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Vorwort

Mit dem vorliegenden Buch méchten wir die Intentionen eines Fachbuches iiber Alko-
holabhéngigkeit mit literarischen Widerspiegelungen dessen verkniipfen, was uns
durch fleifiges, weltabgewandtes Lesen belletristischer Literatur zufloss. Statt auf
Fallbeispiele aus unserer Praxis zu setzen, glauben wir, fiir nahezu jede Aussage oder
uns notwendig erscheinende Illustration passende schongeistige Literaturbeispiele
ausfindig gemacht zu haben und mit deren Abdruck nicht nur der Fachlichkeit, son-
dern auch der Eindriicklichkeit und Lesbarkeit des Stoffes zu dienen. Wir haben uns
dabei erlaubt, nicht nur auf Weltliteratur zuriickzugreifen, sondern auch auf scheinbar
triviale oder auch nur gut verkéufliche Bucherscheinungen, die aber durchaus — wie es
sich bei manchem Autor ereignet hat — spiter von Nachfahren anders eingeordnet
werden konnten.

Wir hoffen, iiber die Literaturzitate Leser, die sich fiir die medizinischen, psychologi-
schen und soziologischen Fragen der Abhingigkeit noch nicht interessieren, gewisser-
maflen hinterriicks dazu verfiihren, und andererseits Leser, die eine Einfiihrung in Er-
scheinung und Folgen der Alkoholabhéingigkeit suchen, wihrend der Lektiire auch fiir
Literarisches begeistern zu konnen. Letztlich soll — wie in der Musik die Grenze zwi-
schen E- und U-Musik — der von F-Buch (Fachbuch) und B-Buch (Belletristik-Buch)
verwischt oder aufgehoben werden.

Unsere Idee ist also, das Niitzliche mit dem Angenehmen zu verbinden und die Leser
anzuregen, ihrerseits zu anderen Biichern als nur zu Lehrbiichern zu greifen. Wie man
merken wird, gibt es ndmlich kaum bessere Beschreibungen der Erscheinungsformen
von Alkoholismus als die von schongeistigen Autoren, die, wie bekannt, durchaus in
vielen Fillen auf nicht unerhebliche eigene Erfahrungen zuriickgreifen konnen. Zu-
gleich stellt sich die Frage, was aus manchem Dichter oder Schriftsteller geworden
wire, wenn er nicht im Ubermaf den Alkohol als Elixier genutzt hitte. Moglicherwei-
se sind auch hier diejenigen Fille angesiedelt, deren blofle Trockenlegung und bein-
harte Dauerabstinenz zum Erliegen jeder vitalen Regung oder kiinstlerischen Aufle-
rung gefiihrt hitten.

Eines ist schon jetzt sicher: Wir hitten noch viele weitere Jahre mit dem Aufspiiren
literarischer Textstellen verbringen konnen. So mag uns der eine oder andere Leser
vorwerfen, dass uns elementare Schriftsitze entgangen sind. Fiir solche Hinweise
wiren wir sehr dankbar, und so es zu einer zweiten Auflage kommen sollte, verspre-
chen wir gerne, diese nach Moglichkeit zu beriicksichtigen.

Als Zielgruppen unseres Buches haben wir uns alle Berufsgruppen vorgestellt, die mit
Suchtproblemen konfrontiert sind. Das mag vom Haus- und Stationsarzt iiber niedrig-
und hochschwellige Suchthilfemitarbeiter bis hin zu Psychiatriebeschiftigten in Klini-
ken und beim Allgemeinen Sozialen Dienst reichen, aber auch Angehorige und Betrof-
fene selbst diirfen sich angesprochen fithlen. Mit anderen Worten hoffen wir, dass es
moglich war, ein Buch zu verfassen, das nicht nur fiir alle Mitglieder eines multipro-



Vorwort

fessionellen Teams ertragreich sein kann, sondern auch fiir Mediziner im Allgemein-
krankenhaus und in Hausarztpraxen, die in vielfiltiger Weise mit Abhingigen zu tun
haben und oft deren erste und letzte Anlaufstation darstellen. Der weit gespannte
Bogen fiihrt dazu, dass natiirlich hochspezielle Fragestellungen hier nicht beantwortet
werden konnen, sondern in entsprechenden Fachbiichern, auf die hingewiesen wird,
nachgelesen werden miissen.

Die grofie Zahl potenziell angesprochener Leser findet ihre Entsprechung bei den
vielen Formen und Graden der Abhingigkeit, die thematisiert werden. Es geht um
Vorstufen der Sucht wie auch um die besonders schweren Verlaufsformen der mehr-
fachgeschidigten chronisch Alkoholkranken. Die Autoren und die Autorin entstam-
men jeweils unterschiedlichen Professionen, was die Erfassung des Gesamtspektrums
erleichtert haben konnte. Im Ubrigen diirften die Namen der Autoren und der Autorin
dafiir stehen, dass kein vermeintlicher Konigsweg in die Abstinenz beschrieben wer-
den wird, sondern vielfaltige und auch niedrigschwellige »Schleichwegex.

Im vorletzten Absatz bedanken wir uns ausnahmsweise einmal nicht bei unseren
Familien und Lebensabschnittspartnern fiir die Geduld, die sie mit uns bei Erstellung
des Buches hatten (immerhin haben wir wihrenddessen den Alkohol meiden kénnen),
sondern unser Dank gilt den Mitdenkern und -schreibern (stellenweise), also Pastor
Kampermann, Herrn Fleck und Herrn Klein. Ganz besonderer Dank richtet sich an
unsere Lektorin Frau Karin Koch, die ihre Personlichkeitsfestigkeit unter anderm im
steten Anmahnen — mit grofier Ausgeglichenheit und starkem Durchhaltevermogen —
zu fertigender Kapitel bewiesen hat, ohne dabei ihre Zuversicht, koordinierende
Ubersicht oder die Fassung zu verlieren oder dem Alkoholismus zu verfallen (soweit
wir wissen!).

Die Verfasser haben — bei individuell unterschiedlichem Grad der Alkoholzugeneigt-
heit (auch diese Komponente wurde bei der Zusammenstellung der Autorengruppe
bedacht) — den bescheidenen Wunsch, dass sich das Buch zwischen Hamburg und
Haiti, Gomera und Bremen und von Bahnhofsbuchhandlung bis Universitétsbiblio-
thek enormer Beliebtheit erfreuen moge.

Gunther Kruse, Joachim Korkel, Ulla Schmalz
Hannover, Niirnberg, Diisseldorf,

Rom, Rawalpindi, Rio de Janeiro

im Februar 2000
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Ein Alkoholnebel liegt Gber der Weltliteratur

»Vom Altertum bis in unsere Zeit — die Literatur steckt voller Hinweise: Rabelais’ mit
Wein gesdugter Gargantua schlug die Briicke in die Neuzeit, zu den Heerscharen trin-
kender Schreiber, mit denen man ein eigenes Lexikon fiillen kénnte. Am Anfang des
Jahrhunderts etwa Alfred Jarry, dieser Surrealist im Absinth« (André Breton), dann
der >Heilige Trinker« Joseph Roth oder in der jlingeren deutschsprachigen Literatur
neben vielen anderen Uwe Johnson, Ingeborg Bachmann, Friedrich Diirrenmatt oder
Werner Schwab, der einen aufiergewdhnlich schnorkellosen Alkoholtod gestorben ist«,
so Michael Pfister im Vorwort der deutschen Ubersetzung von GoobwINs Alkohol &
Autor.

Im soeben erwihnten Buch beschiftigt sich dessen Autor, der einer der wenigen
Nichtalkoholiker unter den Autoren Amerikas zu sein scheint, mit den amerikani-
schen Literaturnobelpreistriagern. »Der Alkoholikeranteil betrigt weit iiber 70 %. Der
erste war Sinclair Lewis — ein starker Alkoholiker. Dann kam Eugene O’Neill — ein
starker Alkoholiker. Sodann Pearl S. Buck, die kaum trank. Es folgte William Faulk-
ner — ein starker Alkoholiker. Dann Ernest Hemingway — ein Alkoholiker auch er.
Der nichste ist John Steinbeck — gewissen Zeugnissen zufolge ein »beidhidndiger Trin-
ker«, anderen zufolge einfach ein Alkoholiker.« Goodwin erwdhnt zwar noch einige
weitere Nobelpreistrager amerikanischer Staatsbiirgerschaft, die sich teilweise aber in
ihren Ursprungssprachen einen Namen gemacht hatten und die er deshalb nicht den
amerikanischen Autoren zurechnet. Er berichtet ferner, dass Upton Sinclair, Autor
von Alkohol und sonderbarerweise selbst kein Alkoholiker, in den fiinfziger Jahren
eine Liste der fiinfzehn schlimmsten Sdufer angelegt habe, denen er je begegnet war.
Zehn davon waren Schriftsteller, von den anderen fiinf hatten alle einmal ein bisschen
geschrieben.

Die letzte Bemerkung lisst einerseits selbsterkenntnishafte Befiirchtungen fiir die
Autoren dieses Werkes aufkommen; andererseits mochte der Mangel an eigener Spiri-
tualitdt und urtiimlicher Kreativitit — es wird ja nur zitiert und Bekanntes wiederge-
geben — vor Alkoholismus schiitzen, es sei denn, diese fehlenden Komponenten wiren
uns zugeflossen, wenn wir beim Schreiben tiefer ins Glas geguckt hitten. Solcherart
inspiriert, ligen jetzt vielleicht drei Lyrikbdnde statt dieses Buches vor dem geneigten
Leser. Jedenfalls schreibt der bereits zitierte Pfister, dass Alkohol ein bestimmtes
Klima schafft, eine Grundstimmung; das Trinken diene der Wettermacherei. Dies war
auch der Verdacht des Rausch-Experten Beaudelaire, als er sich mit Edgar Allan Poe
beschiftigte: Das Saufen des Dichters sei eine ymnemonische Methode«, bei der er sich
berausche, um wieder zu Vision und Inspiration zu gelangen.

Zuriick zu Faulkner! Fiir ihn ist nachzutragen, dass er nach Erhalt der Botschaft, dass
ihm der Literaturnobelpreis verliehen werde, sich zielstrebig bis an den Rand der
Existenz getrunken hat, und zwar so nachhaltig, dass er gerade noch rechtzeitig wieder
erniichterte, um seine Rede in Stockholm halten zu konnen, die den denkwiirdigen
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Satz beinhaltet haben soll: »Vor die Wahl gestellt zwischen dem Leid und dem Nichts,
wihle ich das Leid.«
BucHKA schrieb dazu in der Siiddeutschen Zeitung: »Genau hier, zwischen einer einge-
fleischten Unverantwortlichkeit aus Verachtung und Schmerz und jener kaum noch
wahrnehmbaren, aber tiefsitzenden Verantwortlichkeit gegeniiber dem eigenen Werk,
liegt jene duflerst schmale, ungemein schwer zu definierende Grenze, die nicht etwa
den gemeinen vom genialischen Sdufer trennt (vielleicht auch das), sondern die jenen
Abgrund markiert, jenseits dessen die wahre Kreativitdt erst beginnt. Damit soll
nicht behauptet werden, dafl der grofie Kiinstler unbedingt auch ein grofier Sdufer,
sehr wohl aber, daf} er zu extremen Erfahrungen fihig und bereit sein miisse. «
Das vorausahnend soll Horaz im Jahre 14.v. Chr. geschrieben haben: »Gedichte, die
von Wassertrinkern geschrieben wurden, kénnen nicht lange Gefallen erregen oder
iiberleben« (nach GOODWIN 1995).
Peter Rithmkorf erkldrt im Vorwort der von ihm aus dem Nachlass herausgegebenen
Texte Kurt Kusenbergs, in denen es von alkolholhaltigen Geschichten (Wein auf
Lebenszeit, Eugen u. a.) nur so wimmelt, den Autor zu etwas so kurios Paradoxem wie
einem bekennenden Anonymen. Was dabei als posthume Indiskretion erscheinen
konnte, steht in der »bacchischen Anthologie« Der ehrbare Trinker von 1965 ganz offen
zu lesen: »Wenn in den Werken eines Schriftstellers viel getrunken wird, kann man
sicher sein, dass er selbst trinkt, denn Literatur ist Selbsterfahrung. «
Peter Rithmkorf beschreibt das Trinken als Kusenbergs personliche Voraussetzung
und Methode der Literaturproduktion: »Den ausgefallenen bis gefidhrlichen Neigungs-
winkel seiner immer hart am Abgrund angesiedelten Geschichten hatte der Autor sich
methodisch und mit grofiem personlichen Einsatz erarbeitet, die notige Schlagseite fiir
die Rutschbahn ins Groteske ganz reell und redlich ertrunken. Am Anfang steht der
Rausch, der Siusel, die fluidale Beseelung und am Ende das reichgegliederte, hiibsch
gefafite und sorgsam versiegelte Kunstprodukt.«
Lassen wir Kurt Kusenberg (Zwist unter Zauberern, S.231) in diesem Zusammenhang
einmal selbst zu Wort kommen, so entnehmen wir den nachfolgenden Zeilen einen
hiufig genannten Belohnungsaspekt als Trinkanlass:

Ich besitze nur zwei Féhigkeiten: ich kann ein wenig

schreiben und ich kann mit den Ohren wackeln. Da das

Ohrenwackeln nichts einbringt, habe ich mich aufs

Schreiben verlegt. Sobald eine Arbeit fertig ist, trinke ich

eine Flasche Wein, zur Belohnung. Damit ich schneller

an denWein komme, werden meine Arbeiten immer

kurzer. Man nennt das dann: Meister der kleinen Form.
Auch Michael Kriiger hat das Thema zu seinem gemacht, mit folgendem Ergebnis:
»Wer schreibt, trinkt auch. Was man den kargen Dichtergribern nicht ansieht, wird
deutlich, wenn man die nichtkanonisierten Werke, die Briefe und Tagebiicher der
Autoren studiert: ein Alkoholnebel liegt iber der Weltliteratur. Es ist fiir manche ein
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erhebliches Argernis, dafl die grofien Werke sich auch dem Alkohol verdanken, fiir
andere ist es trostlich: In dem seltsamen Mann, der da seit dreiflig Jahren mit der Bier-
flasche auf dem Sofa hockt, steckt vielleicht doch ein unsterbliches Genie. Goethes
Weinkonsum ist penibel festgehalten, E.T.A. Hoffmanns Fahne bekannt, die Tatsa-
che, dafi the Great American Novel von Hemingway bis Faulkner eine schwimmende
Grundlage aus Whiskey hat, wird sich herumgesprochen haben, und auch die grofie
deutschsprachige Literatur der Gegenwart — von dem armen Trinker Joseph Roth bis
zu Uwe Johnson — wire ohne Alkohol nicht denkbar. Wihrend der Nobelpreistriger
Joseph Brodsky noch behaupten konnte, dafy »neunzig Prozent der besten lyrischen
Dichtung posz coitum geschrieben wurde«, wissen wir heute, dafl der Alkohol — davor,
wihrend und danach — der eigentliche Motor war.

Unser aufklarungssiichtiges Jahrhundert hat sich verschworen, nun auch die dunkle
Komplizenschaft zwischen Wein und Literatur wissenschaftlich aufzuhellen, die
schwimmenden Uberginge zwischen dem Rausch des Lesens und der Ekstase des
Trunkenseins. Es hat sich nicht damit begniigt, einfach hinzunehmen, daf} einem, der
einen sitzen hat, die Zunge tibergeht und er wie gedruckt redet, wiahrend der andere,
trocken und eingeschrinkt, an seinen Worten herumkaut und auf ihnen sitzenbleibt.
Daf} die dionysischen Dichter trinken, langt nicht mehr zur Erklirung. Sie miissen
trinken. Der Griff zur Flasche ist oft hdufiger zu beobachten als der Griff zur Feder;
und wihrend der Wein fliefit, stockt das Schreibgerit.« (Kriiger, Aus dem Leben eines
Erfolgsschriftstellers, S. 131)

Der Wunsch, die »dunkle Komplizenschaft aus Wein und Alkohol« zu erhellen, hat
HORSTMANN (1999) dazu angeregt, verschiedene Kategorien alkoholabhidngiger Au-
torinnen und Autoren aufzustellen:

Autor als verkappter Alkoholiker, z. B. Duras

Autor mit Trinkerimage, z. B. Poe, Beaudelaire, Villon, Thomas, Bukowski

Autor als Kunsttrinker, z. B. London, Roth, Lowry, Jerofejew

Wenn man diese Autoren, ihr Werk und den engen Zusammenhang mit Alkoholab-
hingigkeit auf sich wirken ldsst, wird trotzdem oder gerade deshalb kaum jemand auf
die Idee kommen, fiir sie eine Entziehungskur oder eine langfristige Psychotherapie in
Erwigung zu ziehen. Bei ihnen kann man offenbar leichter tolerieren, dass Person und
Alkoholismus zusammenhéngen, weil der Wegfall des Letzteren moglicherweise uner-
wiinschte Auswirkungen haben wiirde.

Nicht ganz abwegig und recht spitzziingig fragt Ulrich HORSTMANN (1999), ob der
randstindige, deklassierte, sich aus den biirgerlichen Zwingen und Verlogenheiten
heraustrinkende Literat unter diesem Blickwinkel Zugang zu Wahrheiten gewonne,
die dem »Stockniichternen« versagt blieben oder ob Aufienseitertum sich in buchstib-
lichem Sinne immer besser auszahle und der Marktwert von ostentativen Trunkenbol-
den wie Dylan Thomas, Brendan Brehan und Charles Bukowski, von Faulkner und
Williams mal nicht zu reden, nicht den Konkurrenten zu denken geben miisste, weil
sie an geschiftsschiadigender Normalitét litten. Seine Ausfiihrungen gipfeln in der Kri-
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tik: »Die Trinkerschwemme in fast allen Sektionen der modernen Kunst entpuppt sich
damit eher als Produkt einschligiger Selbstinszenierungen denn als besorgniserregen-
des Faktum. «

Das widerspricht unseren tagtidglichen Erfahrungen mit schwer Suchtkranken, die
durch ihr Trinken keinerlei zusitzlichen kreativen Freiheitsgrad erlangen, sondern im
Gegenteil in der Sucht gefangen und letztlich von einem kldglichen Tod bedroht sind.
Diese Bemerkung scheint uns vorsichtshalber an dieser Stelle nétig, um nicht den Ein-
druck zu erwecken, wir wiirden die Folgen des Alkoholismus fiir den Normalbetroffe-
nen auf die leichte Schulter nehmen.

Alkoholdarstellungen in der Bibel

Vielleicht war es bei Adam und Eva gar nicht der Apfel, sondern ein Calvados oder ein
Apfelkorn (was wir nicht hoffen wollen!), der sie auf die schiefe Bahn brachte und uns
die ewige Plackerei in Ackerbau und Viehzucht, aber auch an Flieflbdndern sowie
Schreibtischen und Stethoskopen auf Suchtaufnahmestationen bescherte. Aus diesen
Folgen haben andere Religionen vielleicht schon ihre Konsequenzen gezogen, man
denke nur an Mohammed und seine Nachfahren.
Des einen Autors damals 10-jdhriger Sohn kam mit der Frage aus der Schule, ob man
wisse, wer der erste Alkoholiker gewesen sei. Angesichts elterlicher Unwissenheit
verdanken wir ihm die Antwort, dass es sich um Noah gehandelt hat. Im 1. Mose 9,
20-25 erfahren wir, in welchen Zustand und mit welchen Folgen fiir seinen Sohn er
sich gebracht hat (wir zitieren aus der Canstein’schen Bibel von 1901):
Noah aber fing an, und ward ein Ackersmann, und pflanzte Weinberge. Und da er
desWeins trank, ward er trunken, und lag in der Hiitte aufgedeckt. Da nun Ham,
Canaans Vater, sahe seines Vaters Scham, sagte er es seinen beiden Briidern
drauf’en. Da nahmen Sem und Japheth ein Kleid, und legten es auf ihre beiden
Schultern, und gingen rucklings hinzu, und deckten ihres Vaters Scham zu; und ihr
Angesicht war abgewandt, daB sie ihres Vaters Scham nicht sahen. Als nun Noah
erwachte von seinem Wein, und erfuhr, was ihm sein kleiner Sohn gethan hatte,
sprach er: Verflucht sei Canaan, und sei ein Knecht aller Knechte unter seinen
Brudern.
Vermutlich steckt ein tieferer biblischer Sinn hinter dem vorwurfsvollen Verhalten
Noahs. Als nicht bibel-, aber alkoholikerausredenfester Interpret des Geschehens
wiirde man dies als ein typisches Gebaren von Suchtkranken bei Fehltritten im Suff
ansehen. Hier dreht einer, und sei es Noah, den Spiefi um. Der Alkoholrausch ldsst ihn
Sitte und Anstand vergessen, biiflen muss es sein Sohn, der am wenigsten fiir den
Zustand seines Vaters kann. Der eigentlich féllige Selbstvorwurf und die notwendige
Zerknirschung geraten statt zur Depression in eine fremdaggressive Haltung mit
Langzeitwirkung fiir v6llig Unbetroffene. Mit Odo MARQUARD (1991, S.82) kann
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schon an dieser Stelle ein auch ansonsten héufig zu findendes Prinzip eingefiihrt wer-
den, bei dem es zur »Hochkonjunktur von Entschuldigungsarrangements kommt, zu
einem exorbitanten Siindenbockbedarf, kurzum: zur Kunst, es nicht gewesen zu sein.
Ganz abgesehen von weiteren einschldgigen Stellen in der Bibel (siehe weiter unten),
miissen wir dann Jesus bei der Umwandlung von Wasser in Wein (Hochzeit von Kana,
Johannes 2, 7—10) erleben, was uns darauf bringt, dass zuvor die Griechen Wasser nur
als Verdiinnungsmittel fiir den ansonsten stetig genossenen Wein kannten — getreu
dem 50er-Jahre-Schlager der drei Peheiros: »Wasser ist zum Waschen da (und zum
Zihneputzen)« (PAPAJORGIS 1993, S. 26).

Die nachfolgende Auflistung derjenigen Textstellen aus der Bibel, die mit Alkohol zu-
sammenhédngen, mag sehr ausfiihrlich und umfassend erscheinen, andererseits muss
man erstaunt und anerkennend feststellen, dass die Fiille und Unterschiedlichkeit der
dargestellten Hinweise auf Konsumsituationen fiir die Zwecke dieses Buches eine plas-
tische Illustration unseres Anliegens darstellen. Offenkundig spielte der Umgang mit
Alkohol schon in biblischen Zeiten eine nicht zu vernachlissigende Rolle. Eine wahr-
scheinlich immer noch nicht komplette Ubersicht erhilt der Leser aus der nachfolgen-
den Tabelle, die wir Pastor Kampermann verdanken (fiindig wird der der englischen
Sprache zugeneigte Leser auch bei GENTRY 1986) :

Tabellel Ubersicht der Alkoholdarstellungen in der Bibel

Anweisungen positiv trunken sein vor Frohlichkeit Psalm 36, 9
und Aussagen
festliches Trinken Nehemia 8, 10
Wein als gute Gabe Psalm 104, 15

Prediger 10, 19

Wein als Segen 1. Mose 27, 28

1. Mose 49, 11+12

Wein als Auszeichnung und Starkung Daniel 1,5
eigenen Wein trinken als Zeichen des Heils Jesaja 62, 8+9
Amos 9, 14
»sozialer« Trost des Alkohols Spriiche 31,6+7
trinken vom Wein der Weisheit Gottes Spriiche 9,5
Fluch, der im Verzichtenmiissen besteht 5. Mose 28, 39
Amos 5, 11
Micha 6, 15
Zefanja 1,13

Matthdus 26, 29



Alkoholdarstellungen in der Bibel

Anweisungen
und Aussagen

positiv Entzug des Weins als Strafe Joel 1,5
direkte Erlaubnis des Weingenusses Prediger 9, 7
1. Timotheus 5, 23
indirekte Erlaubnis des Weingenusses Johannes 2, 1-11 (Hochzeit zu Kana)
Rémer 14, 17
Kolosser 2, 16
MaRigung im Weingenuss 1. Timotheus 3, 3
1. Timotheus 3, 8
Titus 1,7
negativ Wein und Spott Spriiche 20, 1

Strafe der Steinigung fiir Trunkenbolde

5. Mose 21, 20

Kritik am allgemeinen Alkoholmissbrauch

Spriiche 23, 20+21

Spriiche 23, 29-35

Jesaja 5,11

Jesaja 5, 22

Jesaja 22,13

Hosea 4, 11

Matthaus 24, 48-51

Rémer 13,13

1. Korinther 5, 11

1. Korinther 6, 10

Galater 5, 21

Epheser 5, 18

1. Thessalonicher 5, 7

1. Timotheus 3,3+8

1. Petrus 4,3

Kritik am Alkoholmissbrauch bei Propheten und Priestern

Jesaja 28, 7-13

Kritik an Alkoholmissbrauch und sozialer Ungerechtigkeit

Amos 2, 8

Amos 6, 6

Habakuk 2, 15+16

Kritik am Alkoholmissbrauch bei Herrschern

Jesaja 28,1

Spriiche 31, 4+5

Hosea 7,5

Kritik an Trunkenheit fremder Kénige

Daniel 5,2-4
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Geschichten Noahs Trunkenheit und Beschdmung 1. Mose 9, 20-27
Inzest zwischen Lot und seinen Téchtern 1. Mose 19, 30-38
politisches Ausnutzen der Trunkenheit 2. Samuel 13, 28

1. Konige 16, 8-10

Ester 5,6

Ester 7,2

Alkohol als Metapher Zorneswein Offenbarung 14, 8

Offenbarung 14, 10

Offenbarung 18, 3

Offenbarung 19, 15

trunken sein unter Gottes Gericht Psalm 60, 5

Psalm 75,9

Jesaja 29,9

Jesaja 51,17.21-23

Jesaja 63, 6

Jeremia 25, 27

trunken sein von Gewalt Spriiche 4, 17

trunken sein vom Blut Jesaja 34,5+7

Jesaja 49, 26

Offenbarung 17, 6

Regeln und Gebote Abstinenz fiir Priester 3. Mose 10, 9

Hesekiel 44, 21

Abstinenz bei Gelibden 4. Mose 6,3+4

Jeremia 35,1-19

Lukas 1, 15

Lukas 7, 33
Abstinenz bei (besonderer) Schwangerschaft Richter 13,4-7.14
Abstinenz um der Gemeinde willen Romer 14, 21

1. Korinther 11, 21

Vielleicht wird sich der Leser wundern, warum wir der Bibel so viel Platz einrdumen.
Die Erklarung liegt darin, dass wir schon in diesem »Basisbuch der Europier« (Sloter-
dijk) alle Aspekte und Akzente abgebildet sehen, die sich spiter im tagtiglichen Leben
und représentativ in den Darstellungen der Schriftsteller wiederfinden. Allgemein
lasst sich folgern, dass Wein in der Bibel sowohl mit positiven als auch negativen Wer-
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tungen in Verbindung gebracht wird, und zwar in physischer, psychischer, sozialer,
religiéser und wirtschaftlicher Hinsicht. Alkohol erscheint ganz grundsitzlich be-
trachtet als Geschenk Gottes, negative Auswiichse (z.B. Trunkenheit) dagegen als
Ubel (vgl. dazu auch RoycE 1986).
Auf den Punkt bringt es Goethe, der Ubervater der deutschen Dichter: »Der Mif3-
brauch schliefit den Gebrauch nicht aus.« Sinnigerweise legt er diese Worte einem
Weihbischof wihrend einer Fastenpredigt in den Mund:
»Ihr Uberzeugt euch also hieraus, andéchtig, zu Reu’ und BuRRe schon begnadigte
Zuhorer, daB derjenige die grofite Siinde begehe, welcher die herrlichen Gaben
Gottes solcherweille mifRbraucht. Der Mif3brauch aber schlief3t den Gebrauch nicht
aus. Stehet doch geschrieben: Der Wein erfreuet des Menschen Herz! Daraus
erhellet, daf? wir, uns und andere zu erfreuen, des Weines gar wohl genieRen kénnen
und sollen. Nun ist aber unter meinen ménnlichen Zuhdrern vielleicht einer, der
nicht zwei Mal3 Wein zu sich ndhme, ohne deshalb gerade einige Verwirrungen
seiner Sinne zu spuren; wer jedoch bei dem dritten und vierten MaR schon so arg
inVergessenheit seiner selbst gerat, da® er Frau und Kinder verkennt, sie mit
Schelten, Schldgen und Fuf3tritten verletzt und seine Geliebtesten als die &rgsten
Feinde behandelt, der gehe sogleich in sich und unterlasse ein solches Ubermaf,
welches ihn mifallig macht und Gott und Menschen und seinesgleichen ver-
&chtlich. Wer aber bei dem Genuf3 von vier MaR, ja von fuinfen oder sechsen noch
dergestalt sich selbst gleich bleibt, daR er seinen Nebenchristen liebevoll unter die
Arme greifen mag, dem Hauswesen vorstehen kann, ja die Befehle geistlicher und
weltlicher Obern auszurichten sich imstande findet: auch der genieRe sein be-
scheiden Teil und nehme es mit Dank dahin! Er hite sich aber, ohne besondere
Priifung weiter zu gehen, weil hier gewdhnlich dem schwachen Menschen ein
Ziel gesetzt ward. Denn der Fall ist d&uRerst selten, da3 der grundgitige Gott
jemanden die besondere Gabe verleiht, acht MaB trinken zu dirfen, wie er mich,
seinen Knecht, gewiirdigt hat. Da mir nun aber nicht nachgesagt werden kann,
daf? ich in ungerechtem Zorn auf irgend jemand losgefahren sei, daf? ich Haus-
genossen und Anverwandte miRkannt, aber wohl gar die mir obliegenden
geistlichen Pflichten und Geschéfte verabsdumt hétte, vielmehr ihr alle mir das
Zeugnis geben werdet, wie ich immer bereit bin, zu Lob und Ehre Gottes,
auch zu Nutz und Vorteil meines Né&chsten mich thétig finden zu lassen: so darf
ich wohl mit gutem Gewissen und mit Dank dieser anvertrauten Gabe mich auch
fernerhin erfreuen.«
(Johann Wolfgang von Goethe, Vom tétigen Leben, S.274f.)
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Zeitgendssische Konsummuster

Es gilt deutlich zu machen, dass der trinkende Zeitgenosse der Normalfall ist. Es gibt
in unserer Gesellschaft vermutlich mehr manifeste Alkoholiker als Menschen, die ohne
jeden Alkoholkonsum leben. Reklame und Verhaltensstandards begiinstigen entspre-
chende Verhaltensmuster. Das westliche Lebensmotto der Optimierung des Wohlbe-
findens (»Man gonnt sich ja sonst nichts«) nétigt zu entsprechenden Konsummustern,
wie Hildesheimer in der Geschichte Das Atelierfest sehr eindriicklich zeigt:
»Ich seheg, fuhr dieser Mensch fort, indem er sich Frau von Hergenrath bei der
Besichtigung einiger besonders schwacher Frithwerke anschloss, »die Muse kiRt
dich unentwegt. Das wollen wir begieBen.« Er zog eine Flasche Kognak aus der
Rocktasche. In seiner Fahigkeit, sein einziges Ziel im Leben - die sogenannte
Hochstimmung — zu verwirklichen, war er wahrhaft beneidenswert. »Ein begabter
Hund, was?« fragte er Frau von Hergenrath. Er meinte mich. Ich war damit
beschaftigt, Glaser zu holen, sah daher nicht, ob er sie dabei — wie es seine Art war —
in die Seite puffte.
Hier stie? meine Frau zu uns. Das Gerausch des Entkorkens weckt sie immer,
weckt sie selbst auf einige Entfernung, es wirkt, wo Kiichenwecker versagen. Sie
wandelte auf uns zu und begru3te uns verhalten. Ich hatte das Gefuhl, daf3 sie
aufler mir niemanden so recht erkannte: Es wurde ihr immer ein wenig schwer,
sich nach dem Mittagsschlaf im Leben zurechtzufinden, aber nach einigen Glas
Schnaps gewann sie ihre — oft eigenwillige — Perspektive wieder. Engelhardt reichte
ihr ein groRziigiges MaR. Dann wollte er Frau von Hergenrath einschenken; sie
aber legte ihre flache Hand auf das Glas und sagte, sie trinke niemals um diese Zeit.
Diese Feststellung enthielt natiirlich eine Spitze, auf mich gerichtet: Ein Méazenat,
dessen Nutzniefl3er am hellichten Tage auRerkinstlerischer Tatigkeit nachgehe, sei
zu Uberprifen! Aber diese Feinheit nahm Engelhardt nicht wahr. Unter Anwendung
seiner spaRigen Uberredungskunst gelang es ihm, sie zu einem sogenannten halben
Glaschen zu bewegen. Damit war die Basis zur Uberschreitung ihrer Vorsatze
geschaffen, und hiernach sprach sie, wie man sagt, dem Kognak eifrig zu.
(Hildesheimer, Lieblose Legenden, S.114ff.)
Als Kontrapunkt verstehen wir das nachfolgende Beispiel aus der neueren russischen
Literatur. Der Autor ist iibrigens 1990 an den Folgen seiner Erkrankung — ja welcher
wohl? — verstorben.
Zunichst aus der Einleitung:
Auf dem Weg zum Kursker Bahnhof in Moskau beginnt dieses Selbstgesprach des
Trunkenboldes Wenedikt Jerofejew, das sich zu einer Reisebeschreibung entwickelt,
die in ihrem scharfen Witz und in ihrer bodenlosen Albernheit innerhalb der zeit-
gendssischen sowjetischen Literatur einzigartig ist. Wenedikt, Einwohner von
Moskau, der den Kreml noch nie gesehen hat, weil er im Suff immer wieder daran
vorbeigefahren ist, besteigt mit einem Kofferchen voll Schnaps den Vorortzug nach
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Petuschki. Die Reise wird zu einer einzigen Sauftour: Wenedikt trinkt, die Mitrei-
senden trinken, Oberschaffner Semjonytsch, der von den Schwarzfahrern statt einer
Kopeke ein Gramm Wodka pro Kilometer kassiert, trinkt. Von Station zu Station
und von Flasche zu Flasche werden Wenedikts Monologe und sein Gedanken-
austausch mit den Reisegeféhrten aberwitziger, der Alkohol durchtrankt jede Seite
des Buchs. Das paradiesische Petuschki wird Wenedikt nie erreichen.

Textauszug:
Mit achtzehn ungeféhr stellte ich fest, dal3 ich von der ersten Dosis an bis ein-
schlieRlich der funften an Mannlichkeit zunahm, und zwar unaufhaltsam, aber
angefangen von der sechsten
Kupawna — Kilometer 33
bis einschlieBlich der neunten wurde ich zusehends weicher in den Knien. Ich wurde
so weich, daR mir bei der zehnten Dosis ebenso unaufhaltsam die Augen zufielen.
Und was dachte ich in meiner Naivitat? Ich dachte, daR ich mich mit Willenskraft
dazu zwingen mufite, den Schlaf zu besiegen und die elfte Dosis zu trinken. Dann,
meinte ich, miRte sich eine Rickgewinnung der Mannlichkeit einstellen. Aber nein,
nichts dergleichen! Keinerlei Riickgewinnung, ich hab’s versucht.
Ich schlug mich drei Jahre lang mit diesem Ratsel herum, téglich, und schlief doch
taglich nach der neunten Dosis ein.
Des Rétsels Losung war schlie3lich ganz einfach, ndmlich: ihr mat, nachdem ihr
die fiinfte Dosis getrunken habt, die sechste, siebte, achte und neunte in einem Zug
trinken, allerdings ideell, das heif3t, in der Vorstellung. Mit anderen Worten: ihr
miiBt durch pure Willenskraft und in einem Zug die sechste, siebte, achte und ne-
unte nicht trinken.
Nach einer Pause geht ihr dann unmittelbar zur zehnten Dosis Uber, und genauso
wie die Neunte Sinfonie von Anton Dvorak, die faktisch Neunte, Ublicherweise als
die Funfte bezeichnet wird, genauso miift ihr es machen: ihr miRt die sechste ein-
fach als zehnte bezeichnen, und dann, glaubt mir, von da an werdet ihr ungehindert
an Mannlichkeit zunehmen und zunehmen, von der sechsten (zehnten) bis hin zur
achtundzwanzigsten (zweiunddreif3igsten). Das heil3t, ihr werdet so lange an
Ménnlichkeit zunehmen, bis ein Stadium erreicht ist, wo Besinnungslosigkeit und
Schweinerei ihren Lauf nehmen.
Nein, wirklich, ich verachte die Generation, die nach uns kommt. Sie erfillt mich
mit Angst und Abscheu. Die wiirde auch ein Maxim Gorkij nicht mehr besingen
wollen, nicht dran zu denken. Ich behaupte ja nicht, daR wir in deren Alter alle mit
einem Heiligenschein herumgelaufen sind, Gott bewahre! Von Heiligenschein war
bei uns nicht viel zu sehen, aber wie viele Dinge gab es daftir, die uns nicht scheif3-
egal waren, aber denen — denen ist einfach alles scheiRegal.
(Jerofejew, Die Reise nach Petuschki, S.57ff.)

In Deutschland scheint es etwas beschaulicher zuzugehen, bekommt man doch in

Miinchen in der »Augustiner Grofigaststitte« eine Rechnung, auf der festgehalten
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wird, dass man nicht etwa fiinf Bier zu bezahlen habe, sondern fiinf Edelstoffe a 0,251
zu 3,20 DM. Diese feinsinnige Umschreibung ausgerechnet in Bayern zu finden, iiber-
rascht umso mehr als sich 1903 der damalige bayrische Konig sehr schwer tat mit der
Berufung des berithmten Psychiaters Kraepelin nach Miinchen, weil von diesem be-
kannt war, dass er keinen Alkohol trank. Auf Edelstoff hitte dieser sich vielleicht ein-
gelassen. Im Ubrigen wurde er trotz Abstinenz berufen, wie man weifi.
Ganz anders verhilt es sich heute mit einer anderen bekannten Miinchener Personlich-
keit, die freimiitig in einem Interview mit der Siddeutschen Zeitung (1999, Nr. 222,
S. 20) Siichtigkeit einrdumt, ja deren Notwendigkeit akklamiert:
Richtig. Mein Alkoholkonsum ist auch ziemlich hoch. Ich begreife auch, warum.
Ich weil3, woher es kommt.Wenn man Schmerzen hat, trinkt man. Wenn man keine
Schmerzen hat, trinkt man vor Freude, dass man keine Schmerzen hat. Und wenn
man Stress hat, trinkt man auch. Und wenn man nicht trinkt, dann begreift man
langsam, was fur Schwierigkeiten man hat, wenn man keine Sucht hat. Ein bisschen
eine Sucht, glaub ich, brauchen wir alle. Ich jedenfalls brauche das. Ich brauche
Leidenschaften. Wenn man keine Leidenschaften entwickeln kann, ist man ganz
arm. Zu Menschen, die keine Leidenschaften haben, kdnnte ich beispielsweise nie
ein Liebesgefuhl entwickeln. Man muss irgendwann mal den Wahnsinn in den
Augen sehen.
(Dieter Hildebrandt im Interview mit Christine Ddssel)
Wo wir gerade in Miinchen sind, ist hier der Ort, noch das folgende Mannbarkeitsritu-
al wiederzugeben:
(...) bei diesem gesamtfamilidren Oktoberfestwiesenbesuch aus Anlal? meines
sechzehnten Geburtstages (...) machte mein Vater den (...) durch und durch fir-
sorglich gemeinten Vorschlag, ich, der nunmehr Sechzehnjéahrige, solle statt mit den
Kleinen raufen, mit den Grof3en saufen, und begeistert von diesem seinen Vorschlag
wiederholte er wieder und wieder diese seine Worte, statt mit den Kleinen raufen,
mit den GrolRen saufen, und er bestellte auf der Stelle bei der Oktoberfestwiesen-
bedienung fir sich und mich jeweils eine grolRe Mal? Oktoberfestwiesenbier (...)
(Georg M. Oswald, Das Loch, S.110)

Kulturelle Pragung der Konsummuster

In den nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen wir uns ausdriicklich auf den sehr emp-

fehlenswerten dreibindigen Katalog »Rausch und Realitit« (VOLGER & VON WELCK

1982).

Seit Jahrzehnten spricht man von vier Kulturformen des Alkoholkonsums:

Abstinenzkulturen: Verbot jeglichen Alkoholgenusses

Ambivalenzkulturen: Konflikt zwischen koexistenten Wertstrukturen gegeniiber
Alkohol
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Permissivkulturen: Billigung von Alkoholgenuss, Ablehnung von Trunkenheit und
anderen pathologischen Erscheinungen des Alkoholkonsums
Permissiv-(funktionsgestorte) Kulturen: Billigung nicht nur des »normalen Alko-
holtrinkens«, sondern auch des Exzesses
Als Beispiel der Abstinenzkulturen konnen die islamische, buddhistische und hinduis-
tische Kultur gelten.
Ambivalenzkulturen finden wir in asketisch-puritanischen Gesellschaftsformen, bei-
spielsweise in England, in manchen skandinavischen Lindern und in den USA. Dem-
entsprechend ist der Alkoholvertrieb und -gebrauch verschiedenen zeitlichen und
ortlichen Beschrinkungen unterworfen. Hier findet man unter den Alkoholikern
einen relativ hohen Anteil von Konflikttrinkern und siichtigen Trinkern mit Kontroll-
verlust. Das gewohnheitsmifiige, kontinuierliche Trinken tritt zuriick.
In den Permissivkulturen ist man von der spiten Kindheit an begrenzten Alkoholkon-
sum gewohnt. Der Alkoholkonsum ist meist auf bestimmte Situationen, besonders
wihrend der Mahlzeiten, beschrinkt. Als Beispiel konnen die mediterranen Linder
gelten.
Bei der vierten Kulturform wird an osteuropdische und siidamerikanische Léander ge-
dacht, bei denen auch Exzesse bis zu einem gewissen Grad toleriert werden. So werden
bei bestimmten Festen von bestimmten Bevolkerungsgruppen innerhalb kiirzester
Zeit grofie Alkoholmengen konsumiert mit dem akzeptierten Ziel des Rausches.
In diesem Zusammenhang sei erinnert an den so genannten Armutsalkoholis-
mus, der zu Beginn des Industriezeitalters auch damit einherging, dass der Lohn teil-
weise in Alkohol (Deputat) ausgezahlt wurde. Umgekehrt kann man heute vom
Wohlstandsalkoholismus sprechen, insofern belegt wurde, dass z. B. bei Frau-
en der Alkoholkonsum linear mit dem Einkommen zunimmt. Eine erfolgreiche Ge-
schiftsfrau, Rechtsanwiltin, Unternehmerin scheint also besonderen Gefihrdungen
unterworfen zu sein. Ein weiterer Hinweis auf diese Entwicklung kann auch die Zeit-
einheit sein, die man benétigt, um das Geld zur Verschaffung eines Vollrausches zu
verdienen (1 Flasche Schnaps fiir 8,00 DM).

Konsummuster und Trinksitten im Spiegel der Geschichte

Nachdem wir die Bibel schon ausfiihrlich befragt haben, wollen wir wenigstens kurz
auf den Alkoholkonsum zwischen Antike und Neuzeit eingehen.

In der Geschichte wiederholt sich (fast) alles. Jedenfalls leisteten die alten Griechen
leichter Hand einen Beitrag durch Platon, der in (und nach) einem Symposion stohnte:
»Ich meinesteils erklire euch, dafy ich mich in Wahrheit ziemlich unwohl befinde vom
gestrigen Trinken und einiger Erholung bedarf ... Vergebens ...«

Neuzeitlichere Erziehungsmethoden hatten weniger betriibliche Auswirkungen: »In
meiner Schulzeit hatte mein Vater mir fiir jede fehlerfreie Arbeit in den Fichern Grie-
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chisch und Mathematik ein Glas Champagner in Aussicht gestellt. Ich bin infolgedes-
sen vollig ohne Champagner aufgewachsen« (LORIOT, S.101)
Wilhelm Hauff, der friih sein Leben lassen musste, lief} seinen Protagonisten wihrend
der Zwiesprache mit den Weinféssern im Bremer Ratskeller Folgendes iiber die guten
alten Zeiten schwadronieren:
Ja, ja, Kinder. Sonst war es anders, so vor funfzig, hundert, zweihundert Jahren.
Da brachten sie abends ihre Weiber und Méadchen mit in den Keller, und die
schénen Bremer Kinder tranken Rheinwein oder von unserem Nachbar Moseler
und waren weit und breit berihmt durch ihre bliihenden Wangen, durch ihre
purpurroten Lippen, durch ihre herrlichen, blitzenden Augen; jetzt trinken sie
allerlei miserables Zeug, als Tee und dergleichen, was weit von hier bei den
Chinesen wachsen soll und was zu meiner Zeit die Frauen tranken, wenn sie ein
Hustlein oder sonstige Beschwer hatten. Rheinwein, echten gerechten Rheinwein
kdnnen sie gar nicht mehr vertragen; denkt euch um Himmels willen, sie gieRRen
spanischen SuRen darunter, dal er ihnen munde, sie sagen, er sei zu sauer.
(Wilhelm Hauff, Phantasien im Bremer Ratskeller, S.93f.)
Was bei einer Betrachtung des Alkohols im Mittelalter zuerst ins Auge fillt, ist seine
breit geficherte medizinische Verwendung. Der arabische Arzt Avicenna (980—1037)
empfahl sowohl tiglichen Weingenuss wie auch ein bis zwei Rdusche pro Monat, und
Arnau de Villanova (1238—1311) beschreibt in seinen medizinischen Schriften eine
Fiille von Indikationen, die von der Bekimpfung von Darmwiirmern bis zu Vorbeu-
gung von Augenkrankheiten reichen. Besonders der Branntwein, dessen Destillation
etwa seit dem 10. Jahrhundert bekannt ist, gilt als nahezu universelles Therapeutikum.
So schildert etwa die Nobelpreistriagerin Deledda in ihrem Buch Cosima, wie ihr unter
Brandverletzungen leidender Bruder durch zunichst therapeutische Dosen von
Branntwein abhingig gemacht wird.
MiRerfolg und Schmerz demdtigten ihn: er muf3te im Bett liegenbleiben, und zur
Linderung seiner Schmerzen und um schlafen zu kénnen, verordnete der Arzt ihm
eine Mixtur, die auch Cognac enthielt. Und er schlief ein. Doch als hétte er ihm
einen Zaubertrank verabreicht, wachte er benommen davon auf, und wenn dann
die Schmerzen an seinen Brandwunden ihn quélten, mischte er sich selbst dieses
Getrénk und fiel wieder in einen fiebrigen Halbschlaf: sein ganzes Wesen veranderte
sich. Er wurde jahzornig und faul, lieR seine Blicher liegen und verlieR3 ohne ein
Wort das Haus, um tagelang einfach wegzubleiben.
(Grazia Deledda, Cosima, S.41)
Ist der Rausch im Mittelalter noch selbstverstindlicher Bewusstseinszustand, so dn-
dert sich das mit dem 15.und 16. Jahrhundert, da heifit es dann (unter Riickgriff auf
LEGNARO 1982, S. 151 ff.): »Trunken gesiindigt, niichtern gebiifdt«.
Immerhin gehért zu einem anstdndigen Mann, dass er Alkohol trinken kann; so heifit
es in einem 1794 entstandenen Lied:
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Wer niemals einen Rausch gehabt,

der ist kein braver Mann.

Wer seinen Durst mit Achteln labt,

fang lieber gar nicht an.

Da dreht sich alles um und um,

in unseren Kapitolium.
Die Strophen werden dann zunehmend moralischer und in der fiinften Strophe kommt
es dann dazu, dass immerhin auch Motive angesprochen werden:

Ein jeder Trinker lebe hoch,

der bei dem vollen Glas,

schon oft der Arbeit Joch,

des Lebens Mih vergaR.

Wer dich verschméht, du edler Wein,

der ist nicht wert, ein Mensch zu sein.
Orginellerweise wurde in einem preufiischen Edikt gegen das »Vollsaufen« die Trun-
kenheit nicht als Strafminderungsgrund sondern als Verschérfungsaspekt angesehen.
»Bei Rauschtaten sollte durchweg die Trunkenheit (...) nicht entschuldigen, sondern
die Strafe vermehren!« (STOLLEIS 1982, S.188). Nach dem 30-jdhrigen Krieg (siehe
hierzu auch Grass: Das Treffen in Telgte) machte man immer hiufiger die Erfahrung,
dass das Verbot von Alkoholkonsum nicht sehr effektiv ist. Man »begann daher das
»Laster als Steuerquelle« zu schitzen. Ob der in Wiirttemberg verlangte »Saufguldens
Strafcharakter hatte oder schon als Vorform einer 6ffentlich-rechtlichen Steuer ange-
sehen werden kann, miisste noch untersucht werden« (STOLLEIs 1982, S. 189).
Zeitweilig wurde statt Lohn tUberwiegend Alkohol ausgehidndigt. »Diese Methode,
einen Teil des Lohnes in Branntwein zu verabreichen, verbreitete sich rasch, bald nah-
men sie Transport- und Bauunternehmer und die Besitzer von Kohlen- und Eisen-
bergwerken sowie von Ziegeleien (...) auch in Deutschland auf. (...) Es ist ein auffalli-
ger Zusammenhang, dafl in Deutschland das Branntweintrinken am friihesten sich
unter den Bergarbeitern ausbreitete« (VOGT 1982, S.206f). In vielen Fabriken wurde
den Arbeitern wihrend des 12-16-stiindigen Arbeitstages kostenlos Schnaps ange-
boten, damit sie die Arbeitsbelastung iiberhaupt durchhielten. Entsprechendes wird
berichtet iiber Tagelohner in der Landwirtschaft. Mit Blick auf die schlechten Lebens-
bedingungen hat Engels (1845) die Trunksucht der Arbeiter als Folge dieser Notlage
interpretiert: »Alle Lockungen, alle moglichen Versuchungen vereinigen sich, um die
Arbeiter zur Trunksucht zu bringen. Der Branntwein ist ihnen fast die einzige Freu-
denquelle« (VOGT 1982, S.208). Der Deutsche Arbeiter-Abstinenten-Bund (DAAB)
sah im Alkohol aber auch die »Waffen der Reaktion«, ein Mittel, den sozialen Status
festzuschreiben:
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Abbildung1  Plakate des DAAB um 1910 (Zeichnung Georg Wilke)

Die Waffen der Reaktion Die Waffen der Arbeiterklasse

Es dauerte bis weit in die Zeit der Hochindustrialisierung, bis der Schnaps in den
Fabriken in Verruf geriet. Mit der fortschreitenden Industrialisierung zeigte sich nim-
lich, dass »die Leistungsfihigkeit des zum Trunke neigenden Arbeiters unter die Norm
sinkt.« Und gerade dies lag nicht im Interesse der Unternehmer (siehe auch: VoGT
1982, S. 202 ff.).

In Nordamerika (vgl. LEVINE 1982, S.241ff.) verlief die Entwicklung etwas kontro-
verser, weil es schon im 19. Jahrhundert eine Mifligkeitsbewegung gab, die Rausch,
Trunksucht und gewohnheitsméfliges Trinken als Krankheit und natiirliche Konse-
quenz auch des mafivollen Alkoholgenusses ansah. Bevor Opium von der Allgemein-
heit als Suchtmittel anerkannt wurde, war Alkohol schon als solches betrachtet wor-
den.

Die Arader Prohibition reichte in den USA von 1919 bis 1933. Vertreter der wirt-
schaftlichen Elite unterstiitzten das Alkoholverbot vor allem deshalb, weil sie iiber-
zeugt waren, dass sie damit wesentliche wirtschaftliche Vorteile erringen konnten:
Niichterne und enthaltsame Arbeiter wiirden grofiere Effizienz und Produktivitit zei-
gen; weniger Unfille am Arbeitsplatz wiirden weniger Geld fiir die Unfallversicherun-
gen und gerichtliche Vergleiche bedeuten; die Arbeiter wiirden mehr Geld fiir andere
Konsumartikel ausgeben konnen; es wiirde weniger Streiks und geringere Lohnforde-
rungen geben, weil die Arbeiter ihren Lohn nicht mehr vertrinken wiirden; die Knei-
pen stiinden nicht mehr als Versammlungsraum fiir Gewerkschaften und sozialistische
Organisationen zur Verfiigung; es wiirde weniger Kriminalitdt, Armut, Krankheiten,
stddtische Unordnung geben und deshalb weniger Steuerausgaben fiir Gefingnisse,
Irrenanstalten, Polizei etc. Wie dieser Versuch einer Problemlésung sich entwickelte
und welche Ergebnisse er zeitigte, wissen wir aus einer Vielzahl von Filmen, in denen
die Mafia sich durch Schmuggel und Bestechung an der Steuer vorbei priachtig entfal-
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tet. Man konnte mit dem friiheren russischen Ministerprasidenten Tschernomyrdin
sagen: »Wir wollten das Beste, es kam aber wie immer!«

Von Jack London ist bekannt, dass er fiir das Frauenwahlrecht war, weil er sich von
der Beteiligung der Frauen an den Wahlen versprach, dass diese im Gegensatz zu den
Minnern in der Mehrzahl fir die Prohibition eintreten wiirden. London hoffte, dass
durch ein Alkoholkonsumverbot die Suchtkranken nicht mehr an ihren Suchtstoff
herankimen (vgl. Kap. 2. 2).

In Hinblick auf Abstinenz sei psychiatrisch Tétigen erlaubt zu erwdhnen, dass Bleuler,
Kraepelin und Forel engagierte Gegner des Alkoholkonsums waren, allerdings in
ihren Ausdrucksweisen gegeniiber den Suchtkranken deutlich erkennen liefien, dass
sie diese eher als moralisch schwache (und nicht kranke) Menschen betrachteten.
DIECKHOFF (1982) veranstaltet einen Streifzug durch den Drogenkonsum der »litera-
rischen Avantgarde von der Romantik bis zum Surrealismus« und stellt dabei fiir den
»Alkoholisten« fest (a.0.0., S. 734ff.):

»Die verbreitetste und damit die geféhrlichste Droge ist heute jedoch der Alkohol — zu-
gleich ist sie die einzige legale der hier abgehandelten. Die Schriftsteller, die ihr verfal-
len waren, und das waren nur allzuviele, hatten wohl das traurigste Los aller Siichti-
gen. Wihrend die Opiumesser des 19. Jahrhunderts in der Regel trotz vier oder fiinf
Jahrzehnte langer Abhéngigkeit ein hohes Alter erreichten, sollte von ihnen kaum
einer wesentlich élter als vierzig werden. Nichts ist trostloser als die Welt bodenlosen
Grauens und unaufhebbarer Einsamkeit des Trinkers, der seine durch Alkohol her-
vorgerufenen Depressionen wiederum im Alkohol zu ertrinken sucht. yGebe Gott uns
allen, uns Trinkern, einen so leichten und so schonen Tod« (RoTH 1956: III, 178). Mit
diesen hoffnungsvollen Worten beendete Joseph Roth (1894 bis 1939) seine »Legende
vom heiligen Trinker« (1939), einen Monat bevor er selber qualvoll im Delirium tre-
mens starb, wie so viele vor und nach ihm: Christian Dietrich Grabbe mit 35, Dylan
Thomas mit 39, Jack London mit 40, Brendan Behan mit 41 Jahren. Es hilft nichts,
man muf} es so unumwunden feststellen: Die harten Drogen lassen sich in zwei Grup-
pen einteilen; an der einen, den synthetischen Stoffen Heroin, Kokain usw. verdient
die internationale Mafia, an der anderen, dem Alkohol (der Domine der amerikani-
schen Mafia in den zwanziger Jahren) der Staat. Fiir Alkohol, den legalen )Stoff, ist
somit auch 6ffentliche Werbung erlaubt. Der Umschlag zu dem Roman »Alkohol( von
Upton Sinclair mit der grandiosen Fotomontage John Heartfields von 1932 — sie zeigt
einen Betrunkenen, der sich an einer laternenhohen Whiskyflasche festhdlt — wurde
auf Grund der Klage der betreffenden Whiskyfirma wegen Schidigung ihres Rufes
durch eine einstweilige gerichtliche Verfiigung verboten. «

Mit dem letzten Beispiel wird eine Thematik eingeleitet, die vielleicht in den Augen
des einen oder anderen in unseren bisherigen Ausfithrungen zu kurz gekommen ist. Es
handelt sich um die Dimension des Leidens, des Sterbens, der Vernichtung des Fami-
lienzusammenhangs, des Verlustes der Arbeit und der gesellschaftlichen Reputation.
Zu nennen sind aber auch die tragischen und héufig scheiternden Versuche, ohne Al-

31



32

Einfiihrung: Trinksitten und Konsummuster

kohol auszukommen, das teilweise trostlose und krank machende Gelingen dessen und
nicht zuletzt die Selbsttotung als letzter Ausweg. Wir werden darauf noch in den Kapi-
teln »Soziale Faktoren«, »Alkohol und Familie«, »Somatische Folgeerkrankungen«
sowie »Alkoholpolitik« und »Epidemiologie« zuriickkommen.

Ahnend, wie grof die Uberlappungsbereiche von Lebensstil, siichtiger Fehlentwick-
lung und schwerer Krankheit und deren korperlichen Folgen sind, versuchen wir in
den nachfolgenden Kapiteln zu Behandlung, Motivation und Versorgungsstrukturen
deutlich zu machen, wie man unter Achtung der individuellen Gegebenheiten Diag-
nostik und Therapie férdern kann, ohne Heilserwartungen wecken und flichen-
deckende Generalabstinenz erreichen zu wollen.
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Diagnose und Diagnosehindernisse

Wohl kaum ein anderes Krankheitsbild als das des Alkoholismus wird, obwohl die
Diagnose sich formlich aufzwingt, so selten erkannt bzw. beim Namen genannt. Die
Alkoholfahne beim morgendlichen Arzttermin oder am Arbeitsplatz, dermatologische
und laborchemische Hinweise, Entzugserscheinungen, Klagen aus der Familie und
anderes mehr werden hiufig ignoriert. Stattdessen werden die Auffalligkeiten gedeckt
und pseudoérztliche Handlungen durchgefiihrt, die von der Vitamintablettenvergabe
bis zur Magenresektion reichen und den kérperlichen Verfall im Ubrigen nur be-
schleunigen. Zur weiteren Verschlimmerung des Problems trigt die nicht seltene am-
bulante Verordnung von Entzugserscheinungen lindernden Medikamenten bei:
Tom hatte zwei Tage und Néchte getrunken. Dann konnte er nicht mehr trinken
und hatte Tabletten eingeschaufelt, die Lebersprengware. »Hol den Eimer« sagte
Karel. Ich holte den Eimer und fragte mich, wie lange Arzte Alkoholikern noch
Einmachgléser mit Distras und anderen Tabletten verschreiben dirfen, wann das
endlich gesetzlich untersagt wird? (Ernst Herhaus, Kapitulation, S.296)
Zwar konnen dadurch eine Zeit lang die relative soziale Unauffilligkeit erhalten sowie
Kiindigung, Ehescheidung und der voéllige Zusammenbruch hinausgeschoben werden,
letztlich induziert aber jede Form von »Ubersehen« oder »Deckenc« einer Suchtsympto-
matik — sei es durch die Familie, den Freundeskreis, die Arbeitskollegen oder den
Hausarzt — eine Beschleunigung und Chronifizierung von Abhingigkeitsverldufen.
Unterstiitzt der Arzt etwa die zeitweilige Abstinenz durch die Verschreibung von Be-
ruhigungsmitteln, kann er ein zweiseitiges, durch die unterschiedlichen Halbwertzei-
ten von Alkohol und Benzodiazepinen und Clomethiazol (als hiufigst verordneten
Mitteln) sehr kompliziert zu behandelndes Entzugssyndrom mitverschulden. Bei der
unkontrollierten Verordnung dieser Mittel handelt es sich um einen Kunstfehler. Glei-
ches gilt fiir die drztliche Verabreichung von Alkohol aus vermeintlich therapeutischen
Griinden; diese Praxis liegt zum Gliick schon etwas ldnger zuriick (vgl. Kapitel » Trink-
sitten und Gebrauchsmuster«). Nicht so lange ist es her, dass Patienten, die zu Opera-
tionen in die Kliniken kamen, von vornherein Alkohol zugefiithrt wurde, um so das
Auftreten deliranter Komplikationen zu vermeiden.

2 Arzte und Abhangigkeit

Im medizinischen Behandlungsbereich gehen viele Arzte Suchtkranken wohl auch
deshalb gerne aus dem Wege, weil sie ansonsten in unliebsamer Weise mit einer mog-
licherweise vorhandenen eigenen Abhingigkeitsgefihrdung konfrontiert wiirden. So
ist die flapsige Bemerkung »Alkoholiker ist man erst dann, wenn man mehr trinkt als
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der behandelnde Arzt« eine Anspielung darauf, dass einer ganzen Reihe von Arzten
auch nicht gerade der Vorsitz eines Abstinenzverbandes angeboten werden diirfte.
Arzte entwickeln spiter und haufiger als andere Personengruppen Abhingigkeiten.
Der Hiufigkeitsgipfel liegt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr und scheint verbun-
den zu sein mit aktiver Berufsausiibung, was als solches bereits problematisch ist. Die
Leberzirrhose-Quote ist bei Arzten achtmal hoher als in der Durchschnittsbevolke-
rung, und das Abhéngigkeitsrisiko betrigt sogar das 30— 100fache. In den USA sind 90 %
der bedeutsamen Erkrankungen berufstitiger Arzte Abhingigkeitserkrankungen.

Als Ursachen beschreibt LEESEMANN (1995) berufsimmanente und berufsassoziierte
Faktoren. Der zusitzliche »pharmakologische Optimismus«, leichte (zusitzliche) Ver-
fiigbarkeit von Medikamenten und mangelhafte Stressbewiltigung sowie unrealis-
tische Erwartungen fiihren letztlich zum » Titanic-Syndromg¢, der Vorstellung der Un-
besiegbarkeit.

Mit anderen Worten: Die Chance eines Abhéngigen, auf sein Alkoholproblem ange-
sprochen zu werden, hingt auch davon ab, wie der Arzt seinen Eigenkonsum bewer-
tet. Selbst wenn der Arzt das Thema anspricht, fehlt ihm oft die fachliche Kompetenz,
die Behandlungsbereitschaft und Mitwirkung des Patienten zu férdern.

Nach den vorausgegangenen Uberlegungen zur Verhinderung alkoholbezogener
Diagnostik wenden wir uns im folgenden einer definitorischen und diagnostischen
Konkretisierung der Begriffe Alkoholintoxikation, Alkoholmissbrauch (alcohol abuse),
Alkoholabhingigkeit (alcohol addiction), Alkoholkrankheit (alcohol disease) und Al-
koholismus (alcoholism) zu.

113 Definition der Alkoholabhangigkeit

Nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1952) hat jemand dann als
Alkoholiker zu gelten, wenn er infolge exzessiven Trinkens kérperliche, geistige, so-
ziale und wirtschaftliche Einschrinkungen aufweist oder zu gewirtigen hat. In dieser
Weise dufierte sich auch der amerikanische Arzt E. M. JELLINEK, der mit seinen erst-
mals in den 40er Jahren dieses Jahrhunderts erschienenen Verdffentlichungen und
seinem BuchKlassiker Alcoholism as a disease (1960) mafigeblich das heutige Alkoholis-
musverstindnis gepriagt hat: »Unter Alkoholismus versteht man jeglichen Gebrauch
von alkoholischen Getrinken, der einem Individuum oder der Gesellschaft oder bei-
den Schaden zufiigt. «

114 Diagnostik

Fiir die aktuell giiltige Diagnostik und Klassifikation alkoholbezogener Erkrankungen
gilt die 10. Ausgabe der Internationalen Klassifikation psychischer Stirungen (ICD-10,
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Kapitel V[F]) der WHO (DILLING, MOMBOUR & SCHMIDT 1991) bzw. die 4. Ausga-
be des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer Storungen (DSM-IV; Sass,
WITTCHEN & ZAUDIG 1996) der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung
(APA). Von Kosten- und Leistungstriagern wird im Allgemeinen die ICD-Diagnostik
gefordert, in Forschungsstudien ist die differenziertere DSM-IV-Diagnostik minde-
stens genauso verbreitet. Die ICD- und DSM-IV-Diagnostik unterscheiden sich aller-
dings nicht grundlegend (Ausnahme: Diagnostik von Alkoholmissbrauch bzw. schid-
lichem Alkoholkonsum; s. Kap. 1.1. 4. 3).

In der ICD-10 werden unter den Diagnosekategorien F10.0 bis F10.9 (»Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzens, hier: »Stérungen durch Alko-
hol«) insgesamt 10 alkoholbedingte Krankheitseinheiten unterschieden. Sie reichen —
wie in Tabelle 2 dargestellt — von der akuten Intoxikation (F10.0) bis zu nicht niher
bezeichneten alkoholbedingten psychischen oder Verhaltensstorungen (F10.9). Fiir
jeden Patienten konnen so viele Krankheitsbilder Kklassifiziert werden, wie in seinem
Fall erforderlich sind.

Tabelle 2 Stérungen durch Alkohol - Diagnosekategorien des ICD-10

ICD-10-Schliissel Krankheitskategorien

F10.0 akute Intoxikation (Rauschzustand)

F10.1 schéadlicher Gebrauch

F10.2 Abhéangigkeitssyndrom

F10.3 Entzugssyndrom (z.B. Tremor, SchweiRausbriiche, Angst, Schlaflosigkeit)

F10.4 Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 psychotische Storung (z.B. Alkoholhalluzinose, alkoholischer Eifersuchtwahn)

F10.6 alkoholbedingtes amnestisches Syndrom (z.B. Korsakow-Syndrom)

F10.7 alkoholbedingter Restzustand auch nach Abstinenz anhaltende Veranderungen von Kognition,

Affekt, Verhalten und Persénlichkeit)

F10.8 andere alkoholbedingte psychische Verhaltensstérungen

F10.9 nicht naher bezeichnete alkoholbedingte psychische Verhaltensstdrungen

Im Folgenden gehen wir zunichst auf die Wirkung des Alkohols ein, die ab einem ge-
wissen Grad als »Intoxikation« oder »Rausch« bezeichnet wird und damit als psychiatri-
sche Diagnosekategorie (F10.0) ins Spiel kommt. Anschlieffend greifen wir die beiden
zentralen Diagnoseeinheiten im Rahmen von Alkoholismus auf, ndmlich die der Alko-
holabhingigkeit (F10.2) und des Alkoholmissbrauchs (F10.1). Es folgen Ausfithrungen
zum Entzugssyndrom ohne (F10.3) und mit (F10.4) Delirium tremens, der Alkohol-
halluzinose inklusive dem alkoholischen Eifersuchtswahn (F10.5) sowie dem Korsa-
kow-Syndrom inklusive der Wernicke-Encephalopathie (F10.6).
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1141  Intoxikation

Alkohol entfaltet personenspezifisch die unterschiedlichsten Wirkungen. Uberwiegend
wirkt er euphorisierend, erheiternd, anregend, assoziationsférdernd, aber auch beruhi-
gend und einschldfernd. Die Wirkungen hingen von Art und Menge des aufgenomme-
nen Alkohols (Prozentgehalt usw.), Charakteristika der Person (Erndhrungszustand,
physische und psychische Verfassung, Geschlecht, Alter, Alkoholgewthnung usw.)
sowie Merkmalen des Kontextes (Anwesenheit anderer Alkoholkonsumenten usw.) ab.
Im Regelfall fithrt Alkoholkonsum zu diversen, fiir den Konsumenten oft gar nicht be-
wusst wahrgenommenen Leistungseinschriankungen, die sich u.a. auf das Fiihren von
Kraftfahrzeugen und Bedienen von Maschinen nachteilig auswirken konnen:

Tabelle 3  Hauptformen der psychophysischen Leistungsminderungen durch Alkohol

(ab 0,3% mdglich, regelhaft ab 0,5-0,8% in individuell unterschiedlicher Auspragung; nach GiLG 1995, S. 68)

Art der Leistungs- psychisch allgemeine Enthemmung (Verlust ethischer und moralischer Hemmungen)
minderung

erhdhte Reizbarkeit bis zur Aggressivitét, gesteigerter Antrieb

Einschrankung des Kritikvermdgens, Kritiklosigkeit

scheinbar vermehrte Leistungskraft, erh6hte Risikobereitschaft

erhéhte Ablenkbarkeit, Sorglosigkeit, Fliichtigkeit, Nachldssigkeit

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstdrungen

Wachheits-/Vigilanzstérungen

eingeschrankte Erfassung, Verarbeitung und Bewaltigung komplexer Situationen

physisch Sehvermégen gestdrte muskulare Balance und Koordination der Augen;
Storung der Tiefen- und allgemeinen Sehschérfe, des raumlichen Sehens,
der Dammerungssehscharfe

erhéhte Blendempfindlichkeit

Gesichtsfeldeinschrénkungen (Peripherie, bewegte Objekte, Warnfunktion)

Fixationsstérungen (Dreh- und Spontannystagmus)

fahrige, UberschieRende, sprunghafte Blickfiihrung

Fusionsstdrungen bis zum Doppeltsehen

geringe Gelb-/Blauschwéche

Horvermdgen gestorter Stapediusreflex (Schutzreflex)

Arbeits- und Sozialmedizin!

Audiometrie, Reintongehdr und Sprachverstandnis (Zahlen, Worte) kaum
oder gar nicht beeinflusst

Kleinhirn Storungen des Gleichgewichtssinns

Storungen des Lage- und Raumgefiihls und der Orientierung

Gang- und Standunsicherheiten

Stérungen der Bewegungskoordination

tiberschieRende Bewegungen (Sphallograph)

37
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Die Blutalkoholkonzentration (BAK) wird iiblicherweise nach der Wid-
mark-Formel berechnet: BAK (in Promille)=A/(px r), wobei A = aufgenomme-
ner Alkohol in Gramm, p=Korpergewicht in Kilogramm, r = Reduktionsfaktor — 0,7
beim Mann, 0,6 bei der Frau; vgl. GILG 1995). Beispiel: Ein 70-kg-Mann trinkt auf
niichternen Magen eine Flasche Bier (0,51) und nimmt auf diese Weise 20g Reinalko-
hol zu sich. Seine BAK betriagt dann nach kurzer Zeit 20/(70 x 0,7)=0,408 Promille.
Da man weiterhin von einem bei durchschnittlich etwa 15 % liegenden »Resorptions-
defizit« ausgeht, das heifit einem Anteil des zugefiihrten Alkohols, der nicht in den
Blutkreislauf gelangt, beliefe sich seine tatsichliche BAK auf ca. 0,347 Promille. Die
direkte Alkoholwirkung nimmt kontinuierlich ab, indem die Leber pro Stunde etwa
8¢ Reinalkohol und somit 0,15 Promille abbaut, was 0,21 Bier oder einem einfachen
Schnaps von 40 % entspricht.
Die Folgen iiberméfliger oder zu rascher Alkoholaufnahme werden in der ICD-10 als
rakute Alkoholintoxikation« (umgangssprachlich »Rausch«) bezeichnet und unter F10.0
klassifiziert. Acht unterschiedliche Varianten der Intoxikation werden unterschieden,
von der »unkomplizierten Intoxikation« (F10.00) bis zum »pathologischen Rausch¢
(F10.07).
Die Unterschiede sind auch gerichtspsychiatrisch bedeutsam (Schuldfdhigkeit, vgl.
Kap.3.6.1.2), wobei hier vereinfacht mit drei Kategorien gearbeitet wird: leichter
Rausch (0,5-1,5 Promille), mittelgradige Rauschzustinde (1,5-2,5 Promille), schwe-
re Rauschzustinde (iiber 2,5 Promille).
Die klassischen Merkmale der akuten Intoxikation sind u.a. Enthemmung, Streitbar-
keit, Aggressivitit, Affektlabilitit, Aufmerksamkeitsstérung, Gang- und Standun-
sicherheit, verwaschene Sprache, Nystagmus und Bewusstseinsstorung.
Im literarischen Bereich finden sich duflerst facettenreiche Darstellungen all dieser ge-
nannten Konsumwirkungen. Vielféltigst sind die Schilderungen des Rauscherlebens —
oftmals in positiver Form. Van der Heijden kiindet davon:
Auf ihn hatte der Alkohol auch eine viel tiefer gehende Wirkung: Er machte ihn —
zumindest bis zu einem gewif3en Grad der Betrunkenheit — hellsichtiger,
euphorischer, eloquenter und scharfziingiger, witziger, gebildeter, streitlustiger; letz-
teres in Diskussionen wie auch gegenuber Frauen. Fir ihn bedeutete Alkohol, und
zwar in zunehmendem Mal3e, eine weit stirkere Befreiung, um nicht zu sagen Erl6-
sung,
als fur die anderen. Der Alkohol verschaffte ihm fir die Dauer des Rausches eine
hohere Lebensform. Quispel fuhlte sich wie ein Fisch im Wasser oder, besser
gesagt: wie ein Fisch, den man, nachdem er auf dem Trockenen gezappelt hat, ins
Wasser zurlickgeworfen hat.
(Van der Heijden, Der Anwalt der Hahne, S.207)
Esoterisch werden die Aspekte bei Hesse dargestellt — ein Autor, der ganz und gar in
die Kategorie derjenigen einzureihen ist, die wussten, wovon sie beim Thema »Alko-
hol« schrieben.



