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Schwerpunkt

Mundwdsser und Alkohol —
ein echtes Problem!

Eine Auswertung der wissenschaftlichen Literatur

Man muss mit etwa zehn Millionen Deut-
schen mit ernsten Alkoholproblemen
rechnen — die Angaben zur Zahl der
Abhdngigen sind dabei je nach Quelle
durchaus unterschiedlich. Als alkohol-
abhdngig hat zu gelten, wer regelmdBig
mindestens 20 g (Frauen) bzw. 30g
(Mdénner) reinen Alkohol pro Tag zu sich
nimmt. Alkoholhaltige Mundsplillosungen
verschdrfen das Problem. Es gilt daher, vor
einer Empfehlung die Rezeptur der ver-
schiedenen auf dem Markt befindlichen
Produkte genau zu prtifen.

ie Grenzwerte fiir ,risikoarmen Al-
D koholkonsum* liegen fiir Frauen bei

taglich nicht mehr als héchstens
zwei kleine Gldser Alkohol (20 g reiner Alko-
hol), bei Mdnnern: taglich nicht mehr als
hochstens drei kleine Glaser Alkohol (30 g
reiner Alkohol). Zu beachten ist: Die Emp-
findlichkeit beziiglich des Alkohols ist bei je-
dem Menschen anders und es sollte vor allem
nicht taglich getrunken werden!

Epidemiologie der Alkoholabhdngigkeit
Der Code fiir Alkoholabhdngigkeit ist GM F
10.2. Die Diagnose F 10.2 wird beim Haus-
arzt selten gestellt. Da regelmafiiger Alko-
holkonsum von der Gesellschaft bei uns to-
leriert wird, ist das Problembewusstsein nicht
sonderlich ausgepragt.

Konservativen Schatzungen der Deutschen
Hauptstelle gegen Suchtgefahren (DHS) zu-
folge sind etwa fiinf Prozent der Bundesbiir-
ger suchtkrank. Davon ist die liberwiegende
Zahl alkoholabhdngig (2,5 Mio.) und medi-
kamentenabhdngig (1,5 Mio.) und etwa 0,15
Mio. sind abhdngig von illegalen Drogen,
das heif’t, der liberwiegende Teil benutzt
die legalen Suchtmittel Alkohol und Medi-
kamente. Die Dunkelziffer ist vermutlich
enorm hoch - eine glaubhafte Zahl von zehn
Millionen wird vom , Deutschen Hausfrau-
enbund” genannt.

Gesundheitliche Folgen und volkswirt-
schaftlicher Schaden von Alkoholabusus
Die Folgen von Alkoholismus sind: Leber-
zirrhose, Atrophie (Schwund von Organen,
Geweben und Zellen), Polyneuropathie (Ner-
venleiden, Nervenkrankheiten), Delirium
tremens (nach Alkoholentzug auftretende
akute organische Stérung, die in der Regel
zwischen drei und sechs Tage anhdlt und
durch Bewusstseinstriibbung, Halluzinatio-
nen und heftiges Zittern gekennzeichnet ist,
Halluzination (das Sehen, Horen oder auch
Fihlen von Dingen, die in Wirklichkeit nicht
existieren). Andmie bzw. megaloblastische
Verdnderungen des Knochenmarks und si-
deroblastische Andmien sind ebenfalls eine
gewdhnliche Folge von Alkoholabusus, die
Patienten sind anfalliger fiir Infektions-
krankheiten und zeigen insbesondere haufi-
ger bakteriell bedingte Parodontalerkran-
kungen.

Insgesamt ist beim Alkoholkonsum seit 1980
ein leicht riicklaufiger Trend zu erkennen.
Dabei ist der Verbrauch alkoholischer Ge-
tranke im internationalen Vergleich weiter
hoch und scheint sich auf dem hohen Ni-
veau von ca. elf Liter Alkohol pro Bundes-
birger und Jahr eingependelt zu haben
(1960: 7,3 Liter). Elf Liter — das bedeutet
durchschnittlich 30 ml pro Kopf, und ab 20
bzw. 30 g beginnt der Alkoholismus (nach
Begriffsdefinition der DHS). Dies ist eine er-
hebliche Menge; insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen beginnt der Einstieg im-
mer frither.

Die grofdte Patientengruppe in den psychia-
trischen Bezirks- und Landeskrankenhdu-
sern sind Alkoholabhdngige; auch in Allge-
meinkrankenhdusern sind ca. 15 Patienten
der Patienten alkoholkrank. Etwa die Halfte
aller Straftaten wird unter Alkoholeinfluss
verlibt, und jedes Jahr werden ca. 280 000
Fiihrerscheine wegen der Uberschreitung der
zuldssigen Promillegrenze eingezogen. Nach
jungsten Kostenschdtzungen betrdgt der
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