ALKOHOL

Der am weitesten verbreitet und am besten bekannte Alkohol ist Ethanol. Sowohl Methanol
als auch andere Alkohole haben im Prinzip dhnliche Wirkungsmechanismen wie Ethanol,
ndmlich vor allem sedativ-hypnotisch-narkotische, und konnen ebenfalls zu einer
Abhingigkeit fiihren. Im Folgenden wird Ethanol besprochen, da dieses am héufigsten
missbraucht wird und {iberméBiger Ethanolkonsum am haufigsten ein Suchtverhalten nach

sich zieht.

Laut ICD-10 wird der tigliche Konsum von bis zu 16g reinen Alkohols bei Frauen und 24g
reinen Alkohols bei Ménnern als unbedenklich angesehen, wobei die Grenzwerte fiir
gesundheitsschidliches Trinken 40g Alkohol bei weiblichen und 60g Alkohol bei ménnlichen
Trinkern betragen. Allerdings gelten diese Angaben nur fiir gesunde Menschen ohne
genetische Vorbelastung - Alkoholabhingigkeit in der Familie wiirde die Grenzwerte nach

unten revidieren.

Die Wirkungen von Ethanol sind ausschlieBlich hemmender Natur. Der Grund fiir die
Tatsache, dass bei Alkoholkonsumentlnnen nach Einnahme von steigenden Mengen der
Substanz auch erregende Effekte auftreten, ist eine Hemmung von inhibitorischen
(=hemmenden) Nervenzellen. Letztendlich {iberwiegen allerdings die Symptome einer
Sedation bis hin zur Narkose. Die ersten Symptome, die durch gesteigerten Alkoholgenuss
verursacht werden, sind Gangstorungen, dann kommt eine FEinschrinkung der
Aufmerksamkeit und des Gesichtsfeldes hinzu, weiters sind zielgerichtete Bewegungen
beeintrichtigt, z.B.: Gehen auf einer Linie - oftmals Aufforderung bei Lenkerkontrollen der
Polizei zur Uberpriifung des Alkoholkonsums. In weiterer Folge kommt es zu einer
Verldngerung der Reaktionszeit, zu Sprachstorungen, unkontrollierten Augenbewegungen
(=Nystagmus), Ubelkeit, Erbrechen bis zum Verschwinden von kontrollierten Bewegungen
und Reaktionen. Ab ca. 2 %o Blutalkohol kommt es sowohl zu einer Eintrilbbung des
Bewusstseins wie auch eine anterograde (=zukiinftige) Amnesie auftreten kann. 3%o0 Alkohol
im Blut fiihren zum Koma, 4%o Blutalkohol konnen eine zentrale Atemliahmung ausldsen.
RegelmiBige Zufuhr von Ethanol kann zu einer Toleranzentwicklung fiihren, sodass
steigende Alkoholmengen zum Auftreten der vorhergehend beschriebenen Symptome
notwendig sind. Der Abbau der zugefiihrten Alkoholmengen Ilduft immer mit konstanter

Geschwindigkeit ab und betrédgt 0,15%o pro Stunde.



Chronischer Alkoholabusus kann folgende Schiadigungen hervorrufen: Ausbildung einer
Fettleber,  Hepatitis,  Leberzirrhose, = Bluthochdruck, Zittern, = Kardiomyopathien
(=Erkrankungen des Herzmuskels), Polyneuropathien (= Erkrankungen der Nervenbahnen),
Wernicke-Enzephalopathie (=Schadigung von bestimmen Hirnstrukturen), sowie Ausbildung
einer Depression oder Fetales (=kindliches) Alkoholsyndrom bei Alkohol-konsumierenden
Schwangeren. Oftmals findet man bei alkoholabhingigen Patientlnnen ein gehiuftes
Auftreten von affektiven Storungen (Depression, bipolare Erkrankungen), Angststdrungen,
Schizophrenie, aber auch Personlichkeitsstorungen sind keine Seltenheit, wie beispielsweise

eine Borderline-Storung.

Die Entzugssymptome, die im Rahmen eines Alkoholentzuges vorkommen reichen von
Zittern, Ubelkeit, Reizbarkeit, Schlafstorungen iiber hiufiges Auftreten von Krampanfillen,
erhohtem Blutdruck, Wahrnehmungsstorungen bis schlieBlich ein Delirium tremens eintritt
(=Verwirrung, visuelle Halluzinationen, Fieber, Erbrechen, Herzrasen, Pupillenerweiterung,
Tod). Die erwdhnten Symptome sind umso stirker ausgeprégt je linger der Ethanolabusus

betrieben wurde.

Die Behandlung einer Ethanolabhingigkeit wird durch verschiedene Faktoren bestimmt, wie
Alter, Geschlecht, Personlichkeitsstruktur des Patienten/der Patientin, somatische
Vorerkrankungen, soziales Umfeld der betroffenen Person, Schweregrad der Vergiftung,
Massivitit des Entzuges sowie psychiatrische Begleiterkrankungen. In der Phase des akuten
Entzuges, der sowohl stationdr als auch ambulant durchgefiihrt werden kann, wird die
vorherrschende Symptomatik vor allem mit Benzodiazepinen und Clonidin behandelt.
Zusitzlich konnen bei Bedarf und entsprechender Symptomatik auch niedrigpotente, typische
Neuroleptika in das Therapiesetting miteinbezogen werden. Nach der Phase des akuten
Entzuges, wéhrend eines Krankheitsabschnittes, in dem noch immer massives
Ethanolverlangen vorherrscht, konnen folgende Medikamente zur Behandlung der Sucht
herangezogen werden: 1.) Naltrexon, ein Opioidrezeptorantagonist, der das Verlangen nach
Alkohol vermindert bzw. die Riickfallintensitit verringert. Bei PatientInnen, die an einer
Opioidabhingigkeit leiden, wiirde diese Substanz ein Opioidentzugssyndrom induzieren, bei
PatientInnen, die nicht Opioid-siichtig sind, hat Naltrexon praktisch keine Wirkung. Durch die
Blockade der Wirkung von Endorphinen (=korpereigene Gliickshormone), die mitbeteiligt an

der Suchtentwicklung bei Alkoholkranken sind, reduziert Naltrexon die psychische



Abhéngigkeit vom Alkohol. 2.) Acamprosat, eine Substanz die in seiner Wirkung Ethanol
sehr dhnlich ist, da es ebenfalls antagonistisch an bestimmten Rezeptoren wirkt und somit zu
einer Hemmung an unterschiedlichen Nervenstrukturen fithrt ohne eine Eigenwirkung zu
besitzen. Auch dieses Pharmakon reduziert das Alkoholverlangen, allerdings konnen auch
einige sehr unangenehme Nebenwirkungen auftreten, z.B.: Durchfille, Bauchschmerzen,
Ubelkeit und Juckreiz. 3.) Disulfiram, eine Substanz, die alleine verabreicht keine Wirkung
hervorruft, in Kombination mit Alkohol jedoch eine schwere Unvertréglichkeitsreaktionen
verursacht, die mit folgenden Symptomen einhergeht: starke Hautrétungen an Kopf, Schultern
und Brust, Hitzegefiihl, Kopfschmerzen, Herzrasen, niedriger Blutdruck bis zum
Kreislaufversagen sowie FErhohung der Atemfrequenz. Dieses sogenannte ,,Antabus-
Syndrom* beginnt ca. 30 Minuten nach Alkoholeinnahme, dauert einige Stunden und kann bis

zu 14 Tage anhalten.



