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»Da habe ich die groBen Sachen gespielt: Hamlet und Faust und eben alles, was Rang und Namen hat. ...
Aber ,, Flasche leer spiele ich auch gern. Am liebsten eigentlich. £s ist mein Lieblingssttick, kdnnte man
sagen.

Der Schauspieler David Aschinger betritt das Klassenzimmer. Friher mal war er erfolgreicher
Jungschauspieler in Berlin, jetzt spielt er an einem Provinztheater und auch in Schulklassen. Eigentlich
soll er hier und heute die Geschichte von Knut erzahlen, einem Alkoholiker, um so die jungen Zuschauer
Uber die Folgen von Missbrauch aufzuklaren. Der Knut, der ist mittlerweile arbeitslos, weil er sauft. Das
kann Aschinger nicht passieren. Zwei drei Bierchen am Abend, oder mal ein Schnaps, das geht, aber so
wie Knut... ,,Im Theater, also auf der Biihne, nehmen wir schwarzen Tee, wenn in einem Theaterstiick
Whiskey vorkommt, sonst sind die Schauspieler ruckzuck blau, aber es sieht aus wie Whiskey, oder?
Prost.* Aschinger nimmt einen Schluck aus seiner Flasche, in der, wie er behauptet, auch nur Tee ist und
anstatt das Stiick zu spielen, redet er von sich und von seinem Leben, in dem es offenkundig, wie bei
Knut, auch Schwierigkeiten gibt. Was ist schon dabei, wenn man die Nerven mal mit einem Kurzen
beruhigt — aber jetzt sahnen eben die anderen die grof3en Rollen ab, und seine Freundin hat ihn sitzen
lassen, denn sie hat sein grof3tes Problem erkannt. Er selbst jedoch meint, er habe alles unter Kontrolle.




,Der hat ein Problem, ich nicht. Ich habe kein Problem. “

Inszenierung Andrea Udl

Ausstattung Torsten Rauer

David Aschinger Jurgen Roth

Premiere 08. September 2009, Leopoldinum Detmold

[Foto: Landestheater/Schéfer. Alle Fotos zeigen Jirgen Roth als David Aschinger]
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1. Grundsatzliches zur ,,Alitagsdroge‘ Alkohol

1.1. Definition ,,Alkohol*

Alkohol ist ein Rauschmittel und besteht aus der farblosen, stechend riechenden Flussigkeit Ethanol.
Ethanol wirkt bereits in kleinen Mengen auf unser zentrales Nervensystem. Schon unterhalb von 0,2
Promille ist eine enthemmende Wirkung mit zunehmender Redseligkeit zu beobachten. Der
Promillegehalt im Blut hangt jedoch nicht nur von der Menge, sondern auch von der Zusammensetzung
des Getrénks ab. Auch Alter, Gewicht und Geschlecht beeinflussen die Auswirkungen des
Alkoholkonsums auf die jeweilige Person.

Man vermutet heute, dass die Rauschwirkung vergorener Friichte bereits unseren Vorfahren vor lber
40.000 Jahren bekannt war. Jedoch erst mit Beginn des Ackerbaus, ca. 10.000 v. Chr., wurden gezielt
Wein und Getreide angebaut — unter anderem zur Herstellung alkoholischer Getréanke. Heute ist Alkohol
gesellschaftlich akzeptiert und fester Bestandteil unserer Alltagskultur. Bier, Wein, Sekt oder Spirituosen
werden sowohl zum Essen als auch ,,solo* zu festlichen Anlassen konsumiert. Wird der Alkoholkonsum
jedoch zur Gewohnheit, kann dieser in psychischer und korperlicher Abhangigkeit enden.

1.2. Konsumverhalten

Infolge schlechter Lebens- und Arbeitsbedingungen im 19. Jahrhundert in Europa stieg der
Alkoholmissbrauch erschreckend an und gewann an sozialer Bedeutung. Staatliche Mal3nahmen sollten
den Alkoholkonsum eindéammen. Das wohl bekannteste Beispiel dafir ist die Prohibition in den USA (=
staatliches Verbot der Alkohol Herstellung und des Vertriebes von 1920-1933). Heutzutage sind
alkoholische Getranke in Deutschland und anderen nicht islamischen Landern praktisch unbegrenzt
verfiigbar. Lediglich zwei gesetzliche Einschrankungen beziiglich des Alkoholkonsums gibt es in
Deutschland:

1. Die Beachtung der 0,5 Promille Grenze bei Teilnahme am StraBenverkehr
2. Das Jugendschutzgesetz

Jahrlich trinken in Deutschland rund 750.000 Menschen das erste Mal Alkohol. Weitgehend
alkoholabstinent leben 73,3 Prozent der Frauen und 46,6 Prozent der Manner. Der Pro-Kopf-Verbrauch
an reinem Alkohol liegt bei ungeféhr 10,5 Litern pro Jahr, an alkoholischen Getranken insgesamt bei ca.
145 Liter pro Jahr.

Pro-Kopf-Konsum in Deutschland 2004
115,8 Liter Bier

20,1 Liter Wein

3,8 Liter Schaumwein

5.8 Liter Spirituosen

=145/5 Liter

Am meisten Alkohol trinken Erwachsene im jlingeren bis mittleren Alter. Jahrlich sterben in Deutschland
rund 42.000 Menschen an den direkten Folgen (Krankheiten) oder indirekten Folgen (Unfalle unter
Alkoholeinwirkung) von Alkoholmissbrauch. Im Jahre 2004 wurden unter Alkoholeinfluss 22.548
Verkehrsunfélle verursacht, bei denen 704 Menschen starben.

y,

Am 16. Januar 1920 trat in den USA das Gesetz zur Einfuhrung der Prohibition in Kraft. Was glaubt ihr,
waren die Folgen dieses Verbotes? Was wirde heutzutage so ein Verbot in Deutschland bewirken?




1.3. Alkoholgehalt

Man misst in ,,Vol.-%", das hei3t in Prozent vom Volumen. Ein Volumenprozent entspricht 0,8 g Alkohol.
Eine Flasche Rotwein enthélt ca. 100 g reinen Alkohol. Zum Vergleich: Schon bei 40 bis 60 Gramm
Alkohol téglich (4 - 6 Glaser 0,125 I-Wein oder 0,25 I-Bier) ist das Risiko fir eine Leberzirrhose
sechsmal hoher als bei Abstinenzlern, bei der doppelten Menge steigt es schon auf das 14fache — und
das sind nur die Werte fir Manner. Bei Frauen treten diese Folgen schon bei der Hélfte des Konsums
ein.

Alkohol in Prozent und Gramm

Bier ca. 4,8 Vol.-% (ca. 19 g Alkohol auf 0,5 Liter)
Wein und Sekt ca. 11,0 Vol.-% (ca. 17 g Alkohol auf 0,2 Liter)
Schnaps ca. 33 Vol.-% (ca. 5 g Alkohol auf 0,02 Liter)
Alcopops ca. 5Vol.-% (ca. 11 g Alkohol auf 0,275 Liter)

1.4. Kosten in Verbindung mit Alkoholkonsum

Die Kosten flr direkte oder indirekte Folgen von Alkoholmissbrauch sind enorm: Im Jahr 2004 hat der
Staat ca. 20 Milliarden Euro fiir Krankenhausbehandlungen, ambulante Versorgung, vorbeugende und
betreuende MalRnahmen, Sachschaden, Arbeits- und Wegeunfélle sowie indirekte Kosten, wie
beispielsweise Frihberentungen oder Tod ausgegeben. Auch die durch Arbeitsunfahigkeit infolge
Alkoholkonsum resultierenden Kosten sind zu beachten, wenngleich hierzu keine validen Zahlen
bekannt sind. Dagegen stehen Einnahmen in Hohe von ca. 3,4 Milliarden Euro aus alkoholbezogenen
Steuern.



2. Auswirkungen von Alkoholkonsum

2.1. Auswirkungen auf den Korper

Der Alkohol gelangt Giber den Mund und die Speiseréhre in den Magen. Im Magen wird ein kleiner Teil
umgesetzt, der Rest gelangt ins Blut. Uber das Blut wird der Alkohol im ganzen Koérper verteilt. Wie
schnell er im Blut aufgenommen wird hangt von verschiedenen Einflissen ab. So wird Alkohol aus
warmen oder auch kohlensédurehaltigen Getranken schneller im Blut aufgenommen. Auch Zucker bewirkt
eine schnellere Aufnahme. Auf leeren Magen getrunken gelangt Alkohol ebenfalls schneller ins Blut, die
Alkoholkonzentration im Blut steigt rascher an, man wird schneller betrunken. Bei leerem magen
gelangt der Alkohol beispielsweise nach rund 15-30 Minuten ins Blut, nach einem reichhaltigen essen
verlédngert sich der Prozess bis zu einer Stunde.

Korperliche Reaktionen: Psychische Reaktionen:

e Alkoholkonsum bereitet e Alkohol wirkt bei geringen Dosen
Schwindelgefuhle e euphorisierend

e erhoht den Puls o senkt Hemmschwellen, z.B. fiir riskantes

e erweitert die Blutgefalle e Verhalten (Autofahren, Verhiitung etc.)

e fuhrt zu vermehrtem Schwitzen e andert das Verhalten, macht z.B.

e beeintrachtigt die Fahigkeit des aggressiver (Gewalt, Sexualitat)
Gehirns, die e bewirkt Stimmungsschwankungen

e Korpertemperatur zu regeln e erhoht das Risiko fir Depressionen

e beeinflusst die Absonderung von e erhoht das Risiko fiir Suizid
Magensaure

e erhoht das Bedurfnis zu urinieren

e Dbeeintrachtigt die
Koordinierungsfahigkeit

e flhrt zu undeutlicher Aussprache

e Vergiftung (fuhrt zu Erbrechen, im
Extremfall

e zu Atemstillstand)

2.2. Abbau von Alkohol

Der Abbau des Alkohols erfolgt zu etwa 90 bis 95 Prozent (iber die Leber, der Rest iiber Atemluft,
Schweil? und Urin. Als Faustregel gilt: 0,1 bis 0,2 Promille werden in rund einer Stunde abgebaut. So
bendtigt eine ca. 65 kg schwere Frau in der Regel 3,5 Stunden, um einen halben Liter Bier abzubauen —
ein Mann mit 80 kg Gewicht durchschnittlich 2,5 Stunden.

2.3. Kurzzeitige Effekte

Alkohol kann kurzzeitige Verhaltens- und Bewusstseinsénderungen herbeifiihren. So kann er
entspannend und anregend wirken, Hemmungen und Angste abbauen und die Kontakt- und
Kommunikationsbereitschaft steigern. Unerwiinschte, aber mégliche Nebenwirkungen sind Gereiztheit,
Aggression oder Gewalt. Die direkten Auswirkungen des Alkoholkonsums sind nicht bei jedem
Menschen gleich, sondern abhédngig von der aufgenommenen Menge, den individuellen kdrperlichen
und seelischen Voraussetzungen sowie der Trinkgewdhnung.

2.4. Grenzwerte

Was ist mit dem Gldschen Rotwein am Abend, das gegen Herzinfarkt vorbeugen soll? Tatséchlich zeigen
medizinische Studien, dass einige Inhaltsstoffe des Weins offenbar das Risiko an der Erkrankung von
Herzerkrankungen senken. Als Prophylaxe fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf Wein jedoch
keinesfalls gesehen werden. Die langfristigen Folgen des Alkoholkonsums sind keinesfalls zu
unterschatzen. Es gibt keine Menge an Alkohol, die gesund ist! Dennoch: Nach Angaben der



Weltgesundheitsorganisation WHO gelten als "'risikoarme Alkoholmengen™: 20 bis 30 g reinen
Alkohols/Tag bei Mannern (etwa 0,75 | Bier oder 0,3 | Wein) und 10 bis 20 g (etwa 0,5 | Bier oder 0,25 |
Wein) bei Frauen. Als empfehlenswert gilt eine wichentliche Alkoholabstinenz von mindestens zwei bis
drei Tagen.

.

,,Die Weltgesundheitsorganisation sagt, ein grofses Bier oder ein Schoppen Wein, das ist ungefihriich,
aber trinkst du mehr, zack, bist du Alkoholiker. Bei zweri Bier! Das ist gesund! Das sagen alle. Ich
Jjedenfalls.

Arbeitsauftrag:
Was hélt Aschinger von kleinen Mengen Alkohol? Wo liegt dabei die Gefahr?

2.5. Welche Reaktionen sind bei welcher Blutalkoholkonzentration zu erwarten?

Ab ca. 0,2 Promille:

Die Stimmung entspannt sich bis hin zur Heiterkeit — bei gleichzeitigem Nachlassen von Sehféhigkeit,
Konzentration, Bewegungskoordination, Gehdr und Geruchssinn. Der Wunsch nach weiterem
Alkoholkonsum steigt, die Schmerzempfindlichkeit nimmt ab.

Ab ca. 0,8 Promille;

Bei steigender Euphorie, Hemmungslosigkeit und Selbstiiberschatzung lassen Konzentration und
Reaktionsfahigkeit zunehmend nach. Geschwindigkeiten werden falsch eingeschatzt, die
Risikobereitschaft steigt.

Ab ca. 1,0 Promille:

Gilt als Beginn des Rauschstadiums mit heiterer oder auch depressiver Stimmung. Enthemmtheit,
Gleichgewichts- und Sprachstérungen, Orientierungsschwierigkeiten und Verwirrtheit gehen einher mit
dem Verlust an Kritik- und Urteilsfahigkeit und eingeschranktem Reaktionsvermadgen.

Ab ca. 2,0 Promille:

Das Betadubungsstadium mit starken Gleichgewichts- und Orientierungsstérungen sowie
Konzentrations- und Erinnerungsproblemen beginnt. Die Reaktionsfahigkeit setzt aus. Haufiges
Symptom: Erbrechen.

Uber 3,0 Promille:

Die Grenze zur schweren und akuten Alkoholvergiftung ist Uberschritten: Gedachtnisverlust,
Bewusstlosigkeit, Lihmungen und unkontrollierte Ausscheidungen sind die Symptome. In schweren
Fallen: Koma mit Verlust der Reflexe, schwache Atmung bis hin zu Atemstillstand und Tod.

2.6. Langzeitfolgen
e Kdorperliche Folgen
UbermaRiger Alkoholkonsum fiihrt zu erheblichen korperlichen Beeintrachtigungen. Aber was
passiert genau in unserem Koérper? Langfristige Schaden an Zellen in nahezu allen Geweben sowie
die mangelnde Aufnahmeféhigkeit von Vitaminen und N&hrstoffen stéren wichtige
Korperfunktionen. Eine erhdhte Infektionsanfalligkeit, Hautveranderungen, Magenbeschwerden und
Impotenz sind weitere mdgliche Konsequenzen. Am starksten betroffen jedoch ist die Leber:




Leberschwellungen, Verfettung und Leberzirrhose sind hiufig die Folge des Alkoholmissbrauchs —
ebenso Verdnderungen der Bauchspeicheldriise, des Magens und Darms, der Muskulatur sowie des
Herzens. Neuere Untersuchungen belegen einen maéglichen Zusammenhang zwischen
Alkoholmissbrauch und Krebsrisiko. Davon sind vor allem Leber, Magen, Mund- und Rachenraum,
Kehlkopf, Speiserdhre sowie die (weibliche) Brustdriise betroffen. Weitere schwerwiegende
alkoholbedingte Erkrankungen: Schlaganfalle und Schédigungen des Nervensystems bis hin zum
vollstandigen geistigen Abbau.

e Seelische Verdnderungen

Jahrelanger Alkoholmissbrauch kann die Psyche nicht nur fir den Moment, sondern auch auf lange
Sicht verandern. Daran sind die Veranderungen der Nervenzellen und ihr fortschreitender Abbau
schuld. Auf diese Weise zerstort Alkohol zunehmend auch das Gehirn. Als Folge degenerierter
Nerven zeigen sich ein unsicherer Gang, Zittern und Schmerzen in den Beinen. Alkoholabhangigkeit
kann auch Stimmungsschwankungen, Angstzustédnde, Depressionen, Suizidgeféhrdung, innere
Unruhe sowie Stérungen der Bewusstseinslage bis hin zu Halluzinationen bewirken.

e Soziale Konseqguenzen

Verdnderungen im sozialen Umfeld bleiben bei andauerndem Alkoholmissbrauch nicht aus.
Partnerkonflikte, berufliche Probleme, Riickzug von Freunden bis hin zum Verlust von Familie, Arbeit
und Wohnung reilen den Betroffenen aus seinem sozialen Netz. Gerade hier gilt: Achten Sie auf lhr
Umfeld und seien Sie aufmerksam bei Verhaltensanderungen lhres Kollegen, Freundes oder
Partners.



3. Genuss oder Sucht?

3.1. Begriffserklarung: Gebrauch, Missbrauch und Abhangigkeit

Experten unterscheiden bei den verschiedenen Alkohol-Trinkmustern zwischen ,,Gebrauch®,
»Missbrauch* und ,,Abhangigkeit”. In Deutschland gehen schitzungsweise 6 Millionen Menschen
leichtfertig mit Alkohol um, bei rund 2,6 Millionen liegt Alkoholmissbrauch vor und etwa 1,6 Millionen
sind alkoholabhangig. Méanner sind dabei ungeféahr doppelt so haufig betroffen wie Frauen.

Alkoholgebrauch: Ab und zu ein Gl&dschen — zum Essen, zum GenieRen, mit Freunden. Wenn der
Alkoholkonsum unter Kontrolle bleibt, spricht man von Alkoholgebrauch.

Alkoholmissbrauch: Ein riskantes Alkoholkonsumverhalten mit der Folge korperlicher und psychischer
Schadigungen bis hin zum Rausch gilt allgemein als Alkoholmissbrauch. Dazu gehoren der
Alkoholgenuss am Steuer, bei der Arbeit, in der Schwangerschaft, zur Stressbewaltigung oder bei Wut
oder Trauer. Entzugserscheinungen stellen sich im Gegensatz zur Alkoholabhangigkeit nicht ein. Jedoch
steigt das Risiko fur schwere Erkrankungen oder einer Abhéngigkeitsentwicklung stark an.

Alkoholabhéangigkeit: Alkoholabhéngigkeit gilt, wenn jemand l&nger als ein Jahr grofle Mengen Alkohol
konsumiert, die Kontrolle Giber den Alkoholkonsum verloren hat und dadurch kérperlich, psychisch und
sozial geschédigt wird. Immer gréRere Mengen an Alkohol sind erforderlich, um den gewiinschten
seelischen Zustand herzustellen. Alkoholabhéngige streiten ihre Sucht konsequent ab und sind der
Meinung, sie kdnnten jederzeit aufhdren. Tatsachlich befinden sie sich aber in einem Kreislauf, der von
standigen Versuchen, das Trinken zu beenden, geprégt ist — gefolgt von tiefen Ruckschldagen mit
exzessivem Alkoholkonsum.

., Dazu muss man wissen, es Ist friih
am Morgen und gestern hat Knut
sich vorgenommen, heute niichtern
zu bleiben. Heute will er nichts
trinken. Gar nichts, keinen Tropfen.
Deshalb hat er gestern simtlichen
Alkohol, den er im Haus hatte,
weggeschiittet. (...) Das meiste
Jedenfalls, ein bisschen hat er auch
gekostet, deshalb der Kater heute.
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3.2. Woran erkennt man Alkoholabhéangigkeit?

Schuld- und Schamgefiihle sowie vermehrt auftretende Entzugserscheinungen sind die haufigsten
Kennzeichen alkoholabhéngiger Menschen. Sie sind nicht mehr in der Lage, ihren Alkoholkonsum
dauerhaft zu steuern, und daher auf Hilfe von auflen angewiesen. Eine schwere Alkoholabhangigkeit
erkennt man an:

e Unplnktlichkeit

e Unzuverlassigkeit

e Aggressivitat

e Depressionen des Betroffenen

e Entzugserscheinungen wie SchweiRausbriichen

e Schlafstérungen

e Handezittern

e Brechreiz

e Unruhe und Angst

e optische und akustische Halluzinationen bis hin zu Selbstmordgedanken
e Steigern des taglichen Alkoholkonsums

e Vernachlassigung von Kérperpflege und Kleidung

, und jetzt ist er allein mit der Flasche, aas ist das Problem. Er zittert und ihm ist ihm kiuft der Schwej3.

., Da kann man sich denken, was in seinem Kopf los ist. Vielleicht Enttiuschung, weil er es wieder nicht
geschafft hat. Vielleicht Scham.

., Da miissen hirtere Sachen ran, am Anfang war es noch Kiimmerfing. Dann bin ich auf Underberg
umagestiegen, der hat zehn Prozent mehr. Und Kriiuter, da konnte ich immer sagen, es Ist zur
Verdauung.“

Arbeitsauftrag:

Welchem Trinkmuster ist der Alkoholkonsum Aschingers zuzuordnen? Und welchem der
Alkoholkonsum von Knut?

Vergleicht die jeweiligen Trinkmuster.

Wie wirde die jeweilige Person selbst ihren Alkoholkonsum beschreiben?

3.3. Alkoholikertypen

Der chronische Alkoholismus (auch alkoholisches Abhédngigkeitssyndrom genannt) umfasst die
Krankheit mit ihren korperlichen, psychischen und sozialen Folgen. Der Begriff ""Alkoholismus' wird
heute noch haufig fir chronischen Alkoholismus und Alkoholabhdngigkeit verwendet.
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Der amerikanische Suchtforscher E.M. Jeinek hat in den DreiRigerjahren in sehr aufwéndigen Studien
Typen von Alkoholikern und Suchtverlaufe in der Krankheit prézise beschrieben. Ein einheitliches
Trinkverhalten gibt es meist nicht, dennoch lassen sich typische Trinkmuster unterscheiden, die beim
Verstehen des Alkoholismus hilfreich sind:

Alpha-Trinker sind Konflikt- und Erleichterungstrinker, welche die Droge benutzen, um Probleme des
taglichen Lebens zu meistern. Manchmal haben sie eine leichte psychische Abhangigkeit jedoch keine
korperliche. Konflikttrinker sind dauernd in Gefahr, sich zum suichtigen Trinker zu entwickeln, sie kénnen
jedoch auch zum méRigen Alkoholgebrauch zuriickkehren.

Als Beta-Trinker werden Gelegenheitstrinker bezeichnet die nur zu bestimmten Anlassen iberméssig
trinken, z.B. in Gesellschaft, an bestimmten Feiertagen oder zu Festen und Partys.

Zu einem dieser beiden Typen gehdren sicherlich viele Menschen, ohne dass direkt eine Abh&ngigkeit
vorliegen muss. Bei den folgenden drei Typen liegt dagegen tatsachlich eine Abhéngigkeit vor:

Gamma-Trinker sind eigentlich suchtige Trinker. Sie haben die Kontrolle Gber ihr Trinkverhalten
verloren und weisen deutliche Anzeichen einer psychischen und meistens auch kdrperlichen
Abhé&ngigkeit auf.

Sie haben nach dem Konsum einer gewissen Menge an Alkohol einen Willensverlust, kdnnen also nicht
mehr aufhoéren zu trinken, sodass die Gelegenheit in einem Alkoholexzess endet.

Delta-Trinker werden auch als "'Spiegeltrinker" bezeichnet, die stdndig einen gewissen Alkoholspiegel
aufrecht erhalten miissen, um sich psychisch zu stabilisieren. Oft sind Spiegeltrinker sozial unauffallig,
da sie nie betrunken wirken und erst bei Abstinenz Entzugserscheinungen deutlich werden.

Als Epsilon-Trinker werden Menschen bezeichnet, die episodische oder periodische Trinkexzesse
haben, zwischendurch jedoch fur Wochen oder Monate abstinent bleiben. Diese Quartalstrinker neigen
zu Trinkexzessen und totalem Kontrollverlust, der vielfach zu grof3en sozialen Folgeschaden fiihrt.

3.4. Symptome

Der chronische Alkoholismus hat viele Gesichter. Zunéchst sind die kranken Menschen in der
Gesellschaft nicht aufféllig, da sie lernen, ihr Problem vor den Mitmenschen zu verbergen, und oft
heimlich trinken. In dieser Phase nimmt die Toleranz des Korpers gegenuber Alkohol zu, d. h. es wird
immer mehr Alkohol benétigt, um die gleiche Wirkung zu erzielen.

Durch die Verheimlichung ihres Trinkens zeigen die Kranken nun mehr ersten Isolierungstendenzen.
Die kritische Phase der chronischen Alkoholkrankheit wird von Kontrollverlusten und
Entzugssymptomen eingeleitet. Unter Kontrollverlust ist zu verstehen, dass der Alkoholkranke nicht
mehr steuern kann, wie viel er trinkt. Nach zwei alkoholischen Getréanken, kann der Betroffene z. B. nicht
mehr aufhoéren. Damit wird die Abhéngigkeit erstmalig fir das Umfeld deutlich, und dem Kranken wird
zunehmend mit Ablehnung begegnet.

Nach Trinkbeginn kann es immer wieder zu Exzessen oder aggressivem Verhalten kommen. So kommt
es zunehmend zu sozialen Konflikten und Diskriminierung. Haufige Niederlagen im Bemihen um
kontrolliertes Trinken und der vergebliche Widerstand gegen fortschreitende soziale Ausgrenzung,
flhren standig zu Verletzungen des Selbstwertgefiihls und damit zur Ich-Schwéche. Hier wird der
Teufelskreis, in dem Alkoholiker stecken, immer deutlicher: Ihr Trinkverhalten fihrt zu sozialen und
persdnlichen Problemen, zu deren Kompensation immer wieder Alkohol herangezogen wird.

Der tégliche Kalorienbedarf wird immer mehr durch Alkohol gedeckt. So sind erste Alkoholmengen zum
Frihstick keine Seltenheit. Durch diese immer einseitigere 'Erndhrung’ entstehen ernsthafte
Mangelzustande. Besonders problematisch ist der Mangel an Vitamin B, der zu Nerven-Ausféllen vor
allem an den Beinen fiihrt. Begleitet wird der Mangel von Empfindungsstérungen, die
Gehschwierigkeiten und Gehunsicherheiten bedingen. Normalerweise wird Vitamin B in der Leber
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gespeichert. Dieser Vorrat reicht normalerweise 2 Jahre aus, wenn kein Vitamin B eingenommen werden
kann. Aber die Leber wird zusatzlich zur Mangelernéhrung durch den Alkoholkonsum geschadigt. Ein
stark ausgepragter Vitamin-B-Mangel kann das Korsakow-Syndrom zur Folge haben. Dieses
Krankheitsbild zeichnet durch Bewusstseins-, Orientierungs- und Gedéchtnisstérungen aus.

Nach Trinkpausen kommt es zu Entzugssymptomen, wie Schlafstérungen, Nervositét, Schwitzen,
Ubelkeit und Angst. In schweren Fallen kénnen zerebrale Krampfanfalle, Halluzinationen oder ein
Delirium auftreten. Es handelt sich dabei zum Teil um lebensbedrohliche Komplikationen. Im weiteren
Verlauf nimmt die Alkoholtoleranz ab, sodass geringere Alkoholdosen bereits zu einem schweren
Rausch fiihren.

Bei Alkoholkranken in der kritischen Phase lasst sich hdufig eine Rotung der Nase und der anliegenden
Wangenpartien bei glanzend-fettiger Haut beobachten. Als besonders typische psychische Stérungen,
die sich im Verlauf einer lang andauernden Alkoholkrankheit ausbilden, gelten Depressionen,
iibersteigerte Angste, Halluzinationen und paranoide Stérungen, insbesondere der krankhafte
Eifersuchtswahn. Langfristig sind Alkoholiker hochgradig suizidgeféhrdet. Sie fallen haufig schon vorher
durch Unfdlle und Gewalttaten beziehungsweise zivil- und strafrechtliche Probleme auf: 25% aller
Arbeits- und Verkehrsunfélle entstehen unter Alkoholeinfluss.

3.5. Folgen von Alkoholismus

Wie das statistische Bundesamt mitteilt, starbein im Jahr 2005 in Deutschland 12233 Ménner und 4096
Frauen im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol. Das sind rund 2% aller Sterbefélle.

Im Jahr 2005 starben damit mehr Menschen im Zusammenhang mit Alkohol als durch Suizide (10260)
und tédliche Verkehrsunfélle (5458) zusammen. Die haufigste alkoholbedingte Todesursache war die
alkoholische Leberzirrhose mit 9250 Todesféllen.

Da chronischer Alkoholismus zu Stoffwechselstérungen fihrt, sind die Blutzuckerwerte von Alkoholikern
haufig sehr niedrig. Die Leber verfettet zunehmend und ist oft nicht in der Lage, ihre Funktion aufrecht
zu erhalten. Ebenso greift der Alkohol stérend in den Stoffwechsel einiger Eiweilbausteine ein. Daher
kommt es in der Leber zu einer EiweiBvermehrung, die wiederum die Verfettung beginstigt und
letztendlich in der Zirrhose endet. Weitere Krankheiten, die mit einem tiberhohten Alkoholkonsum in
Zusammenhang stehen:

e Schadigung des Gehirns: Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen, Intelligenzminderung.
Bei jedem Rauch sterben Millionen von Gehirnzellen.

e Herzmuskelerkrankungen

Bluthochdruck

Krebserkrankung insbesondere von Leber, Mundhdhle, Rachenraum und Speiseréhre, Enddarm

und (weiblicher) Brustdrise

Impotenz

Krampfanfélle

Nervenentziindungen (Polyneuropathie)

Delirium tremens (akute ,,Geisteskrankheit®)

Pankreatitis (Entziindung der Bauchspeicheldrise)

Gastritis ( Entziindung der Magenschleimhaut)

Ubergewicht (Bierbauch)

Jahrelanger Alkoholmissbrauch kann die Psyche nicht nur fur den Moment, sondern auch auf lange
Sicht verandern. Daran sind die Veranderungen der Nervenzellen und ihr fortschreitender Abbau schuld.
Auf diese Weise zerstort Alkohol zunehmend auch das Gehirn. Als Folge degenerierter Nerven zeigen
sich ein unsicherer Gang, Zittern und Schmerzen in den Beinen. Alkoholabh&ngigkeit kann auch
Stimmungsschwankungen, Angstzusténde, Depressionen, Suizidgefahrdung, innere Unruhe sowie
Stérung der Bewusstseinslage bis hin zu Halluzinationen bewirken.
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Chronisch Alkoholkranke sind ohne Behandlung bald nicht mehr in der Lage, ihren Beruf auszutiben. Sie
verlieren die berufliche Anstellung, weil sie aufgrund ihrer Krankheit Fehler machen oder auffallig
werden. Der Verlust der Arbeit verschlimmert die Situation. Sie grenzen sich immer weiter aus ihrem
sozialen Umfeld aus, wenn sie keine Hilfe erhalten. Es droht die Verwahrlosung und der Verlust der
Wohnung. Alkohol bedingter Kontrollverlust kann zu geféhrlichen Unfallen fiihren.

/

Arbeitsauftrag:

Inwiefern wirken sich die Folgeerkrankungen auf die Arbeit von Aschinger aus?

Wenn ihr an das Stiick denkt: Welche Verhaltensweisen schreibt ihr der Alkoholerkrankung
Aschingers zu?

3.6. Therapie

Da die Alkoholkrankheit und ihre Folgen alle Lebensfunktionen betreffen, missen mehrere
Behandlungsziele verfolgt werden: zum einen der absolute Verzicht auf Alkohol und zum anderen der
Versuch, soziale Bindungen wiederherzustellen und zu stabilisieren sowie neue, wertorientierte
Lebensperspektiven zu gewinnen. Durch jahrelangen Alkoholmissbrauch hat der Kranke sein Leben
extrem umgestellt und alles auf den Alkohol ausgerichtet; er muss neue Verhaltensweisen erst wieder
erlernen. Viele Selbsthilfegruppen und andere therapeutische Einrichtungen kénnen in Einzel- und
Gruppentherapie dem Kranken helfen, mit dem Alkoholismus und dem Alkohol umzugehen. Sie kdnnen
ihn motivieren, zunéchst seine Krankheit zu erkennen, sich zu ihr zu bekennen und sich behandeln zu
lassen. Denn die Abstinenz bedeutet fiir den Alkoholkranken in der Regel qualende
Entzugserscheinungen, vermehrte Reizbarkeit und Verstimmungen. Hinzu kommen der Wegfall eines
zuverldssigen Hilfsmittels, um Alltagsprobleme zu ertragen. Auch die Angst, die Realitét zu sehen und
annehmen zu mussen, sowie die Angst als schwach oder z. B. unménnlich angesehen zu werden, kommt
hinzu.

Der Behandlungsablauf kann in vier Phasen geordnet werden:

Die Kontaktphase klart die Alkoholabhéngigkeit, erfasst die biografischen und krankengeschichtlichen
Daten des Kranken, diagnostiziert die psychische und kérperliche Situation, klart die
Behandlungsbereitschaft beim Patienten und erlautert tberdies Wesen, Ablauf, Folgen und
Behandlungsmdglichkeiten der Alkoholkrankheit.
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In der Entgiftungsphase werden die Erscheinungen des akuten Entzugssyndroms behandelt. Diese
Phase findet im Krankenhaus statt und dauert meistens etwa zwei Wochen. Wéhrend des
Klinikaufenthalts stehen unterstiitzende Medikamente zur Verfiigung, die die Entzugserscheinungen
mindern. Dazu zdhlen Antidepressiva und Neuroleptika, gleichzeitig wird meist Vitamin B1 verabreicht.

In der anschlieRenden Entwéhnungsphase beginnen verschiedene Formen der Gruppen- und
Einzeltherapie mit den Zielen der Personlichkeits- und Verhaltensénderung, der Reifung der dauernden
Abstinenz sowie des Aufbaus oder der Wiederherstellung sozialer Bindungen.

SchlieRlich werden durch eine Rehabilitationsphase die erzielten Wert- und Verhaltensmuster in Familie
und Beruf stabilisiert und die Dauerabstinenz gefestigt. Beratungsstellen werden von Hausérzten,
Fachambulanzen, Selbsthilfegruppen, Abstinenzverbanden, Wohlfahrtsverbanden, Kirchen, Vereinen,
aber auch von Gesundheitsdmtern, Polikliniken, Fachkrankenh&usern und Universitatskliniken getragen.
Sie unterscheiden sich deshalb in der personellen Zusammensetzung, in ihren Arbeitsmethoden und
ihren Aufgabenschwerpunkten.

7

»Ich sag ja, was gefiihirlich ist, ist das Leben, nicht das Saufen. Als ich aus dem Krankenhaus raus war,
war ich trocken.“

Arbeitsauftrag:
In welcher Phase der Therapie befindet sich Aschinger? Welche Probleme gibt es?
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Alkohol - Entstehung einer Sucht

Material:
Karteikarten in drei verschiedenen Farben (weif3, griin, rot), mehrere dicke Filzstifte, Klebestreifen,
Stellwand / Tafel o.4.

Bei dieser Ubung soll der Frage nachgegangen werden, wie eine Sucht iiberhaupt entsteht. Die
Schilerinnen und Schiiler sollen sich mit méglichen Ursachen einer Suchtentwicklung auseinan-
dersetzen.

Durchfihrung:

Es werden drei Zettel mit den Uberschriften ,,Grinde®, ,,Wirkungen® und ,,Auswirkungen* vorbereitet.
Die Klasse wird in drei Gruppen eingeteilt.

Jede Gruppe bekommt einen Stapel Karteikarten einer Farbe und einen dicken Filzstift.

Es gibt drei verschiedene Arbeitsauftrage:

Gruppe 1 (weilRe Karten):

Uberlegt euch, aus welchen Griinden, jemand Alkohol trinkt. Jeden Grund notiert ihr auf eine Karte.
Wenn ihr noch Zeit habt, konnt ihr die Griinde-Karten in Gruppen ordnen (personliche Griinde, von
auflen kommende Griinde usw.)

Gruppe 2 (grine Karten):

Uberlegt euch, welche Wirkungen es hat, wenn jemand ein oder zwei Glaser Alkohol trinkt. Jede Wirkung
schreibt ihr auf eine eigene Karte. Anschlieend sortiert die Karten bitte nach erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen.

Gruppe 3 (rote Karten):

Macht euch Gedanken dariber, welche Auswirkungen es hat, wenn jemand sténdig Alkohol trinkt.
Notiert diese Auswirkungen jeweils auf einen Zettel.

Anschlielend stellen die Gruppen ihre Ergebnisse vor und kleben die jeweiligen Karteikarten unter die
dazugehdrige Uberschrift.

In der darauf folgenden Diskussion kdnnten folgende Fragen besprochen werden:

Konnt ihr euch vorstellen, tiber welchen Zeitraum sich eine Sucht entwickelt?
Wie lange es also dauert, bis jemand als siichtig gilt?

Warum haben wir diese Karten-Farben gewéahlt?

Was kann mdoglicherweise davor schiitzen, alkoholsiichtig zu werden?
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4. Ursachen

Schon seit langem stellt sich die Frage: Warum werden nicht alle Menschen siichtig? Oder anders
ausgedrickt: Was disponiert manche Menschen zur Sucht? Als Ursache fir die Erkrankung wirken oft
viele Faktoren zusammen, die gemeinsam zur Entstehung der Alkoholabhangigkeit fihren. Man
unterscheidet dabei in Bedingungen, die vom betroffenen Individuum ausgehen und in Bedingungen,
die vom sozialen Umfeld ausgehen.

4.1. Entstehungsbedingungen, die vom betroffenen Individuum ausgehen

4.1.1.Genetische Faktoren

Man geht davon aus, dass genetische Disposition eine Rolle spielt. Eine Ubersichtsstudie ergab, dass
von méannlichen Alkoholikern 27% einen Alkoholiker zum Vater und 5% eine Alkoholikerin zur Mutter
hatten. Kinder von Alkoholikern sind demnach gefahrdeter, selbst Alkoholprobleme zu entwickeln als
Kinder von Nicht-Alkoholikern. Aus solchen familiaren Haufungen von Alkoholismus allen kann natdrlich
keine Aussage lber den Anteil genetischer versus sozialisatorischer Einfliisse auf den
Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen abgeleitet werden. Allerdings kénnen Adoptionsstudien
nachweisen, dass circa ein Viertel bis ein Drittel der S6hne von Alkoholikern, wenn sie von Adoptiveltern
aufgezogen wurden, die keine Alkoholiker waren, selbst Alkoholprobleme entwickelten.

4.1.2. Geschlecht
Trotz gewisser Angleichungsprozesse im Konsumverhalten ist das Risiko von mannlichen Jugendlichen,
zu Problemkonsumenten zu werden, nach wie vor deutlich héher als das von Madchen.

4.1.3. Psychische Disposition

Eine bestimmte Personlichkeitsstruktur spielt eine fihrende Rolle in der Verursachung von
Alkoholismus. Ein Persénlichkeitsprofil von Suchtkranken ist aus methodischen Griinden allerdings
schwer zu erstellen. Psychologische Untersuchungen stellten heraus, das Charakteristika wie
Hyperaktivitat, geringe Neigung zur Schadensvermeidung, Sensationslust, Abhéngigkeit von
Belohnungen, geringere Aufmerksamkeit und Geselligkeit bei vielen Probanden vorhanden waren, die
spéater Alkoholiker wurden.

4.1.4. Stresserleben und Stressbewadltigung

Alkoholkonsum als Mittel der Stressbewaltigung — dies ist eine populdre und auch unmittelbar plausible
Kausalannahme. Alkohol reduziert Anspannung und Unbehagen. Wenn Jugendliche keine adéquaten
Problemldsestrategien zur Verfligung haben, sondern vor allem zu emotionaler Bewdltigung neigen,
besteht die Gefahr, dass der Konsum alkoholischer Getranke zur Copingmalinahme gegen negative
Befindlichkeit wird.

4.2. Entstehungsbedingungen, die vom sozialen Umfeld ausgehen

4.2.1. Die Eltern

Die Eltern sind zweifellos einer der entscheidenden Einflussfaktoren fiir jugendlichen Alkoholgebrauch.
So haben sich in zahlreichen Studien sowohl jugendlicher Konsum an sich, wie ein friihes Einstiegsalter
und auch spéterer Missbrauch, konsistent durch Elterneinfliisse vorhersagen lassen. Eine grof3e Rolle
spielt dabei der elterliche Erziehungsstil. Sowohl fehlende Verhaltensregeln, als auch eine extrem
strenge Disziplin, haben negative Auswirkungen. Studien haben ergeben, dass bei
alkoholkonsumierenden Eltern mit Kindern im Jugendalter in 82% der Falle die Jugendlichen ebenfalls
Konsumenten waren. Umgekehrt hatten von den Eltern, die abstinent lebten, 72% ebenfalls abstinente
Kinder.

Wenn Eltern allerdings einen konstruktiven Erziehungsstil praktizieren und ihren Kindern dariiber hinaus
deutlich signalisieren, das Alkoholkonsum in ihrem Alter unangemessen sei und die Kinder nicht in den
eigenen Alkoholkonsum involvierten, war der Zusammenhang zwischen elterlichem und kindlichem
Konsum nicht mehr nachweisbar.
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4.2.2. Gleichaltrige Freunde/Peer

Wéhrend der Pubertét ist die Akzeptanz in der Gruppe der Gleichaltrigen, der sogenannten ,,Peer-
Group* besonders wichtig. Die Jugendlichen I6sen sich vom Elternhaus, ein auch fiir die Eltern oft nicht
ganz einfacher Prozess, wahrend die Normen und Werte der Gleichaltrigen an Bedeutung gewinnen.
Attraktivitat und Ansehen bei den Gleichaltrigen zu haben, besitzt einen hohen Stellenwert. Der
Jugendliche grenzt sich gegen Erwartungen der Erwachsenen ab und ahmt gleichzeitig als erwachsen
erlebte Verhaltensweisen nach.

Suchtmittel nehmen dabei eine wichtige Funktion ein, da sie scheinbar genau das Bedurfnis der
Jugendlichen erfillen, sich einerseits abzugrenzen und sich gleichzeitig erwachsen zu verhalten.

/

Alkohol in der Gesellschaft
Sammelt Situationen und Gelegenheiten aus dem Alltag, in denen Alkohol getrunken wird.

Gibt es Unterschiede, also Situationen, in denen das Trinken von Alkohol akzeptiert oder sogar
erwunscht ist und andere Situationen, in denen das Trinken eher Verwunderung oder Ablehnung
auslost?

Diskutiert, welche Rolle Alkohol in unserer Gesellschaft hat und wie in anderen Landern und Kulturen
damit umgegangen wird. Ein Beispiel: Bei uns ist das Trinken von Alkohol nicht verboten und wird bis zu
einem bestimmten MaR als ,,normal“ angesehen. Wie ist es aber in muslimisch gepréagten Landern?
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5. Alkoholkonsum von Jugendlichen

Jedes Jahr trinken ca. 750000 Menschen in der Bundesrepublik das erste Mal Alkohol. Fiir ca. 10% kann
dies der Beginn einer zweifelhaften Alkoholikerkarriere sein. Jugendalkoholismus findet man kaum in
eine Statistik - spektakularer sind die jugendlichen Drogenabhangigen - aber die meisten User illegaler
Drogen haben zuvor Erfahrungen mit der Pulle gemacht.

Bereits Kinder sammeln ihre ersten Erfahrungen mit Alkohol. Omas Geburtstag - es darf zur Feier des
Tages ein Schltickchen Sekt genippt werden. Flr die Kinder ist das sozusagen der erste Schritt in die
Erwachsenenwelt. Die Erwachsenen machen es den Kindern vor: Alkohol gehdrt zum Erwachsensein!
Meistens darf zur Konfirmation das erste Mal "richtig" getrunken werden - die Jugendlichen sind dann
gerade mal 14 Jahre alt.

Alkoholkonsum wird in unserer Gesellschaft toleriert, er ist Bestandteil der Erwachsenenwelt. Wer als
Jugendlicher mithalten will, muss auch mittrinken, als Abstinenzler gilt er schnell als Au3enseiter. Dazu
tragt auch wesentlich die Werbung mit Spriichen wie "'Spaf3 im Glas" bei.

5.1. Einstiegsdroge Alcopops

Wodka Lemon aus der Tube, knallroter Breezer mit Beeren und Rum oder prickelnder Slammer mit
Tequila: Alcopops sind in. In den siRen Mixturen aus Aroma und Zucker geht der Alkohol praktisch
baden: Immerhin zwei Schnapsglaser harter Sprit mit durchschnittlich 5,0 bis 6,0 Vol.-% reinem Alkohol
sind je Flasche enthalten. Mit diesen alkohol- und farbstoffhaltigen Limonadengetranken entstand eine
neue Generation von Alkoholkonsumenten in unserer Gesellschaft.

Die Gefahr dieser Drinks: Aufgrund des hohen Zuckeranteils und der Kohlensaure gelangt der Alkohol
schnell ins Blut und wirkt somit besonders kurzzeitig. Geschmack und optische Aufmachung vermitteln
zusétzlich den harmlosen Produktcharakter eines Limonadengetrdnkes. Dadurch wird der Alkoholgehalt
oftmals weit unterschétzt — mit fatalen Folgen. Die Krankenhauseinlieferungen aufgrund von Alkohol
stiegen von 2001 bis 2006 bei den 15-20-Jahrigen um 55 Prozent, bei den unter 15-J&hrigen sogar um
125 Prozent.

Laut der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist der Alkoholkonsum von Jugendlichen
nach einem Riickgang in den Jahren 2004 und 2005 wieder angestiegen. der
Représentativuntersuchung 2007 stellen einen erheblichen Anstieg besonders bei 16- bis 17-jahrigen
mannlichen Jugendlichen fest. Die durchschnittliche Trinkmenge pro Woche betragt in dieser Gruppe 150
g reinen Alkohol, was der taglichen Menge von zwei Glasern alkoholischer Getrdnke entspricht. Im
Vergleich hierzu lag der Wert im Jahre 2004 bei 127 g beziehungsweise 2005 bei 108 g. Die
wochentliche Alkoholmenge betrug bei den weiblichen Jugendlichen derselben Altersgruppe noch 54 g
im Jahre 2004 und verringerte sich 2005 auf 42 g. 2007 ist jedoch wieder eine Erhohung auf 53 g
reinen Alkohol zu verzeichnen. Diese Entwicklung ist auf eine Zunahme im Trinken von Bier, Bier-
Mixgetrdnken und Spirituosen zuriickzufiihren.

Da die korperliche Entwicklung in diesem Alter noch nicht abgeschlossen ist, stellt Alkohol eine
erhebliche gesundheitliche Gefahrdung fiir Kinder und Jugendliche dar. Die Leber kann den Alkohol nur
sehr langsam abbauen, bereits geringe Mengen fiihren zu schweren Schadigungen und Vergiftungen.
Am stérksten geféhrdet ist das Gehirn, da die Reifung dessen meist erst mit dem 17. Lebensjahr
abgeschlossen ist. Durch einen hohen Konsum kdnnen zudem die Pubertdt und das Knochenwachstum
verzégert werden. Auch die Persdnlichkeitsentwicklung ist negativen Einfllissen ausgesetzt.
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Fragen an Schuler

Den Schilern/innen werden die folgenden Fragen gestellt. Jeder Schiiler/in meldet sich bzw. steht auf
wenn die flr ihn/sie richtige Antwort genannt wird.

Wie oft trinkt ihr Alkohol?
1-2 x pro Woche 3-4 x pro Woche 4-5 x pro Woche o6fter als 5x pro Woche

Wenn ihr Alkohol trinkt, wie viel trinkt ihr?
1-2 Getranke 3-5 Getranke 6-8 Getranke mehr als 8 Getranke

Wie haufig trinkt ihr mehr als vier alkoholische Getranke?
1-2 xim Monat  3-5x im Monat mehr als 5x im Monat

Habt ihr es schon mal erlebt, dass ihr nicht mehr aufhéren konntet zu trinken?

Wer hat schon mal Verabredungen / Aufgaben wegen groRem Alkoholkonsum vernachlassigt?
Gab das Probleme?

Wer war schon mal betrunken?

Wer war schon mal so betrunken, dass er sich nicht mehr an den vergangenen Abend erinnern
konnte?

5.2. Das bose Erwachen folgt in der Notaufnahme von Claudia Ehrenstein

Immer mehr Jugendliche trinken bis zur Bewusstlosigkeit. Es gab sogar schon Todesfélle. Mit dem
Modellprojekt ,,Hart am Limit" will die Drogenbeauftragte der Bundesregierung M&dchen und Jungen,
die mit einer Alkoholvergiftung in der Klinik landen, schon dort Hilfsangebote unterbreiten.
»Riskanter Alkoholkonsum* ist die fast freundliche Umschreibung fir einen lebensgefahrlichen Trend:
das Kampf-Trinken. Immer mehr Jugendliche trinken bis zur Bewusstlosigkeit. Im Jahr 2000 mussten
12.000 jugendliche Kampftrinker wegen einer akuten Alkoholvergiftung im Krankenhaus behandelt
werden. In nur finf Jahren stieg die Zahl der Klinikeinweisungen auf 18.000; mehr als die Halfte hatte
mehr als zwei Promille Alkohol im Blut. In Berlin forderte das exzessive Kampftrinken erst kirzlich ein
Todesopfer. Ein 16-jahriger Gymnasiast hatte angeblich 52 Tequila getrunken und war in ein Koma
gefallen, aus dem nicht wieder erwachte.

,»,Da durfen wir nicht tatenlos zusehen*, sagte Sabine Batzing, die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung. In Berlin présentierte sie erste Auswertungen eines Modellprojekts zur
Alkoholpréavention. ,,Hart am Limit* (Halt) heilt das Konzept, das bundesweit in elf Stadten erprobt wird.
So erhalten Madchen und Jungen mit einer Alkoholvergiftung noch in der Klinik am Krankenbett
Hilfsangebote und Beratung. [...]
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Ein Drittel der Jungen und ein Viertel der M&dchen trinken mindestens einmal in der Woche Alkohol.
Jungen bevorzugen Branntweine, M&dchen dagegen mdgen eher siiRe Mixgetranke. Jungen treffen sich
zum Trinken drauBen in Parks oder an 6ffentlichen Platzen, Madchen trinken eher auf Partys. Drei Viertel
der Jugendlichen trinken vor allem an Wochenenden - aus langer Weile und reinem Zeitvertreib oder
weil sie ihre Probleme vergessen wollen. Sie trinken aber auch, um sich zu amdisieren. Gemeinsame
Saufgelage gehodren zum Ritual der SpaRgesellschaft. Flatrate-Partys bieten Getrdnke zum
Pauschalpreis. Trinken hat langst einen Eventcharakter und ist Teil der globalen Popkultur.

Das bdse Erwachen folgt in der Notaufnahme. 40 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die wegen einer
Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingewiesen wurden, sind Madchen. Sie sind meist deutlich jinger
als die mannlichen Kampftrinker. Mehr als die Hélfte aller jugendlichen Alkoholpatienten ist noch nicht
einmal 16 Jahre alt. Riskanter Alkoholkonsum ist dabei unabhéngig von der sozialen Schicht, von
Schultyp oder Bildungsstufe.

Um zu verhindern, dass Kinder und Jugendliche Uiberhaupt erst zu viel Alkohol trinken, muss die
Pravention schon sehr viel friiher beginnen. ,,Einzelhandel, Gastronomie und Vereine sind aufgefordert,
sich an die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes zu halten®, mahnte Batzing. Immerhin gaben 25
Prozent der Kinder und Jugendlichen im Rahmen der ,,Halt“-Projekte an, ihren Alkohol am Kiosk zu
kaufen. Legal dirfen Bier und Wein aber erst an Jugendliche ab 16 Jahren verkauft werden. Spirituosen
sind erst ab 18 Jahren erlaubt. [...]

Einmal zwd6lf Euro zahlen und dann den ganzen Abend ohne Limit trinken. So wie in der Berliner
Diskothek ,,Halli Galli"'. Wir waren dort am Donnerstagabend, an dem Tag also, an dem ein 16-Jahriger
Flatrate-Trinker nach mehreren Wochen Koma starb.

»ES kann schon sein, dass ich an einem solchen Abend auf zwanzig oder funfundzwanzig Drinks
komme. Meine Grenzen kenne ich eigentlich, aber ich trinke trotzdem weiter, berichtet Dirk Stempin
(21) von seinen Flatrate-Party-Erfahrungen. Er und seine Freunde sind Stammgéste, vor allem
Donnerstags.

Das Prozedere der unlimitierten Saufpartys ist einfach: Am Eingang zahlt man zwdlIf Euro, erhélt einen
Bon und dafir an der Bar ein Getrank seiner Wahl. Das hauseigene Glas ist den Abend hindurch der
Freibrief fir grenzenloses Saufen.

Die Diskothek ist ganz im Stil ,,Apres Ski“ eingerichtet — mit Berghltten und Kunstschnee. Das Publikum
ist durchschnittlich Anfang zwanzig. Eine Stunde nach Beginn der Party um 21 Uhr ist kaum was los. Die
ersten Géste bestellen Getranke. Die spezielle ,,All-inclusive“-Karte beinhaltet Bier, Soft- und Longdrinks
sowie Schnépse. Bekannte Marken wie Jim Beam oder Becks gibt’s nur gegen Aufpreis, ansonsten
mussen die undefinierten Hausmarken gentgen.

Selbst um 22.30 Uhr ist das Halli Galli nur spérlich gefiillt, die ersten trauen sich auf die Tanzflache. Im
Verlauf des Abends wechselt das Programm zu Techno und Schlagern. Das ,,Halli* fullt sich.

Das Angebot des All-inclusive-Trinkens wird von den Gasten immer mehr genutzt, die Barkeeper
bekommen ordentlich zu tun. Sie schenken hauptsachlich Wodka-Energy und Whiskey-Cola aus. Von
Zuriickhaltung beim Trinken ist trotz der tragischen Ereignisse der vergangenen Tage wenig zu merken.
Auch Facharbeiter Torsten Heidecke (19) sieht keine Zusammenhang zwischen Flatrate-Trinken und
dem Tod des 16-jahrigen Zehlendorfers: ,Ich nutze das Angebot am Donnerstag aus. Ich bin zwar kein
Kampftrinker, aber niichtern gehe ich nicht nach Hause.“

Die anderen Géste stimmen ihm zu. ,,Man muss seine Grenzen kennen“, sagt Marius Rosenau. Standig
ordern die Freunde neue Drinks. Angesprochen auf den toten Jugendlichen reagieren die meisten
abgeklart. ,Es ist schon eine traurige Sache, wenn Jugendliche an Alkohol kommen, aber das hat mit
dem Flatrate-Saufen nichts zu tun*.

Die Freundinnen Isabell Litzel und Melina Henseler (beide 19 Jahre) sehen den Umgang mit Alkohol
dagegen etwas kritischer. ,,Jugendliche kommen zu leicht an Alkohol heran. Flatrate-Saufen sollte
generell verboten werden®, fordert Isabell. Melina stimmt ihr zu: ,,Man sollte mehr auf das Alter der
Personen achten und Alkohol erst ab 18 Jahren ausschenken. So hétte Lukas W. auch geschiitzt werden
kénnen®.

Gegen Mittenacht ist die Party voll im Gange, die Stimmung ausgelassen. Aus den Boxen schallen
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deutsche Schlager, die etwa 150 Gaste grélen bei ,,Viva Colonia* frohlich mit. Die Clique ist bestimmt
auch nachste Woche wieder im ,,Halli Galli* mit dabei. ,,Wenn man schon mal hier ist, muss man ja das
Angebot fur 12 Euro voll nutzen®, sagt Manuel Trojahn. ,,Ich bin immer voll, wenn ich nach Hause gehe.*
»Seit fast funf Jahren laufen meine Flatrate-Partys jedes Wochenende erfolgreich, da werde ich sie doch
jetzt nicht einstellen”, sagt Ronny Berkahn, Chef der Diskothek Jeton im Friedrichshain. Dort hat
niemand unter 18 Jahren Zutritt hat. Das Personal sei angewiesen, ein Auge auf die Kundschaft zu
haben.

,»Wir haben von Anfang an darauf geachtet, dass jemand, der nichts mehr vertrégt, keinen weiteren
Drink bekommt.* Flir Gaste, die es dennoch nicht allein nach Hause schaffen, holen die Mitarbeiter
schon mal ein Taxi oder bitten die Freunde, sich um ihren , Kumpel* zu kimmern. ,Natirlich versucht
jeder irgendwo Geld zu verdienen®, sagt Berkahn. Deshalb wird also niemand grundsétzlich vom Trinken

abgehalten. Und echte Flatrate-Profis halten bis zu sechs Stunden durch.
[Ouelle: Claudia Ehrenstein, Kampf-Trinken. Das bise Erwachen folgt in der Notaufnahme, in: Die Welt, 22. Mai 2007.]

& Wie man merkt, wann das Trinken zum Problem wird —
/ Ein einfaches Zwolf-Fragen-Quiz, das dir deine Entscheidung erleichtert:

Es spielt keine Rolle, wie lange du getrunken hast oder was du getrunken hast. Es zahlt nur, was das
Trinken dir antut. Um bei der Entscheidung zu helfen, ob vielleicht ein Problem mit dem Alkohol besteht,
kénnen die Antworten auf die zwdlf Fragen helfen:

1. Trinkst du, weil du Probleme hast? Um Stress-Situationen begegnen zu kénnen?
2. Trinkst du, wenn du witend auf andere bist, auf deine Freunde oder Eltern?

3. Trinkst du oft lieber allein als mit anderen?

4. Werden deine Noten schlechter? Lasst du die Arbeit schleifen?

5. Hast du schon versucht, mit dem Trinken aufzuhdren oder weniger zu trinken - ohne  Erfolg?
6. Hast du angefangen, in der Friih vor der Schule oder Arbeit zu trinken?

7. Kippst du den Alkohol runter, als ob du einen grofien Durst stillen miisstest?

8. Hattest du jemals Gedé&chtnislicken durch dein Trinken?

9. Vermeidest du es, mit anderen ehrlich Gber dein Trinken zu sprechen?

10. Gerétst du in Schwierigkeiten, wenn du trinkst?

11. Wirst du - wenn du trinkst - oft betrunken, auch wenn du es nicht willst?

12. Findest du es toll, trinkfest zu sein?

Wenn du eine dieser Fragen mit ,,JA* beantworten kannst, ist es vielleicht an der Zeit, dich zu fragen,
was dir durch dein Trinken passieren konnte.

Arbeitsauftrag
Bildet Zweier-Gruppen und schliipft jeweils in die Rolle von Knut und Aschinger. Wie wirden sie die
oben genannten Fragen beantworten?

Wie wirdet ihr das Verhéltnis Aschingers und Knuts zum Alkohol beschreiben? Diskutiert
Mdoglichkeiten, wie man Aschinger und Knut helfen kénnte.

Wie kénnte Aschingers Zukunft aussehen? Uberlegt euch zwei verschiedene Maglichkeiten.

Wie kénnte man Jugendliche vor iibermé&Rigem Alkoholkonsum schiitzen? Uberlegt euch
Malinahmen, Aktionen, Kampagnen, etc.
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5.3. Tipps fur jugendliche (Nicht-)Trinker

MERKE: ALKOHOL SETZT DEINEM KORPER ZIEMLICH ZU - BESONDERS DEINER LEBER.

An einem Trinkabend hat die Leber viel zu tun. Sie braucht ca. 1- 1,5 Stunden, um den Alkohol aus
einem Standardglas eines alkoholartigen Getranks abzubauen. Ein solches Standardglas ist ein Glas mit
ca. 10-12g reinem Alkohol, z.B. ein kleines Bier (0,25]) oder ein Glas Schnaps (0,04l). Wenn du z.B. 7
kleine Glaser Bier oder 7 Schndpse getrunken hast, dann brauchst du etwa 10,5 Stunden (7 Gléaser x 1,5
Stunden), um wieder ganz niichtern zu werden. Schneller kann deine Leber den Alkohol nicht
verarbeiten.

MERKE: ALKOHOL UND SEX VERSTEHEN SICH NICHT WIRKLICH.

Alkohol und Sex sind zwei Dinge, die nur auf den ersten Blick gut zusammenpassen. Denn Alkohol hat
eine betaubende Wirkung auf das Gehirn, wodurch Hemmungen wegfallen. Dadurch tust du
moglicherweise Dinge, die du im niichternen Zustand so niemals machen wiirdest. Okay, du gehst
schneller auf andere zu — aber du landest vielleicht auch schneller mit jemandem im Bett obwohl du
eigentlich nicht wolltest. Auch mit Leuten, denen du gar nicht wirklich vertraust. Manchmal wissen Leute
auch nicht mehr, dass sie Sex hatten, weil sie so viel getrunken haben, dass sie einen heftigen Black-
out haben.

MERKE: MIT ALKOHOL IST DIE IDEALFIGUR DAHIN.

Alkohol macht auBer betrunken auch ganz schon dick. Ein Gramm Alkohol enthélt 7 Kilokalorien (kcal),
dies ist beinahe so viel wie in einem Gramm Fett (9 kcal) und mehr als in einem Gramm Zucker (4 kcal).
Wenn der Korper mehr Kalorien aufnimmt, als er verbraucht, wird dieser Uberschuss als Fett im Korper
eingelagert. Noch schlimmer: Alkohol sorgt dafir, dass das korpereigene Fett langsamer abgebaut wird.

MERKE: ALKOHOL MACHT DIE BIRNE HOHL.

Ein paar Bier in der Kneipe, ein paar Alkopops in der Disco — und du kannst dich ganz flott um den
Verstand trinken. Das heif3t du lallst nicht nur an einem Abend bléd rum, sondern fir immer! Das
menschliche Gehirn kann um etwa 15 % schrumpfen. Mit ca. 3 Glasern Alkohol am Tag (oder eben mal
einem Dauerbesaufnis am Wochenende) kannst du auf Dauer leicht einen Gehirnschaden bekommen. 4
bis 5 Jahre stédndiger Alkoholkonsum reichen aus, um dein Gedéchtnis zu verschlechtern. Wenn du dann
so weitermachst, kann es sein, dass du »Korsakow« bekommst. Das ist kein Wodka, sondern eine
Schédigung deines Gehirns, die dich Dinge nicht mehr so schnell kapieren lasst und deine Merkféahigkeit
beeintréchtigt. Plump ausgedruckt: Du wirst immer dummer!

MERKE: MIT ALKOHOL SIND BLACK-OUTS VORPROGRAMMIERT.

Wie bin ich nach Hause gekommen? Mit wem war ich zusammen? Zu viel Alkohol kann leicht zu einen
Black-out, auch Filmriss genannt, fiihren. Bei dieser zeitweiligen Gehirnstérung weilit du am néachsten
Tag nicht mehr genau, was du am Vortag gemacht hast. Das kann natdrlich auch ein Vorteil sein: Wenn
du dich lacherlich gemacht hast, weilt du es nicht mehr. Der Nachteil: Du hast vielleicht Dinge getan, die
dir spater leid tun und die du bereust. Wer ofter einen derartigen Filmriss hat, trinkt deutlich zu viel
Alkohol. Ein bleibender Gehirnschaden kann die Folge sein. [Quelle: www.bist-du-staerker-als-alkohol.de]
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6. Zahlen, Daten, Fakten

In Deutschland sind einige Millionen Menschen alkoholsiichtig. Jedes Jahr sterben 40.000 Menschen an
den Folgen des Alkoholismus; 2.200 Kinder werden mit alkoholbedingten Schaden geboren.
Entscheidend ist wieviel und wie haufig der Alkohol konsumiert wird. Fir M&nner und Frauen gelten
unterschiedliche Mengen.

In Deutschland trinkt statistisch gesehen jeder Einwohner pro Jahr etwas Uber 10 Liter reinen Alkohol
— Neugeborene, Antialkoholiker und Kranke eingeschlossen. Dies entspricht etwa 200 Liter Bier, 90
Liter Wein oder 25 Liter Whisky pro Kopf und Jahr.

In Deutschland leben etwa 2,5 Millionen Behandlungsbedurftige Alkoholkranke,

1,6 Millionen Menschen, die aktuell alkoholabh&ngig sind, weitere 3,2 Millionen sind "trockene"
Alkoholiker.

2200 Kinder werden jahrlich mit schweren Alkoholschaden (dem sogenannten "fetalen
Alkoholsyndrom') geboren, und eine Viertelmillion Kinder und Jugendliche sind stark
alkoholgefahrdet oder bereits abhéangig.

FUnf bis sieben Millionen "Mitbetroffene™, z.B. Familienangehdérige, leben mit einem alkoholkranken
Menschen zusammen.

56 Prozent der Deutschen trinken méaRig Alkohol (bis zu 20 Gramm Alkohol pro Tag), immerhin 10
Prozent geben an, mehr als 40 Gramm pro Tag zu sich zu nehmen. 22 Prozent trinken nach eigenen
Angaben gar keinen Alkohol.

Im Westen trinken Méanner pro Woche durchschnittlich 3,4 | Bier und 0,08 | Spirituosen, im Osten
hingegen konsumieren Manner 4,3 | Bier und 0,1 | Spirituosen.

Frauen im Westen trinken mit 1,2 | ca. 0,2 | mehr Bier als Frauen im Osten. Unterschiede im Wein-,
Sekt- und Spirituosenkonsum lassen sich zwischen Osten und Westen kaum ausmachen.

1995 tranken ca. 16,2 Prozent der Méanner (15,1 im Westen und 20,5 im Osten) mehr als 40 Gramm
reinen Alkohol pro Tag; rund 10 Prozent der Frauen (im Westen wie im Osten) mehr als 20 g.
Umgerechnet auf die Bevilkerung Deutschlands entspricht dies insgesamt ca. 10,6 Millionen Menschen
(Mé&nner und Frauen) die mehr trinken als gerade noch akzeptabel ist.

40 000 Menschen sterben jedes Jahr in Deutschland an des Folgen des Alkoholmissbrauchs, 17 000
von ihnen an Leberzirrhose.

Bei mehr als einem Drittel der Gewalttaten in der Familie (etwa bei 35 Prozent) ist Alkohol im Spiel.
Im Jahr 1993 standen 30,1 Prozent der Tatverdachtigen fiir geféhrliche und schwere
Korperverletzung unter Alkoholeinfluss; bei den Totschlagdelikten (42,4 Prozent) und den
Sexualmorden (52,9 Prozent) ist der Anteil sogar noch héher.

Todesfélle erfolgten unter Alkoholeinfluss. Jedes sechste Todesopfer im Stralenverkehr geht also auf
das Konto des Alkohols.

Die Bundesbirger zahlen jahrlich etwa 3,5 Mrd. Euro an Alkoholsteuern.

Den jahrlich 890 Millionen Euro Werbeausgaben der Alkohol- und Tabakindustrie (Alkohol: ca. 526
Mio.)

In Deutschland stehen nach Angaben der DHS nur 10 Millionen Euro fur die Aufklarung gegeniber.
[Quelle: www.alkoholismus-hilfe.de]
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