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Einleitung

Exzessiver Alkoholkonsum und Alkoholismus sind in
Osterreich Gesundheitsrisiken ersten Ranges. Rund
10 % der Osterreicherinnen erkranken im Laufe ihres
Lebens an Alkoholismus und reduzieren so ihre
Lebenserwartung um 10 bis 30 Jahre. 5 % der Gster-
reichischen Bevolkerung uber 16 Jahre sind Alkoholi-
kerinnen, weitere 13 % der erwachsenen Oster-
reicherinnen konsumieren langerfristig Alkoholmen-
en, die ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstel-
en. 40 % der erwachsenen Osterreicherinnen konsu-
mieren Alkoholmengen, die die Weltgesundheits-
organisation als gesundheitsgefahrdend erachtet.

Allein die Gruppe der Alkohplikerinnen konsumiert
ein Drittel der insgesamt in Osterreich getrunkenen
Alkoholmenge, ein weiteres Drittel wird von Alkohol-
missbraucherinnen konsumiert, also Personen mit
roblematischem Alkoholkonsum. Nur das letzte
rittel wird von Personen konsumiert, deren Trink-
gewohnheiten als unbedenklich bzw. als nicht sehr
gesundheitsgefahrdend im Sinne der Grenzziehung
der Weltgesundheitsorganisation zu bezeichnen sind.

Ernste Gesundheitsschaden kdnnen aber bereits
auch bei Konsum-Mustern eintreten, die von vielen
Menschen noch als ganz ,normal” erlebt werden.
Betroffene entwickeln - oft ohne es zu ahnen - durch
langjahriges regelmafiges Trinken ernste chronische
Leiden.

Demgegeniiber haufen sich in letzter Zeit auch in
der Fachliteratur Hinweise, dass maRiger Alkohol-
konsum der Gesundheit zutraglich sein kdnnte.
Wenngleich man einen solchen gesundheitsfordern-
den Effekt nicht vollig ausschliefen kann, so ist
durch die Literatur und durch eine Studie des
Ludwig-Boltzmann-Instituts fir Suchtforschung
ziemlich gesichert, dass es sich dabei weitgehend
um ganz anders erklarbare Scheinzusammenhange
handeln durfte.

Im Lichte des heutigen Forschungsstandes muss
zwar ein verantwortungsbewusster Umgang mit
Alkohol nicht damonisiert werden, umgekehrt sollte
aber Alkoholkonsum - selbst in méRigen Mengen -
auch picht als gesundheitsfordernd glorifiziert wer-
den. Uberdies Ist zu hinterfragen, ob nicht oft 6kono-
mische Beweggriinde dahinter stehen, wenn dem
Alkohol eine gesundheitsfordernde Wirkung zuge-
schrieben wird, oder aber das Interesse eines
Menschen, seinen vielleicht schon problematischen
Alkoholkonsum damit rechtfertigen zu wollen.

Dem Arzt bzw. der Arztin fur Allgemeinmedizin
kommt im Rahmen der primaren Gesundheitsver-
sorgung eine wichtige Rolle in der Vorbeugung von
Krankheiten bzw. in der Verhinderung chronifizieren-
der Krankheitsverlaufe zu.

Es sollte ihm/ihr daher ein Anliegen sein, auf gesund-
heitliche Risiken und auf bestehende Zusammen-
hange zwischen bestimmten Symptomen oder Symp-
tomgruppen und haufigem und/oder starkem Alkohol-
konsum aufmerksam zu machen, um alkoholbezoge-
nen Problemen seiner/ihrer Patientinnen rechtzeitig
vorbeugen zu konnen. Denn es ist leichter, Patient-
Innen zu motivieren, ihren Alkoholkonsum zu redu-
zieren oder eine zeitlang ganzlich einzustellen, als
lebenslange Abstinenz verordnen zu missen.

In diesem Sinne ist diese Broschtre als Hilfe zur Anlei-
tung flir jene Patientinnen gedacht, die keine offen-
sichtlichen Alkoholprobleme haben, deren Beschwer-
den oder Krankheitsbilder jedoch eine Abklarung ihres
Trinkverhaltens nahe legen und die gegebenenfalls
entsprechender Beratung und Beeinflussung bediirfen.

Die parallel zu dieser Broschiire fir Patientinnen auf-
elegte Informationsbroschiire (Der ganz ,normale”
lkoholkonsum und seine gesundheitlichen Folgen)

soll diese Beratung unterstitzen.




Die Identifikation von
Alkoholerkrankungen

Alkohol wird in der Leber abgebaut. Durch die
Oxidation entsteht der hochtoxische Acetaldehyd.
Diese toxische Substanz schadigt die Insulinrezepto-
ren der Leber und filhrt zu einer Erhdhung der
Insulinsekretion. Da aber Insulin ein Blocker der
Lipolyse ist, fiihrt das erhéhte Blutinsulin zu einem
vermehrten Einbau von Fett ins Gewebe und zu
einer Verminderung der Mobilisierung aus dem
Fettgewebe. Gleichzeitig wird durch den vermehrten
Abbau von Alkohol der Metabolismus der Fette
behindert. Ubergewicht trotz normaler Kalorien-
zufuhr durch die Nahrung ist die Folge.

Die Fettleber ist nicht nur eine direkte Folge der Ab-
bauprozesse von Alkohol, sie zieht auch eine Erho-
hun? der Fettsauren im Blut nach sich sowie des
Cholesterins als Transporteur der Fettsauren. Die
Erh6hung des Fettgehaltes im Blut ist wiederum
ein Risikofaktor flir den Herzinfarkt.

Weiters ist Alkohol wegen seiner Wirkung auf den
Fettstoffwechsel auch eine Ursache fiir den Diabetes
mellitus des Typs II.

Das Pankreassekret verandert sich unter Alkoholein-
fluss, es wird proteinreicher und dickflissiger. Da
Protein bei regelmaBigem Alkoholkonsum leichter
ausfallt, kommt es haufig zu einer Verlegung der
Ausfuhrungsgange und zu wiederholten Pankreas-
entzindungen.

Bei einer Reihe von Krebserkrankungen, besonders
bei Karzinomen der Speiserdhre, des Magen- und
Darmtraktes, der Bauchspeicheldrise, der weiblichen
Brust und der Leber konnte Alkohol als Co-Faktor in
deren Entwicklung identifiziert werden: Alkohol ist
an der Umwandlung von Prokarzinogenen in
Karzinogene beteiligt.

Durch standigen Alkoholeinfluss kommt es zur
Schédigung des Blut bildenden Systems mit Erho-
hung des Erythrozytenvolumens, vermehrter
Hamolyse und Anstieg des Eisenspiegels. Einerseits
flhrt die durch standigen Alkoholkonsum gesteigerte
Diurese zu einem Abfall des Serumkreatinins im
Sinne einer verbesserten Ausscheidungsfunktion

der Niere. Ein langerer und hoher dosierter Alkohol-
konsum bewirkt andererseits jedoch eine Parenchym-
schadigung der Niere. Weiters entsteht durch standi-
ge Alkoholzufuhr eine Kardiomyopathie, die zu
Tachykardie und Hypertonie und dadurch zu Kreislauf-
storungen fuhrt. Auf diese ist besonders bei Virus-
infekten zu achten, da diese Erkrankungen den Herz-
muskel belasten. Es gilt heute als gesichert, dass
auch kleine Alkoholmengen, wenn taglich genossen,
zu einer Blutdruckerhdhung flihren kdnnen. Die
Hypertonie wiederum ist ein wichtiger Risikofaktor
flr den Herzinfarkt und die wichtigste Ursache fir
den Schlaganfall.

Untersuchun%en haben gezeigt, dass Frauen bei
gleicher Alkoholmenge durchschnittlich hohere
Blutalkoholwerte und Alkoholkonzentrationen im
Gewebe aufweisen als Manner. Dafir sind drei
Faktoren verantwortlich. Erstens sind Frauen leichter
als Manner, zweitens haben Frauen einen hoheren
Korperfettanteil (Alkohol verteilt sich nicht im Fett-
gewebe), und drittens gibt es bei Frauen hormonbe-
dingt einen verlangsamten Alkoholabbau.

Zudem stellt auch nur maRigesTrinken
wahrend der Schwangerschaft ein
erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten und
flr eine Wachstumshemmung beim
Ungeborenen dar.




Einzelsymptome oder Symptomkonstellationen, die den Verdacht

Speiserohre

Magen-Duodenum

Leber

Pankreas
Hamatopoetisches System

Knochenmark
Immunsystem

Endokrinum

Niere

Herz

Kreislauf

Lunge

peripheres Nervensystem
Zentralnervensystem

auf regelmaRigen Alkoholkonsum nahe legen:

Oesophagitis
Oesophagusvarizen
Karzinom (Kofaktor)

Gastroduodenitis
Karzinom (Kofaktor)
Fettleber
alkoholische Hepatitis
Fibrose

Leberzirrhose
Karzinom (Kofaktor)

Pankreatitis
Karzinom (Kofaktor)

hamolytische Anamie
Abwehrschwache

Autoi mmunvorgange

Leber/Hodensyndrom

Kardiomyopathie

Polyneuropathie
toxische Zell- und
Neuronenschaden

Sodbrennen
Hamatemesis

Appetitiosigkeit, Ubelkeit, Brechreiz,

Erbrechen
Blahungen
Verdauungsbeschwerden
[kterus
Gerinnungsstorungen
Cholesterin
Triglyceride
Ostrogene
Verdauungsstorungen
Diabetes mell. Typ Il
ErythrozEfrenv lumen
isen

Potenzstorungen
Amenorrhoe
geste{gerte Diurese

reatinin i
Harnsaure
Tachykardie
Hypertonie
Hyperpnoe
Gang-, é%fu%lsstérung
Koordinationsschwache
Gangunsicherheit
Affektstorungen,

Potenzstorungen
Dysphorie
Neurasthenie

Hintergrundstorungen vegetativer Art
organisches Psychosyndrom

Intelligenzstorungen
erhohtes Unfallrisiko,
ungeklarte Verletzungen




Fir die rationelle Diagnostik in der arztlichen Praxis
empfiehlt sich ein abgestuftes Vorgehen: Liegen cha-
rakteristische Einzelsymptome oder Symptomkon-
stellationen vor, die den Verdacht unterstiitzen, dass
der ,normale” Alkoholkonsum zu somatischen
Veranderungen gefiihrt hat, soll zunachst mit Hilfe
von einfachen, zum Teil bereits in der Allgemein-
praxis durchfiihrbaren Laborverfahren ermittelt
werden, inwieweit eine Objektivierung einer Alkohol-
schadigung maglich ist.

Als Laborverfahren werden empfohlen

m Leberparameter: Gamma-GT, GPT GOT
m Erythrozytenparameter: Eisen,
MCV, MCH
m Kreatinin
m Cholesterin, Triglyzeride

Pathologische Leberbefunde, Fettstoff-
wechselstorungen und starkere Blut-
zuckerschwankungen haben diagnostische
Bedeutung. DieTrias Gamma-GT erhoht, MCV
erhoht und Kreatinin erniedrigt hat sich als
Konstellation mit hoher Trefferquote erwiesen.

Haben die Laborverfahren Anzeichen einer somati-
schen alkoholinduzierten Beeintrachtigung erbracht,
bilden diese den fachlichen Hintergrund fur eine
gezielte Befragung des Patienten. Dabei soll diese
xploration der Einsicht in Zusammenhange dienen,
sie sollte auch schon deshalb keinen Verhdrcharakter
annehmen. Zielfihrend sind Fragen nach dem allge-
meinen Alkoholkonsum, nach individuellen Trinkge-
wohnheiten, nach Trinkeffekten, mdglichen Kontroll-
verlusten und Abhangigkeitsphanomenen. Auch
Fragen nach der Meinung naher Bezugspersonen
zum Alkoholkonsum des Patienten/der Patientin
sind von Bedeutung, da diese dieTrinkgewohnheiten
des Patienten/der Patientin oft kritischer sehen und
genauer einschéatzen.

Bei Erstkontakten bzw. bei mangelnder Kenntnis der
bio-psychosozialen Situation der Patientinnen kann
es oft schwierig sein, die Zusammenhange zwischen
Alkoholkonsum und den somatischen Symptomen
zu erkennen. Hilfreich ist die synoptische Erfassung
einerseits von Hinweisen auf das Trinkverhalten und
dessen Folgeprobleme, andererseits von somato- und
psychopathologischen Untersuchungsergebnissen.

Fragen zum Trinkverhalten und
Folgeprobleme

Der CAGE-Fragebogen

Dieser wurde im anglo-amerikanischen Sprachraum
entwickelt und flr die hausarztliche Praxis adaptiert.
Er wurde groRflachig in GroRbritannien angewandt
und erwies sich als recht brauchbar. Der Fragebogen
besteht lediglich aus vier Fragen und gibt Hinweise

auf problematischesTrinken bzw. darauf, ob Patient-
Innen ihr Trinkverhalten als problematisch einschatzen.

1. Waren Sie je der Meinung, Sie sollten lhr Trinken
EINSCHRANKEN?

2.Hat man Sie durch Kritik an lhrem Trinkverhalten
VERARGERT?

3.Hatten Sie wegen Ihres Trinkens jemals
ungute oder SCHULDGEFUHLE?

4. Haben Sie jemals gleich friihmorgens
als Erstes etwas getrunken (einen
MUNTERMACHER), um Ihre Nerven
zu beruhigen oder einen Kater
loszuwerden?

Antwortkategorien: sehr oft, oft,
manchmal, nie
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Zwei oder mehr positive Antworten auf den CAGE-
Fragebogen deuten auf problematisches Trinken hin.

Auf Basis wissenschaftlicher Untersuchungen hat
die Weltgesundheitsorganisation hinsichtlich des
Alkoholkonsums eine Grenze festgesetzt, bis zu der
das personliche Gesundheitsrisiko gering ist (Harm-
I03|%ke|tsgrenze ), und eine weitere Grenze, ab der
ein hohes Gesundheitsrisiko gegeben ist (Gefahr-
dungsgrenze).

Als Einheit wird international meist das ,angelsach-
sische Standardglas (ASG)” verwendet, das ca. 8 g
reinen Alkohol enthélt. Ein ASG entsprlcht ca. 1dl
Tafelwein oder 1/4 Liter Leichtbier oder 2 cl Schnaps
oder einem Glas Sekt.

Fir osterreichische Verhaltnisse ist es etwas

anschaulicher, die Mengen in ,0sterreichische
Standardglas (OSG)” umzurechnen.

Ein OSG enthalt rund 20 g reinen Alkohol, und das
entspricht

m ca. 1/4 Liter Tafelwein oder

m ca. 1/2 Liter Normalbier oder

m ca. 3 kleinen Schnépsen & 2 cl oder
m ca. 2 Glasern Sekt.

Personliches Risiko bei unterschiedlichem
Alkoholkonsum

Wéchentlicher Alkoholkonsum in ,6sterreichische
Standardglas ( OSG; " und ,angelséchsische
Standardglas (ASG)”

Risiko Mé&nner Frauen  Méinner  Frauen

niedrig  bis80SG  bis 6 OSG  bis21ASG  bis 14.45G
mittel 9-20 osc  7-130sG  22-52.45G¢  15-34 A5G

hoch ab21 0sG ab140sG ab53.45G  ab 35ASG

Ein niedriges Risiko ist bei Mannern bis 8 OSG bzw.
21 ASG und bei Frauen bis 6 OSG bzw. 14 ASG pro
Woche anzunehmen. Ein stark erhohtes Risiko liegt
bei Mannem ab 21 OSG bzw. 53 ASG und bei Frauen
ab 14 OSG bzw. 35 ASG vor. Aus Anschaulichkeits-
grunden empfiehlt es sich, fur die Patientinnen diese
Grenzen in Liter Wein, Bier etc. umzurechnen.

Es wird empfohlen, die Obergrenzen des niedrigen
Risikos nicht zu Uberschreiten sowie mindestens
zwei alkoholfreie Tage in der Woche einzuhalten.

Folgerungen

Wird dem Patienten/der Patientin im Rahmen der
diagnostischen Abklarung einsichtig, dass seinefihre
somatischen Beschwerden durch regelmaBigen
Alkoholkonsum verursacht wurden oder sich verstar-
ken, kann diese Einsicht durch ausfiihrliche Informa-
tion vertieft werden. Daraus ergibt sich dann die
Besprechung geeigneter Ma3nahmen.

Das Ziel der Intervention ist eine Dosisreduktion im
Hinblick auf weniger und/oder selteneren Alkohol-
konsum. Dazu muss auf gesundheltllche Konsequen-
zen des taglichen ,Normalkonsums” bei bestehen-
den Beschwerden hingewiesen werden.

Bei schwereren Schadigungen sowie beim Vorliegen
einer Schwangerschaft muss ein unmissverstandli-
ches Alkoholverbot ausgesprochen werden, um eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzw.
eine Schadigung des Foten zu vermeiden.

Daneben sollten auch Hintergrundstorungen, wie
z.B. Neurasthenie, Angst, Depressivitat, Schlaf-
stérungen efc., nach Maglichkeit erkannt und ange-
sprochen werden. Auch allfallige psychosoziale
Symptome, wie Arbeitsplatzverlust, haufige Montags-
krankenstande und Unfalle bzw. Verletzungen, sind
zu beachten.
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MaB3nahmen bei Verdacht auf alkohol-
bedingte Gesundheitsrisiken

m Information des Patienten/der Patientin Uber
die Risiken des Trinkens und Konsequenzen des
weiteren Konsums in Zusammenhang mit der
Befunderdrterung

m Beratung zur Einschrankung des Alkoholkonsums
als arztliche Verordnung

m Klare Abstinenzempfehlung bei schwereren
Schéden (nur bei internistischen Befunden wie
Hepatitis, Pankreasentzlindung, chronische Leber-
erkrankung) sowie bei Vorliegen einer Alkoholab-
hangigkeit

m Klare Abstinenzempfehlung bei bestehender
Graviditat

m Therapeutisch begleitete Konsumreduktion bei
Niedrig-Dosis-Abhangigkeit (Wiederbestellung des
Patienten nach 2 Wochen); Nennung der empfohle-
nen Grenzwerte; Auftrag an den Patienten/die
Patientin, wahrend der beiden Wochen Aufzeich-
nungen uber seinen/ihren Alkoholkonsum zu
fuhren,; falls notwendig, Vorschlage fur Moglich-
keiten der Konsumeinschrankung

m |dentifizierung von alkoholkonsumfordernden
Hintergrundstorungen (Neurasthenie, Angst,
Depressivitat, Schlafstorungen etc.)

m Suche nach potenzierenden Faktoren (Magenresek-
tion, regelmaRige Psychopharmakaeinnahme etc.)

Achtung: Bei Verdacht auf Hochdosisabhangigkeit
oder psychopathologisch bedingtes exzessives
Trinkverhalten ist eine Uberweisung des Patienten in
eine Spezialambulanz fiir Alkoholkranke angezeigt.

Der frilhzeitige Hinweis auf alkoholverursachte
Gesundheitsschaden bei sonst unauffalligen
Normalkonsumentinnen verbessert nicht nur die
Erfolgschancen der therapeutischen Bemihungen
bei der Behandlung der somatischen Symptome,
sondern wird bei manchen Patientinnen auch ein
Abgleiten in abhangiges Trinkverhalten verhindern.

Hier finden Sie weitere Informationen zum Thema
»Alkohol”:

Alkohol-Koordinations- und Informations-Stelle
(AKIS) des Anton-Proksch-Instituts (in Zusammen-
arbeit mit dem Ludwig-Boltzmann-Institut fir Sucht-
forschung)

Mackgasse 7-11, 1237 Wien

Tel.: 01/888 25 33-158

Fax: 01/888 25 33-138

E-Mail: akis@api.or.at

Handbuch Alkohol - Osterreich:

Zahlen, Daten, Fakten, Trends )

Das Handbuch enthalt u. a. auch die in Osterreich
bestehenden Hilfs- und Behandlungsangebote fir
Alkoholkranke und ist zu beziehen beim Bundes-
ministerium fir soziale Sicherheit und Generationen
Radetzkystrale 2, 1030 Wien (siehe Impressum/
Bestellmdglichkeiten!
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Exzessiver Alkoholkonsum und Alkoholismus sind in
Osterreich Gesundheitsrisiken ersten Ranges. Rund
10 % der Osterreicherinnen erkranken im Laufe ihres
Lebens an Alkoholismus und reduzieren so ihre
Lebenserwartung um 10 bis 30 Jahre. 5 % der Oster-
reicherinnen Uber 16 Jahren sind Alkoholikerinnen,
weitere 13 % konsumieren langerfristig Alkohol-
mengen, die ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar-
stellen. 40 % der erwachsenen Osterreicherinnen
konsumieren - laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) - gesundheitsgefahrdende Alkoholmengen.
Ernste Gesundheitsschaden kdnnen aber bereits
auch bei Konsum-Mustern eintreten, die von vielen
Menschen noch als ganz ,normal” erlebt werden.
Dem Arzt/der Arztin kommt im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung eine wichtige Rolle in der Vorbeu-
gung von Krankheiten bzw. in der Verhinderung
chronifizierender Krankheitsverlaufe zu.

Diese Informationsbroschure ist als Hilfe zur Anleitung
fr jene Patientinnen gedacht, die keine offensichtli-
chen Alkoholprobleme haben, deren Beschwerden
oder Krankheitsbilder jedoch eine Abklarung ihres
Trinkverhaltens nahe legen und die gegebenenfalls
entsprechender Beratung bedurfen. Die parallel dazu
fur Patientinnen aufgelegte Broschure ,Der ganz
,normale” Alkoholkonsum und seine gesundheitli-
chen Folgen” soll diese Beratung unterstitzen.

Das Broschurentelefon
des Bundesministeriums far
soziale Sicherheit und Generationen

01/711 00-4700

Sozialtelefon: 0810/20 10 20
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