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1
Alkohol und seine Wirkung auf den Menschen
Alkoholische Getränke werden nicht nur wegen ihres Geschmacks, sondern vielmehr wegen ihrer Wirkung getrunken.

Dabei wirkt der Alkohol in zwei Phasen:
In geringen Mengen (0,2 Liter Bier, 0,1 Liter Wein) wirkt er anregend, bei höherer Dosierung dämpfend auf das Zentralnervensystem. Diese Beruhigung entspricht aber nicht zwangsläufig dem, was der Trinkende stimmungsmäßig bei sich feststellt. Alkohol macht nicht direkt lustig, sondern wirkt erst über den Umweg des Abbaus von Hemmungen stimmungs- verbessernd. Alkohol ist ein schädliches Zellgift.
Zerstörerische Auswirkungen treten wahrscheinlich ab einer täglichen Menge von 
ca. 40 g reinen Alkohol auf, das entspricht 0,8 Liter Bier oder 0,4 Liter Wein.

Bei größeren Mengen kommt es zu einem Anstieg der Nebennierenhormone 

(u.a. Cortison), so dass Alkohol zwar die Seele beruhigt, aber im Organismus eine Stress-Situation bewirkt. 40 bis 60 Gramm Alkohol täglich bewirken beim Mann schon eine deutliche Leberschädigung, bei der Frau reichen bereits 20 Gramm täglich. Bei täglich 70 Gramm kommt es beim Mann zu einer Verdoppelung, bei der Frau sogar zu einer Verhundertfachung der Leberzirrhose-Häufigkeit!

Bis heute ist die Wirkungsweise des Alkohols auf das Gehirn noch nicht restlos erforscht. Man weiß jedoch, dass Alkohol, wie Medikamente mit Suchtpotentialen und Drogen, in das komplizierte Gleichgewicht der Neuro- transmitter 
(hemmende und aktivierende Botenstoffe) im Belohnungszentrum des Gehirns eingreift.

Dabei tritt eine sofortige, deutlich ausgeprägte angenehme Wirkung ein, die aber nur von kurzer Dauer ist, nämlich nur solange wie der Blutalkoholspiegel in Körper ansteigt. Danach setzt langsam und gering ausgeprägt, eine lang anhaltende unangenehme Wirkung ein, weil durch den Abbau in der Leber der Alkoholspiegel wieder zu sinken beginnt. Durch erneute Zufuhr einer Menge Alkohol kann diese Wirkung wieder in ein angenehme umgekehrt werden und unter Umständen zu einem schlimmen Rückfall führen, da diese Erfahrung eine starke Versuchung darstellt, immer wieder erneut von dem Suchtmittel zu nehmen. Das führt dann schließlich zu den bekannten Entzugserscheinungen wie Zittern, Schwitzen, Erbrechen und Kreislaufstörungen. Hier

liegt u.a. der Grundstein zur Abhängigkeit. Eine leichte Entzugserscheinung ist der Kater, der je nach Situation mit Kopfschmerz, Unlust, Unruhe, Gereiztheit, Verstimmung und Deprimiert sein einhergeht. Ursache ist hier ein Abbauprodukt des Alkohols, das äußerst giftige Acetaldehyd.

2 Alkohol im Straßenverkehr

Nach Verkehrsstatistiken müssen jährlich etwa 2000 Menschen in Deutschland nach Alkohol am Steuer ihr Leben lassen. Mehr als 50.000 Personen werden dabei verletzt. Auf Alkoholmissbrauch ist jeder zehnte Verkehrsunfall mit Personenschaden zurückzuführen. Bei den 18- bis 24jährigen ist sogar jeder dritte schwere Unfall durch Alkoholkonsum am Steuer verursacht.
2.1      Die Wirkung des Alkohols auf unsere Wahrnehmung
Ab 0,2 Promille:
Die Risikobereitschaft steigt. Konzentrations- und

Wahrnehmungsfähigkeit, vor allem bei beweglichen

Lichtquellen wie etwa Scheinwerfern, nehmen ab.

0,3 Promille:
Probleme bei der Einschätzung von Entfernungen.

Deshalb oft zu dichtes Auffahren und gewagte Überholmanöver.

0,5 Promille:
Die Reaktionsfähigkeit lässt nach. Das heißt: Wer bei

50 km/h eine Sekunde später bremst, verlängert seinen

Anhalteweg um 14 Meter. Rotlichtschwäche; Ampeln,

Warnleuchten oder Bremslichter werden zu spät erkannt.

0,8 Promille:
Gleichgewichtsstörungen. Das Gehirn verarbeitet Infos nur

noch mangelhaft. Der gefährliche Tunnelblick verengt das

Gesichtsfeld. Andere Verkehrsteilnehmer oder Warnzeichen,

die sich links oder rechts am Rande des Blickfeldes befinden,

werden nur noch unscharf wahrgenommen.
Über 1,1 Promille:
Alle genannten Symptome verstärken sich. Eine sichere Teilnahme
 am Straßenverkehr ist unmöglich.

2.2 Wirkung auf die Psychische Verfassung

Alkoholbedingte Störungen betreffen immer die Gesamtpersönlichkeit. Die Beeinträchtigung der Sinnesleistungen und damit verbundene Fehlverhaltensweisen sind gekoppelt mit Selbstüberschätzung, erhöhter Risikobereitschaft, Enthemmung und Kontrollverlust.
Selbstüberschätzung

· Die Wirkung des Alkohols auf die eigene Leistungsfähigkeit wird unterschätzt. Die Fähigkeit zur Selbstkritik ist gemindert. Die Folgen sind oft deswegen katastrophal, weil das subjektive Gefühl gesteigerter Leistungsfähigkeit verbunden ist mit einer tatsächlichen (objektiven) Leistungseinschränkung.

Risikobereitschaft
· Bereits 0,5 Promille bewirken eine deutliche Erhöhung der Risikobereitschaft. Damit verbunden ist eine Steigerung des Bewegungsdrangs, des Leichtsinns, der Sorglosigkeit und Leichtfertigkeit. Verantwortungsgefühl und Sorgfalt lassen nach. 

Enthemmung und Kontrollverlust
· Gerade geringe Mengen Alkohol bewirken eine gesteigerte motorische Aktivität, die einhergeht mit einer Minderung der hemmenden und kontrollierenden Funktionen. 

2.3 Typische Fahrfehler
Alkoholisierte Fahrzeugführer machen typische Fahrfehler. Gefährlich sind vor allem Fehlverhaltensweisen wie beispielsweise überhöhte Geschwindigkeit, Fahren in Schlangenlinien, riskantes Überholen.
· Fahrzeuge werden zum Parken mit Fern- oder Abblendlicht abgestellt. 

· Andere Fahrzeuge werden beim Rückwärtsfahren gerammt. 

· Beim Ein- und Ausfahren von Parkplätzen kommt es zu Zusammenstößen. 

· Beim Anfahren wird vergessen, das Licht einzuschalten. 

· Es wird mit unangepasster Beleuchtung gefahren. 

· Bei Gegenverkehr wird nicht abgeblendet. 

· Richtungsänderungen werden nicht oder falsch angezeigt. 

· Eingestelltes Blinklicht wird nach dem Abbiegen nicht abgestellt. 

· Bremslichter vorausfahrender Fahrzeuge werden nicht rechtzeitig bemerkt. 

· Es wird mit stark überhöhter Geschwindigkeit gefahren. 

· Bei Wartepflicht wird die Geschwindigkeit nicht angepasst. 

· Unübersichtliche Kurven werden geschnitten. 

· Es wird in „Schlangenlinien“ gefahren. 

· Beim Wenden kommt man von der Fahrbahn ab. 

· Es wird auf der Fahrbahnmitte oder auf der falschen Fahrbahn gefahren. 

· Stehende Fahrzeuge werden von hinten angefahren oder beim Vorbeifahren gestreift. 

· An unübersichtlichen Stellen wird mit überhöhter Geschwindigkeit und mit zu geringer Entfernung zum Gegenverkehr überholt. 

· Gegenüber Fußgängern, die sich auf der Fahrbahn befinden, wird falsch reagiert. 

· Anderen Kraftfahrern wird die Vorfahrt genommen. 

· Akustische Warnzeichen werden unsinnig und übertrieben betätigt. 

· Zu viele Personen werden im Fahrzeug mitgenommen. 

· Es wird verkehrt durch Einbahnstraßen oder durch abgesperrte Straßen gefahren

2.4 Alkoholunfälle im Überblick

Seit Beginn der Erfassung der Alkoholunfälle im Straßenverkehr in den siebziger Jahren sind die Unfälle mit Personenschaden mehr oder weniger stetig zurückgegangen.
Tendenz fallend

· Alkoholunfälle in der Bundesrepublik Deutschland werden seit 1975 erfasst. 

· Die Zeitreihen zeigen, dass die Alkoholunfälle 1977 mit 54.068 Unfällen mit Personenschaden einen Höchststand erreicht hatten. Seither sind sie beinahe kontinuierlich zurückgegangen, wobei 1998 mit 28.736 Alkoholunfällen mit Personenschaden ein neuer Tiefstand erreicht wurde. 

· 1998 wurden insgesamt 2.257.649 Straßenverkehrsunfälle polizeilich erfasst, darunter 71.381 Alkoholunfälle mit Sach- und Personenschaden. Damit hatten Alkoholunfälle 1998 einen Anteil von 3,2 Prozent am Gesamtunfallgeschehen (früheres Bundesgebiet 3,1 Prozent, neue Länder und Berlin-Ost 3,5 Prozent). 

· Während die Gesamtunfallzahl gegenüber dem Vorjahr um 1,1 Prozent zunahm, sind die Alkoholunfälle 1998 gegenüber 1997 um 12,8 Prozent zurückgegangen (früheres Bundesgebiet minus 9,6 Prozent, neue Länder und Berlin-Ost minus 20,7 Prozent). 

· 1998 betrug der Anteil der Alkoholunfälle mit Personenschaden an allen Unfällen mit Personenschaden 7,6 Prozent. Gegenüber 1990 bedeutet das einen Rückgang von mehr als 2 Prozent. 

· Der Anteil, den Alkoholunfälle an allen Unfällen mit Personenschaden haben, betrug 1998 im früheren Bundesgebiet 7,3 Prozent, in den neuen Ländern und Berlin-Ost 9,0 Prozent.
Unfallursache Alkohol
· Alkoholeinfluss steht mit einem Anteil von 3,7 Prozent aller Unfallbeteiligten Pkw-Fahrer in der Reihe der wichtigsten Unfallursachen an fünfter Stelle. 

	Unfallursache 
	Anteil aller Unfallbeteiligter 
Pkw-Fahrer in %

	Nichtangepasste Geschwindigkeit
	14 %

	Vorfahrtsfehler
	11 %

	Ungenügender Sicherheitsabstand 
	  8,6 %

	Fehler beim Abbiegen
	  5,6 %

	Alkoholeinfluss 
	  3,7 %


Quelle: Statistisches Bundesamt (1999)

Besonderheiten von Alkoholunfällen

· Soweit es sich aus der Straßenverkehrsunfallstatistik ablesen lässt, ist der Alkoholunfall mit Personenschaden

– überdurchschnittlich schwer,
– im Wesentlichen ein Nachtunfall,
– vorwiegend ein Wochenendunfall,
– hauptsächlich von Männern verursacht,
– überproportional häufig ein Unfall junger Verkehrsteilnehmer. 

Alkoholunfälle in Deutschland 1975 bis 1998
	Jahr 
	Unfälle mit
Personen- 
schaden 
	Getötete* 
	Polizeilich erfasste
Alkoholunfälle
insgesamt

	1975
	51.593
	3.641
	–

	1977
	54.068
	3.793
	–

	1980
	53.021
	3.290
	–

	1985
	39.156
	1.978
	–

	1990
	38.511
	1.940
	–

	1995
	36.966
	1.716
	91.897

	1996
	34.468
	1.472
	87.710

	1997
	32.884
	1.447
	81.891

	1998
	28.736
	1.114
	71.381


* Bis 1977 auf dem Gebiet der ehemaligen DDR innerhalb von 72 Stunden an den Unfallfolgen Gestorbene, ab 1978 innerhalb 30 Tagen Gestorbene.
3        Alkoholmissbrauch und mögliche Körperliche                         Schäden

Grundsätzlich schädigt Alkohol bei genügender Konzentration jede Körperzelle, weil er den Zellen

Wasser entzieht.

1.   Gehirn:

 Bei jedem Rausch sterben Gehirnzellen ab. Bei ständigem Konsum kommt es zu einer

allmählichen Schrumpfung des Gehirns (Atrophie). Dies bleibt lange Zeit ohne Einfluss auf die geistige Leistungsfähigkeit, da wir ca. 100 Milliarden Hirnzellen haben. Die Aufgaben der abgestorbenen Zellen werden von so genannten 'Reservezellen' übernommen, die diese Aufgaben jedoch erst lernen müssen. Der Vorrat an Reservezellen wird durch Alkoholtrinken systematisch verringert.

Hirnschäden durch Alkohol sind die häufigsten und bedeutsamsten, sie sind keinesfalls geringer zu bewerten als z.B. Leberschäden.
2.          Herz/Kreislauf: 
Entgegen weitläufiger Meinung, Alkohol reduziere das Infarkt-Risiko, erhöhen

schon geringe Mengen Alkohol täglich den Blutdruck. Bei vielen Bluthochdruck-Patienten ist Alkohol die wesentliche oder sogar einzige Ursache. Erhöhter Blutdruck ist wieder Risikofaktor für Schlaganfälle. Außerdem erhöht Alkohol die Blutfette (sogen. Triglyzeride) und führt wegen des hohen Kaloriengehaltes zu Übergewicht. Damit sind Herz-/Kreislaufkomplikationen geradezu vorprogrammiert.
3.          Mundschleimhaut/Kehlkopf: 
Schon 1 Liter Bier pro Tag oder ½ Liter Wein erhöht das Risiko für Krebs der Mundschleimhaut, des Kehlkopfes und der Speiseröhre, insbesondere in Verbindung mit Rauchen.
4.          Magen:
 Besonders bei regelmäßig Trinkenden und bei Alkohol-Abhängigen besteht fast immer

eine Magenschleimhautentzündung (Magenschmerzen, vermehrte Übelkeit). Durch kleinere Blutungen kann es zu kaffeesatzartigem Erbrechen kommen, auch Erbrechen von hellem Blut bei Entzündungen im oberen Magenbereich (erruptive Gastritis, z.B. typisch bei Wodka-Trinkern).
5.          Bauchspeicheldrüse: 
Chronischer Alkoholmissbrauch führt bei der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) zu einer besonders prekären Situation: Der Ausführungsgang zum Darm wird verengt,

die Ferment-Bildung gleichzeitig gesteigert. Folge: Pankreas-Entzündung (unbeschreiblich starke Schmerzen) und schließlich Selbstverdauung der Drüse. Dies ist absolut lebensgefährlich!
6.          Leber:
 Die Leber ist das chemische Labor unseres Körpers. Sie muss Giftstoffe und sogen.

harnpflichtige Stoffe umwandeln und abbauen. Wird ihre Leistungskapazität ständig

überschritten, verlaufen die Schäden über folgende drei Stadien: Fett als Abbauprodukt des Alkohols kann nicht mehr vollständig abtransportiert werden und wird zwischen den Leberzellen eingebaut. Das Volumen der Leber kann sich verdoppeln. Da die Leber keine Schmerzzellen hat, bleibt dies oft unbemerkt, kann aber an den erhöhten Gamma-GT-Werten erkannt werden (normal ggt 8-28, erhöht über 30 bis über 100 - 200),

der Arzt kann die Vergrößerung ertasten. Bei Abstinenz bildet sich die Fettleber vollständig zurück. Leberentzündung: Große Bandbreite von relativer Beschwerdelosigkeit über Gelbsucht (Hepatitis) bis zum lebensbedrohlichen Leberversagen durch das giftige Abbau-Zwischenprodukt Acetaldehyd. Leberzellen sterben ab und werden nicht wieder ersetzt. Anstieg mehrerer Leberwerte (sogen. Transaminasen). Bei Abstinenz Stillstand, jedoch keine vollständige Heilung.

Leberzirrhose: Entwicklung aus der Leberentzündung durch Weitertrinken. Massives

Absterben von Leberzellen und Ersatz durch hartes Narbengewebe, dadurch Leberschrumpfung. Weitere Folgen: durch Behinderung des Pfortaderkreislaufes Krampfader-Bildung in der Speiseröhre (Blutsturz beim Aufplatzen - kann tödlich sein), Wasserstau, dadurch Entwicklung eines Wasserbauches, Selbstvergiftung des Körpers durch Ammoniak im Blut, langsamer qualvoller Tod. Einzige Überlebenschance: Strikte Abstinenz! (ca. 18.000 Tote jährlich durch

Zirrhose!)
7.  Nerven: 
Als Zellgift schädigt Alkohol direkt das Nervenmark. Durch den bei Abhängigen

häufigen Vitamin-B-Mangel kommt es außerdem zu Schädigungen der Nervenscheide.

Folge: Polyneuropathie, Schmerzen in den Beinen und Oberarmen, Wadenkrämpfe, Kribbeln oder Ausfall des Hautgefühls, Unsicherheit beim Gehen, Lähmungserscheinungen. Diese Schäden können sich bei Abstinenz erst nach vielen Monaten bis Jahren zurückbilden. Einzige Therapie: Gabe von Vitamin-B-Präparaten.
Weitere Schädigungen:
Darm: Darmkrebs

Sexual-Hormone: Beim Mann Ausbildung einer Brust, typisch weibliche      Schambehaarung, bei der Frau schütteres Haar, raue männliche Stimme
Haut: Lederhaut

Knochen und Gelenke

Krampfanfälle

Korsakow-Syndrom

Halluzinationen 
Eifersuchtswahn

Wernicke-Krankheit

4. Verschiedene Typen des Alkoholismus
Der Alkoholismus kann sehr unterschiedlich verlaufen. Bei anderen Suchtmitteln gilt ein Drei-Stufen-Schema von Missbrauch, Gewöhnung und Dosissteigerung sowie schließlich psychischer und physischer Abhängigkeit, die gekennzeichnet ist durch ein nicht beherrschbares Verlangen nach der Droge.
Auf die Droge Alkohol ist dieses Schema jedoch nicht immer anwendbar. So werden nach einer "Typologie der Alkoholiker" fünf verschiedene Typen des Alkoholismus unterschieden:

Der Alpha-Typ ist der "Konflikttrinker", der sich durch den Alkoholkonsum gelegentlich eine psychische Erleichterung verschafft, aber nicht die Selbstkontrolle verliert und auch auf Alkohol verzichten kann

Der Beta-Typ ist der Gelegenheitstrinker, der in unregelmäßigen Abständen (in Gesellschaft) übermäßige Mengen von Alkohol konsumiert; auch er verliert die Kontrolle über seinen Alkoholkonsum nicht und zeigt keine typischen Zeichen der Abhängigkeit.

Der Gamma-Typ ist der süchtige Trinker, der die Kontrolle über sein Trinkverhalten verliert, in einem frühen Stadium aber phasenweise auf Alkohol verzichten kann. Bei ihm kommt es zunächst zu einer seelischen, später auch zu einer körperlichen Abhängigkeit

Der Delta-Typ ist der Gewohnheitstrinker, der kontinuierlich seinen Blutalkoholspiegel aufrechterhält. Bei ihm besteht bereits eine voll ausgeprägte psychische und physische Abhängigkeit. Er hat sein Trinkverhalten zwar unter Kontrolle, kann aber auf den regelmäßigen Alkoholkonsum nicht mehr verzichten

Der Epsilon-Typ schließlich ist im Volksmund als "Quartalssäufer" bekannt. In unregelmäßigen Abständen kommt es beim Alkoholiker vom Epsilon-Typ zu exzessivem Alkoholkonsum, den der Betroffene (im Gegensatz zum Beta-Typ) selbst nicht mehr kontrollieren kann. Über lange Phasen ist der Alkoholiker vom Epsilon-Typ zum Alkoholverzicht fähig, auf Dauer besteht jedoch die Gefahr eines Übergangs zum Gamma-Typ, also die Entwicklung einer psychischen und physischen Abhängigkeit.

Als Folge des chronischen Alkoholmissbrauches können neben der Sucht zahlreiche Komplikationen auftreten: So zeigen Alkoholiker im psychischen Bereich nicht selten zugleich Depressionen, eine übermäßige Aggressivität und eine allgemeine Veränderung ihrer Persönlichkeit. Es kann zudem zu optischen ("weiße Mäuse") und akustischen Halluzinationen oder zu einer krankhaft übersteigerten Eifersucht kommen. Sehr ernste Komplikationen des Alkoholismus sind das Korsakow-Syndrom und die Wernicke-Enzephalopathie, zwei organisch nachweisbare Veränderungen des Gehirns, die mit einem Verlust von Raum- und Zeitgefühl sowie Gedächtnislücken verbunden sind.
Neben diesen psychischen Veränderungen kommt es außerdem zu Nervenschädigungen, die sich in Gangunsicherheit (Ataxie), Empfindungsstörungen an Armen und Beinen sowie Zittern und epileptischen Anfällen zeigen können. Und schließlich sind auch Schädigungen der inneren Organe oft Folge des Alkoholismus: Neben den bekannten Leberschäden (Fettleber, Leberzirrhose) kann es auch zu Magen- und Darmgeschwüren, einer Entzündung der Bauchspeicheldrüse (Pankreatitis) sowie zu Erkrankungen des Herzmuskels kommen. Viele dieser Komplikationen können sich nach einem Alkoholentzug jedoch vollständig zurückbilden.
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