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Arbeitswelt Der zu haufige Griff zum Glas Wein

Empathischer Umgang mit
Alkoholgefihrdeten

Der Griff zum Glas Wein scheint viele
Probleme wegzuspiilen, ob diese nun
am Arbeitsplatz oder zu Hause auftau-
chen oder beide Lebensbereiche be-
drohen. Suchtexperten raten — nicht
zuletzt angesichts des schwierigen
Wirtschaftsumfeldes und der dadurch
erhohten Stressbelastung — zu multi-
professioneller Hilfe und zu qualifizier-
tem Entzug, statt Alkoholkranke mit
dem Appell an die Eigenverantwor-
tung («selber schuld») zu briiskieren.
Denn nur mit Empathie und durch eine
interdisziplindre Therapie wiirden der
Zugang zum Hilfesystem erschlossen
und die Chance geschaffen, dass die
Betroffenen das Leben wieder eigen-
stdndig und nachhaltig in den Griff be-
kommen. Dies jedenfalls wurde am
122. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin betont, und
es wurde auf den oft nur unmerklich
beginnenden und unabléssig nach un-
ten weisenden Weg vieler Suchtkran-
ken hingewiesen.

Senioren besonders gefihrdet

Die aus dem Arbeitsprozess ausge-
schiedenen Senioren sind gemiss der
Fachstelle Sucht Schweiz besonders ge-
fahrdet, denn immerhin konsumieren
8 Prozent der 65- bis 74-Jdhrigen Alko-
hol chronisch im Risikobereich. Bei
den Ménnern kommt dieser Konsum
mehr als drei Standarddrinks pro Tag
gleich, also drei Stangen Bier, drei
Dezilitern Wein oder drei kleinen
Schndpsen. Bei den Frauen gilt die
Hiilfte. Senioren vertragen Alkohol je-
doch schlechter und bauen ihn langsa-
mer ab, je dlter sie werden. Deshalb
raten Suchtexperten den Frauen, sich
pro Tag nicht mehr als einen Standard-
drink zu genehmigen, und Ménnern,
nicht mehr als zwei. Auch wird emp-
fohlen, pro Woche einen oder gar zwei
«trockene» Tage einzuschalten, damit
sich der Korper wieder regenerieren
und den Alkohol ausscheiden kann.
Gerade die aktuelle Konjunkturlage
birgt indessen zahlreiche Gefahren-
momente, denen man mit der Flucht in
den Alkohol vermeintlich ausweichen
kann. Trotz iberhandnehmenden Be-
lastungen beruflicher und privater Na-
tur schlafen zu konnen, Entspannung
zu finden — diese legitimen Wiinsche
begiinstigen den Griff zur Flasche oder
zu Schlaf- und Beruhigungsmitteln.
Viele Suchtbetroffene werden aller-
dings ohne eigenes Verschulden sucht-
anféllig, und zwar aufgrund ihres
suchtvulnerablen Gehirns. Diese Er-
kenntnis ergibt sich aus der Analyse
und Interpretation zahlreicher For-

schungsdaten, weist doch das Gehirn
von Suchtbetroffenen eine reduzierte
Stresstoleranz sowie eine verminderte
Fihigkeit zum Belohnungsaufschub
auf, also zum Verzicht auf eine sofor-
tige, anstrengungslose kleinere Beloh-
nung, um dafiir spéter eine grossere
Belohnung zu kassieren.

Grund sind einerseits intrauterine,
also innerhalb der Gebdrmutter auftre-
tende Einfliisse, etwa wenn die Mutter
wihrend der Schwangerschaft raucht,
was bei ihren Kindern laut Forschungs-
daten zu einem Gehirn mit verringerter
Fihigkeit zum Belohnungsaufschub
fiihrt. Bei Miittern mit hohem Stress
wihrend der Schwangerschaft ergibt
sich fiir das Baby der gleiche Effekt.
Auch Kinder, die ohne ecine stabile,
enge Bezugsperson aufwachsen, leiden
unter einem reduzierten emotionalen
Bindungserleben. Beides fiihrt im
Frontalhirn zu entsprechenden Verin-
derungen und zu einem suchtanfillige-
ren Verhalten.

Wie aber kann man jenen wenig be-
lastungskompetenten Personlichkeiten
helfen, die im Teufelskreis Sucht und
Stress gefangen sind? Nur das «Tro-
ckenlegen» geniige nicht; man miisse
nach dem Entzug eine fundamentale
Verhaltensédnderung anstreben. Nur so
konne der Patient lernen, eingefahrene
Schleifen im Gehirn zu durchbrechen,
Druck auszuhalten und den Beloh-
nungsaufschub konstruktiv zu gestal-
ten, wurde am erwihnten Mediziner-
kongress betont.

Wer mit suchtvulnerablem Gehirn
zur Welt kommt, ist zwar fdhig, unter
giinstigen Bedingungen seine Leis-
tungsstéirkeorientierung umzusetzen.
Allerdings geniigen die eigenen Reser-
ven bei Uberlastung nicht; naheliegen-
derweise wird dann Zuflucht im Alko-
hol gesucht. Bei diesem oft vorzufin-
denden Szenario ist multiprofessionel-
le Hilfe notwendig, um den qualifizier-
ten Entzug zu bewiltigen. Zum Er-
folgsrezept der interdisziplindren The-
rapie gehort zudem die richtige Ein-
ordnung der Psychiatrie. Sie muss dem
Patienten als spezialisiertes Behand-
lungsangebot erkliart werden und darf
nicht als Endstation oder als Disquali-
fikation erscheinen. Mitunter kann der
Arzt anstelle hochprozentiger Beruhi-
gungsmittel auch Alternativen anbie-
ten, beispielsweise schlafanstossende
Antidepressiva.

Neue Lebensqualitit

So oder so braucht es einen empathi-
schen Umgang mit Suchtgefihrdeten
und regelmissige Begleitung, damit
sie ihr lange geiibtes Verhalten auf-
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geben und zu neuer Lebensqualitit
zuriickfinden. Wochentliche Arztter-
mine und die gemeinsame Bespre-
chung der nichsten Schritte ermun-
tern zur Fortsetzung der Entwoh-
nungstherapie. Immerhin ist sie loh-
nend und erstrebenswert, denn die
Komorbiditdten bei Alkoholabhéngi-
gen, also die zusédtzlichen Erkrankun-
gen im Rahmen der definierten
Grunderkrankung, sind wissenschaft-
lich einwandfrei belegt. Sie reichen
von akuten depressiven Episoden (25
Prozent) iiber chronisch wiederkeh-
rende Vorfille (30 bis 50 Prozent),
posttraumatischen Belastungsstorun-
gen (25 Prozent) sowie Angststorun-
gen (50 bis 75 Prozent) bis hin zu Per-
sonlichkeitsstorungen (35 bis 50 Pro-
zent). So besteht bei problematischem
Alkoholkonsum fiir rund sechzig ver-
schiedene Krankheiten und Behinde-
rungen ein erhohtes Risiko. Gegen-
steuer konnen eine Vielzahl von On-
line-Selbsttests und -Selbsthilfetools,
Suchtberatungsstellen und Fachperso-
nen geben. Dadurch werden ein quali-
fizierter Entzug erleichtert und die
Riickkehr geebnet zu personlicher
Autonomie und Selbstbestimmung —
ohne alkoholische «Hilfe».
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