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Einleitung

1 Einleitung

Die Droge Alkohol ist heutzutage ein fester Bestandteil des gesellschaftlichen Le-
bens - mit zum Teil schwerwiegenden Folgen. Zwar ist Alkohol in geringer Menge
genossen gesundheitlich wenig bedenklich, ein erhéhter Alkoholkonsum ist aber
ein bedeutender Risikofaktor fur zahlreiche Krankheiten, darunter auch einige
Krebsarten wie Leber- oder Mundhohlenkrebs. Daneben kann ein exzessiver Alko-
holkonsum aufgrund seiner psychoaktiven Eigenschaften in eine Abhdangigkeit mit
gravierenden personlichen und sozialen Folgen fiihren. Es liegt daher auch im ge-
sellschaftlichen Interesse, zur Vorbeugung von Krebs und weiteren alkoholbeding-
ten Erkrankungen, den riskanten Alkoholkonsum in der Bevolkerung zu reduzie-
ren. Insbesondere in einer alternden Gesellschaft - auch Krebs ist eine Erkrankung,
die mit dem Alter zunimmt - ist die Pravention von krankheitsférdernden Faktoren
von elementarer Wichtigkeit. Diese Aussage wird umso deutlicher, wenn man sich
vor Augen fiihrt, dass Abhangigkeitserkrankungen in Deutschland, welche auf-
grund eines libermafdigen Substanzkonsums entstehen und zu denen auch die Ab-
hangigkeit von Alkohol gezdhlt werden kann, zu den bedeutsamsten epidemiologi-
schen und gesundheitlichen Problemen zdhlen. Neben den individuellen physi-
schen, psychischen, familidren und sozialen Folgen, produzieren solche Suchter-
krankungen - durch langfristige Arbeitsunfahigkeit, frithzeitige Berentung und
suchtbedingte Begleiterscheinungen - auch erhebliche volkswirtschaftlichen Kos-
ten. Rein fiskalisch betrachtet sind die finanziellen Verluste, die der Gesellschaft
durch Alkoholmissbrauch entstehen, mindestens dreimal so hoch wie die durch
Steuern und Alkoholproduktion erzielten Gewinne. So schatzt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die volkswirtschaftlichen Folgekosten fiir Suchterkran-
kungen allein fiir europaische Lander auf fiinf bis sechs Prozent des Bruttosozial-
produkts (vgl. Thomasius, Aden und Arnaud, 2015, S. 280 ff.).

Speziell in Deutschland, in dem die Trinkkultur von einer permissiven Einstellung
und einer sozialen Akzeptanz gepragt ist, ist das Risiko, einen problematischen Al-
koholkonsum zu entwickeln, tendenziell sehr hoch. Die Frage jedoch, ab wann ge-
nau das Trinken von Alkohol zu einer behandlungsbediirftigen Krankheit wird,
stellt sich nicht nur dem ein oder anderen Konsumierenden, sondern auch einer
breiten Basis von Fachleuten. Ob der Vertraglichkeitsunterschiede zwischen den
einzelnen Konsumierenden, ist die Ausbildung einer alkoholbedingten Erkrankung
sicherlich nicht nur eine Frage der Menge. Fest steht aber, dass das individuelle Ri-
siko, alkoholbedingt zu erkranken, proportional mit der konsumierten Menge an-
steigt.
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Obgleich dabei das in Deutschland installierte Suchthilfesystem als eines der am
besten ausgebauten Unterstiitzungs- und Behandlungsnetzwerke fiir chronisch
Kranke angesehen werden kann, wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit deutlich
werden, dass ein grofder Teil der Menschen mit Alkoholproblemen von unserem
traditionellen, abstinenzorientierten System nicht erreicht wird - die Grinde hier-
fiir sind vielfaltig und werden ebenfalls im Rahmen dieser Arbeit noch naher eror-
tert werden.

Selbstverstdndlich stellt sich aufgrund dieses Umstandes auch die Frage nach ge-
eigneten Konzepten, welche es ermoglichen, moglichst viele Menschen mit Alko-
holproblemen - frithzeitig — zu erreichen und effiziente, bedarfsgerechte und vor
allem zielorientierte Hilfsangebote zu offerieren. Ein Konzept hiervon ist das Pro-
gramm des ,selbstkontrollierten oder kurz ,kontrollierten Trinkens*, welches wie
andere Suchthilfeangebote, die auf eine Reduktion des Konsums abzielen, im Rah-
men der traditionellen Suchthilfe von Anfang an als kaum realisierbar galt. So ent-
brannte vor dem Hintergrund des auch noch heute vorherrschenden ,Abstinenz-
monopolismus” eine iiber viele Jahre hinweg gefiihrte Diskussion, welche die Wirk-
samkeit selbiger Reduktionsprogramme in Frage stellte. Gliicklicherweise lasst
sich jedoch mittlerweile eine vorsichtige Annaherung zwischen den Vertretern der
abstinenzorientierten Behandlung und jenen des ,kontrollierten Trinkens“ erken-
nen. Dies wird nicht zuletzt auch durch diverse internationale Forschungsergeb-
nisse begiinstigt, welche aufzuzeigen vermogen, dass die Riickkehr zu einem gema-
Bigten Alkoholkonsum zwar nicht bei allen, aber bei vielen Konsumenten méglich
ist.

So fufdt auch der Gegenstand dieser Arbeit im Wesentlichen auf der Vorstellung des
,kontrollierten Trinkens“ als mogliche Alternative in der Behandlung von Men-
schen mit Alkoholproblemen und soll hinsichtlich seiner Moglichkeiten und Wirk-
samkKkeit, aber auch seiner Grenzen beleuchtet werden. Zudem soll der Versuch un-
ternommen werden, die Bedeutung des ,Abstinenzdiktats“ in der traditionellen
Suchthilfe beziiglich seiner Wirksamkeit zwar zu wiirdigen, aber auch seine Gren-
zen aufzuzeigen. Vor diesem Hintergrund soll ferner ein Augenmerk auf die ,Ziel-
offene Suchtarbeit” gelegt werden, welche es nicht nur erméglichen soll, mehr
Menschen mit riskantem, schadlichem und abhiangigem Alkoholkonsum zu errei-
chen und diese zur einer Konsumanderung beziehungsweise zu einer entsprechen-
den Behandlung zu motivieren, sondern dartiiber hinaus auch einige Handlungsma-
ximen und Arbeitsauftrage fiir die Soziale Arbeit bereithalt.
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2 Voruberlegungen und definitorische Eingrenzungen

Im folgenden Kapitel werden wir uns zunachst mit dem allgemeinen, aber auch
fachterminologischen Verstindnis der Begrifflichkeiten ,Sucht®, ,Alkoholmiss-
brauch“ und , Alkoholabhdngigkeit“ sowie mit deren diagnostischen Kriterien aus-
einandersetzen. Darauf aufbauend soll die griindliche Differenzierung der Alkoho-
likertypologien nach Jellinek und Cloninger sowie der umfassende Blick auf die
Epidemiologie und Atiologie der (Alkohol-)Abhingigkeit und die damit einherge-
henden Entstehungstheorien, gleichermafden als Ausgangsbasis und fundierte

Grundlage fiir samtliche sich noch anschlief3ende Ausfiihrungen fungieren.

2.1 Der Begriff der Sucht

Im deutschen Duden wird das Substantiv ,Sucht als eine , krankhafte Abhdngigkeit
von einem bestimmten Genuss- oder Rauschmittel oder Ahnlichem” (Bibliographi-
sches Institut GmbH, 2018, Online) beschrieben, welche in dessen Konsequenz
durch ein ,libersteigertes Verlangen nach etwas, nach einem bestimmten Tun [...]“
(ebd.) charakteristisch begleitet wird. Zudem weist der deutsche Duden ergdanzend
darauf hin, dass der Terminus ,Sucht” im alltaglichen Sprachgebrauch auch heute
noch - jedoch im Rahmen einer eher veralteten Begriffsinterpretation - haufig sy-
nonym zum Wort ,Krankheit verwendet wird. Diese Angabe deckt sich insofern
auch mit der Etymologie des Wortes ,Sucht” (germ. suhti-, ahd. suht, suft, mhd.
suht), welches sich vom germanischen Verb ,siechen” (adh. siechen, mhd. siuchan),

also ,an einer Krankheit leiden®, ableiten lasst.

Daneben findet sich in diversen fachliterarischen Werken eine Vielzahl an definito-
rischen Umschreibungen fiir ,Sucht“ und das damit korrelierende ,stichtige Verhal-
ten“. So beschreibt Philip Zimbardo, ein weltweit anerkannter und mittlerweile
emeritierter Professor fiir Psychologie, ,Sucht” als einen Zustand, welcher mit ei-
nem physischen und psychischen Verlangen nach einer spezifischen Droge einher-
geht. Die Abwesenheit der Droge fiihrt dabei zu schmerzhaften Entzugserschei-
nungen wie Zittern, Schweiflausbriichen, Ubelkeit und im Falle eines abrupten Al-
koholentzuges mitunter zum Tod. (vgl. Zimbardo, 1995, S. 248)

Die Psychologin und 1992 verstorbene Professorin fiir Psychologie Lotte Schenk-
Danzinger bezeichnete ,Sucht” als einen Prozess, in welchem menschliche Verhal-
tensmuster sukzessive einen Charakter annehmen, der zunehmend von Zwangen
beherrscht wird. Dies fiihrt letztlich zu einem Zustand, in welchem Dinge getan
werden, die den eigenen und selbstauferlegten Werten sowie den individuellen
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Vorstellungen widersprechen. Ebenso tritt dabei das Bediirfnis auf, sich selbst und
andere Mitmenschen zu tduschen, Sachverhalte zu vertuschen, zu leugnen und zu
liigen. (vgl. Schenk-Danzinger, 2006, S. 310)

Weiterfliihrend merkt Schenk-Danzinger an, dass sich Stichte grundsatzlich in stoff-
gebundene und stoffungebundene beziehungsweise prozessgebundene Siichte dif-
ferenzieren lassen. Demnach ist eine stoffgebundene Sucht, wie sie beispielsweise
durch einen nicht regulierten oder gar einmaligen Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen! wie Alkohol, Tabak (Nikotin), Kaffee (Coffein) und rezeptierten Medika-
menten (z.B. Benzodiazepine?), aber auch von illegalen und nicht verkehrsfahigen
Suchtstoffen wie Opiaten und Opioiden (z. B. Heroin, Morphin) sowie Halluzinoge-
nen (z. B. Lysergsdurediethylamid/ LSD), Kokain (Benzoylecgoninmethylester),
Crack und anderen (Meth-)Amphetaminen (z. B. Crystal Meth) vorliegen kann,
durch die Abhangigkeit von einer bestimmten Substanz gekennzeichnet, welche
kiinstlich bearbeitet oder hergestellt worden ist und eine stimmungsverandernde
Wirkung mit sich bringt. Dahingegen fiihrt bei den stoffungebundenen Siichten
eine bestimmte Abfolge von Handlungen und Interaktionen in die Abhingigkeit.
Dies ist beispielsweise bei pathologischem Spielen, Sexsucht, Arbeitssucht, Kauf-
sucht oder auch bei Essstorungen wie Magersucht (Anorexia Nervosa) und Bulimie
(Ess-Brecht-Sucht/ Bulimarexie) der Fall. (vgl. ebd.)

Eine in diesem Sinne und auf beide Suchtformen zutreffende und noch heute in
einschlagiger Literatur oft zitierte Definition stammt von dem homburgischen Me-
diziner und Wissenschaftler Klaus Wanke: ,Sucht ist ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszustand. Diesem Verlangen werden die Krdfte des
Verstandes untergeordnet. Es beeintrdchtigt die freie Entfaltung der Persénlichkeit
und zerstort die sozialen Bindungen und die sozialen Chancen des Individuums.”
(2000, S. 12; vgl. auch Stangl, 2018, Online).

1 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter einer psychoaktiven Substanz eine
Droge oder Substanz, die, wenn sie eingenommen wird, eine beeintrachtigende Wirkung auf
die mentale und psychische Konstitution des Menschen entfaltet. (vgl. World Health Orga-
nization, 2018, Online)

2, Benzodiazepine sind eine Gruppe von Arzneimittelwirkstoffen, die als Entspannungs- und
Beruhigungsmittel (Tranquilizer) oder als Schlafmittel (Hypnotika) verabreicht werden und
zur Abhangigkeit fithren kénnen.” (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., 2018, Online).
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Im Jahre 1957 nahm auch die Weltgesundheitsorganisation (World Health Orga-
nization/ WHO) den Suchtbegriff (engl. ,addiction“) per Definition in ihren offizi-
ellen Sprachgebrauch auf:

»Repeated use of a psychoactive substance or substances, to the extent that the user
(referred to as an addict) is periodically or chronically intoxicated, shows a compul-
sion to take the preferred substance (or substances), has great difficulty in voluntar-
ily ceasing or modifying substance use, and exhibits determination to obtain psycho-
active substances by almost any means. Typically, tolerance is prominent and a with-
drawal syndrome frequently occurs when substance use is interrupted. The life of
the addict may be dominated by substance use to the virtual exclusion of all other ac-
tivities and responsibilities. The term addiction also conveys the sense that such sub-
stance use has a detrimental effect on society, as well as on the individual [...].
(World Health Organization, 2018, Online)

Die Weltgesundheitsorganisation3 definierte ,Sucht” somit als einen Zustand peri-
odischer oder chronischer Vergiftung, welcher durch den wiederholten Gebrauch
einer natiirlichen oder synthetischen Droge hervorgerufen wird. Uberdies leitete
die WHO hieraus fiinf klare suchtkennzeichnende Kriterien ab:

e Ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels
e Eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerhohung)

e Eine psychische und meist auch physische Abhdngigkeit von der Wirkung
der Droge

e Die Schadlichkeit fiir den einzelnen und/ oder die Gesellschaft

e Den Verlust der Kontrolle iiber das eigene Verhalten
(vgl. Frietsch, Holbach und Link, 2010, S. 57; vgl. auch Goppel-Hirmer, 2017, On-
line)

Da der Begriff ,,Sucht“ jedoch, welcher in Deutschland im Ubrigen - und in diesem
Kontext auch der , Alkoholismus“ - mit Urteil des Bundessozialgerichts vom 18.
Juni 1968 als , Krankheit” juristisch anerkannt wurde (vgl. Sturma und Heinrichs,
2015, S. 401), insbesondere in Bezug auf stoffgebundene Siichte (vgl. oben) als zu
unspezifisch und in seiner Deutung als potenziell missverstandlich bewertet

3 Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization) ist eine international titige
und am 07. April 1948 gegriindete Sonderorganisation der Vereinten Nationen mit Sitz in
Genf und zahlt heute 194 Mitgliedsstaaten. Dariiber hinaus ist sie die Koordinationsbehorde
der Vereinten Nationen fiir das internationale 6ffentliche Gesundheitswesen. (vgl. World
Health Organization, 2016, S. 1 ff.)



