«Alkohol ist eine Volksdroge, mit
der wir uberall konfrontiert sind»

Alkohol ist hierzulande gesellschaftlich akzeptiert und weit verbreitet. Wir
sprachen mit PD Dr. med. Jochen Mutschler, Chefarzt und Stv. Arztlicher

Direktor an der Privatklinik Meiringen, Uber die Risiken der Alkoholsucht im

Erwachsenen- und Jugendalter.

«Adoleszente
sind generell
vulnerabler
bezuglich der
Schaden, die
eine Substanz-
sucht bewir-
ken kann.»
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err Dr. Mutschler, wie gross ist das Problem

der Alkoholsucht in der Schweiz?

PD Dr. med. Jochen Mutschler: Generell geht

der Alkoholkonsum in der Schweiz erfreulicher-
weise zurlick. Gemass aktueller Statistiken sinkt der Pro-
Kopf-Konsum, aber im Suchtbereich muss man alle Sta-
tistiken mit Vorsicht interpretieren. Die Realitat ist dann
doch oftmals eine andere. Meist beruhen die Statistiken
zum Alkoholkonsum oder auch zum Konsum anderer
Substanzen auf Umfragen. Die Befragten antworten
aber in der Regel nicht wirklich ehrlich, weil das Thema
so schambesetzt ist.

Glauben Sie, dass das Alkoholproblem in der
Schweiz in Wahrheit grosser ist?

Mutschler: Das ist schwer zu sagen ohne objektive
Studien. In anderen Bereichen haben wir bereits einige
Studien durchgefuhrt, die auf eine Objektivierung von
Suchtverhalten abzielen. Beispielsweise haben wir in
einer Studie zur Onlinespielsucht mit Unterstitzung ei-
nes grossen Kommunikationsanbieters in der Schweiz
zwei Wochen lang eine fiihrende Website fur Onlinepo-
ker gescreent, und zwar beztglich Usern, die mit mobi-
len Geraten darauf zugreifen. Dabei zeigte sich unter an-
derem, dass auch Personen unter 18 Jahren mitspielen,
obwohl das eigentlich verboten ist.

Gibt es Risikofaktoren, die es wahrscheinlicher ma-
chen, dass Adoleszente eine Alkoholabhangigkeit
entwickeln?

Mutschler: Das gangige Modell der Suchterkrankung
besagt, dass etwa 50 bis 60 Prozent des Risikos gene-
tisch bedingt sind, der Rest sind Umweltfaktoren. Die
IMAGEN-Studie (s. Kasten 1) zeigte, dass beispielsweise
Impulsivitat, soziale Probleme oder Angstlichkeit eine
Rolle dabei spielen, aber auch neurophysiologische Ei-
genschaften der Kontroll- und Belohnungszentren im
Gehirn. Wer ein hoheres genetisches Risiko hat, entwi-
ckelt eine Abhangigkeit allenfalls schneller und friihzei-
tiger. Selbstverstandlich spielen soziale Faktoren auch
eine grosse Rolle.

Nicht zu unterschatzen ist aber ein ganz offensichtlicher
Umweltfaktor: Adoleszente konnen sich sehr leicht Al-
kohol verschaffen. Hierzulande haben so gut wie alle Ju-
gendlichen im Alter von 16 Jahren Erfahrung mit Alko-
hol gemacht. Alkohol ist eine Volksdroge, mit der wir
tberall konfrontiert sind. Der Pro-Kopf-Verbrauch an rei-
nem Alkohol betragt in der Schweiz rund 8 Liter pro Jahr.
Damit liegen wir zwar nicht an der Spitze, aber, wie ganz
Europa, weltweit mit im Spitzenfeld. Alkohol ist billig
und einfach zu haben. Damit steigt das Risiko, dass vul-
nerable Personen mit einer bestimmten Genetik- und
Umweltkonstellation eine Alkoholabhangigkeit entwi-
ckeln. Verfugbarkeit und soziale Umstande sind wichtig
fur die Abhéngigkeitsentwicklung.

Macht es der Alkohol wahrscheinlicher, dass auch
andere Suchtmittel konsumiert werden, oder um-
gekehrt?

Mutschler: Das ist eine komplexe Frage. Sehr haufig
sind Alkohol und Rauchen miteinander kombiniert. Ob-
wohl die Raucherquote in den letzten Jahren generell
etwas gesunken ist, rauchen doch noch recht viele Ju-
gendliche. Die Assoziation von Tabak- und Alkoholkon-
sum ist so typisch, dass man eine Alkoholabhangigkeit
bei einem Nichtraucher schon fast ausschliessen kénnte.
Auch andere Substanzstichte sind fast regelhaft mit dem
Rauchen assoziiert. Auch bei Verhaltensstichten, wie
beispielsweise Onlinegames, findet sich haufig eine Ver-
kntpfung mit dem Rauchen; gerade beim pathologi-
schen Spielen ist der Anteil der Raucher sehr hoch.
Wenn wir von Komorbiditdten bei Alkoholabhangigkeit
sprechen, missen wir auch erwahnen, dass bei psychia-
trischen Patienten durchweg eine erhohte Suchtrate be-
steht.

Um welche Siichte geht es bei diesen Patienten?

Mutschler: Beispielsweise ist Alkoholkonsum recht hau-
fig bei Patienten mit einer Angsterkrankung, sozialer
Phobie oder einer Depression. Die Pravalenz des Rau-
chens ist bei psychiatrischen Patienten besonders hoch,
vermutlich aufgrund einer genetischen Pradisposition,
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die gleichermassen das Risiko fir eine psychiatrische Er-
krankung als auch die Neigung zum Rauchen erhoht.
Den Suchtmittelgebrauch bei psychiatrischen Patienten
kann man als Selbstmedikation sehen, sprich: Diese Pa-
tienten behandeln ihre Symptome mit der jeweiligen
Droge oder Substanz.

Umgekehrt gibt es aber auch psychiatrische Erkrankun-
gen, die durch Suchtmittel getriggert werden kénnen.
Ein bekanntes Beispiel hierfur ist Cannabis und Schizo-
phrenie: Je intensiver der Cannabiskonsum, desto héher
auch das Risiko, eine Schizophrenie zu entwickeln.

Gibt es wesentliche Unterschiede beziiglich der
Substanzsucht zwischen Jugendlichen und Erwach-
senen?

Mutschler: Beim Alkohol neigen Jugendliche haufiger
zum sogenannten Binge-Drinking-Verhalten, also nicht
regelmadssig, dann aber in sehr grossen Mengen Alkohol
zu konsumieren.

Adoleszente sind generell vulnerabler bezlglich der
Schaden, die eine Substanzsucht bewirken kann. Drogen
wirken bei ihnen neurotoxischer als bei Erwachsenen.
Allerdings kénnen wir nicht vorhersagen, ob und welche
Folgen beispielsweise der Alkohol fir den Adoleszenten
im Einzelfall haben wird. Schliesslich kennt man rund
200 Folgeerkrankungen, die mit Alkohol assoziiert sind.
Wir kénnen fir keine von ihnen vorhersagen, ob sie ein-
treten wird oder nicht. Genauso wenig kénnen wir mit
Sicherheit vorhersagen, ob ein Jugendlicher, der Alkohol
trinkt, davon abhdngig werden wird oder nicht. Klar ist
allerdings schon, dass bei einer positiven Familien-
anamnese fur Alkoholabhangigkeit eine genetische Pra-
disposition wahrscheinlich ist.

Unterscheidet sich die Therapie bei einer Alkohol-
abhangigkeit bei Jugendlichen und Erwachsenen?
Mutschler: Im Prinzip sind es die gleichen Therapien,
aber ein Jugendlicher kommt nicht zu uns, sondern pri-
mar in eine Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wir nehmen
Patienten erst ab 18 Jahren auf. Die Behandlung an sich
ist aber schon recht ahnlich. Es gibt ambulante, teilsta-
tiondre und stationdre Behandlungsmoglichkeiten mit
dhnlichen Therapieformen, also Entzugsbehandlungen
und Verhaltens- oder Psychotherapie.

Bei Alkoholabhdngigkeit gibt es auch Medikamente zur
Ruckfallprophylaxe, die allerdings alle erst ab 18 Jahren
zugelassen sind: Acamprosat (Campral®), Disulfiram
(Antabus®) und die Opioidantagonisten Naltrexon (Nal-
trexin®) und Nalmefen (Selincro®). Die hochste Effekt-
starke hat das Disulfiram, aber daftir missen die Patien-
ten bereit sein, Abstinenz anzustreben. Bei den anderen
Praparaten ist die Effektstarke moderat, aber alle vier
bringen letztlich etwas. Leider werden sie viel zu selten
eingesetzt.

Tauscht man damit nicht eine Abhéngigkeit gegen
eine andere aus?

Mutschler: Nein, das ist ganz und gar nicht der Fall.
Diese Medikamente machen nicht abhangig. Anders als
beispielsweise das Baclofen, das off label versucht
wurde, um Alkoholabhangigkeit zu behandeln; da kann
man sich schon fragen, ob das nicht auch in Einzelfallen
zu einer Abhangigkeit fuhrte.
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Wann sollte ein Arzt bei einem Jugendlichen an
Alkoholabhédngigkeit denken?

Mutschler: Zum Beispiel, wenn der Jugendliche ins Spi-
tal eingewiesen wurde wegen Intoxikationen, Verletzun-
gen oder Schldgereien, da mussen die Alarmglocken &u-
ten. Und man sollte natirlich verdachtige Anzeichen
nicht ignorieren, aber das betrifft eher andere Personen
im Umfeld des Jugendlichen. Wenn ein Jugendlicher
zum Beispiel mit einer Alkoholfahne in die Schule
kommt, muss man das ansprechen und thematisieren.

Wie sehen die Erfolgsaussichten bei Therapien
gegen Alkoholabhéngigkeit aus?

Mutschler: Ich spreche jetzt eher von den Erwachsenen,
denn manifester Alkoholismus ist im Jugendalter gltckli-
cherweise doch recht selten. Das hat auch damit zu tun,
dass eine Abhangigkeitsentwicklung in der Regel viele
Jahre dauert — aber selbstverstandlich ist die Adoleszenz
eine kritische Lebensphase, in der diese Entwicklung
starten kann. Deshalb sind die Friherkennung und eine
friihe Intervention so wichtig.

Bis sich 3 der 6 definierten Abhangigkeitskriterien im
Zusammenhang mit dem Alkohol manifestieren (s. Kas-
ten 2), sind die meisten Betroffenen bereits im Erwach-
senenalter. Bis ein Alkoholabhangiger letztlich dann zu
uns zur Behandlung kommt, vergeht in der Regel viel
Zeit. Unsere alkoholabhangigen Patienten sind typi-
scherweise in einem Alter um die 40 Jahre, aber ich habe
auch schon schwere Alkoholiker gesehen, die deutlich
jinger waren.

Die Erfolgsaussichten mochte ich positiv formulieren,
muss aber trotzdem etwas Negatives vorausschicken:
Suchterkrankungen sind per Definition chronisch rezivi-
divierende Erkrankungen. Man kann das Suchtgedacht-
nis ja nicht I6schen. Auch wenn jemand nach 20 Jahren
Abstinenz wieder mit dem Trinken anfangt, kann er
schnell wieder in alte Gewohnheiten zurlckfallen.
Deshalb ist das heutige Konzept in der Suchtmedizin
nicht mehr die immerwdhrende Abstinenz, sondern das

Kasten 1:

IMAGEN-Studie

«Verfugbarkeit
und soziale
Umstande sind
wichtig fur die
Abhangigkeits-
entwicklung.»

In dieser Studie werden rund 2000 Personen seit ihnrem 14. Lebensjahr verfolgt, um
den Faktoren fiir die Entwicklung psychischer Gesundheit sowie den Risikofaktoren
fir psychische Erkrankungen im spateren Leben auf die Spur zu kommen. Die Proban-
den wurden bislang im Alter von 14, 16 und 19 Jahren untersucht, demnéchst be-
ginnt die nachste Untersuchung im Alter von 22 Jahren. Verwendet werden folgende

Methoden:
@ Bildgebung des Gehirns
@ Tests kognitiver Funktionen und Verhaltensweisen

® Selbstauskunftshdgen zu Themen wie Beziehungen, Gefiihlen und Persénlichkeit

@ Fragebdgen zu Alkohol- und Drogenkonsum

@ Blut- und Speichelproben fiir genetische und biologische Analysen.
Beteiligt sind acht Zentren in vier europaischen Landern: Vereinigtes Konigreich,

Deutschland, Frankreich und Irland.

Weitere Informationen, Publikationen und Zusammenfassungen von Studienergebnissen:

https://de.imagen-europe.com/
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Kasten 2:

Kriterien der Abhédngigkeit

@ Craving (Suchtverlangen, zwanghafter Konsum)
@ Toleranzentwicklung (immer hohere Dosis erforderlich)

@ Kontrollverlust

® Entwicklung von Entzugssymptomen bei Absetzen

@ soziale Folgeprobleme

@ Konsum trotz bereits eingetretener psychischer und/oder kdrperlicher Folgeschaden

Wenn 3 der 6 Kriterien erfiillt sind, spricht man von Abhangigkeit.
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Ziel ist, die Patienten in Behandlung zu bringen und dort
langfristig zu halten. Gerade bei der Alkoholabhéngig-
keit weiss man, dass sich viele Rickfallige eben gerade
nicht in einer suchtspezifischen Behandlung befinden.
Halt man mit ihnen aber langfristig therapeutischen
Kontakt, so kénnen sie, falls ein Rickfall passiert, schnell
wieder zurlickkommen und erneut behandelt werden.
Es geht darum, dass die Patienten nach einem Riickfall
nicht den Kopf in den Sand stecken und wieder lange
Konsumphasen haben. Je ldnger wieder getrunken wird,
umso schlimmer. Mein ehemaliger Chef hat das einmal
so formuliert: Eine Suchterkrankung ist im Idealfall wie
eine Grippe. Sie kommt vielleicht einmal im Jahr, dann ist
man ein paar Tage krank, wird behandelt, und die restli-
che Zeit funktioniert man wieder.

Wie ist das bei den kombinierten Siichten, wie zum
Beispiel Alkohol und Rauchen, behandelt man am
besten beides gleichzeitig?

Mutschler: In der Regel beginnt man erst einmal mit ei-
ner Substanz. Beispielsweise ist ein Alkohol- oder Nikoti-

nentzug schon fur sich allein genommen recht unange-
nehm, und beides gleichzeitig wegzunehmen, macht es
fir die Patienten schwieriger. In der Regel sagt uns der
Patient, womit er primér aufhéren will. Es gibt auch so-
genannte Teilentzlige, wobei man eine bestimmte Sub-
stanz wegnimmt, entgiftet und die anderen vorerst be-
|asst.

Da lassen Sie dem Patienten die Wahl?

Mutschler: Ja, und zwar in jedem Alter, weil die Eigen-
motivation das A und O bei einer Suchtbehandlung ist.
Wir beobachten oft, dass ein Patient beim Alkohol erst
einmal den kontrollierten Konsum anstrebt und nicht die
Abstinenz. Bis ein wirklich Alkoholabhéngiger fur sich
selbst die Notwendigkeit der Abstinenz einsieht, dauert
es oftmals Jahre oder gar Jahrzehnte. Er braucht die
eigene Erfahrung, um einzusehen, dass er nicht kontrol-
liert trinken kann.

Aber kontrollierter Alkoholkonsum ist doch weit-
verbreitet. Kénnte das nicht jeder lernen?

Mutschler: Bei einem Alkoholabhangigen wirde ich das
eher verneinen. Moglich ist es naturlich fir Patienten mit
einem riskanten oder schddlichen Konsum. Die Abhén-
gigkeitsentwicklung ist ein Kontinuum, aber das Wesen
der Abhangigkeit ist nun einmal, dass kontrollierter Kon-
sum nicht mehr moglich ist. Allerdings glauben viele,
dass das fur Alkohol nicht zutrifft, weil es bei manchen
Patienten tatsachlich Phasen gibt, in denen sie kontrol-
liert trinken kénnen — aber dann entgleiten sie immer
wieder. Das ist das Perfide bei der Alkoholabhangigkeit.

Herr Dr. Mutschler, wir danken lhnen fiir das Ge-
sprach.

Das Interview filhrte Dr. Renate Bonifer.
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