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Alkoholkranke sehen lange Zeit nicht,
dass sie abhingig sind. Der Psychiater
Walter North vom Verein Dialog kennt
die Ausreden und die Therapieoptionen.

INTERVIEW: Manfred Rebhandl

STANDARD: Wenn man frithmorgens
im Café sitzt, ist man oft der Einzi-
ge, der keinen Alkohol trinkt.
North: Wir haben in Wien circa
40.000 bis 70.000 Menschen, die
krank sind im Sinne einer diag-
nostizierten Abhangigkeit, weite-
re 140.000 bis 170.000 haben ein
problematisches Trinkverhalten
und konsumieren Alkohol iiber
der als tolerabel eingestuften
Menge. In Gesamtdsterreich sind
es 340.000 bis 500.000 Menschen.
Zu uns kommt auf drei alkoholab-
héngige Ménner eine Frau, der
Anteil der Frauen nimmt deutlich
zu. Da kann es schon sein, dass
man in der Frith welche trifft.

STANDARD: Tolerable Menge heifSt?
North: Die tolerable Menge pro
Tag: 0,5 Liter Bier oder ein Viertel
Wein oder drei kleine Schnépse.
Die Gefahrdungsgrenze: 1,5 Liter
Bier, Dreiviertel Liter Wein oder
neun Schnépse (2 cl).

STANDARD: Wer ist gefdhrdet?
North: Wir stellen bei fast allen Ab-
héngigen eine psychische Instabi-
litdt wie eine Depression oder
Angststorung fest. Alkohol wird
konsumiert, um Angst zu bekdmp-
fen, sich ,locker zu machen“ oder
um ,in Stimmung zu kommen®.
Die Toleranzgrenze wird dabei
immer weiter nach hinten ver-
schoben, d. h. ich brauche mit der
Zeit eine immer hohere Dosis. Ir-
gendwann geht es sich nicht mehr
aus.

STANDARD: Warum ist es so schwer,
sich ein Alkoholproblem einzuge-
stehen?

North: Weil die korperlichen und
psychischen Folgeerscheinungen
des Missbrauchs oft lange auf sich
warten lassen, manche konnen
zehn, 15, 20 Jahre trinken und
,funktionieren“ trotzdem.

STANDARD: Man beliigt sich?

North: Richtig. Das stdndige Liigen
wire eine intrapsychische Erkla-
rung. Der Alkoholkranke versteht
seine Sucht lange nicht als Pro-
blem, er sagt: , Tut eh jeder.“ Oder:
,Ich habe alles im Griff.“ Solange
man auflerdem integriert oder im
gesellschaftlichen Rahmen trinkt,
tallt die Sucht nicht so auf.

STANDARD: Betrunkene wiederho-
len sich stindig.

North: Im Zustand der Berau-
schung leidet man unter Auf-
merksamkeits- und Gedéachtnis-

Die ewige Sauferei: Szene aus
dem Roman ,,.Dombey and Son“

von Charles Dickens. Alkohol ist

Teil von Kultur - gerade das

macht Abstinenz zum Problem.

Jeden Tag: Gluck, gluck, gluck

storungen, die so lange reversibel
sind, bis es irgendwann zu spét ist.

STANDARD: Welche Alarmsignale
sollte man ernst nehmen?

North: Symptome wie heimliches
Trinken, Trinken am Morgen oder
Schuldgefiihle nach dem Trinken
sind Zeichen eines problemati-
schen Trinkverhaltens.

STANDARD: Gibt es ,klassische”
Trinker?

North: Nein, es wird in allen
Schichten und nach unterschied-
lichsten Mustern getrunken. Es
gibt Menschen, die verschwinden
fiir drei bis vier Tage ganz aus
ihrem Umfeld und betrinken sich
irgendwo hemmungslos, um dann
die nédchsten zwei bis drei Mona-
te gar nichts zu trinken. Es gibt die
vorgeblichen Genusstrinker, die
meinen, ein ,guter* Wein zum
Abendessen wire weniger schad-
lich als der Tetrapakwein der
sichtbaren Trinker auf der Strafie,
dabei ist auch im ,guten“ Wein
nicht weniger Alkohol drin.

STANDARD: Ist man besonders ge-
fdhrdet, wenn schon die Eltern al-
koholkrank waren?

North: Es gibt Studien tiber geneti-
sche Pradispositionen, die das be-
legen. Das Risiko ist sicher hoher,
aber es ist auch nicht so, dass je-
der unbedingt anféngt zu trinken,
wenn die Eltern getrunken haben.
Eine stabile Personlichkeitsstruk-
tur ist nach wie vor der beste
Schutz vor jeder Form der Abhén-
gigkeit.

STANDARD: Gibt es ein Stadt-Land-
Gefille?

North: In Hinblick auf den Konsum
stellen wir in Osterreich keines
fest. Hinsichtlich der angebotenen
Hilfestellungen allerdings sehr
wohl, hier hinkt die Versorgung
am Land stark hinterher.

STANDARD: Wie sieht eine gelunge-
ne Therapie aus?

North: Wenn der Patient selbst so
weit motiviert ist, dass er eine Ver-
danderung seines Verhaltens her-
beifiihren muss, kann sich nach
dem korperlichen Entzug, der in
der Regel fiinf bis sieben, maximal
14 Tage dauert, mit professionel-
ler Hilfe eine langfristige Verbes-
serung einstellen. Wobei nachhal-
tige Ergebnisse, unterstiitzt durch
psychosoziale Begleitung, besser
sind als Hauruckaktionen.

STANDARD: Der Klassiker: Stationdr
funktioniert es, aber kaum bin ich
raus, fange ich wieder an.

North: Genau. Daher arbeiten wir
hier sehr ressourcenorientiert, im
Anton-Proksch-Institut nennen
sie diese Methode Prometheus-
Therapie: Der Patient soll fiir sich
neue Ideen entwickeln und Res-
sourcen entdecken, die ihn den
Verlockungen des Alkohols wi-
derstehen lassen - eine neue Form
der Freizeitgestaltung, ein neues
soziales Umfeld, ein Jobwechsel.

STANDARD: Drdngt oder ermutigt
man den Alkoholkranken zur vélli-
gen Abstinenz?

North: Davon sind wir weggekom-
men. Im Rahmen unseres Projek-
tes Dialog 2020 betreuen wir unse-
re Patienten in Hinblick auf ,harm
reduction“. Wir wollen ihnen hel-
fen, eine deutliche Verringerung
des Konsums zu erreichen. In der
medizinischen Behandlung wer-
den dann sogenannte Anti-Cra-
ving-Medikamente eingesetzt.

STANDARD: Wie funktioniert das?
North: Wenn ich weif3, dass ich am
Abend zum Heurigen gehe, dann
nehme ich am Nachmittag das Me-
dikament. Am Abend sollte sich
dann nach zwei, drei Spritzern
nicht diese unkontrollierbare Gier
nach mehr einstellen.
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STANDARD: Wer selbst nichts adndern
will, dem kann nicht geholfen wer-
den: Gilt das noch?

North: Ja. Daher brauchen wir Auf-
klarung. Wir haben durch geziel-
te Aktionen zum Beispiel am
Arbeitsplatz oder bei den Autofah-
rern den Konsum deutlich senken
konnen, den Polier, der mit der
Bierkiste auf die Baustelle kommt,
werden Sie heute selten finden.

STANDARD: Die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen am Arbeits-
platz werden aber nicht besser.
North: Das ist leider richtig. Wir
merken seit langem den stdndig
steigenden Druck in der Arbeits-
welt bei gleichzeitig abnehmen-
der Anerkennung der Leistung.
Und wir haben viele Menschen,
die mit bescheidenen finanziellen
Mitteln auskommen miissen, da
ist Alkohol eine verlockende
Substanz, sich zu ,entspannen®.

STANDARD: Wie sage ich einem Men-
schen, dass er ein Problem hat?

North: Das héngt vom Umfeld ab.
Weder mit Drohung noch mit Ul-
timaten noch mit verstdndnisvol-
lem Wegschauen. Das Beste ist
eine klare, motivierende Sprache.

WALTER NORTH ist Psychiater in Wien
und medizinischer Leiter von Dialog,
Verein fiir Suchthilfe.
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Substanzen gegen das unbindige Verlangen

Die medikamenttsen Optionen gegen die Alkoholsucht sind effiziente Module in der Therapie

Manfred Rebhandl

Wien- Alkohol als Substanz ist seit
Jahrtausenden fiir seine entspan-
nende, angstlésende Wirkung be-
kannt. Trinken wirkt als soziales
,Schmiermittel“ - man ist lustig,
ein bisschen enthemmt. Bis zu
500.000 Osterreicher sind siichtig
danach, aus Sicht der Medizin
sind sie alkoholkrank.

Dieser Krankheit liegt aber kei-
ne Willensschwdche zugrunde,
immer genauere molekularbiolo-
gische Untersuchungen erkennen
in Alkoholismus eine Krankheit
des Gehirns. Die Folgen sind dra-
matisch: Wissenschafter der Uni
Bonn weisen 27 Krankheiten
nach, die unmittelbar auf Alko-
holmissbrauch zuriickzufithren
sind. Alkoholkranke verlieren bis
zu 20 Jahre der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung.

Wichtig ist daher, in die Alko-
holkrankheit, die sich meist tiber
Jahrzehnte schleichend aufbaut,
moglichst frith einzugreifen, um
irreversible Schidden zu vermei-
den. Meist vergehen vom Auftre-

ten erster alkoholbedingter Symp-
tome bis zur Diagnose zehn Jahre.
In der Diagnostik wird mittlerwei-
le zwischen ,Frithstadium“ und
,2Spdtstadium“  unterschieden.
Beim ,beherrschbarem Zustand“
der Krankheit wird seit einigen
Jahren versucht, mit Medikamen-
ten das sogenannte Craving, die
Gier nach Alkohol, zu dédmpfen.
Acamprosat (Campral) ist ein
Anti-Craving-Mittel, auf das aller-
dings nicht jeder Patient reagiert.

Alkoholzufuhr reduzieren

Naltrexon (Revia) dagegen greift
in den Endorphinstoffwechsel ein
und dédmpft das Belohnungssys-
tem im Gehirn, das bei der Krank-
heit auch eine Rolle spielt. Es
macht nicht abhéngig, Gewdoh-
nungseffekte sind nicht bekannt.
Das nur noch selten eingesetzte
Disulfiram (Antabus) wirkt nicht
gegen die Gier, sondern verhin-
dert den Abbau von Alkohol. Wer
dann trotzdem trinkt, erlebt unan-
genehme Folgeerscheinungen wie
Ubelkeit oder Kopfschmerz. Die
Idee: Wer das Medikament ein-

nimmt und die Folgen kennt,
trinkt weniger.

Nalmefen (Selincro) ist ein
Opioidantagonist. Laut klinischer
Wirksamkeitsstudien soll die Ein-
nahme von 18 Milligramm die
Zahl der Tage, an denen die Teil-
nehmer in einem Monat hohen Al-
koholkonsum hatten, auf ein Drit-
tel senken. Das Medikament wird
von der Krankenkasse aber trotz
dieser guten Ergebnisse nicht be-
zahlt, eine Tatsache, die Suchtex-
perten massiv kritisieren. Gegen
die Gier wirkt auch der altbekann-

Gegen die Ubermacht des
Verlangens: Tabletten schlucken.
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te Arzneistoff Baclofen (Lioresal).
Er gehort zur Gruppe der Muskel-
relaxantien und wurde von einem
alkoholkranken  franzosischen
Kardiologen im Selbstversuch ge-
testet. Selbst Konsumenten einer
Flasche Wodka pro Tag sollen da-
mit in die Ndhe der Abstinenz ge-
kommen sein. Wichtig: Der Ein-
satz von Medikamenten muss
unter drztlicher Aufsicht erfolgen
und wird auf jeden Patienten in-
dividuell angepasst.

Technische Losung

Auch die Technik beschiftigt
das Thema: Wissenschafter der
Universitdt San Diego haben
einen Alkoholsensor entwickelt,
der in einem abwaschbaren Tattoo
auf den Unterarm geklebt wird.
Darin befindet sich eine Minidosis
Pilocarpin, ein Stoff, der die
Schweiflproduktion anregt. Die
Elektronik am Sensor misst den
Gehalt von Ethanol, dem Wirk-
stoff im Alkohol, der den Rausch
verursacht. Via Bluetooth konnte
dann eine SMS an den Empféinger
geschickt werden: ,STOP!*



