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         Als ich als Oberarzt an die psychiatrische Klinik in Stralsund kam, war ich unsicher.
            Mir wurde angeboten, die Leitung einer von zwei Suchtstationen zu übernehmen. Aber
            wollte ich wirklich »in der Sucht« arbeiten? Menschen mit Suchtkrankheiten haben auch
            innerhalb der Psychiatrie keinen besonders hohen Status. Es wäre wahrscheinlich prestigeträchtiger
            gewesen, auf einer Psychotherapiestation zu arbeiten oder auf einer Station für Menschen
            mit Psychosen, ein »klassisches« psychiatrisches Krankheitsbild. Aber ich war auch
            neugierig. Ich hatte mich bereits wissenschaftlich mit der Stigmatisierung von Menschen
            mit psychischen Krankheiten beschäftigt, und ich hatte den Eindruck, dass Menschen
            mit Suchtkrankheiten besonders stark stigmatisiert werden. Dass sie zusätzlich zu
            ihrer Krankheit, mit der sie kämpfen, mit Vorwürfen konfrontiert werden, ihnen die
            Schuld an ihrer Lage gegeben wird, und sie deshalb Abwertung und Ausgrenzung erfahren.
            Und tatsächlich ist inzwischen gut belegt: Wenn man die Einstellungen der Bevölkerung
            zu verschiedenen Krankheiten vergleicht, dann kommen Menschen mit Suchtkrankheiten
            und insbesondere Menschen mit Alkoholabhängigkeit ganz besonders schlecht weg.1 Für einen Stigmaforscher und Psychiater wie mich war die Suchtstation also vielleicht
            genau der richtige Arbeitsplatz.
         

         Dass die Suchtpsychiatrie in der Klinik nicht an oberster Stelle stand, war nicht
            zu übersehen. Es war sicher nicht direkt gewollt, aber vermutlich auch kein Zufall,
            dass das Gebäude der beiden Suchtstationen baulich bei Weitem im schlechtesten Zustand
            war. Eigentlich war es unzumutbar, die Gemeinschaftsbäder waren immer feucht, die
            Zimmer mit bis zu fünf Betten viel zu groß. Wer hierhin kam, hatte keine andere Wahl.
            Viele Patienten und Patientinnen, die zum ersten Mal zur Behandlung kamen, haben das
            als persönlichen Tiefpunkt erlebt. Als bittere Konsequenz aus ihrem bisherigen, in
            ihren eigenen Augen gescheiterten Leben.
         

         Aber die Suchtstationen waren kein hoffnungsloser Ort, im Gegenteil. Das Personal
            machte die baulichen Mängel so gut es ging mit Herzlichkeit und Engagement wett. Aber
            vor allem habe ich dort erlebt, wie Patientinnen und Patienten sich gegenseitig unterstützten,
            wie sie untereinander eine ganz besondere Art der Solidarität und Fürsorge zeigten.
            Ich habe Menschen kennengelernt, die sich und anderen nichts vormachen mussten. Die
            mit widrigsten Umständen und Lebenssituationen zu kämpfen hatten und nicht aufgaben.
            Für die die Auseinandersetzung mit der Erkrankung der Beginn eines neuen, besseren
            Lebensabschnitts war. Die zum Teil mehrfach wiederkamen, um dann doch den Absprung
            in eine lange Phase der Abstinenz zu schaffen. Die sich durch ihre Erkrankung auf
            eine Weise mit sich selbst, ihrer Geschichte, ihren Bedürfnissen, ihren Stärken und
            wunden Punkten auseinandersetzen mussten, die sie zu Vorbildern machte. Ich durfte
            lernen, dass eine Suchtstation ein Ort der Hoffnung und des Optimismus ist, weil nach
            der Entgiftung der Kopf klar wird, der Körper sich erholen kann, und der Blick wieder
            nach vorne geht.
         

         Ich musste aber auch erleben, wie unfair diese Menschen, die nach Stabilität in ihrem
            Leben suchten, von anderen behandelt wurden. Deren weitere Behandlung, egal welche
            Probleme auftraten, immer im Schatten der Suchtdiagnose stand. Die das Label »Alkoholiker«
            nicht loswurden, auch wenn sie ihre Sucht lange überwunden hatten. Die in ihrem privaten
            Umfeld oft auf Unverständnis stießen, die gemieden und verächtlich gemacht wurden.
            Die in den Medien abgewertet und bei der Suche nach Arbeit und Wohnung übergangen
            wurden.
         

         Ich bin daher zu der Überzeugung gekommen: Wer sich mit Sucht beschäftigt, der muss
            sich auch mit Stigmatisierung beschäftigen. Beides gehört untrennbar zusammen. Man
            kann Suchtprobleme nicht überwinden, wenn man nicht versteht, warum Menschen mit Suchtproblemen
            abgewertet und ausgegrenzt werden, und wie diese Stigmatisierung Suchtprobleme nur
            noch schlimmer macht. Und wie wir ganz ohne Stigma viel besser mit Suchtkrankheiten
            umgehen können.
         

         Dabei geht es nicht nur darum, was einzelne Menschen tun. Es geht auch darum, wie
            wir als Gesellschaft mit Suchtmitteln und besonders mit Alkohol umgehen. Und dabei
            stoßen wir auf krasse Widersprüche. Kaum etwas scheinen wir Deutschen so sehr zu lieben
            wie den Alkohol, und kaum ein Gruppe wird so sehr abgewertet wie die Menschen, die
            von diesem Alkohol abhängig werden. Wir feiern das sorglose Trinken und zeigen mit
            dem Finger auf diejenigen, die davon krank werden. Und achten peinlich darauf, dass
            es immer die anderen sind, die Probleme haben, nicht wir.
         

         Es ist naheliegend, beim Thema Alkohol immer nur auf den Einzelnen und seine vermeintliche
            Schuld zu schauen. Ich halte das aber für zu kurz gedacht und schlichtweg für falsch.
            Es geht gar nicht um individuelle Schuld. In diesem Buch möchte ich stattdessen auf
            die Verantwortung schauen, die wir alle tragen: im privaten Umfeld, mit unseren alltäglichen
            Trinkgewohnheiten, aber auch in der Wirtschaft und in der Politik. Der aktuelle Public Health Index des AOK-Bundesverbandes stellt fest, dass wirksame Alkoholprävention in Deutschland
            besonders stark vernachlässigt wird.2 Hier erreicht Deutschland nur 9 von 40 möglichen Punkten und teilt sich mit Österreich
            den vorletzten Rang unter 18 europäischen Ländern. Und das hat Gründe, und die haben,
            wie ich zeigen werde, mit Stigma und erheblichen Profitinteressen zu tun.
         

         Ich beschäftige mich nun seit gut 15 Jahren mit dem Stigma von Suchtkrankheiten und
            glaube inzwischen sagen zu können: Ein genauer Blick auf die zweite Krankheit hinter
            der Alkoholabhängigkeit, auf das Stigma, lohnt sich, damit es uns allen besser geht.
            Denn, vom Einzelnen über Freunde und Familie, über die Arbeit bis hin zur Gesundheitsversorgung,
            dem Verkauf und der Werbung – eigentlich haben wir als Gesellschaft ein Alkoholproblem,
            und wir sollten uns das einmal mutig und ehrlich anschauen.
         

         
            
               Was Sie in diesem Buch erwartet
               

            

            Mein Anliegen in diesem Buch ist, unsere Widersprüchlichkeit im Umgang mit Alkohol
               aufzudecken und zu zeigen, dass es auch anders geht. Dabei geht es mir nicht darum,
               den Alkohol zu verteufeln. Meine Lektorin hat mich direkt gefragt: »Was ist denn nun
               Ihre Haltung? Schreiben Sie das Buch, um allen zu sagen: Finger weg von dem Zeug?«
               Ich finde, das muss am Ende jeder selbst entscheiden, wie auch sonst. Für mich kann
               ich sagen: Je mehr ich mich mit dem Thema beschäftige, desto weniger Alkohol trinke
               ich. Und ich mag Gelegenheiten, bei denen nicht getrunken wird, immer lieber.
            

            Im ersten Kapitel werde ich unseren, man kann schon sagen, unausgegorenen Umgang mit
               Alkohol beschreiben – es geht um Daten und Fakten, um die Bedeutung und die Folgen
               von Alkohol, und um die Widersprüche und die Doppelmoral, die sich dabei auftun. Im
               zweiten Kapitel werden wir uns anschauen, was Abhängigkeit eigentlich ist. Gibt es
               eine Grenze zwischen »normalem« und »nicht normalem« Konsum, und wo genau verläuft
               die? Was versteht man unter »Recovery«?
            

            Im dritten Kapitel schreibe ich darüber, wie Stigmatisierung funktioniert, auf welchen
               Vorurteilen sie basiert, und warum wir eigentlich stigmatisieren. Das vierte Kapitel
               fragt, ob Stigmatisierung nicht vielleicht sogar gut sein könnte – schließlich ist
               sie eine Reaktion auf ein schädliches Verhalten, und könnte Stigmatisierung nicht
               auch helfen, Verhaltensänderungen zu erzwingen? Spoiler alert: Die Antwort ist »Nein«,
               aus guten Gründen. Ein Gespräch mit einer Betroffenen aus einer »Suchtfamilie« macht
               das überdeutlich, Stigma ist ein Problem, keine Lösung.
            

            Das fünfte Kapitel ist dann so etwas wie das Herzstück des Buches. Hier geht es um
               Verantwortung. Wer ist denn nun wofür verantwortlich? Was kann, was muss der Einzelne
               tun, was ist die Aufgabe der Gemeinschaft? Für einen guten Umgang mit Alkohol müssen
               wir diese Frage klären. Im sechsten Kapitel geht es darum, an welchen Stellen uns
               Stigmatisierung überall begegnet, und auf welche Weise sie den Umgang mit Sucht und
               Alkohol erschwert. Es geht um öffentliches Stigma, Selbststigma und strukturelles
               Stigma – buchstäblich alle Aspekte des Umgangs mit Sucht werden durch Stigmatisierung
               komplizierter und schädlicher.
            

            Im siebten Kapitel kommen Menschen zu Wort, die eine Alkoholabhängigkeit überwunden
               haben. Vorbilder, Helden, Menschen, die so viel zu sagen haben, aber zu selten gehört
               werden. Im achten Kapitel schließlich geht es um den ganz normalen Konsum, und wie
               wichtig auch hier das Stigma ist, um sich beim Trinken keine Gedanken machen zu müssen.
               Wir schauen auf den vermeintlichen Unterschied zwischen »Genusstrinker« und »Wirkungstrinker«,
               mit dem es nicht so sehr weit her ist.
            

            Im neunten Kapitel geht es um die Rolle der Alkoholindustrie, die Verantwortung ganz
               groß schreibt, solange sie beim Einzelnen liegt und den eigenen Umsatz nicht gefährdet.
               Ich würde mich selbst politisch als solide bürgerliche Mitte einordnen, aber wenn
               man sich die Rolle der Alkoholindustrie beim Verhindern von wirksamer Prävention anschaut,
               dann wird man fast unweigerlich zum Kapitalismuskritiker.
            

            Im zehnten Kapitel wird es dann richtig sachpolitisch und wir schauen uns die Möglichkeiten
               guter Prävention an – was alles möglich wäre, wenn uns das Stigma der Alkoholabhängigkeit
               und die Industrie nicht so im Weg stehen würden.
            

            Im elften Kapitel geht es dann um das, was wir erreichen können. Es geht um echte
               Vorbilder, um Recovery, und um neues Selbstbewusstsein und, ich muss das so pathetisch
               sagen, um ein besseres Leben.
            

            Das letzte Kapitel beschäftigt sich dann mit dem Reden und Zuhören. Denn damit fängt
               ein besserer Umgang mit Alkohol und Sucht an.
            

         
      
   
      
            1.

            Die Doppelmoral einer trinkenden Gesellschaft
            

         

         Neulich auf Instagram: Eine Diskussion über alkoholfreie Kassen. Es geht darum, ob
            man die kleinen Schnapsflaschen, die im Supermarkt an der Kasse stehen, aus dem Kassenbereich
            verbannen sollte, um Menschen mit Alkoholproblemen das Einkaufen leichter zu machen.1 Die Wellen schlagen hoch. Unter viele Äußerungen, die eine alkoholfreie Kasse unterstützen,
            mischen sich verständnislose, verärgerte, richtiggehend wütende Stimmen. »Dieser Regulierungswahn
            kotzt mich an!« »Wer wirklich aufhören will, schafft das mit Selbstdisziplin und Willensstärke.«
            »Ernsthaft? Wegen weniger als zwei Prozent der Bevölkerung sollen plötzlich alle bevormundet
            werden?« »Das ist aber nicht mein Problem … Who cares. Und ja, mir sind Alkies egal.
            Sorry.«
         

         In dieser ungefilterten Debatte kommt vieles zusammen. Es geht um Schuld, um Verantwortung,
            um die Verteidigung der eigenen Freiheit gegenüber einer als übertrieben angesehenen
            Rücksichtnahme. Ergebnis ist eine offensiv vorgetragene Rücksichtslosigkeit. Who cares, wen kümmert es. Aber eigentlich sollte es uns schon kümmern, denn es sind nicht
            »weniger als zwei Prozent der Bevölkerung«, sondern schätzungsweise fünf bis acht
            Prozent, die im Laufe ihres Lebens an einer Alkoholabhängigkeit erkranken, und mehr
            als doppelt so viele, die dauerhaft gesundheitsschädliche Mengen Alkohol trinken.2 Dass die Diskussion über ein so harmloses Vorhaben wie die Verbannung der kleinen
            Schnapsflaschen aus dem Kassenbereich so heftige Reaktionen auslöst, zeigt aber, dass
            hier ein wunder Punkt berührt wird. Die Diskussion über Alkohol polarisiert, und man
            hat den Eindruck, dass Menschen mit Alkoholproblemen dabei unter die Räder kommen.
         

         Szenenwechsel. Der überall beliebte Kollege, nennen wir ihn Peter, hat ein Alkoholproblem,
            das ist nicht zu übersehen. Er schafft dauernd Gelegenheiten, um zu trinken (»Komm,
            darauf müssen wir anstoßen«), er scherzt darüber, dass er sich manchmal fast wie ein
            Alkoholiker vorkomme, gemeinsam lacht man diese scheinbar absurde Vorstellung dann
            weg. Aber Peter trinkt wirklich ziemlich viel. Und alle schweigen betreten. Wie sagen
            wir es ihm? Muss man überhaupt etwas sagen? Er muss es doch selbst merken, oder? Ist
            er nicht am Ende selbst für sich verantwortlich? Trotzdem fühlt es sich nicht gut
            an, nichts zu tun. Man möchte sich ja gerne um Peter kümmern, aber wie?
         

         Obwohl Alkohol im Alltag allgegenwärtig ist, haben wir kaum Worte, um wohlwollend
            und fürsorglich über Abhängigkeit zu sprechen. Wie kommt das? Jeder kennt jemanden,
            Freunde, nahe oder entfernte Angehörige, Kolleginnen, die an gesundheitlichen und
            sozialen Folgen des Alkohols leiden. Und obwohl das Problem so häufig ist, ist es
            unglaublich schwer, Alkoholprobleme anzusprechen, und erst recht, sich selbst für
            ein Alkoholproblem Hilfe zu suchen. Wie passt das zusammen, dass Alkohol allgegenwärtig
            ist, aber Menschen mit Alkoholabhängigkeit am liebsten unsichtbar wären? Nicht umsonst
            heißt eine der ältesten Selbsthilfebewegungen »Anonyme Alkoholiker«. Wer in dieser
            Schublade gelandet ist, versteckt sich lieber.
         

         
            
               Ausgrenzung, Schuld und Vorwürfe
               

            

            Kaum eine Diagnose ist mit einer stärkeren sozialen Abwertung und Ausgrenzung verbunden
               als eine Alkoholabhängigkeit.3 Wer eine Alkoholabhängigkeit entwickelt, hat nicht nur eine Krankheit, sondern eigentlich
               zwei: die Abhängigkeit und das Stigma. Stigma macht den Umgang mit Alkoholproblemen
               schwer. Die Instagram-Debatte über alkoholfreie Kassen zeigt, in welche Richtung wir
               schauen müssen, um das Stigma von Suchterkrankungen zu verstehen. In den Kommentaren
               geht es um Schuld und Verantwortung. Zum Beispiel: »Krebs ist eine Erkrankung. Alkoholismus
               ist eine freie Entscheidung. Keiner muss saufen.« Oder: »Süchte sind keine Krankheit!
               Lernt endlich, die Verantwortung für euer Leben selbst zu übernehmen!« Im Mittelpunkt
               des Stigmas steht die Schuld und der Vorwurf, die Verantwortung für das eigene Verhalten
               nicht zu übernehmen. Im Grunde sagen wir: »Du bist selbst schuld, wenn du ein Alkoholproblem
               hast. Es liegt an dir, dass du dieses Problem entwickelt hast. Und weil wir dieses
               Problem hier nicht haben wollen, grenzen wir dich aus.« Das Stigma stellt eine moralische
               Hackordnung her: Hier oben »wir«, die Mehrheit, die ihren Alkoholkonsum unter Kontrolle
               hat, und da unten »die anderen«, die Minderheit derjenigen, die offensichtlich versagt
               und die Kontrolle verloren haben, und die wir deshalb abwerten.
            

            Das Suchtstigma betrifft nicht nur den Einzelnen, also die Frage, was dieser Einzelne
               in den Augen der Mehrheit hätte tun sollen oder was er tun müsste. Suchtstigma schränkt
               auch die Gesellschaft in ihrer Bereitschaft ein, etwas für die Betroffenen zu tun.
               Tragen wir Regeln und Einschränkungen für den Umgang mit Alkohol mit, die alle Leute
               betreffen, um insgesamt die Häufigkeit von Alkoholproblemen zu verringern und die
               Menschen zu schützen, die eine Abhängigkeit hinter sich haben? Die Schnapsflaschen
               an der Kasse sind ein gutes Beispiel. Je stärker wir die Verantwortung auf den Einzelnen
               schieben, desto weniger müssen wir als Gemeinschaft tun.
            

            Leider ist die Alkoholprävention hierzulande ein Trauerspiel. Die Politik hängt den
               Erkenntnissen der Wissenschaft weit hinterher, Erfolgsmodelle aus anderen Ländern
               werden ignoriert, im europäischen Vergleich gehört Deutschland zu den Schlusslichtern.
               Sieben Kriterien haben das Deutsche Krebsforschungszentrum und der AOK-Bundesverband
               in ihrem Public Health Index an 18 europäische Länder hinsichtlich landesweiter Maßnahmen zur Alkoholprävention
               angelegt, und fast überall liegt Deutschland ganz hinten – ob beim Mindestverkaufsalter,
               bei Werbebeschränkungen oder bei der Besteuerung.4 Es ist gut belegt: Je teurer und je weniger verfügbar Alkohol ist, desto weniger
               wird getrunken. Aber es ist fast nicht möglich, sachlich über Einschränkungen beim
               Verkauf von Alkohol oder bei der Preisgestaltung zu sprechen, über Regulierungen der
               Werbung oder der Kennzeichnung von alkoholischen Getränken. Wenn man die Schuld an
               der Abhängigkeit immer schön auf den Einzelnen fokussiert, dann gibt es gar keinen
               Grund, an unserem Umgang mit Alkohol etwas zu ändern. Auch wenn kein Mensch die kleinen
               Schnapsflaschen an der Kasse braucht – schon diese beinahe symbolische Einschränkung
               löst heftige Reaktionen aus. Wie gut wäre es, wenn durch eine Entstigmatisierung der
               Alkoholabhängigkeit hier eine zielorientierte Debatte ermöglicht würde!
            

            Es lohnt sich also, die polarisierte Diskussion darüber, wie wir als Gesellschaft
               mit Alkohol umgehen sollten, genau anzuschauen. Es werden laufend voreilige Schlüsse
               gezogen, falsche Annahmen getroffen, und vor allem werden Menschen ausgegrenzt, abgewertet
               und diskriminiert. Fragen des »Mehr oder Weniger«, etwa bei Einschränkungen und Regulierungen,
               werden zu »Entweder–oder« verzerrt. Das kommerzielle Interesse der Alkoholindustrie,
               möglichst viel Alkohol zu verkaufen, wird mit Stichworten wie »Freiheit«, »Verantwortung«
               und »Genuss« verbrämt, obwohl Alkohol Abhängigkeit und Krankheit verursacht. Alkoholabhängigkeit
               wird tabuisiert, ausgegrenzt, auf »die anderen« geschoben, und Menschen, die eine
               Abhängigkeit überwunden haben und deshalb leuchtende Vorbilder sein sollten, sind
               in der Öffentlichkeit kaum sichtbar. Sie müssen sich verstecken, weil das Stigma der
               Abhängigkeit an ihnen haftet. Und immer werden die Leidtragenden zu Schuldigen gemacht
               und damit moralisch abgewertet.
            

            Wenn man genau hinschaut, dann wird in unserem gesellschaftlichen Umgang mit Alkohol
               ein erschreckendes Ausmaß an Scheinheiligkeit sichtbar. Ich bin mir sicher, dass wir
               besser mit Alkohol umgehen können, wenn wir genauer hinschauen und uns nicht so schnell
               auf Extrempositionen zurückziehen, wenn wir Dinge hinterfragen, die wir schon gar
               nicht mehr sehen, weil sie uns so selbstverständlich sind. Das möchte ich in den kommenden
               Kapiteln tun.
            

         
         
            
               Wie Alkohol zum Normalfall wurde
               

            

            Wenn Menschen sich so heftig aufregen, dass zu viel Rücksicht auf Einzelne genommen
               wird, obwohl der Anlass so klein ist (würde irgendjemand die Schnapsflaschen an der
               Kasse wirklich vermissen?) – dann haben nicht nur die direkt Betroffenen ein Problem,
               dann liegt etwas Größeres im Argen. Der freie Zugang zu Alkohol scheint von ganz grundsätzlicher
               Wichtigkeit zu sein, wichtiger als alle Abwägungen, wem man damit Schaden zufügt.
            

            Alkohol ist in unserem Land ein fester Bestandteil der Alltagskultur. Wir stoßen mit
               Freundinnen und Bekannten an, wir bringen eine Flasche Wein mit, wenn wir eingeladen
               sind, oder besorgen Sekt, wenn es etwas zu feiern gibt. Wir prosten uns zu im Bewusstsein
               einer besonderen Verbindung in diesem Moment. Wir sind stolz auf das deutsche Reinheitsgebot
               für unser Bier, wir feiern Weinfeste, krönen Weinköniginnen und bestellen Botschafter
               des Bieres, wir schützen die Streuobstwiesen, die als Kulturlandschaft die Schnapsproduktion
               am Laufen halten. Die Bierzeltgarnitur ist der Möbelklassiker der Gartenfeste.
            

            Alkohol schafft Gemeinschaft, er lockert die Stimmung, wir werden geselliger, offener,
               lustiger, und so wollen wir sein. Alkohol scheint uns zum Guten zu verändern.
            

            Zum Erwachsenwerden gehört der erste Alkohol, zum Feiern, zum Wochenende, zum Jubiläum.
               Alkohol ist Teil unseres Lebens, am meisten trinken wir als junge Erwachsene, und
               dann wieder kurz vor der Rente,5 aber das sind nur kleine Gipfel, so richtig wenig trinken wir eigentlich nie. Ein
               Leben ohne Alkohol erscheint uns trostlos, spaßbefreit und grau.
            

            Das zeigt sich auch in den Zahlen. Weltweit ist Europa der Kontinent mit dem stärksten
               Alkoholkonsum. Umgerechnet auf alle Bürgerinnen und Bürger über fünfzehn Jahre trinken
               Europäerinnen und Europäer über 9 Liter reinen Alkohol im Jahr, während es im globalen
               Durchschnitt nur 5,5 Liter sind.6 In Deutschland trinken wir sogar noch mehr, mit über 10 Litern reinem Alkohol pro
               Kopf und Jahr liegen wir auch in Europa in der Spitzengruppe.7

            Es sind nicht »die anderen«, die trinken, sondern wir alle. Und es liegt auch nicht
               an mangelnder Bildung, dass getrunken wird, im Gegenteil – sowohl bei Frauen als auch
               bei Männern steigt der Konsum mit höherer Bildung an. 41 Prozent der Frauen und 29 Prozent
               der Männer mit niedriger Bildung trinken überhaupt keinen Alkohol. Bei den höher Gebildeten
               sind es nur 16 Prozent der Frauen und 9 Prozent der Männer. Und auch der sicher gesundheitsschädliche
               Konsum nimmt mit steigendem Bildungsgrad zu.8

            Es wird in diesem Buch auch über diesen »ganz normalen« Umgang mit Alkohol gehen,
               denn, man ahnt es schon, auch der wird durch die Stigmatisierung derjenigen geprägt,
               deren Umgang man als »unnormal« ausgrenzt. Es sind zwei Seiten derselben Medaille,
               die scheinbar getrennten Welten von gepflegtem Genuss und unkontrollierter Sucht.
               Stigma dient dazu, eine Grenze aufrecht zu erhalten, die auch diejenigen schädigt,
               die sich auf der »sicheren Seite« wähnen. Denn Stigma verhindert, dass wir realistisch
               über die Gefahren von Alkohol sprechen können.
            

            Dabei sollte es eigentlich allen klar sein, dass Alkohol keine ungefährliche Substanz
               ist. Alkohol ist nicht gut für die Leber, das wissen wir. Und wer aufmerksam ist,
               hat auch mitbekommen, dass Alkohol krebserregend ist – auch deshalb hat ausgerechnet
               das Deutsche Krebsforschungszentrum einen reich bebilderten und gut recherchierten
               Atlas zum Alkoholkonsum in Deutschland herausgegeben.9 Hier kann man nachlesen, dass zwischen 10 und 20 Prozent der Menschen in Deutschland
               »riskant« Alkohol trinken – also regelmäßig eine Menge Alkohol zu sich nehmen, die
               sehr wahrscheinlich schwerwiegende Folgen für ihre Gesundheit hat. Weltweit sind Alkoholfolgen
               die führende Todesursache in der Altersgruppe der 15–49-Jährigen.10 Alkohol ist ein Zellgift, das alle Regionen im Körper erreicht, es gibt über 200
               Krankheiten, die von Alkohol verursacht oder begünstigt werden.11 Über 14 000 Menschen sind im Jahr 2022 in Deutschland an Krankheiten gestorben, die
               ausschließlich auf den Alkoholkonsum zurückzuführen waren. Wenn man auch die Krankheiten
               dazu zählt, die vom Alkohol mitverursacht werden, dann sind es über 40 000 Todesfälle
               im Jahr, die auf Alkohol zurückzuführen sind. Vierzigtausend. Jedes Jahr. Der Mythos,
               dass geringe Mengen Alkohol gesundheitsfördernd sind, gilt inzwischen als gründlich
               widerlegt.12 Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung empfiehlt mittlerweile, am besten überhaupt
               keinen Alkohol mehr zu trinken.
            

            In ihrem lesenswerten Buch Frauen und Alkohol beschreibt die Pionierin der deutschsprachigen Sober-Bewegung, Nathalie Stüben, gemeinsam
               mit dem Suchtmediziner Falk Kiefer, wie tief verankert der Irrglaube ist, »ein Glas
               Wein« oder eine »mediterrane Trinkkultur« seien gesundheitsförderlich. Alkohol erhöht
               zum Beispiel das Brustkrebsrisiko deutlich. »Vor diesem Hintergrund ist es schier
               unglaublich, dass Millionen von gut situierten, gut ausgebildeten Frauen vor ihrem
               ›gepflegten‹ Glas Wein oder Bier sitzen und nicht wissen, dass sie damit ihr Brustkrebsrisiko
               in die Höhe treiben«, schreiben Stüben und Kiefer.13

            Probleme, die auf Alkohol zurückzuführen sind, reichen aber viel weiter, denn Alkohol
               schädigt nicht nur die Gesundheit der Trinkenden. Alkohol sorgt auch für Streit, Aggressivität
               und Übergriffe, und dabei ist es egal, ob jemand abhängig ist oder nicht, es zählt
               der Rausch, die Enthemmung. Unzählige Gewalttaten gehen auf Alkoholkonsum zurück,
               wer viel trinkt, wird sowohl leichter zum Opfer als auch zum Täter. Etwa ein Viertel
               aller Tatverdächtigen bei Gewaltdelikten steht zum Tatzeitpunkt unter Alkoholeinfluss.14 Verkehrsunfälle werden unter Alkoholeinfluss verursacht, sexuelle Gewalt, Kindesmisshandlung,
               Vernachlässigung, Suizide – in viel zu vielen Fällen begünstigt Alkohol, dass sowohl
               die Trinkenden als auch andere Menschen schwerwiegend geschädigt werden. Es werden
               Kinder geboren, die ihr Leben lang darunter leiden, dass sie in der Schwangerschaft
               Alkohol ausgesetzt waren – sie haben die sogenannte Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD). Eine Störung, die in ihren schweren Ausprägungen zu körperlicher und geistiger
               Behinderung führt, die für Lernschwierigkeiten und Verhaltensauffälligkeiten verantwortlich
               ist und die deshalb häufig die Ursache für schwierige Lebensläufe ohne Schulabschluss
               und mit einem hohen Risiko für Straffälligkeit ist. Die FASD ist in Deutschland die
               häufigste angeborene Behinderung.15 Ich musste das zweimal lesen, als ich darauf stieß. Die häufigste angeborene Behinderung – und man spricht fast nicht darüber.
            

            Eigentlich ist Alkohol eine Substanz, die wir verabscheuen und meiden sollten. Tun
               wir aber nicht, weil wir einfach zu gerne trinken. Alkohol ist ein kaum wegzudenkender
               Teil unseres normalen Lebens.
            

            Darin liegt ein Widerspruch, der unseren ganzen Umgang mit Alkohol prägt. Von Alkoholproblemen
               sind viel mehr Menschen betroffen als nur die sogenannten »Alkoholiker« und ihr Umfeld.
               Und trotzdem scheinen wir diese Gefahren wegzuignorieren. Wir wollen den Genuss für
               uns und tun so, als ob der Schaden nur die anderen betrifft. Und diese »anderen« werten
               wir dann heftig moralisch ab und grenzen sie aus. Man kann das mit gutem Grund eine
               Doppelmoral nennen, die wir uns als Gesellschaft an dieser Stelle leisten. Und möglich
               wird sie, weil wir eine klare Grenze ziehen: auf der einen Seite sind »wir«, und auf
               der anderen Seite »die anderen«, die mit den Alkoholproblemen.
            

         
      
   
      
            2.

            Ist es noch Genuss oder schon Sucht?
            

         

         Patientenversammlung auf der Suchtstation, 18 Menschen sitzen auf zerschlissenen Sofas
            und abgestoßenen Stühlen und schauen mich an. Ich habe eine Forschungsidee und möchte
            hören, was die Patientinnen und Patienten dazu sagen. Konkret möchte ich wissen, mit
            welchen Vorurteilen die Menschen konfrontiert sind, die bei uns in Behandlung sind,
            und welche Bilder sie selbst von sogenannten »Alkoholikern« mit sich herumtragen.
            »Was ist für Sie eigentlich ein ›Alkoholiker?‹«, ist meine Eingangsfrage. Als sich
            gerade verlegene Stille ausbreiten will, steht ein sehr dünner, hochgewachsener Mann
            auf. Kurzes, bedeutungsvolles Schweigen. Und dann: »Alkoholiker bist du, wenn du auf
            den Berg musst.«
         

         Bitte? Auf welchen Berg? Ich bin ein bisschen ratlos. Aber es gibt eine Auflösung:
            Die Klinik liegt auf einem »Berg«, also auf einer kaum wahrnehmbaren Anhöhe, die man
            erst als Fahrradfahrer so richtig bemerkt. Und »auf dem Berg sein« heißt in Stralsund
            schon seit vielen Jahrzehnten so viel wie: in der psychiatrischen Klinik sein. Mit
            allen unfreundlichen Implikationen.
         

         Ich habe eine ganze Weile über diese Antwort nachgedacht, weil sie mit wenigen Worten
            viel erzählt. Man ist »Alkoholiker«, wenn man eine stationäre Entgiftung braucht.
            Solange man viel trinkt, aber es irgendwie schafft, ohne Behandlung klarzukommen,
            ist alles in Ordnung, egal wie schlecht es einem geht. Aber wenn man Behandlung braucht –
            dann hat man verloren. Dann gehört man zu denjenigen, die »auf dem Berg« gelandet
            sind, man bekommt das Stigma ausgerechnet in dem Moment eingebrannt, in dem man Hilfe
            in Anspruch nimmt. Es ist eine Entweder-oder-Situation, man hat kein Problem oder
            man landet in einer Schublade, fällt in ein Loch. Der Übergang ist hart und es gibt
            keine Zwischentöne.
         

         Aber wie ist das denn mit einer Sucht? Wann beginnt das Problem, wann hört der normale,
            alltägliche Gebrauch von Alkohol auf? Wenn das so klar wäre, dann hätte es der Patient
            sicher nicht so weit kommen lassen, dann wäre er jetzt bei sich zu Hause und nicht
            »auf dem Berg«. Oder denken wir an unseren Kollegen Peter. Er wäre, genau wie alle
            anderen Menschen mit Alkoholproblemen, sicher gerne beim genussvollen Trinken in Maßen
            und bei der richtigen Gelegenheit geblieben. Niemand nimmt sich vor, abhängig zu werden,
            keiner will das. Und niemand kann sagen, letzte Woche war es noch normal, aber heute
            ist es Abhängigkeit. Wo genau ist die Grenze?
         

         Wir lieben klare Kategorien, wir teilen die Welt ständig in links und rechts, schwarz
            und weiß, gut und böse, krank und gesund ein. Schubladen erleichtern die Ordnung im
            Denken. Ohne Schubladen, ohne klare Kategorien würden wir schnell den Überblick verlieren.
            Wir brauchen diese klaren Einteilungen, um zu entscheiden, ob wir handeln müssen oder
            nicht. Diagnosen sind solche klaren Einteilungen. Wenn ich eine Diagnose habe, dann
            kann ich über die richtige Behandlung nachdenken. Ohne Diagnose keine Therapie. Aber
            auch die Stigmatisierung beruht auf einem Schwarz-Weiß-Denken. Gehörst du zu uns oder
            zu den anderen? Wäre es nicht besser, anzuerkennen, dass es gar kein Schwarz-Weiß
            gibt, sondern es um fließende Grenzen und Übergänge geht?
         

         
            
               Was ist krank, was gesund?
               

            

            Es gibt klassische Beispiele für klare, kategoriale Krankheiten. Das gebrochene Bein
               steht da ganz oben auf der Liste. Knochen heil oder Knochen kaputt, dazwischen gibt
               es nichts, wenn man nicht sehr spitzfindig werden möchte. Sehr viele andere Krankheiten
               sind aber gar nicht so eindeutig definiert. In der Regel muss man bewusst Grenzwerte
               festlegen, um Krankheit zu definieren. Nehmen wir den Bluthochdruck – man sieht ihn
               nicht, man spürt ihn in der Regel nicht, er erhöht aber das Risiko für eine ganze
               Reihe anderer, sehr sicht- und spürbarer Krankheiten, zum Beispiel Herzinfarkt und
               Schlaganfall. Bluthochdruck wird anhand einer Zahl definiert, und die ändert sich
               auch noch ab und zu. Bis in die 1990er-Jahre war die Grenze 160mmHg für den »oberen«,
               den systolischen Blutdruckwert, darüber galt der Blutdruck als zu hoch. Inzwischen
               spricht man aber schon ab 140mmHg von Bluthochdruck. Und der anerkannt »optimale«
               Blutdruck liegt nach aktuellen internationalen Klassifikationen sogar bei <120mmHg.
               Die Grenze zwischen »gesund« und »krank« ist also nach unten gewandert, und auch jenseits
               von »krank« gibt es noch Unterscheidungen zwischen »erhöht, aber noch ok« und »optimal«.
            

            Bei psychischen Krankheiten ist es sogar noch komplizierter, weil wir in der Psychiatrie
               in der Regel keine Messwerte haben, die wir für eine Diagnosestellung verwenden können.
               Stattdessen beurteilen wir einzelne Symptome. Fühlt sich jemand traurig? Kann sich
               eine Person noch über Dinge freuen, oder ist gar keine Freude mehr möglich? Verändert
               sich die Stimmung überhaupt noch? Und ist die Freudlosigkeit vielleicht so stark,
               dass noch nicht einmal mehr Traurigkeit empfunden wird, sondern gar keine Gefühle
               mehr spürbar sind? Das sind Schweregrade von »Anhedonie«, Freudlosigkeit, einem Gefühl,
               das wir alle zu einem gewissen Grad kennen, das aber bei schweren Depressionen ganz
               ungewöhnliche und quälende Ausmaße annehmen kann, wenn Menschen gar nichts mehr spüren,
               alles grau erscheint und dieses »Gefühl der Gefühllosigkeit« unverrückbar und wie
               festgeschraubt erscheint.
            

            Wir bewegen uns also bei psychischen Krankheiten, wie auch bei vielen körperlichen Krankheiten, auf einem Kontinuum.
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