch gedankenlosen,
leichtsinnigen Umgang mit
Alkohol entstehen.

genuB keine merklichen Schiaden an den
Organen davontragen. Die gleiche Alko-
holdosis kann beim nachsten zu Schiden
fithren. Mann und Frau kénnen unter-
schiedlich reagieren. Frauen erreichen
hohere Pegelspitzen im Blut als Manner.
Auch das Alter spielt eine Rolle. Was
man in jungen und mittleren Jahren ver-
tragen kann, mag in hoéherem Alter
schon schadlich sein.*

Angesichts dieser sehr groBen Streu-
breite sagen manche Experten, es sei
unmoglich, zu behaupten, ein Glas am
Tag schade niemandem oder zwei
Glaser am Tag verhiiteten Herzanfille.

Die meisten Menschen in westlichen
Nationen kénnen kleine Mengen Alko-
hol ohne negative Auswirkung trinken.
Andere konnen aus Stoffwechsel- oder
sonstigen Gesundheitsgriinden Alkohol
nicht vertragen oder genieBen. Bei ih-
nen wirken auch kleine Mengen toxisch
und erzeugen Vergiftungssymptome.
Gute Eltern und gute Gastgeber nehmen
darauf Ricksicht.

Familidre Neigungen

Andererseits zeigen verschiedene For-
schungsergebnisse, daB auch der Trin-
ker, der ,,andere unter den Tisch trin-

ken* kann, durchaus stark gefihrdet ist.

Er kommt haufig aus einer Familie
mit starker Trinker- oder Alkoholiker-
neigung; er behauptet gern, auch nach
vielen Glisern kaum berauscht zu sein,
und zeigt nach auBen hin auch weniger
Zeichen des Betrunkenseins.

Dr. Marc Schuckit — Psychiatriepro-
fessor an der Universitit von Kalifor-
nien, San Diego, eine Kapazitat fiir Al-
koholprobleme — hat festgestellt, daB
viele harte Trinker, die aus dieser ver-
breiteten Risikogruppe stammen, groBe
Mengen des Alkohol-Spaltprodukts Ace-
taldehyd erzeugen.
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WAS VEHANLASST JUNGE MENSCHEN, ALKOHOL ZU TRINKEN?
MOTIV PROZENTUALER ANTEIL DER JA-AHTWORTEN
, - . zwischen 1 DEUTSCH- FRANZOSISCH- ITALIENSCH- | %
(PewsizenKinceiawlschen 12 und d8uahran) SPRECHEND | SPRECHEND SPRECHEND |
BEFRIEDIGUNG e pai “ L
DES ICH .Weil's mir SpaB macht". [i22
Weil's schon ist, ein biBchen B
beschwipst zu sein*’. 36,9 34,7 B
,Weil ich mich langweile". 48,6 L
—_——————e—e—eeee—e—e,ee,ee— ™ 70
ZEICHEN DER i1 di : I L.
TE'llj'g QHV%E .Weil die Freunde auch trinken". o e Bl
DR ,,Damit meine Freunde mich nicht ’ ' i
ALTERSGENOSSEN | *fiir ginen Miesepeter halten*".
s 11.8 4,6 - 50
,Weil die meisten Erwachsenen ! 12,0 B
_——
e 15,5 53 - 40
[ &7 7 -
PSYCHO- .,Um mir Mut und Selbmvenrauen £ e 82 i
DYNAMISCHE Zu geban o 6,5 4:5. ; E
WIRKUNGEN 7 A BT S e (e T e 20
S ] e e L oS
- . - a5 : 10
,,Um mich zu beruhigen"', 5.7 6,1 i -
25 22 1.9 0
Quelle: World Health magazine, August 1981
Schuckit vermutet, daB bei gewissen welchem Lernmilieu sind Sie aufge- Vernunft und Vorsicht gebieten

Menschen hohe Acetaldehyd-Konzen-
trationen, erzeugt durch starkes Ge-
wohnheitstrinken, die dimpfende Wir-
kung des Alkohols abpuffern. Subjektiv
werden groBe Alkoholmengen dann
nicht mehr als dampfend, sondern
als stimulierend empfunden. Dies
verfilhrt den Trinker zu der Ansicht,
er konne weiterhin groBe Mengen, die
andere krank oder betrunken machen,
zu sich nehmen. Ob diese spezielle Re-
aktion erblich bedingt ist oder aber
durch chronischen AlkoholmiBbrauch
zustande kommt, ist umstritten.

Es gibt verschiedene Typen des Alko-
holismus. Die Fahigkeit, immer groBere
Mengen zu trinken, ohne beschwipst
oder berauscht zu sein, ist eines der
sichtbaren Warnzeichen beginnender
Alkoholabhingigkeit. UnmaBige Trin-
ker erliegen hier stets einer Selbsttdau-
schung. Sie sind bereits alkoholkrank.

,,Beneide nie einen Trinker, der an-
scheinend nie beschwipst wird®, warnt
ein Experte. ,,Die nichste Station auf
seiner Bahnfahrt heiBt Alkoholismus.*

Personliche Verantwortung

Es ist auBerordentlich wichtig, daB jeder
Leser dieser Broschiire ganz ehrlich Bi-
lanz zieht. Wenn Sie trinken — wo und
wie haben Sie es gelernt? Wer waren
Ihre Lernvorbilder in der Kindheit, in
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wachsen? Wurde und wird dort in ge-
sunden oder in ungesunden MaBen Al-
kohol getrunken?

Wenn man iiber Mengengrenzen beim
AlkoholgenuBB spricht, ergibt sich das
Problem: Trinker trauen sich normaler-
weise immer zu, viel mehr vertragen zu
konnen als andere. Das ist jedoch objek-
tiv falsch.

Gewohnbheitstrinker sind meistens die
allerletzten, die zugeben, daB sie zuviel
trinken. Sie halten sich selbst nur fur
mabBige Trinker, wobei sich ihre Vorstel-
lung von ,,MaéBigkeit* an ihren fritheren
Gewohnheiten oder den Praktiken oder
auch den MaQstiben sozialer Bezugs-
personen orientiert.

AlkoholmifB3brauch liegt auf alle Falle
dann vor, wenn psychische Schiden
(schadliche Geisteshaltungen, geistige
Defekte, Storungen des Gefiihlslebens)
und korperliche Schidden (Organ-
defekte, Krankheiten) hervorgerufen
werden. Ein weiteres wichtiges Krite-
rium ist UnmaBigkeit — selbst wenn
der Betreffende bei starkem Alkoholge-
nuB nicht beschwipst oder berauscht
erscheint wie andere. Unmengen von
Alkohol — auch wenn es sich um Nie-
derprozentiges handelt — fithren auf
Dauer immer zu Problemen und mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch in die
Abhéngigkeit.

MaBigung auch fiir Menschen, die
groBere Mengen ohne offenkundige
Schadwirkung ,,vertragen. Konkret:
Nicht mehr als ein, zwei Glas pro Tag
oder pro Beisammensein, und diese
Menge sollte zeitlich verteilt und nicht
zu schnell auf einmal getrunken werden.
Manche Experten raten dazu, nicht je-
den Tag Alkohol zu trinken.

Als nachstes miissen Sie fragen: Gab
oder gibt es in meiner Familie eine Nei-
gung zum AlkoholmiBbrauch? Wenn ja,
mussen Sie duferste MaBigung walten
lassen — und moglicherweise iiberhaupt
nichts trinken. Immer mehr Indizien
deuten klar darauf hin, daB die Nei-
gung, rasch Alkoholismus zu entwik-
keln, vererbbar ist.

Dann — sehr wichtig : Wenn Sie trin-
ken und Kinder haben, miissen Sie kri-
tisch priifen, welches Beispiel Sie nach
aulen hin geben, besonders den leicht
zu pragenden Kindern und Jugendli-
chen in Ihrer Obhut. Sie miissen ein
gutes Vorbild geben!

Die Verantwortung vor Gott

Immer wieder warnt die Bibel, auch an-
hand konkreter Beispiele, vor dem Mif3-
brauch von Alkohol. In Gottes Augen
muB3 der Mensch keinen Alkohol trin-
ken, um Mannlichkeit, Geselligkeit oder
Reife zu beweisen. Alkohol ist fir




den Menschen nicht lebensnotwendig.

Wenn wir Alkohol trinken, sind wir
vor Gott dafiir verantwortlich, wie wir
es tun. Eine Verantwortung, die es ge-
bietet, weit unterhalb von Grenzwerten
zu bleiben, die uns und anderen Scha-
den zufiigen. MaBigung heiBt: nicht im-
mer bis an die Grenzen der Nichtern-
heit gehen. Wie wir mit alkoholischen
Getranken umgehen, ist ein charakterli-
cher Priufstein fiir uns.

Wer nicht so maBvoll trinken kann,
ohne daB daraus Probleme fiir ihn oder
fiir andere entstehen, sollte am besten
keinen Tropfen anrithren — weder pri-
vat noch in Gesellschaft. Wenn Sie mer-
ken, daB Thnen in Sachen Alkohol die
Kontrolle entgleitet, ist es IThre gottgege-
bene Pflicht, sich nach Kraften um Hilfe
zu bemiihen, um davon loszukommen.

Da vielen Alkoholikern und Gefahr-
deten die Einsicht in ihr Problem fehlt,
mussen vielleicht AuBenstehende die
notwendigen Schritte (anderweitig in
dieser Broschiire besprochen) ergreifen,
damit dem Betreffenden das Problem
vollig bewuBt wird und er es anschlie-
Bend tberwinden kann.

Nur wenn wir tber Alkohol und iber
individuelle Unterschiede der Alkohol-
vertraglichkeit Bescheid wissen und uns
in unseren Familien und sozialen Ver-
antwortungen disziplinieren, konnen
wir so mit Alkohol umgehen, daB er uns
und unseren Mitmenschen zum ,,Segen*
wird und nicht zum Fluch. O

ALKOHOL UND TEENAGER

VEREINIGTE STAATEN

@ 3,3 Millionen Jugendliche sind alkoholgeféhrdet.

@ 1980 gaben 30,1 Prozent der befragten Teens an, daB sie oder ihre
Freunde sich mindestens einmal in der Woche betrinken. 6 Prozent
sagten, daB sie téglich trinken.

® 1975 starben bei Autounféllen, bei denen Alkohol im Spiel war, 8000
Teenager. Weitere 40 000 wurden schwer verletzt.

@ 90 Prozent aller Jugendlichen probieren Alkohol, 8-9 Prozent zeigen
(unter Gruppendruck) Alkoholikerverhalten, ohne Alkoholiker zu sein,
und 1-2 Prozent sind echte Alkoholiker — meist bereits
polydrogensiichtig (abhéngig von mehreren Drogen).

@ Ein juristisches Gutachten aus Los Angeles stellte 1976 fest, daB
Jugendstraftaten zu 80 Prozent mit Alkohol in Verbindung standen.

@ Ein Report aus St. Louis konstatierte 1967, daB fast alle nachtlichen
Teen-Autounfélle durch Alkohol mitbedingt waren.

® 42 Millionen Kinder leben in Haushalten mit alkoholabhangigen Eltern,
Verwandten oder Erziehungsberechtigten. Schatzungsweise 50 Prozent
dieser Kinder werden selbst Probleme mit dem Alkohol bekommen.

WELTWEIT

® England: Trunkenheit bei Teens hat sich in den letzten 12 Jahren
verdoppelt.

@ Schweden: Eine Umfrage zeigte, daB 90 Prozent aller 15jéhrigen
regelmésig trinken.

@ Sowijetunion: 90 Prozent der Bevdlkerung trinken ihren ersten Schluck
vor dem 15. Lebensjahr, 33 Prozent sogar vor dem 10. Lebensjahr.
Diese und andere Zahlen haben in der Sowjetunion, die mit schweren
Alkoholismusproblemen zu kdampfen hat, Alarm ausgelost.

e Osterreich, die Bundesrepublik Deutschland, Norwegen, Danemark, die
CSSR, Frankreich, Irland und die Schweiz fiihren kostspielige
Alkoholismus-Aufklarungskampagnen durch und haben die Alkoholwer-
bung in diversen Druckmedien und elektronischen Medien verboten.
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Alkoholismus

ist behandelbar

as Gute zuerst: Alkoholis-

mus ist eine behandelbare

Krankheit. Tausenden von

Alkoholikern wird jedes Jahr
dazu verholfen, daBl sie zu trinken
aufhéren. Wenn in der frithen bis mitt-
leren Phase des Alkoholismus eine Be-
handlung eingeleitet wird, bestehen
recht gute Genesungsaussichten.

Das Schlechte: Die meisten Alkoholi-
ker werden nie behandelt. Mehr als 90
Prozent von ihnen werden an den Fol-
gen ihres Leidens sterben. Die meisten
nicht an den direkten Schadwirkungen
des Alkohols auf ihren Organismus, son-
dern an indirekten Folgeerscheinungen,
zum Beispiel Unfallen.

Alkoholikerbehandlungen miissen auf
jeden Fall mehr umfassen als ,,Trocken-
legen*™ und voriubergehende Abstinenz-
perioden. Ein gut durchdachtes Pro-
gramm ist notig, um den Alkoholiker
wieder auf die FiBe zu stellen und ihn
praktisch ganz von vorn in ein neues
Leben der Niichternheit einzufiihren.
Er muB unbedingt lernen, ohne ,,Stoff*
mit dem Leben und seinen Problemen
fertigzuwerden. Wenn er weitertrinkt,
geht es seelisch und kérperlich weiter
mit ihm bergab.

Daran sollte man denken: Viele Alko-
holiker, die sich ihres Alkoholismus be-
wubBt sind, haben starke Schuld- und
Schamgefiihle. Es ist sehr schwierig fiir
sie, zuzugeben, daB sie anders sind als
andere, die sich gefahrlos ein Glaschen
gonnen konnen. Es ist schwer, etwas
aufzugeben, das fiir die Lebensbewalti-
gung und fiir das allgemeine Wohlbefin-
den so unabdingbar erscheint.

Lebenslang gefdhrdet

Alkoholiker unterscheiden sich — wie
alle Menschen — in ihren Beweggriin-
den und Motivationen. Nur sehr wenige
Alkoholiker héren von sich aus mit dem
Trinken auf. Wenn, dann meist im Zu-
sammenhang mit irgendeinem durch ihr
Trinken verursachten nachhaltig wir-
kenden personlichen Schock.

Die Erfahrung zeigt, daB bei den mei-

sten Alkoholikern das rationale Denken
verandert ist. Die groBe Mehrheit der
vom Alkohol Abhéngigen vermag sich
von ihrer personlichen Situation kein
ungeschminktes Bild mehr zu machen
und hort ohne Hilfe mit dem Trinken
nicht auf.

Bei chronischen Alkoholikern und bei
solchen im Spatstadium ist unbedingt
Expertenhilfe geboten. Abruptes Schluf3-
machen kann bei solchen Trinkern Ent-
zugserscheinungen auslosen, die lebens-
gefahrlich sind.

Nach fast allen bisher gemachten Er-
fahrungen kann man von ,,Heilung* nur
im bedingten Sinn sprechen. Die mei-
sten Alkoholexperten haben in der Pra-
xis festgestellt: Ist die Weiche einmal in
Richtung Sucht gestellt (das gilt fur
samtliche Suchtdrogen), stellt sie sich
kaum jemals wieder zuriick, auch nicht
nach jahrelanger Enthaltsamkeit. Des-
halb wird Alkoholikern in der Therapie
nahegebracht, sich ,,genesende Alkoho-
liker* zu nennen. Sie konnen nie wieder
gefahrlos ein Glas anriihren.

Alle erfolgreichen Suchtbekdmpfungs-
programme haben dasselbe Ziel: dem
Abhangigen dazu zu verhelfen, dafl er
drogenfrei wird und bleibt. Wobei die
Betonung auf drogenfrei liegt. Wer ein-
mal alkoholsiichtig ist oder war, wird
auch fiir andere, dhnlich wirkende Dro-
gen hochanfillig.

Erster Schritt: Aufklarung

Bevor irgend etwas anderes getan wird,
sollte der, der einem Alkoholiker helfen
will, sich zunéchst selbst griindlich tiber
Alkoholismus ,,aufklaren*, das heiBt
sachkundig machen.
Familienmitglieder und schlieBlich
auch der Alkoholiker selbst miissen zu
der Einsicht kommen, dafB3 der Trinker
nie wieder ,,normal trinken kann. Sie
miissen sich mit der Symptomatik der
frihen, mittleren und spaten Stadien
vertraut machen. Die Familienmitglie-
der missen vorgewarnt werden, daB
Fehlschlige und Riickfille bei der Be-
handlung an der Tagesordnung sind und

daB trotzdem der Weg in ein alkohol-
freies Leben nie grundsitzlich versperrt
ist. Ein LernprozeB, der Geduld und
Zeit erfordert.

Der Alkoholiker ist korperlich und gei-
stig geschadigt: Denken und Stoffwechsel
sind verdndert. In den Trinkphasen, und
manchmal auch den Trinkpausen,
verhalt sich der Alkoholiker unberechen-
bar. Im einen Augenblick mag er freund-
lich und einsichtsvoll wirken, im
nachsten sich vor Selbstmitleid und Reue
zerfleischen und wieder im néichsten ag-
gressiv verneinen, daB er trinkt.

Erst wenn der Kérper sich durch Ab-
stinenz von den Schadwirkungen der
Droge erholt hat, hat der Alkoholiker
eine Chance, seelisch wieder Halt zu
finden. Er wird dann Schritt fiir Schritt
und jeden Tag daran arbeiten miissen,
Probleme ohne Alkohol und auch an-
dere bewuBtseinsverindernde Drogen
zu bewiltigen.

Konfrontation

Viele vertreten die Meinung, der Alko-
holiker miisse erst vollig ,,am Boden*
sein, ehe man ihm helfen konne. Diese
Ansicht hat sich in den letzten Jahren
als falsch herausgestellt. Viele derzeit
erfolgreich in Therapie befindliche Al-
koholiker sind in Behandlung gegangen,
weil sie mit bestimmten Entscheidungen
und Krisen konfrontiert wurden, die auf
sie zukamen, wenn sie sich einer Be-
handlung verweigerten.

Diplomatische und zugleich nach-
druckliche Gegenwirkung kann geleistet
werden von Vorgesetzten, Familienan-
gehorigen, Freunden und sonstigen eng
mit dem Leben des Alkoholikers verbun-
denen Personen. Am aussichtsreichsten
ist die Gegenposition dann, wenn der
Trinker seine sozialen Funktionen noch
einigermaBen wahrnehmen kann und
wenn er etwas zu verlieren hat, das ihm
teuer ist. Weniger aussichtsreich ist sie
bei einem sozial schon vollig abgerutsch-
ten alkoholabhingigen Menschen, der
nichts mehr zu verlieren hat.

Ausschlaggebend: Wer gegensteuern
will, muB sich vorher genau informieren
iiber das Wesen und die Gefahren des
Konfrontationsprozesses, am besten bei
einem qualifizierten Berater (Arzt, Psy-
chologe usw.).

Familienmitglieder und Freunde
miissen die Ausfliichte, die Tricks und
Widerstande, die Tauschungen und fal-
schen Versprechungen kennen, zu de-
nen der Trinker greifen wird, um den
Schritten auszuweichen, die notig sind,
um das Problem anzupacken. Ferner

13



Hilfe fiir
Angehorige
von Alkoholikern

ichttrinkende
N Familienangehorige
von Trinkern

glauben oft, sie stiinden mit
ihren Schwierigkeiten allein
da. Dem ist nicht so.
Beispiel USA: Jede
sechste Familie ist von
Alkoholismus betroffen.
Wenn Hilfe gesucht wird,
dann meist nur fiir den
Alkoholiker selbst. ,,Was
kdénnen wir tun, damit er
(bzw. sie) wieder niichtern
wird?", fragt die Familie.
Ebenso wichtig jedoch
ist, daB die
Familienmitglieder und
Freunde des Alkoholikers

sich daruber klar werden:

Nicht nur der Alkoholkranke
(ob er sich in Therapie
begibt oder nicht), sondern
auch sie selbst sind stark
in Mitleidenschaft gezogen.
Léngere Zeit mit einem
Alkoholiker zusammen-
zuleben hat schwere
seelische, wirtschaftliche

und soziale Folgen.
Ehepartner, Kinder und
nahestehende Angehdrige
des Trinkers missen viel
mitmachen: Sie miissen mit
Schamgefiihlen,
Nicht-wahrhaben-Wollen,
Wut, Angst und
Gewissensbissen, mit
Manipulationen und Liigen,
nicht selten auch mit
korperlichen
Gewalttatigkeiten, sogar
sexuellen Ubergriffen fertig
werden. In Amerika schatzt
man, daB in sechs von zehn
der Alkoholikerfamilien, die
sich in Behandlung
begeben, Gewalttaten

vorgekommen sind.

Diese Probleme und
Verletzungen miissen
unbedingt angesprochen
werden, wenn sich das
Leben fiir die Betreffenden
bessern soll. Auch der
Therapie des Alkoholikers
kommt das zugute. Am
aussichtsreichsten ist die

Therapie, wenn die gesamte
Familie in die Beratung mit
einbezogen wird; wenn in
gemeinsamer Arbeit
Lésungen gesucht werden.

Hilfsorganisationen

In vielen Bundeslandern
und GroBstéddten gibt es
Organisationen und Hilfe
bietende Gruppen, die sich
die Aufgabe gestellt haben,
den Ehepartnern, den
alteren Kindern von
Alkoholikern und anderen
zu helfen und ihnen Wege
aufzuzeigen, wie sie mit
den Problemen und ihren
Gefiihlen fertigwerden
konnen, auch wenn der
Alkoholiker selbst jede
Hilfe ablehnt.

Die fiir jedermann
erreichbaren Dienste sind
die Selbsthilfegruppen der
Anonymen Alkoholiker (AA),
der Kreuzbund, Freundes-
kreise und das Blaue Kreuz.

Fast immer sind fachlich
ausgebildete Mediziner und

‘Psychologen in diesen

Selbsthilfegruppen
vorhanden, doch nicht
immer wird dort die
Teilnahme erfaBt. Die
Beitragskosten sind gering.

Das Programm der
Anonymen Alkoholiker ist
offen fir jeden, der den
Wunsch hat, mit dem
Trinken aufzuhoren.

Es gibt noch andere
Organisationen und Vereine,
die die verschiedensten
Hilfsprogramme anbieten —
und zwar auch unter
Beteiligung von Medizinern,
Psychotherapeuten oder
fachlich ausgebildeten

Ratgebern, die Verstandnis
fur Alkoholiker und deren
Familien haben.

Oft werden Gruppen-
oder Einzeltherapien
angeboten.

Nicht jedes einzelne
Angebot der Sozialstellen
kann fiir jeden einzelnen
vollig richtig oder
anwendbar sein.
Unterschiede in Effektivitat
und Qualitét ergeben sich
aus der Leitung und den
Grundsatzen der
Organisation.

VerantwortungsbewuBte
Familienmitglieder sollten
bei denen Hilfe suchen,
die mit dem Problembereich
und dem Hilfsprogramm
vertraut sind und die ihnen
fur diesen Fall am
geeignetsten erscheinen.
Es ist wichtig, mehreren
Treffen beizuwohnen, be-
vor man sein Urteil fallt,
ob ein Hilfsprogramm im
eigenen Fall Hilfe verspricht
oder nicht.

Man sollte auch den
Hausarzt um Rat fragen,
der einem unter Umstanden
fir diesen Krankheits-
bereich wichtige Anschriften
aus der ndheren Umgebung
geben kann.

Man sollte sich immer
wieder vor Augen halten,
daB Alkoholiker ,,trocken*'
werden und bleiben kdnnen.
Familienangehorige von
Alkoholikern kénnen zwar
Hilfe finden, um die
verschiedenen anstehen-
den Probleme zu
bewdltigen. Aber sie
miissen zuvor diese Hilfe
ernsthaft suchen. 0O
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miissen Familie und Freunde sich klar-
machen, wie sie in der Vergangenheit
durch Vertuschungen usw. eventuell so-
gar selbst dazu beigetragen haben, daB
der Trinker sein Alkoholikerverhalten
jahrelang aufrechterhalten konnte.

Behandlungsmethoden

Alkoholismus hat korperliche und see-
lisch-geistig-geistliche Dimensionen.
Unserer Ansicht nach sollte der Alkoho-
liker versuchen, zu einer christlichen
Lebensfithrung zu gelangen und sich die
Hilfe und Motivation zunutze zu ma-
chen, die Gott bietet, um Alkoholpro-
bleme zu tberwinden. Auch mit Gottes
Beistand wird der Alkoholiker zur
Bekampfung seines Leidens noch seine
ganze Kraft aufwenden missen. Oft
wird er noch der Beratung und Behand-
lung durch Experten bediirfen.

Alle angebotenen offentlichen und
privaten Behandlungsprogramme haben
ihre Vorziige und Schattenseiten. Man-
che Behandlungen versetzen den Alko-
holiker nicht in die Lage, bestimmte
Probleme zu bewiltigen, die er zu einer

dauerhaften Genesung meistern muB.

Manche Behandlungsprogramme bie-
ten Beratung, aber keine stationédre Ent-
giftung und keine Erndhrungshilfen; an-
dere Entgiftung, aber keine ldngere
Betreuung (Nachsorge). Manche Pro-
gramme bieten nur unterstiitzende Hil-
fen. Die Anonymen Alkoholiker bei-
spielsweise leisten keine eigentliche
Entziehungsarbeit (Entgiftung), haben
sich aber einen guten Ruf erworben fiir
die wirksame Langzeit-Nachsorge und
Motivation von Ex-Alkoholikern.

Chronische Alkoholiker haben sich
haufig falsch ernahrt und zeigen Man-
gelerscheinungen. Hier ist wegen der
durch jahrelanges Trinken eingetretenen
Schiaden oft eine regelrechte Ernih-
rungstherapie angezeigt. Der Alkoholi-
ker muB wieder lernen, richtig zu essen,
damit er sich erholt und die Kérper-
funktionen sich wieder stabilisieren.
Schadliche Lebensgewohnheiten wird er
dndern miissen.

Hier sind einige wichtige Anschriften
und Telefonnummern von Stellen, an
die man sich wenden kann:

— Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (DHS), Westring 2, 4700
Hamm 1, Telefon (02381) 25855/
25269;

— Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, Ostmerheimer StraBe 200,
5000 Koln 91, Telefon (0221) 89921;

— Deutscher Caritasverband e. V.,
Referat Gefahrdetenhilfe/Suchtkranken-
hilfe, KarlstraBe 40, 7800 Freiburg, Te-
lefon (0761) 200369;

— Kreuzbund e. V., Selbsthilfe- und
Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke,
Jagerallee 5, 4700 Hamm 1, Telefon
(02381) 8797;

— Blaues Kreuz in Deutschland e. V.,
FreiligrathstraBe 27, 5600 Wuppertal-
Barmen, Telefon (0202) 621098;

— Deutscher Guttempler-Ordene. V.,
Adenauerallee 45, 2000 Hamburg 1, Te-
lefon (040) 245880;

— Anonyme Alkoholiker (AA), Post-
fach 422, 8000 Miinchen 1;

— Verband der Fachkrankenhiuser
fir Suchtkranke, Briider-Grimm-Platz
4, 3500 Kassel, Telefon (0561)
779351. O
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iBverstandnisse, Fehldeu-

tungen, irrige Auffassun-

gen — gerade zum Thema

,,Bibel und Alkohol* gras-
sieren sie. Viele fromme Menschen
glauben, Gott habe jeden GenuB al-
koholischer Getranke verboten — jeder
Tropfen Alkohol sei von vornherein
falsch und siindig.

Gott ist der Erschaffer alles Guten
und Zutriglichen. Die Bibel offenbart
uns den Willen und die Vorstellungen
Gottes dariiber, wie der Mensch leben
soll (2. Tim. 3:16). In diesen gottgewoll-
ten Maximen ist selbstverstindlich auch
etwas so Wichtiges wie der Alkoholge-
nuB nicht vergessen worden.

Wein und auch andere alkoholische
Getranke werden in der Bibel haufig
erwahnt. Wenn an diesen Getranken et-
was Siindiges oder etwas Heilsames sein
sollte, wird es uns die Bibel klar darle-
gen. Lassen wir uns unvoreingenommen
ansehen, was die Bibel tiber Wein und
Alkohol zu sagen hat.

Der richtige Gebrauch

Eine der frihesten Nennungen des Al-
kohols findet sich im Zusammenhang
mit Melchisedek, dem Priester Gottes
des Hochsten zu Salem (Jerusalem) in
der Zeit Abrams (der spéter in Abraham
umbenannt wurde). Melchisedek, so
erklirt es uns Paulus im Neuen Testa-
ment, ist identisch mit der Gottperson,
die zum Jesus Christus des Neuen Te-
staments wurde (Hebr. 7). '

Abram wird hier von Melchisedek als
Gast willkommen geheiBen und be-
kommt ,Brot und Wein“ angeboten
(1. Mose 14:18). Jesus Christus fungiert
hier also als Gastgeber, der seinem Be-
sucher Wein anbietet. Und Christus hat
nie gesindigt!

Das in 1. Mose 14:18 mit ,,Wein*
ubersetzte Wort heiBt hebraisch jajin.
Es kommt mehr als 130mal in der he-
braischen Bibel vor und bezeichnet fer-
mentierten Wein, nicht Traubensaft.
Dieses Getrank, im UbermaB genossen,
erzeugt Trunkenheit. Als Belegstelle
etwa 1. Mose 9:21: Noah betrinkt sich
mit jajin, wird ,trunken*. Auch Lot
(der moglicherweise an einer Form des
Alkoholismus litt) betrank sich damit
(1. Mose 19:30-36). Und auch Nabal,
Abigajils Mann, wurde davon ,,sehr be-
trunken (1. Sam. 25:36).

Wie viele Menschen sind sich dariiber
im klaren, daB Gott seinem Volk er-
laubt, ja nahelegt, an den gebotenen Fe-
sten jajin zu trinken (5. Mose 14:26)
und sogar ,,starkes Getrank*? Dahinter
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Alkohol ~
was die Bibel

wirklich
dariiber sagt

steht ein anderes hebraisches Wort,
schekar. Es kommt 22mal im Alten Te-
stament vor und bezeichnet aus Datteln
und anderen Friichten gewonnene alko-
holische Getrinke.

Diese Schriftstellen machen klar, daf
es einen richtigen und einen falschen
Gebrauch von jajin gibt. Christus, im
Amt des Melchisedek, machte den rich-
tigen Gebrauch davon; Noah, Lot und
Nabal den falschen. Wenn wir jajin
trinken, sollten wir uns immer nach
Jesu Vorbild richten.

Es sollte erwahnt noch werden, daB
Wein aus natiirlicher Girung zehn bis
vierzehn Prozent Alkoholgehalt hat.
Stiarkere Weine sind kinstlich mit Alko-
hol angereichert. Spirituosen, die zwi-
schen dreiBig bis fiinfzig Prozent Alkohol
haben, waren zu alt- und neutestamentli-
cher Zeit noch unbekannt.

Spirituosen entstehen durch Destillie-
ren von Maische oder anderen Stoffen
pflanzlicher Herkunft bzw. aus geringer-
prozentigen alkoholischen Getrianken
(,,Brennen®). Man kennt diesen Prozef3
erst seit dem frithen Mittelalter. Spiri-
tuosen sind, falls unverdiinnt getrunken,
sehr gefahrlich, da sie besonders schnell
berauscht machen und MiBbrauch und
Alkoholismus begunstigen. (Etwas an-
ders ist es bei Likéren, d. h. gesuBten
und mit Geschmacksstoffen versetzten
Spirituosen, sie werden meist nur in
kleinen Mengen und dann auch nur
langsam getrunken.)

Die Bibel sagt klar, der Wein sei dazu
da, daB er den Menschen ,erfreue“
(Ps. 104:15). Warum verwandeln man-

che Menschen diesen Segen Gottes in
einen Fluch? Die Antwort — dargestellt
in anderen Teilen dieser Broschiire —
ist, daB viele Menschen sich nicht an
die von Gott gegebenen Lebensmaxi-
men und Grundsatze halten.

Wein (jajin) ist im Alten Testament
nicht nur als Getrank erlaubt, sondern
wird zum Beispiel von den levitischen
Priestern auch als ,, Trankopfer* darge-
bracht (2. Mose 29:40).

Dem von Gott erwihlten Volk wird
in 1, Mose 27:28 als Erbteil ein Segen
verheiBen, der auch Wein umfaBi:
,,Gott gebe dir vom Tau des Himmels
und von der Fettigkeit der Erde und
Korn und Wein [tirosch] die Fille.*

Tirosch bedeutet ,,neuer Wein* und
wird an achtunddreiBig Stellen im Alten
Testament gebraucht. Manche legen
dieses Wort als ,,Traubensaft*, frischge-
preBten Beerensaft, aus. Doch bei Ho-
sea (4:11) heiBt es eindeutig: ,,Hurerei,
Wein [jajin] und Trunk [tiresch] ma-
chen toll.” Diese Wirkung hat Trau-
bensaft nicht. Tirosch ist, im UbermaB
genossen, ein berauschendes Getrank.

Die Lehre des Neuen Testaments

Johannes der Téufer hat sich des Wei-
nes (griech. oinos) und sonstigen Alko-
hols enthalten, weil es ithm so prophe-
zeit war (Luk. 1:15). Jesus jedoch hat
oinos getrunken. Das sagt er selbst in
Matthaus 11:19 und Lukas 7:34.
Christus hatte sich seit der Zeit, da er
als Melchisedek amtierte, nicht gean-
dert. Er hat nie gegen den Weingenul3
polemisiert; er tat vielmehr, was die



meisten anderen Juden seiner Zeit auch
taten: Er trank Wein in Maflen. Wein
gehorte damals in Palastina, wie heute,
zu den Hauptgetranken.

Jesu allererstes Wunder bestand
darin, Wasser in Wein (oinos) zu ver-
wandeln. Gewisse Menschen, die eine
vollige Enthaltsamkeit beziglich Alko-
hol predigen, behaupten heute oft, es
habe sich dabei um Traubensaft gehan-
delt. Unsinn! Versuchen Sie sich ein
jidisches Hochzeitsfest vorzustellen, wo
jeder nur Traubensaft trinkt!

Jesus verwandelte sechs groBe Kriige
mit je rund hundert Liter Wasser in
Wein (oinos). Dies war kein kleines
Wunder. Der Speisemeister des Festes
rihmte die Giite des Weins ,,du . . . hast
den guten Wein bis jetzt zuriickbehal-
ten* (Joh. 2:10). Es war damals eigent-
lich Sitte, erst den guten und dann den
geringeren Wein auszuschenken.

Ein weiterer Beweis, daB es sich bei
oinos um fermentierten Wein handelt,
also um ein alkoholischen Getrink, ist
das Pauluswort: ,,Und sauft euch nicht
voll Wein [oinos]* (Eph. 5:18). Vor dem
,.Saufen* von Traubensaft hitte Paulus
wohl kaum zu warnen brauchen.

Auf den alkoholischen Gérungspro-
zeB spielt Jesus sogar im Rahmen eines
Gleichnisses an (Matth. 9:17). Damals
fullte man Wein nicht in Flaschen, son-
dern in Tierhaute (,,Schliuche*). Jun-
ger, garender Wein, der ,,arbeitete”, zer-
riB alte Schliuche; man durfte daher
neuen Wein nur in neue, dehnbare
Schlauche fiillen.

Paulus schreibt an Timotheus:
,,Irinke nicht mehr nur Wasser, son-
dern nimm ein wenig Wein dazu um des
Magens willen, und weil du oft krank
bist* (1. Tim. 5:23). Man beachte: Ein
wenig Wein, nicht groBe Mengen! Der
Wein soll hier Heilmittel fur Timo-
theus’ Magenleiden sein. Die medizi-
nische Wirksamkeit kleiner Mengen
Wein bei verschiedenen Magenbe-

schwerden ist mittlerweile erwiesen.

MiBbrauch und Trunkenheit verboten

WeingenuB3 ist also im Alten wie im
Neuen Testsament eine erlaubte, ja ge-
botene Sache; Trinken im UbermaB und
Betrinken jedoch werden in der Bibel
scharf verurteilt. Und zwar sowohl in
Form von Verboten als auch in Form
abschreckender Beispiele.

Trunkenheit gilt als ein Werk des
Fleisches (Gal. 5:21). Sie ist das traurige
Resultat hemmungs- und wahllosen Al-
koholgenusses.

Christus warnt seine Jiinger eindeutig
vor Trunkenheit (Luk. 21: 34). Die Ko-
rinthergemeinde wird von Paulus ange-
wiesen, ,, Trunkenbolde* auszustoBen
(1. Kor. 5:11-13). Damit sind Menschen
gemeint, die ihr Trinkproblem nicht er-
kennen und bekimpfen wollen; nicht
Menschen, die an ihren Problemen ar-
beiten und sie tberwinden.

Die Heilige Schrift macht klar, daB
Trinker nicht ins Reich Gottes kommen
(1. Kor. 6:9-10; Gal. 5:21). Wer nicht
mit Alkohol umgehen kann, sollte nicht
zu einem Altesten in der Dienerschaft
Jesu Christi ordiniert werden (1. Tim.
3:3, 8; Tit. 1:7). Das heiBt nicht, daB ein
Prediger trinken mufl. Aber wenn, dann
soll er in MaBen trinken.

Uberall in der Bibel verurteilt Gott
Menschen, ,,die Helden sind, Wein zu
saufen* (Jes. 5:22). Exzessive Trinker
begehen in Gottes Augen eine schwere
Ubeltat (Spr. 23:20-21; Jes. 28:1-8).
Unguter Wein- und sonstiger Alkoholge-
nuB macht den Menschen zum
»Spotter™ (Spr. 20:1). Wer also ,,lange
beim Wein sitzt*, wird demzufolge Weh
und Leid finden (Spr. 23:29-30).

Die Befiirworter eines totalen Alko-
holverzichts konzentrieren sich auf die
Schriftstellen, die den MiBbrauch ver-
bieten oder seine Folgen zeigen, lassen
aber die Stellen auBer acht, die maBigen
Alkoholgenuf8 erlauben.

Hervorragendes Antiseptikum

Ebenfalls seit Jahrtausenden bekannt
sind die antiseptischen Eigenschaften
des Weins. Wissenschaftler haben fest-
gestellt, daB die keimtdtenden Eigen-
schaften des Weins starker sind als die
einer entsprechenden in Wasser aufgelo-
sten Alkoholmenge. AuBerdem greift
ein guter Naturwein das Fleisch nicht so
an wie manches starke Antiseptikum.

DaB auch Jesus die antiseptischen
Kriafte des Weins kannte, beweist das
Gleichnis vom barmherzigen Samariter.
Der Samariter verbindet einen Verletz-
ten und gieBt ,,01 [Oliven6l] und Wein
[oinos] auf seine Wunden* (Luk. 10:34).
Das Ol wirkte besonders lindernd und
schmerzstillend.

Nach den Erkenntnissen handeln

Manche Menschen wollen diese bibli-
schen Wahrheiten freilich nicht sehen
oder anerkennen. Sie lassen sich nicht
von der Ansicht abbringen, WeingenuB3
sei grundsatzlich falsch. Die Bibel zeigt,
daB wir diejenigen, die in aller Aufrich-
tigkeit solche Meinungen vertreten,
nicht richten und nicht verurteilen
durfen (1. Kor. 10:23 bis 33).

Alkohol ist nicht lebensnotwendig. In
Gottes Augen braucht man nicht zu
trinken, um Reife, Minnlichkeit und
Geselligkeit zu beweisen. Wer zum Al-
koholismus neigt oder aus sonstigen
Grinden Alkohol nicht gut vertragt,
sollte ganz darauf verzichten, sowohl al-
lein als auch in Gesellschaft. Verzichten
sollte man auf Alkohol auch besonders
im Beisein ehemaliger Alkoholiker und
Alkoholgefahrdeter. Es gibt viele alko-
holfreie Getrinke, auf die man pro-
blemlos ausweichen kann.

Gott gestattet uns Wein und andere
gute Getrianke zu unserem ,,Wohl“.
Wenn wir trinken, erwartet er von uns
verantwortungshewuBtes Verhalten. Es
ist ein Prifstein fiir Charakter. O
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Alkohol und

Drogen

eien wir ehrlich: Hinter der
weltweiten Epidemie des Dro-
gen- und Alkoholmifbrauchs
steht als Ursache Nr. 1 der all-
gegenwirtige StreB, unser Zeitleiden!

Was sehen wir in der heutigen Welt
um uns? Ubervolkerung. Zwischen-
menschliche Konflikte. Wirtschaftliche
Unsicherheit. Politische Krisen. Eine
ungewiBe Zukunft. Ein nagendes Gefiihl
der absoluten Hilflosigkeit.

All das summiert sich, laut Alvin
Toffler, zum ,,Zukunftsschock® — ei-
nem vagen, chronischen Gefiihl der
Angst. Toffler beschreibt den Zukunfts-
schock als ,,erdriickende Belastung und
vollkommene Desorientierung von
Menschen, die in zu kurzer Zeit zu viele
Veranderungen durchmachen miissen®.
Sprich: als vollige Uberforderung durch
das UbermaB auf uns bestindig einstir-
mender Verdnderungen.

Realitatsflucht

Immer mehr Menschen suchen den
Schmerz dieser Zeitkrankheit mit Alko-
hol und Drogen zu betiuben. Die Arz-
nei hat freilich Wirkungen, die sich ih-
rerseits zu einer Epidemie auswachsen.
Unternehmensberater Karl Albrecht:
,.Der Gebrauch stimmungsveriandern-
der Chemikalien hat in Amerika und
teils auch in anderen Industriestaaten
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jedes verninftige MaB iberschritten.
Kulturen, die wir gern als ,primitiv‘ be-
zeichnen, beschrinken den Tabak-,
Drogen- und sonstigen Rauschmittelge-
nuB ausnahmslos auf besondere Anlasse
wie Feste und Rituale. Nur in den soge-
nannten fortgeschrittenen Kulturen set-
zen wir diese chemisch veranderten Be-
wubBtseinszustinde routinemaBig zur
Realitatsflucht ein.*

StreB an sich ist nicht unbedingt nega-
tiv. Ausschlaggebend ist nicht der StreB
als solcher, sondern unsere Reaktion
darauf. Und gesteuert wird unsere Re-
aktion von unserer Psyche und unseren
Emotionen.

Die Rolle des Stresses

Leben heiBt, immer unter einem gewis-
sen MaB an StreB stehen. Wie Endokri-
nologe Hans Selye, der Altvater der
StreBforschung, sagt: ,Die meisten
Menschen, die etwas leisten wollen, die
ehrgeizig sind, leben vom StreB. Sie
brauchen ihn.* Das richtige MaB StreB
kann uns zu Hoéchst- und Glanzleistun-
gen antreiben.

StreB dient auch unserem Schutz in
Gefahrenlagen. Wenn wir etwa Auto
fahren und urplétzlich in eine brenzlige
Situation geraten, geschehen gleichzeitig
sehr viele Dinge in unserem Korper —
im Gehirn, Herzen und Muskelsystem.

Der Korper mobilisiert innere Krafte,
macht sich zur Bewiltigung der Krise
bereit, und der Unfall wird abgewendet.

Bei einem Dauerbeschufl mit Krisen
und Belastungen jedoch, der die inneren
Reserven standig in Anspruch nimmt,
schlagt die StreBwirkung schlieBlich ins
Negative um. Auf eine solche Uberfor-
derung sind wir biologisch und psy-
chisch nicht eingerichtet.

Gesundheitsexperte Leo R. Van Dol-
son: ,,Wenn der Mensch fortwiahrend
gezwungen wird ... Verdnderungen zu
akzeptieren, speziell solche, die Kon-
flikte und Unsicherheit mit sich brin-
gen, dann tritt eine Anpassungsreaktion
ein, die den Hormonhaushalt belastet
und im ganzen Korper chemische Reak-
tionen auslost, die an den Kraftreserven
des Korpers zehren.*

Ein UbermaB an StreB — Selye nennt
es Hyperstre3 — kann das korperliche
und seelische Wohlbefinden verheerend
schiadigen. Viele suchen mit Alkohol
und Drogen den StreB belastender Le-
bensereignisse und -situationen zu be-
tauben: Ehestreitigkeiten, Armut, Angst,
Einsamkeit, berufliche Schwierigkeiten.

Damit wird, ohne daB es dem Betref-
fenden bewuBt sein muB, jedoch nur
neuer StreB erzeugt und ein Teufelskreis
in Gang gesetzt. Alkohol und Drogen
sind auf keinen Fall ein Heilmittel fir
Lebensbelastungen.

Richtige und falsche Arten
der Entspannung

Ein wichtiger Schlissel zur StreBbewil-
tigung heiBt zum Beispiel Entspannung.
Immer mehr Psychologen und Arzte be-
trachten Entspannung und Erholung
nicht mehr nur als ,,Kann®, als schone
Beigabe, sondern als absolutes ,,MuB*
fiir einen ausgeglichenen Lebensstil.

Als Mittel zur Entspannung kennt der
Drogen- und Alkoholkonsument jedoch
nur den Griff zur Pillendose oder Spiri-
tuosenflasche. Statt sich richtig entspan-
nen zu lernen, verlaBt er sich auf seine
Droge als chemische Kriicke. Er geht
seine Probleme auf die falsche Art an.

Drogenabhangigkeit, die sich zur Sucht
auswachsen und schwere Folgeprobleme
schaffen kann, erzeugt namlich nur
neuen StreB. Aus diesem Teufelskreis fin-
det der Drogenkonsument keinen Aus-
weg mehr. Die Droge soll ihm den Stre
maglichst vom Leibe schaffen und bringt
doch nur neuen.

Entspannung sollte vielmehr umfas-
sen: korperliche Bewegung; einen Wech-
sel der Gangart; ein momentanes Ab-
schalten und geistiges Abriicken von der



StreBquelle (und zwar freiwillig und be-
wubBt, nicht mittels selbstverschriebener
chemischer Hilfen). AlkoholgenuB (in
MaBen) ist nur demjenigen ungefihrdet
méglich, der bereits entspannt ist. Alko-
hol sollte unter keinen Umstinden ge-
wohnheitsmaBig benutzt werden, um
Entspannung herbeizufiihren.

Da bei der StreBbewaltigung so viel
Seelisches mitspielt, muB ein effektives
Programm auch einen gewissen psychi-
schen Umbau umfassen — ein Neuset-
zen von Lebensprioritdten, Neben Ent-
spannung bieten sich als wirksame
MaBnahmen gegen die schidigende
Wirkung von Stre8 an:

® Realistische Lebenssicht. Der Dro-
genkonsument schlieBt sich in eine Pri-
vatwelt ein, die ihm eine klare Betrach-
tungsweise der realen Welt schwierig,
wenn nicht unmoglich macht. Kleine,
unscheinbare Probleme kénnen in sei-
nen Augen auf iberdimensionale GroBe
schwellen. Seine Probleme, real oder
eingebildet, nehmen ihn derart gefan-
gen, daB er nichts anderes mehr sieht.

GewiB kann ein Mensch mit schweren
und ernsten Problemen zu kimpfen ha-
ben — mit Ehezerriittung, Arbeitslosig-
keit, Geldmangel, Schwierigkeiten mit
einem Kind, Krankheit. Sich aber dar-
auf total zu fixieren, bis hin zur
Lahmung und Handlungsunfihigkeit,
das 16st die Probleme nicht. Die Losun-
gen miissen gefunden werden durch gei-
stige Reife, durch das Konsultieren von
klugen und erfahrenen Ratgebern und
durch das Selbst-in-die-Hand-nehmen
des eigenen Lebens.

Standig etwa tiber harte Arbeit zu kla-
gen, verstirkt den StreB nur.
Konzentriert man sich dagegen =3
auf den Lohn, den die Arbeit =
bringt, wird die Arbeit zur
Quelle der Befriedigung statt ==
der Spannung. Die Entwick-

lung einer solchen positiven Haltung ge-
geniiber StreBerregern hilft innere Span-
nungen abbauen.

Wenn wir zielorientierter werden und
den Blick auf ,,der Miihe Lohn* richten,
der auf uns wartet, werden die alltagli-
chen Belastungen ertraglicher.

® Kluge Zeiteinteilung. Die Zeiteintei-
lung ist wichtiger, als man denkt. Die
zur Verfiigung stehende Zeit gilt es opti-
mal zu nutzen fiir die Dinge, die getan
werden miissen. Die dringlichsten —
und potentiell unangenehmsten —
Dinge gehéren an die erste Stelle der
Prioritétenliste.

Sich zuriickzuziehen in eine durch
Drogen erzeugte Euphorie oder VergeB-
lichkeit ist gewiB kein kluges ,,Zeit-
management®. Wenn man vom ,,High*
herunterkommt, sind die Probleme im-
mer noch da. Die alten Aufgaben harren
der Losung und sind vielleicht noch
dringlicher geworden. Und dann
fliichtet man sich erneut in die abge-
schottete Welt der Drogen.

Wieviel besser ist es, sich zum Han-
deln durchzuringen! Die Befriedigung,
die man aus der vollbrachten Aufgabe
zieht, kann sich selbst verstirken und
einen neuen, diesmal positiven Kreis-
lauf in Gang setzen, einen, der den
Menschen zu neuen positiven Leistun-
gen anspornt.

® Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes. Ein korperlich ge-
sunder Mensch wird sehr viel besser mit
Belastungen fertig. Er ist anpassungs-
fahiger, lebensbejahender, allgemein
hoffnungsvoller und zielorientierter.

Durch kranklichen Allgemeinzustand

vergroBern sich die kleinen Lebensing-
ste, der Krankheitszyklus nimmt kein
Ende mehr. Tips zur Verbesserung der
Gesundheit: bessere Erndhrung, Aus-
gleichssport, Ruhe, viel frische Luft,
Starkung der Selbstkontrolle.

Alkohol- und DrogenmiBbrauch scha-
den der Gesundheit; dies setzt den
Kérper zusitzlich unter StreB und
schafft immer wieder neue Anreize, zur
Droge zu greifen.

® An Alternativen zum Stref3 denken.
Das Leben steckt voller Angstquellen
und unndtiger Stimulation. Einen Teil
dieser Reiziiberflutung kann man aus-
schalten, zum Beispiel auf dem Unter-
haltungssektor. Wer sich stindig mit
lauter Musik bedréhnt und héaufig mit
Filmen berieselt, die nur Gewalt, Ver-
brechen und Tragodien zeigen, der
streBt sich freiwillig.

Eine zusétzliche Dimension

Diese physischen Techniken helfen,
physische Probleme zu lindern. Wenn
man aber den HyperstreB — und die
daraus oft resultierenden Alkohol- und
Drogenprobleme — véllig ausschalten
will, muB man die Grundfunktionsweise
der menschlichen Natur dndern.

Was diese tiefere StreBbewiltigungs-
dimension angeht, ist Gottes Wort ein
guter Ratgeber.

»Sorge im Herzen bedriickt den Men-
schen; aber ein freundliches Wort er-
freut ihn“ (Spr. 12:25). Was ,erfreut*
den Menschen — macht ihn froher, po-
sitiver, lebensbejahender? Drogen und
Alkohol? Nein!

Bewiltigung von ,,Sorge* und Angst
hat zur Voraussetzung, daB man
eine grundsatzlich positive Le-
benshaltung entwickelt. Anderen




Woher komm

die Drogenexplosion?

Neben dem AlkoholmiBbrauch droht auch eine Drogen-
explosion um den StreB und die heutigen Probleme
zu unterdriicken, doch das bringt auch keine Abhilfe!

durch ermutigende, aufmunternde Wor-
te zu helfen und selbst Hilfe zu empfan-
gen ist wichtig.

,Ein frohliches Herz tut dem Leibe
wohl; aber ein betriibtes Gemut 148t das
Gebein verdorren* (Spr. 17:22). Die
Medizin, die wir brauchen, ist keine
Chemikalie! Sondern eine optimi-
stische, mitmenschliche Lebenseinstel-
lung und daraus resultierendes Interesse
am Wohl anderer.

,,Ein gelassenes Herz ist des Leibes
Leben; aber Eifersucht ist Eiter in den
Gebeinen“ (Spr. 14:30). Erzeugen Dro-
gen wirklich eine solche ,,Gelassenheit*,
einen Zustand allgemeiner Zufrieden-
heit, der ,,des Leibes Leben* ist, das
heiBt, einem erfolgreichen, glicklichen
Leben forderlich ist? Wohl kaum. Wie

Spriiche 12:25 und 17:22 zeigen, befiir-
wortet die Bibel keine chemischen
Losungen fir Lebensprobleme und Le-
bensstreB. Die Losung liegt in einer
geinderten Grundhaltung zum Leben.

Verfolgung ausschlieBlich eigener In-
teressen und eigener Geniisse, so offen-
bart die Bibel, macht einen auf die
Dauer nicht glicklich. Solche Freuden
sind — bestenfalls — verganglich. Jesus
Christus faBt es in dem Wort zusam-
men: ,,Geben ist seliger als nehmen*
(Apg. 20:35).

Hier haben wir es: Fixierung auf das
eigene Ich trigt nur zu dem HyperstreB
bei, der viele Probleme dieser Welt ver-
ursacht oder verschlimmert.

Will man grundsatzlich gegen den Hy-
perstreB und seine Begleitiibel angehen,

muB3 man daher seine allgemeine Le-
bensorientierung dndern: vom Nehmen-
den und Selbstbezogenen zum Geben-
den, Dienenden, zur Nichstenliebe, die
mindestens so groB sein soll wie die
Eigenliebe.

Selye selbst, als Endokrinologe, hat zu
verschiedenen Anlassen geauBert, HaB
verursache StreB und Liebe hebe ihn
auf. Er fragt: ,Wenn jeder seinen
Nichsten liebte wie sich selbst, wie
kénnte es dann noch Kriege, Verbre-
chen, Aggressionen, ja selbst Spannun-
gen unter den Menschen geben?*

Und Psychologe Erich Fromm war
folgende Auffassung: ,,Nicht wer viel
hat, ist reich, sondern wer viel gibt. Der
Hamsterer, der angstvoll darauf bedacht
ist, nur nichts zu verlieren, ist psycholo-
gisch gesprochen der Arme, ganz gleich,
wieviel er haben mag.”

Der Selbstsiichtige, so Fromm,
,.interessiert sich nur fir sich, will alles
fiur sich, hat keine Freude am Geben,
sondern nur am Nehmen. Die Welt
wird nur unter dem Gesichtspunkt be-
trachtet, was sie ihm einbringen kann.*

Was der Egoist nicht weiB, ist, daB
seine eigene Selbstsucht die Wurzel all
seiner Ubel ist. Seine Selbstsucht ,,1aB8t
ihn leer und frustriert. Er ist zwangslau-
fig unglicklich und angstlich bemiiht,
dem Leben die Befriedigungen zu ent-
reiBen, die zu erlangen er sich selbst
unmoglich macht.*

Kurz: Wenn wir geben statt zu neh-
men, verschwinden unsere Probleme
und Spannungen. Paradox? Das sollte es
nicht sein.

Wenn wir den Weg des Gebens gehen,
lindert und entschérft sich der schadli-
che StreB in unserem Leben. Dann ge-
langen wir zu einem Zustand, von dem
der Apostel Paulus spricht: ,,Sorgt euch
um nichts ... Und der Friede Goites,
der hoher ist als alle Vernunft, bewahre
eure Herzen und Sinne in Christus Je-
sus“ (Phil. 4:6-7). O




Was sind Warnzeichen
des Alkoholismus?

Mit diesem Fragebogen kdnnen Sie feststellen, ob Sie oder ein Angehériger alkoholismusgefahrdet
sind und vielleicht Hilfe brauchen.

JA  NEIN 1. Betrinken Sie sich manchmal nach einer

D I:’ Enttauschung, einem Streit, einem Riiffel
von lhrem Vorgesetzten?

2. Wenn Sie Sorgen haben oder unter
|:| |:| Druck stehen: Trinken Sie dann stets mehr
als sonst?

|:| |:| 3. Vertragen Sie mittlerweile mehr Alkohol
als friiher, als Sie anfingen zu trinken?

4. Hatten Sie schon einmal am ,,Morgen
danach* Erinnerungsliicken, d.h., konnten
Sie sich an Teile des vorangegangenen

Abends nicht mehr erinnern, obwohl|

D |:| Freunde lhnen sagten, Sie seien nicht
ohnmachtig geworden?

5. Wenn Sie in Gesellschaft trinken,
versuchen Sie dann, heimlich ein paar

I:l D Glaser mehr zu trinken, ohne daB die
anderen das merken?
6. Gibt es Anlésse, bei denen Sie unruhig
l:l D werden, wenn Sie merken, daB kein
Alkohol greifbar ist?
7. Wenn Sie anfangen zu trinken: Haben

D I:l Sie es in letzter Zeit eiliger als frilher, das
erste Glas in die Hand zu bekommen?

D D 8. Haben Sie manchmal Schuldgefiihle
wegen lhres Trinkens?

9. Sind Sie innerlich irritiert, wenn lhre
I:l D Familie oder Ihr Freundeskreis iiber Ihr
Trinken spricht?

|:I D 10. Treten Gedachtnisliicken (,,Blackouts'’)
in letzter Zeit bei lhnen haufiger auf?

11. Haben Sie oft den Drang weiter-
D D zutrinken, auch nachdem lhnen lhre
Freunde gesagt haben, sie hatten genug?
|:| D 12. Haben Sie normalerweise einen AnlaB,

wenn Sie viel trinken?

13. Wenn Sie niichtern sind, bereuen Sie

D |:| dann ofter Dinge, die Sie beim Trinken
gesagt oder getan haben?

JA NEIN

LI
LI

L1

LI
L0

10
10

L0
10
10

L[]
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10

14. Haben Sie versucht, auf andere
Getranke umzusteigen oder auf
irgendwelchen anderen Wegen lhren
Alkoholkonsum zu begrenzen?

15. Haben Sie sich schon ofter
vorgenommen, lhr Trinken zu krontrollieren
oder einzuschranken, und den Vorsatz nicht
eingehalten?

16. Haben Sie, um lhr Trinken in den Griff
zu bekommen, schon einmal den
Arbeitsplatz gewechselt oder sind an einen
anderen Ort gezogen?

17. Versuchen Sie, der Familie oder engen
Freunden aus dem Wege zu gehen, wenn
Sie trinken?

18. Haben Sie zunehmend finanzielle und
berufliche Probleme?

19. Haben Sie den Eindruck, von immer
mehr Menschen grundlos schlecht behandelt
zu werden?

20. Essen Sie in Ihren Trinkphasen sehr
wenig oder unregelmaBig?

21. Haben Sie manchmanl morgens das
»Zittern"" und merken, daB es hilft, dagegen
ein Glas zu trinken?

22. Ist lhnen in letzter Zeit aufgefallen, daB
Sie nicht mehr so viel vertragen wie frilher?

23. Sind Sie manchmal mehrere Tage
hintereinander betrunken?

24. Haben Sie manchmal tiefe Depressionen
und fragen sich, ob es sich noch lohnt zu
leben?

25. Sehen oder horen Sie nach Trinkphasen
manchmal Dinge, die es nicht gibt?

26. Haben Sie manchmal, nachdem Sie
getrunken haben, schreckliche
Angstzustande?

Ja auf Frage 1-8: Frilhstadium des Alkoholismus
Ja auf Frage 9-21: Mittleres Stadium des Alkoholismus
Ja auf Frage 22-26: Beginn des Endstadiums

Quelle: National Council on Alcoholism
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