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,Eine Sucht ist ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszustand, dem
die Krifte des Verstandes untergeordnet wer-
den. Es verhindert die freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit und mindert die sozialen Chancen
des Individuums.” (Tretter 2000)

Entstehung und Ursachen der Alkoholab-
hangigkeit

Die Alkoholabhédngigkeit ist eine Erkrankung,
deren Entwicklung — wie jede Suchterkrankung —
von den unterschiedlichsten Faktoren mitbe-
stimmt wird. Jeder einzelne dieser Faktoren hat
fiir sich genommen nicht die Kraft, die Alkohol-
abhangigkeit zum Ausbruch zu bringen. Kom-
men jedoch mehr und mehr dieser Faktoren zu-
sammen, so beglinstigt dies die Neigung, eine
Sucht zu entwickeln. Zundchst muss sie sich
nicht zeigen. Kommt es dann jedoch zu Belas-
tungssituationen, ist der ,Griff zur Flasche”
leichter, und auch der Weg in die Abhdngigkeit
erfolgt leichter als bei Menschen ohne eine derar-
tige Neigung.
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Verdeutlichen kann man dies mit dem Bild einer
Schwelle: der Schwelle zur Alkoholabhédngigkeit.
An sich ist die Schwelle fiir einen gesunden
Menschen mit gutem Selbstbewusstsein so hoch,
dass keine Gefahr droht, in die Abhdngigkeit, die
Sucht zu geraten. Verschiedene Einfliisse und
Ereignisse konnen im Laufe des Lebens dafiir
sorgen, dass nach und nach die Schwelle immer
niedriger wird oder anders ausgedriickt, die
Vulnerabilitat zunimmt.

Vererbung

Der erste Faktor, der die Empfanglichkeit fiir die
Ausbildung einer Alkoholabhédngigkeit ernied-
rigt, ist die Genetik, die Vererbung. Eine familia-
re Haufung ist lange bekannt. Die Anfalligkeit
fiir Alkohol, das zeigen auch Zwillingsstudien
und Adoptionsstudien mit Kindern von Alkoho-
likern, wird offenbar vererbt. Wie bereits gesagt:
Dies muss nicht heifsen, dass die Krankheit auch
ausbricht — vererbte Anlagen sind kein Schicksal,
ein gesunder, autonomer Mensch kann entschei-
den, wie er mit diesem erhohten Risiko umgeht!
Und doch lasst sich nachweisen, dass bereits
genetisch eine leichte ,Verstellung des Gehirn-
stoffwechsels und des Alkoholstoffwechsels”,
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wie sie fiir eine erhohte Anfalligkeit typisch sind,
vorliegen.

Vergleichen kann man die Situation gut mit an-
deren genetischen Vorbelastungen und dem
Umgang mit diesem familidr bedingten Risiko.
Zum Beispiel sollten Frauen, deren weibliche
Vorfahren aufféllig haufig an Brustkrebs litten,
besonders gewissenhaft in der Vorsorge und
dem Ausschluss anderer Risikofaktoren sein.

Psychologische und soziale Faktoren

Sozialisation, Kindheit und Erziehung haben
einen entscheidenden Einfluss darauf, ob ein
Mensch die Neigung entwickelt, an einer Sucht-
erkrankung zu leiden. Dies passiert, wenn ein
Kind fortgesetzt — d.h. anhaltend iiber Jahre
hinweg — missachtet, enttduscht und zuriickge-
setzt wird, wenn es gehauft Zuriickweisungen
ausgesetzt ist. Satze wie , Du schaffst das sowie-
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so nicht!” oder dhnliche Frustrationen fithren in
aller Regel zu Misserfolgen, diese dann wieder
zu einem negativen Selbstbild. Auch wenn das
Kind keine Aufmerksamkeit, keine Zuwendung
und keinen Korperkontakt erfahrt, kommt es zu
der Unsicherheit, die dieses Kind sein ganzes

Leben begleiten wird.
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Hilfe annehmen

Die Ausfiihrungen auf den letzten Seiten sollten
vor allem eines zeigen: Alkoholabhéngigkeit ist
kein Problem willensschwacher Menschen, die
sich ,,zusammenreifSen” miissen. Es handelt sich
um eine Krankheit, die therapeutische Hilfe er-
fordert. Diese Hilfe kann an vielen verschiede-
nen Ecken ansetzen. Aber sie muss erfolgen — ein
Alleingang im Privaten ist in aller Regel nicht zu
schaffen.

Diese Haltung setzt voraus, dass man die Alko-
holabhdngigkeit anerkennt. Das aber wird von
den meisten Alkoholikern tiber Jahre bis Jahr-
zehnte nicht geleistet. Die Abhangigkeit wird
negiert, die Folgen des Alkoholkonsums werden
bagatellisiert und heruntergespielt.

Eine scheinbar ausweglose Situation. Betrachtet
man jedoch die Familie des Alkoholkranken als
komplexes System, so kann die Veranderung
auch dadurch eingeleitet werden, dass die An-
gehorigen, insbesondere Partnerin/Partner und
Kinder professionelle Hilfe aufsuchen, dass sie
nicht verzweifelt und vergeblich darauf warten,
dass der Suchtkranke selbst aktiv wird. Auch
diese Hilfe ist dufSerst sinnvoll, da der fiirsorgli-
che, zugewandte (und kontrollierende) Umgang
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mit einem Suchtkranken fatalerweise das Prob-
lem ndhrt und erhélt. Eine Veranderung aus ei-
gener Kraft und , ohne Riickendeckung” ist fiir
Partner und Partnerinnen von Suchtkranken
kaum durchzuhalten. Es tut gut, mit anderen
Betroffenen zu sprechen, die tagtiglich Ahnli-
ches erleben und sich professionell begleiten zu
lassen.

Auch die im Folgenden angesprochene homdo-
pathische Behandlung ist nicht auf den Alkohol-
kranken beschrdankt. Eine homdopathische
,Konstitutionsbehandlung” kann man immer
dann nutzen, wenn man die eigene Energie star-
ken und besser in ein inneres Gleichgewicht ge-
raten mochte, wenn es zu wiederkehrenden Be-
schwerden kommt — und die treten durch die
enorm hohe Stressbelastung auch bei den Ange-
horigen oft auf.

Unser Rat, unsere Bitte: Geben Sie sich einen Ruck
— und entscheiden Sie sich dafiir, offen mit der
Situation umzugehen und Hilfe anzunehmen.
Dies ist der erste entscheidende Schritt, Ihr Leben
und das Ihrer Familie zu dandern. Dafiir ist es nie
zu spat. Denken Sie daran, dass die meisten Fami-
lien am Alkohol zerbrechen, wenn nicht gemein-
schaftlich mit dem Problem umgegangen wird.
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Akupunktur, Ohrakupunktur und
Akupressur

Akupunktur

Die Akupunktur ist eine wichtige Therapieform
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM).
Sie bezeichnet das Einstechen von Nadeln an
bestimmten Punkten auf den so genannten ,Me-
ridianen”, das sind energetische Leitbahnen,
welche die Hautoberflaiche mit Muskeln und
inneren Organen verbinden. Durch die Meridia-
ne fliefit, so die Vorstellung, die Lebensenergie
Qi, wobei sich der Mensch stets im Spannungs-
feld der polaren Kréfte Yin und Yang bewegt.
Krankheiten werden als Ausdruck oder als Folge-
erscheinungen von Stockungen im Energiekreis-
lauf, bzw. von einem Ungleichgewicht zwischen
Yin und Yang verstanden. Durch die Akupunk-
tur werden energetische Blockaden behoben,
wird der Energiefluss normalisiert wie auch eine
Fernwirkung auf die mit diesem Meridian in
Verbindung stehenden inneren Organe erzielt.
Die Zahl der klassischen Akupunkturpunkte
liegt zwischen 300 und 400.
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Ohrakupunktur

Die Ohrakupunktur beruht auf der Vorstellung,
dass sich im Ohr der gesamte Organismus abbil-
det und somit eine Behandlung des Ohres Fern-
wirkungen auf den Gesamtorganismus hat. Ab-
bildung 4 zeigt die Ohrmuschel mit den entspre-
chenden Korperzonen.

untere Extremitat

obere Extremitat

Abdomen

Wirbelsaule

Thorax

endokrine Zone

Abbildung 4: Ohrmuschel mit Korperzonen

Abbildung 5 zeigt fiinf Punkte, deren Nadelung
sich gemafs NADA-Protokoll (National Acu-
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puncture Detoxification Association) vor allem
bei Suchterkrankungen bewdahrt hat. Sie konnen
unterstiitzend bei der Entzugsbehandlung einge-

setzt werden:
e 55 Shen-Men
51 Vegetativum
95 Niere
97 Leber
101 Lunge oder unterer Lungenpunkt

55 Shen-Men
(o]

51 Vegetativum
95 N]ere’
97 Leber

101 Lunge

/
o/Unterer Lungenpunkt

e

Abbildung 5: Ohrmuschel mit Akupunkturpunkten
bei Suchterkrankungen (vgl. Hecker 1996)
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Dr. SchiiRler Salze

Die Therapie mit Mineralsalzen, auch als Dr.
Schiifsler Salze bezeichnet, wurde von dem ho-
moopathischen Arzt Dr. Wilhelm Heinrich
Schiifiler (1821-1898) entwickelt.

Schiiller war der Uberzeugung, dass die Ursache
von Krankheiten in einem Defizit oder einer
Funktionsstorung vor allem von zwdlf Mineral-
salzen im menschlichen Korper bestand. Unter
einer Funktionsstorung ist dabei eine Stérung in
Aufnahme oder Verteilung der Mineralsalze zu
verstehen: Sie sind ,zur falschen Zeit am fal-
schen Ort”. Durch die Gabe des potenzierten
Mineralsalzes, so die Vorstellung von Schiifiler,
kann der gestorte Mineralstoffwechsel reguliert
werden.

Aus heutiger Sicht ist die Uberlegung Schiifllers
durchaus plausibel: Defizit und Funktionssto-
rungen konnen durch Erkrankungen entstehen,
aber auch durch einen ungesunden Lebenswan-
del mit einseitiger Erndhrung oder Bewegungs-
mangel, Umweltbelastung etc. Unter solch einem
Druck kann die Zelle, bildlich gesprochen, in
eine , Starre verfallen” (man spricht hier tatsach-
lich von einer Regulationsstarre), so dass nicht
mehr gentigend Nahrstoffe aus der Nahrung
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aufgenommen werden. Die Schiifiler Salze hel-
fen, diese Regulationsstarre zu beheben.

Bei Alkoholkranken dient der Einsatz von Schiif3-
ler Salzen vorrangig dem Ziel, den Stoffwechsel
wieder zu verbessern, mogliche Mineralsalz-
Defizite zu beheben und die Korperfunktionen
zu optimieren.

‘ Die Behandlung mit SchiBler Salzen ersetzt
nicht weitere TherapiemaRnahmen.
Zur Begleitung sollten Sie einen homdopathi-
schen Arzt aufsuchen.

Folgende Schiifiler Salze haben sich bei Alkohol-
abhangigkeit bewahrt:

Unterstiitzung der Entwohnung und
Verlangen nach Alkohol:

Kalium chloratum Nr. 4

Magnesium phosphoricum Nr. 7
Natrium chloratum Nr. 8

Natrium sulfuricum Nr. 10

Zincum chloratum Nr. 21

Leberbelastung durch Alkohol:
Zincum chloratum Nr. 21
Selenium Nr. 26
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Menschen, die alkoholabhangig sind,

sind krank. Die Betroffenen stehen unter
einem enormen Leidensdruck. Auch fiir die
Angehdrigen, die oft als erste eine Abhén-
gigkeit vermuten, ist die Situation extrem
belastend. Sie wollen helfen und fiihlen sich
dennoch hilflos.

Die vielfaltigen Ursachen der Erkrankung
werfen ein Licht auf vielversprechende
Behandlungsansétze. Etablierte Methoden
wie die stationdre Langzeittherapie oder
die medikamentdse Therapie weisen gute
Erfolge auf. Die Komplementérmedizin ist
im Suchtbereich bisher weniger verbreitet.
Der vorliegende Ratgeber mochte Uber die
Méglichkeiten und Grenzen von komple-
mentdrmedizinischen Therapien informie-
ren. Sie kdnnen als Bausteine im Gesamt-
konzept die Erfolge der konventionellen
Therapie verbessern.
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