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Vorbemerkung 
 

Die Freunde, die ein Haus besuchen, sind seine Zierde.  
Ralph Waldo Emerson 
 
Ich freue mich, daß Sie hier sind! Ihretwegen haben wir diese 
Broschüre über eine ziemlich schlimme Sache geschrieben, die Sie nun als 
womöglich Betroffene oder Angehörige hierher geführt hat. Die Tatsache 
dieser durchaus „engen Seelenverwandschaft“ drängt mir das obige Zitat 
geradezu auf. Hier sind wir unter uns. 
 
Wie immer bitte ich Sie gleich eingangs um Verständnis dafür, daß ich 
mich hier nicht dazu berufen sehe, mich um Schreibweisen wie 
„FrauInnen“ zu bemühen: Sie sind mir alle gleichermaßen herzlich 
willkommen, ob als Männlein oder Weiblein oder beides, manchmal weiß 
man ja selber nicht mehr, wo einem der kopf steht, und wir haben 
Wichtigeres zu besprechen, als solcherlei Feminaria. 
 
Wer ist „wir“? Ich möchte speziell in diesem Ratgeber auf die 
Feststellung Wert legen, daß alles hier versammelte Wissen nicht alleine 
meinem eigenen Kopf entspringt, sondern letztlich das „Gesamterlebte“ 
einer ganzen Gruppe von Menschen wiedergibt, die ich für mehr oder 
minder lange Zeit im Leben begleiten durfte. Manche Lebensgeschichte, 
deren Essenz hier eingeflossen ist, habe ich auch in ausführlichsten und 
sehr tiefgründigen, manchmal Jahre währenden Forengesprächen im 
Internet oder anhaltenden und innigen Emailwechseln miterlebt. 
 
Uns allen gemeinsam war oder ist der mindestens als problematisch 
zu bezeichnende Umgang mit Alkohol und die Wege aus der Sucht 
heraus in ein erfülltes und befreites Alltagsleben. Zwei der 
Menschen, deren Alkoholerfahrung in diesen Ratgeber mit eingeflossen ist, 
sind mittlerweile trotz mehrjähriger Nüchternheit an den Folgen ihres 
Jahrzehnte währenden Alkoholmißbrauchs verstorben. Sie haben es nicht 
mehr rechtzeitig geschafft, Ihr wirkliches Leben zu finden und ihre Körper 
waren zu sehr geschädigt von den Auswirkungen der lebenslangen 
Vergiftung, so daß eine Heilung nicht mehr möglich war. Trotzdem haben 
sie in gelöstem Frieden und ohne Leiden die Räume wechseln können und 
alles ist schließlich gut geworden. Auch das ist eine Betrachtung wert. 
 

 
Für Sie wichtig sollte das Wissen sein, daß dieser Ratgeber nicht in 
akademischen (Ober-)Stuben entstanden ist, sondern mehrheitlich 
in der täglichen Praxis von Menschen, die selbst durch ihre höchst 

persönliche Suchthölle hindurch in die Freiheit gegangen sind. 
 

Und dieses ERLEBT HABEN macht einen gewaltigen Unterschied! 



Wir möchten in Ihnen das eine oder andere Licht der Erkenntnis 
entzünden. Denn nur durch Erkenntnis und Annehmen Ihres 
Leidens und der Gründe dafür werden Sie  Heilung erfahren. 
 
Jeder Praktiker weiß es natürlich, und ich gehe davon aus, Sie wissen es 
auch, selbst wenn Sie noch nicht so überzeugt von Ihrem alkoholischen 
Status sein sollten: halten Sie bitte den Alk-Ball flach, während Sie 
diesen Ratgeber zu sich nehmen. Es wäre echt und wirklich 
jammerschade, wenn Sie am eigentlichen Inhalt vorbeischrammen, nur 
weil vielleicht das eine oder andere Schlückchen schon seine Wirkung 
VOLL entfaltet hat und Ihr ganzes Gefühlsgewese bereits wieder ‚Singin in 
the rain’ inszeniert.  
 
In diesem Falle kann ich Sie natürlich auch nicht vom Weiterlesen 
abhalten, aber dann sollten Sie bittesehr morgen nochmal 
anfangen. Und übermorgen. Oder überübermorgen. Ich krieg’  Sie schon. 
Und Sie wissen ja:  wir sind hier ganz unter uns, und das ist auch gut so 
und das wird auch so bleiben. Es werden hier ein paar Fragen an Ihr 
Inneres gestellt werden und sie sollen die völlig hemmungslos und offen in 
Ihrem Inneren auch beantworten. Und nur da. 
 
Abschließend vielleicht noch eine kleine Bemerkung: es mag Ihnen 
vielleicht die eine oder andere Aussage ein wenig schroff oder forsch 
dahergeschrieben vorkommen. Das liegt aber in der Natur der Sache.  
 
Alkoholkrankheit ist leider in ganz verschiedener Hinsicht 
lebensbedrohend. Und wenn Sie davon akut betroffen sind, dann 
können wir uns Streicheleinheiten einfach nicht leisten. Dann 
müssen wir so oft wie möglich Klartext reden. 
 
Trotzdem: es entspricht bei aller Nähe zum Thema nicht meinem 
Naturell, hier nun mit schmalen Wangen und gespitztem 
Askeseschnäbelchen über die Zukunft in trockener Turnhallenluft 
zu schmirgeln. Hab und bin ich ja alles auch nicht. Ich bin durchaus so 
eine Art alkfreier Bacchant, ohne daß ich mir nun dreimal täglich warmes 
Bratenfett als Erfrischungsgetränk reinpfeifen müsste. Sie verstehen? 
Sicher bald. 
 
Im Gegensatz zu manchen „Ratgebern“, die zwar durchaus etlichen 
Menschen noch Neuigkeiten über die suchtpsychologischen und 
gesamtmedizinischen Hintergründe der Sucht nach Alkohol nahebringen 
können, gehe ich hier davon aus, daß Ihnen die „Basics“ bereits geläufig 
sind. Und ich behandle daher die Typologisierung und die unendliche 
Erforschungsmöglichkeit, ob oder ob keine Alkoholerkrankung vorliegt und 
wie lange es bis dahin noch dauern könnte nur kurz. Alles andere würde 
auch den Rahmen einer Broschüre sprengen. 
 
 



Aber ich will Ihnen letztlich einfach deutlich machen, daß die 
Entscheidung zur Befreiung aus Ihrem Innersten kommen muß! 
 
Und daß Sie diese nur treffen können, wenn Ihnen ganz klar geworden ist, 
daß sich nach der körperlichen Freiheit von Alkohol Ihr Leben 
grundsätzlich ändern muß. Denn Sie hatten gute Gründe, für die Krankheit 
anfällig zu werden. Entweder können Sie diese Gründe aus Ihrem Leben 
entfernen – oder Sie werden Ihre Sicht darauf und den Umgang damit neu 
erlernen.  
 
Und genau darin liegt auch Ihre Chance: Sie sind buchstäblich zum 
Phönix geboren, der aus der Asche aufsteigt und seine Schwingen 
entfaltet... 
 
Mit meinem  (beiliegenden) Buch über Angst und Schwermut und Sucht 
gebe ich Ihnen ein mächtiges Werkzeug an die Hand, das Ihnen hilft, Ihr 
Leben nach dem Entzug in eine neue Dimension zu führen, in der Sie 
eines Tages überhaupt kein Verlangen mehr danach haben, Ihren Körper 
zu vergiften. 
 
 
 
 
 
 
Unsere  eigentliche Bestimmung ist es, Meister unseres Lebens auf 
dieser Erde zu sein und in Freiheit, Glück, Freude  und Liebe aus 
unendlicher Fülle zu schöpfen. Über unseren letzten Tag im Körper 
hinaus...  
 
Ein befreites Leben mit allen Sinnen und ohne jegliche Abhängigkeiten 
ist nuuur gut – und verdammt erstrebenswert; es ist aller Mühen wert! 
 
 
Herzlichst 
 
                                                                         
Ihr 
 
 
 
 
                       Nikolaus Petri 
 
 
 
 
 
 



Teil I – Ein wenig Theorie 
 
 

Aller Anfang ist schwer, nur der zur Alkoholkarriere nicht  
 
Alkohol ist  nun mal ein gesellschaftlich in höchstem Maße anerkannter 
Stoff, dessen süchtig machende Wirkung seit Urzeiten bekannt ist. 
Trotzdem wird er, genau wie die Zigarette, in unserem Sprachgebrauch 
nicht als „Droge“ auftauchen. Das hat viele Gründe und die meisten davon 
können uns auch wurscht sein.   
 
Zumindest scheint mir in diesem Falle nicht ausschließlich nur  die 
Erzeuger- und Vermarkterlobby daran interessiert zu sein, sondern nahezu 
unsere gesamte Gesellschaft. Denn fast jeder erwachsene Mensch hat im 
Laufe seines Lebens mehrfach und wohl oft, wenn nicht gar meist, auch 
regelmäßig „Konsumentenkontakt“ mit Alkohol in jeglicher Form. Wer 
würde sich da selbst als Drogenkonsument oder gar drogenabhängig 
bezeichnen oder – noch schlimmer –  bezeichnen lassen?  
 
Es gab im Laufe der Entwicklungsgeschichte immer mal wieder Phasen, 
das weiß die Geschichtsforschung, wo nahezu ganze Gesellschaften 
permanent alkoholisiert durchs Leben taumelten, vom Kind bis zum Greis. 
Die letzte zügellose Alkoholwelle lief wohl im nicht zu Unrecht so 
genannten „dunklen Mittelalter“ über den Okzident, wo das von den 
Mönchen gebraute Bier womöglich an vielen Orten deutlich „sauberer“ war 
als das zur Verfügung stehende Wasser – und nebenbei das Volk ja auch 
schön dumpf und unaufmüpfig und ans Fegefeuer gläubig hielt.  
 
Erst die aufgeklärteren Jahre brachten eine Änderung der Trinksitten, weil 
die Nachteile des Volkssaufens spätestens mit Erfindung und Verbreitung 
des hochprozentigen Destillats (Branntwein) immer krasser sichtbar in 
Form von Verelendung ganzer Landstriche sichtbar wurden. Das stoppte 
man schließlich u.a. mit Einführung von gestaffelten Steuern für 
„gehobene“ Alkoholika und Ächtung von „Säufern“ in 
„Trinkerheilanstalten“ z.B. im Dritten Reich, wo sich bis zum Schluß nur 
die Bonzen so richtig die Kante gaben und zwar mit jeder verfügbaren Art 
von Drogen. 
 
Somit blieben irgendwann nun mal eher die sogen. Inhaber der 
Produktionsmittel als gepflegte Trinker übrig, während der malochende 
Rest möglichst ruhig und arbeitsfähig gehalten wurde. Es ist, etwas 
überspitzt ausgedrückt, im Prinzip bis heute so geblieben. 
  
Finanziell besser gestellte Trinker sind noch immer Inhaber diverser 
Vorteile, allein schon durch ihre Möglichkeiten, sich mit hochwertigen 
Alkoholika die noch schneller und schlimmer krank machenden Fuselöle 
des billigsten Alkohols vom Leib zu halten und im Falle der 



Suchtentgleisung entsprechend hochfrequent Fünf-Sterne-Entzüge nahezu 
sonder Zahl durchzerren zu können.  
 
So what? Die schier grenzenlose epische Breite des alkoholischen 
Gesamtgeweses ist hier nicht abhandelbar. Das müssen wir auch nicht. 
 
Nur unsere eigene Breite. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Uns interessiert unsere ganz persönliche tagtägliche Gegenwart 
und momentan sicherlich ganz besonders die übliche 
Rotkäppchenfrage, man ahnt es: 
 

Bin ich schon Alkoholiker und was ist das überhaupt? 
 
Wenn Sie diese Zeilen lesen, sind Sie mit hochprozentiger Sicherheit den 
üblichen Kategorisierungen folgend bereits „alkoholkrank“ oder suchen als 
Angehöriger Hilfe.  Die Bezeichnung „Alkoholiker“ wird in  Zeiten von 
„political correctness“ deutlich seltener verwendet. Sicherlich auch, weil 
sich das Wissen über diese Krankheit in den  letzten Jahrzehnten dank 
immer weiter entwickelter Forschungstechnik wieder einem Wandel 
unterzogen hat. Und nebenbei bemerkt: „Nikotiniker“ hat man z.B. ja 
auch nie zum Starkraucher gesagt, oder? 
 
Der „Alkoholiker“ ist aber nach wie vor mit schweren alten Vorurteilen 
beladen. Analogien wie etwa „verlotterter Säufer“, „herumhurender 
Trunkenbold“, „haltloser Nichtsnutz“ und dergleichen mehr geistern 
blitzschnell und nachhaltig durch die Sinne, wenn man vom „Alkoholiker“ 
spricht. Und manche der schlimmen Attribute werden nun mal durch die 
Krankheit tatsächlich zumindest als Verhaltensauffälligkeiten in die 
Realität gerufen. 
 
Zum Glück für die Betroffenen ist die Abhängigkeit vom Suchtmittel 
Alkohol seit Ende der sechziger Jahre als Krankheit anerkannt und damit 
müssen die Kosten für die Behandlung von den Krankenkassen und 
Rentenversicherern getragen werden.  Gerade in Internetforen zeigt sich 
durch das eher unreflektiert hochgehobene Transparent „Achtung! 
Offizielle Krankheit! Kein Versagen!“ ein Teil der enstetzlichen Ängste 
alkoholkranker Menschen, zu ihrem seelischen und körperlichen Elend 
zusätzlich auch noch mit allen möglichen Abklassifizierungen und 
Moralkeulen geschlagen zu werden. Diese Ängste sind leider berechtigt 
und der Krankheits-Stempel nützt da auch nichts. Darüber später mehr. 
 
Sicherlich haben Sie von den handelsüblichen Standardfragen zur 
Erhebung des persönlichen Risikos und Levels längst gehört. Wir 
kommen also zunächst mal nicht um ein wenig theoretisches Zeug 
herum. 
 
Die uralte, vor über einem halben Jahrhundert von dem amerikanischen 
Professor Jellinek aus den Ganglien gequirlte Auflistung von Alpha- bis 
Epsilon-Trinker klebt leider noch auf den Kafferändern vieler 
Suchtberatungsstellen und in vielen dröge gebliebenen oder gewordenen 
„Berater“-Hirnen, es würde mich nicht mal besonders entsetzen, wenn 
auch die üblichen Generalfachleute wie Psychologen und Therapeuten und 
Co. noch mit diesem alten Faustkeil umeinanderhantierten.  
 



 
Meines Erachtens ist der Jellinek, zumindest in den Zuordnungs-
Fragestellungen, schon immer ein verwaschener, unklarer Diffusor 
gewesen,  ich selbst konnte da nie klare Aussagen treffen und das lag 
nicht am eventuell aktuellen Alkpegel, das habe ich mehrfach auch nach 
völlig nüchternen Jahren überprüft.  Jellinek wird, soweit ich weiß, offiziell 
auch zu Recht nicht mehr verwendet als Typisierungsgrundlage für 
Alkoholerkrankte.  
 
Es wird halt erfahrungsgemäß speziell in Deutschland weitere 50 Jahre 
dauern, bis man ihn aus den virtuellen Amtsstuben in den Köpflein in die 
ewigen feuchten Jagdgründe gekehrt hat. 
 
Damit Sie aber mitreden und sich Ihre eigene Meinung bilden können und 
nicht unvorbereitet irgendwann in ein Messer rennen - vergessen Sie 
nie, ich bin zu hundert Prozent auf Ihrer Seite! – habe ich Ihnen den 
„ollen Jellinek“, wenn auch widerwillig,  als Anlage hingeklebt. Wenn 
Ihnen aber jemals ein „Offizieller“ noch damit kommt, rennen Sie 
vielleicht  besser grußlos weg. 
 
Etwas jüngere Typisierungen ergeben sich bei CLONINGER oder BABOR, 
die, um es kurz und klein zu machen, ganz grob zwei Typen von 
Erkrankten herausarbeiten:  
 
den Typ A mit recht guter Behandlungsprognose, der aus intaktem 
Umfeld stammt und erst in seinen späten Zwanzigern ins regelmässige 
Vielschlucken verfällt. Dessen Alkoholkrankheit nimmt im Allgemeinen 
einen recht „milden“ Verlauf und er wird in seinem Umfeld und womöglich 
auch in seinem Körper nur überschaubaren, korrigierbaren Schaden 
anrichten.  
 
Unter Typ B ordnet z.B. CLONINGER den Frühstarter (Teens ab 12) mit 
schwerem Verlauf, in der Familie vorbelastet und überwiegend männlich 
(haupts. Vater -> Sohn Vererbung) ein, dessen Trinken, aber auch sonst. 
Drogenkonsum, nimmt einen raschen, schweren Verlauf und hat eine 
denkbar schlechte Prognose. 
 
Diese ganzen Kategorisierer sind für meinen Geschmack, oder sagen wir 
es ehrlich, für mein Verständnis aber entweder zu verwaschen oder zu 
akademisch, ich halte mich als Pragmatiker lieber an verhältnismäßig gut 
abgeklopfte Fakten wie die von der WHO (Welt-Gesundheits-Organisation) 
u.a. herausgegebenen Einteilungen, die verstehe ich einfach leichter. Und 
nur das ist MIR wichtig. Ich bin kein Akademiker. Und Sie machen ja 
sowieso, was Sie wollen. Und das ist auch gut so. Deshalb treffen wir uns 
ja auch hier. 
 
Auf der folgenden Seite habe ich nun folglich mit etwas Hilfe des tollen 
Simon Borowiak mal in aller Kürze das zusammengestellt, was als klare 
Fakten und derzeit eigentlich „state of the art“ gilt. 



 

World Health Organization u.Co. sagen sinngemäß: 
 
 

 
Mit jedem Schluck mehr als 1 Liter Bier oder 0,4 l Wein (40 g) pro 
Tag bei Buben und der Hälfte davon (20 g) bei Mädels erreichen wir 
den riskanten Konsum. 
 
Ab 1,5 bis 3 Litern Bier / 0,6 bis 1,2 Liter Vino pro Tag und Mann 
und bei einem Viertel bis 0,8 Litern Wein oder 5 Schnäpschen pro 
Dame und Tag sind wir beim gefährlichen Konsum/Mißbrauch 
gelandet. Auch wenn bei diesem bereits gewohnheitsmässigen Trinken um 
der Erleichterung willen soziale und körperliche Probleme (Ängste, 
Depressionen, Impotenz, Schlafstörungen usw.) in Kauf genommen 
werden, gilt der Mißbraucher innerhalb dieser Grenzen noch nicht als 
abhängig. 
 
Etwa gleich äußern sich alle Katgegorisierer dann aber bei der Einstufung 
einer Alkoholabhängigkeit als psychiatrischer Erkrankung. Sie liegt 
vor bei 
 
- einem sehr starken, gelegentlich übermächtigen Wunsch, Alkohol zu 

konsumieren (Suchtdruck, auch ‚Craving’ genannt)  
 
- einer Vernachlässigung von allem, was nichts mit dem Alkohol zu tun 

hat, wie Familie, Freunde, Job, Gesundheit, Aussehen, Ansehen, TÜV, 
Treppenhaus reinigen, Miete bezahlen 

 
- Dosis-Steigerung (wegen der Toleranzentwicklung) 
 
- Kontrollverlust (Fachbegriff, bedeutet: überhaupt kein vorher geplantes 

Trinksystem einhalten können, weder was Anfang, Menge, Dauer und 
Ende des jeweiligen Alkohl-Trinkens anbetrifft)                                                                 
[Wird zwar immer verwechselt, hat aber nichts mit „Entgleisungen“ 
wie Pöbeleien, Gewaltanwendung usw. zu tun!] 

 
- Entzuserscheinungen  (Unruhe, Fahrigkeit, Zittern, 

Schweißausbruch, Angstgefühle, Panik) bei Absetzen des Alkohols 
 
 
___________________________________________________________ 
Quellen-Nachweis: Ein Teil dieser Zusammenfassung beruht auf dem enorm 
empfehlenswerten Heyne-Buch „ALK“ von Simon Borowiak, das Sie 
selbstverständlich in meinen besprochenen Quellen- und Bestellmöglichkeiten 
im Anhang ausführlich erwähnt vorfinden. Das MÜSSEN Sie lesen! 

 

 
 



 
Aber jetzt mal ehrlich: so richtig glücklich machen Sie doch diese 
Klassifizierungen hier auch nicht, oder? Mir ging es immer so, daß ich so 
lange nach solchen Abhak-Listen gesucht habe, bis ich irgendwie eine 
fand, die mir völlig unbedenklichen Konsum ohne größeres Risiko 
bescheinigte. Freibriefe sozusagen.  Alles andere habe ich sowieso nie und 
niemandem geglaubt. Alkoholiker? Ich? Never! „Ich trinke gern und ich 
rauche gern, und das laß ich mir von niemandem vorschreiben!“ 
das war mein Credo bis fast zum Exitus. 
 
Ich bin der festen Überzeugung, daß Sie ohnehin in Ihrem Innersten 
wissen, ob Sie mit Ihrem Alkoholkonsum ein Problem haben oder kurz 
davor sind oder phasenweise zu sehr ins Trudeln geraten. Eigentlich jeder, 
der irgendwann ehrlich zu seiner Erkrankung steht, bestätigt mir, daß er 
sehr genau und sehr früh schon WEISS, daß sein Umgang mit diesem 
Stoff weit mehr an Umfang und Bedeutung gewonnen hat, als nur das 
„normale Feierabend-Gläschen“. 
 
Da Sie an dieser Stelle und nicht mal nur im Fettgedruckten weiterlesen, 
gehe ich davon aus, daß Sie entweder selbst an Ihrem Alkoholmißbrauch 
leiden,  in einer Co-Abhängigkeit zu einem Erkrankten stehen oder dies 
befürchten oder sonst ein vitales Interesse an Information haben.  
 
Wie auch immer – als Betroffene  sind Sie hier alle unter 
Ihresgleichen, das kann ich nicht oft genug wiederholen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Wie kommt’s? 

 
Na ja. Auch darüber wären nun Romane zu schreiben. Aber in der hier 
vorliegenden Broschürenform ist dazu nicht der Raum und auch keine 
Notwendigkeit. Wir wollen so schnell wie möglich raus aus dem 
Leid! 
 
Weil Alkohol solch eine große Kompatibilität zum sozialen und kulturellen 
Verhalten unserer  Gesellschaft besitzt, ist jeder Mensch schon in früher 
Jugend Zeuge von alltäglichem Alkoholkonsum in verschiedenster 
Ausprägung. In der Familie, im Berufsleben, im Freizeitleben, bei 
kulturellen oder kulinarischen Anlässen: Alkohol gehört zum Leben. Jeder 
kommt auch in absolut „geordnetem“ sozialen Umfeld im Zuge des 
Heranwachsens irgendwann mit dem Stoff in intimen  Kontakt. Und was 
noch schlimmer ist: auch der daran Erkrankte kommt anfangs schwer 
darum herum! Man bemerkt diese unglaubliche Verwobenheit erst, wenn 
man sich von ihr befreit hat. Mir schien es manchmal fast, als ob plötzlich 
Sekt- oder Schnapsgläschen sich geradezu von selbst aus dem Raum 
zwischen den Atomen in die Finger fröhlicher Zuproster „gebeamt“ 
hätten... 
 

Nun ist Alkohol ja mitnichten ein gutes Tröpfchen. 
Alkohol (Ethanol) ist schlicht und (besitz)ergreifend ein 
ausgewiesen stark toxischer Stoff, eben ein Nervengift 
allererster Ordnung. Da beißt die Maus keinen Faden ab. 
 
Es gibt nahezu keine Einstiegsschwelle. Die Gründe für die erste 
mißbräuchliche Verwendung von Alkohol (trinken bis zum Rausch, muß ja 
kein Vollrausch sein) sind so vielfältig wie wir alle. Puristen sprechen sogar 
davon, daß schon ein einziges bewußt verschlucktes Schlückchen Alkohol 
eine total mißbräuchliche Verwendung eines Giftes darstelle, das zur 
Desinfektion und für viele weitere Prozesse durchaus geeignet ist, aber 
keinesfalls zum Verzehr. Und im Ernst: man kann denen ja wirklich nicht 
aufrichtig widersprechen. Nicht mal die Toskanafraktion, die in Norditalien 
die giftfreie ökobiologische Agrikultur einführt und sich dabei gleichzeitig 
die Gauloises Blondes Légères und den vino casa reinpfeift, daß es der 
Biosau graust. So what? 
 
Spätestens ab dem ersten Rauschempfinden scheiden sich dann 
allerdings erstmals die Geister. Fast jeder gesunde Mensch wird nach 
dem Durchlaufen der meist noch als positiv empfundenen 
Sinnesveränderungen die eher negativen Konsequenzen einer 
Hochdosierung erleben, vom Schwindelanfall über das Erbrechen bis hin 
zu allerlei Mißempfindungen teils noch Tage nach dem Konsum. 
Erwiesenermaßen ist dieses Erleben einer akuten Vergiftung den 
meisten Menschen eine stete Warnung.  
 



Oft genügt sogar ein einmaliger Vorfall, um lebenslang Respekt oder gar 
Abscheu vor dem Stoff zu entwickeln. Manche Menschen sind auch bereit, 
aus gemachten Beobachtungen anderer oder durch Warnungen und 
Konditionierungen die Konsequnz zu ziehen, niemals selbst Alkohol 
ausprobieren zu wollen. Das sind, scheint mir, in der täglichen Praxis die 
wenigsten. 
 
Jeder kennt vielleicht Menschen, die zumindest behaupten, noch nie 
Alkohol getrunken oder eine Zigarette geraucht zu haben. Wenn die keine 
Lügner sind, gönne ich ihnen von ganzem Herzen diesen Mangel an 
Erfahrung und hoffe, sie haben aus dieser großen Freiheit ein wahrhaft 
glückvolles, reiches Leben machen können. Aber um solche Leute auch 
noch als glückliche und sinnenfrohe Mitmenschen zu entdecken, müssen 
noch ganz andere Kaliber an Elektronenmikroskopen erfunden werden... 
 
Nach unzähligen Erfahrungen im eigenen  und im mir bekannt 
gewordenen weiteren Umfeld muß ich vermerken, daß eine wirklich 
großartige persönliche Entwicklung sehr oft erst nach dem eigenen 
Erfahren schlimmster Zustände in Gang gesetzt wird, so, als ob ein 
Großteil von uns tatsächlich nur durch das Erleben von Dunkelheit das 
Licht überhaupt erkennen kann. 
 
Was auch immer der ursprüngliche Grund für uns sein mag, der 
Wirkung des Alkohols immer mehr Raum im Leben einzuräumen, 
sprich: immer öfter und immer mehr zu trinken, mir scheint alles 
im Empfinden von Mangel und der darauf folgenden Angst 
begründet zu sein. Ob wir das so benennen können oder nicht. 
 
Wir haben das Empfinden, daß in unserem Leben etwas 
Wesentliches fehlt oder abhanden gekommen ist. Ob das nun der 
fehlende „richtige“ Partner, die fehlende Liebe, der fehlende 
Erfolg, die fehlende Gesundheit, das fehlende Wohlbefinden oder 
überhaupt der fehlende Sinn für das Leben ist oder alles 
zusammen: in unserem Kontext hier ist irgendwann in den Mangel 
hinein der Alkohol aufgetaucht. 
 

Hier werden wir nach Erlangen der Nüchternheit  
ansetzen und auch unsere Heilung erreichen. 
 
Zunächst müssen wir uns immer wieder über den Weg, den die Krankheit 
in und durch unser Leben nimmt, klar werden und DASS WIR DAVON 
TATSÄCHLICH BETROFFEN SIND. Ohne diese Einsicht werden wir 
alles weiterlaufen lassen. Bis zum Zusammenbruch unseres 
Systems. 
 
Anfangs und vielleicht über lange, sehr lange Wegstrecken erkennen wir, 
daß Alkohol unsere Stimmung entweder aufhellt oder Ängste 
verschwinden läßt, daß er uns hilft, das unbefriedigende Mangelerleben, 



auch den Mangel an innerer Stille (Stress) in gewissem Maße 
auszugleichen. Diese Erkenntnis findet vielleicht mehr oder weniger 
zufällig statt, etwa anhand einer als positiv empfundenen Sinnestäuschung 
durch den Stoff, der grundsätzlich immer sofort unsere Sinne 
täuscht, auch wenn er nur in winzigen Mengen ins Gehirn gerät. 
 
Infolge der unglaublich komplizierten und noch nicht zur Gänze 
erforschten Vorgänge besonders in unserem Gehirn löst das Nervengift 
Alkohol gerade dort allerlei ganz üble Reaktionen aus. Ich will nicht auf 
alle Einzelheiten eingehen, weil ich dafür auch nicht genug Sachkenntnis 
habe. Sie können sich überall schlau machen, was Alkohol bewirkt und 
zerstört und was sich da chemisch und neurologisch alles abspielt.  
 
Die Details sind jetzt nicht so wichtig. Mir geht es um die erlebte Realität 
und darum, daß uns völlig klar wird: Alkohol erzeugt den Zwang, ihn 
entweder ständig in angepasser Menge, was fast immer dauerhaft 
mißlingt,  oder immer mehr von ihm  konsumieren zu müssen bis 
zum körperlichen und/oder seelischen Zusammenbruch.  
 
Mehr als der Laie ahnt, ist er verbreitet, der sogenannte „Spiegel-
Trinker“ (‚Nehmen Sie doch auch ein Schlückchen mit, Frau Dr. Specht, 
zur Feier des Tages!’), vielleicht gehören Sie ja auch dazu. Der 
Spiegeltrinker kann das oft, ohne jemals auffällig zu werden, ewige Zeit 
beibehalten. Allerdings MUSS er es auch. Bereits nach (höchstens) ein 
paar Stunden muß „nachgetankt“ werden, sonst wird der Spiegeltrinker 
entzügig, was mit allerlei unangenehmen Begleiterscheinungen verbunden 
ist, wie Schweißausbrüchen, fahriger Nervosität, Händezittern. Um das zu 
vermeiden und vor allem, um nicht in den ohne Nachschub mit Sicherheit 
folgenden schweren Entzug zu fallen, vor dem nahezu Panik herrscht, 
besonders wenn der Trinker in berufliche oder private Abläufe 
eingebunden ist, muß  der Pegel beibehalten werden. Damit steckt man 
mitten im Drama. Manchmal im Drama eines ganzen entgleisenden 
Lebens. Angst ist immer ein Begleiter der Sucht. 
 
Das Leben scheint leichter zu gehen – wird aber zunehmend schwerer und 
unüberschaubarer und verliert rapide an jeglicher Qualität, nicht zuletzt, 
weil Angst, Panik und Scham schließlich fast alle Sinne beherrschen und 
sämtliche Energien abziehen. Der Alkoholkranke fühlt sich und ist auch 
immer überlastet. Er bringt immer weniger „auf die Reihe“. Allerdings 
macht er zunächst immer erst äußere Umstände und andere 
Menschen dafür verantwortlich. Sucht blendet er so lange aus und 
verweigert sich jeglichen Gesprächs darüber, bis ihm auch das egal wird. 
 
Ich kenne zwar Spiegeltrinker, die, ohne jemals ihren „Promille-Level“, 
Ihren Alkoholspiegel zu verlassen, erstaunlich alt geworden sind und 
aufgrund eines verständigen und liebenden Umfelds mit leichter 
alkoholischer Wattierung sogar bis in ihr Sterben gesegelt sind. Das sind 
aber, da bin ich mir sicher, die großen Ausnahmen.  



Für solcherlei körperliche und seelische Folter wie die Aufrechterhaltung 
eines Giftspiegels im Körper sind wir nicht geschaffen.  Wir sind zur 
Freiheit geschaffen, wie alles, was lebt. 
 
Gerade Selbständige oder Freiberufler, also beispielsweise Hausfrauen, 
Ärzte, Pfarrer, Gastronauten, Pensionäre (Doppelherzliga, alkoholhaltige 
Stärkungsmittel sind brandgefährlich!) oder Künstler haben es und man 
muß wirklich laut leider sagen, aufgrund des hohen Maßes an 
Selbstbestimmung leichter, immer ein Schlückchen in Reichweite zu 
halten und sich einen Dreck um eventuelle scheele Blicke zu scheren.  
 
Und fast alle schmieren irgendwann buchstäblich mit brennenden Motoren 
ab, sei es, weil die Generalgesundheit zusammenkracht, ein Zusatzdrama 
sich ereignet, weitere miese Stoffe wie Koks sich einschleichen oder 
Psychopharmaka (‚Benzos’) obendrauf verschrieben werden oder halt 
einfach die Gesamtkontrolle schließlich nachhaltig entgleitet. 
 
Kurzum: durch die krankhafte Veränderung unserer Rezeptoren und 
anderer Kleinstteile im Hirn wird Alkohol irgendwann zum mächtigen 
Berserker und Verwüster unserer seelischen und körperlichen Gesundheit 
– und er erzeugt dauerhafte Schaltfehler, die wohl auch nach neueren 
Erkenntnissen lebenslang in uns auf der Lauer bleiben (Suchtgedächtnis), 
um uns selbst nach langer Nüchternheit immer anfällig für den ganz 
rapiden Rückfall in akute Krankheitszustände zu halten.  
 
Mittlerweile arbeitet man zwar angeblich recht aussichtsreich daran, diese 
Abläufe eines Tages pharmakologisch beherrschen zu können – aber es 
ändert sich letztlich nichts an der Auslösesituation, die wir selbst 
ändern müssen.  
 

Was nutzt uns Nüchternheit in einem als 
unglückselig empfundenen Leben? 
 
 
 
 

 
 
 
 



Teil II – Praktisches Vorgehen 
 
Wann habe ich dringenden Handlungsbedarf?  
Und was ist dann ganz konkret zu tun? 
 
 
Nach meinem Empfinden sollte dieser Ratgeber Ihnen als Hilfe dienen, 
Ihren eigenen Zustand in Bezug auf Ihren Alkoholkonsum zu erkennen 
und für sich selbst auch ganz klar zu benennen. Unsere Kardinalfrage 
lautet: bin ich alkoholkrank mit der Folge, baldmöglichst den 
Suchtstoff entziehen und ihn dauerhaft vermeiden zu müssen? 
 
Sie müssen Ihre Erkenntnis mit niemandem außer sich selbst 
teilen. Also schon garnicht mir mir, mit Ihrem Lebenspartner oder Ihrer 
Familie oder Herrn Mehzorn von der Spionageabwehr Ihres Arbeitgebers. 
Aber sich selbst gegenüber müssen Sie buchstäblich reinen Wein 
respektive reines Wasser einschenken. 
 
Obwohl meine „Experten“ und ich der einhelligen Meinung sind und ich 
wiederhol’s nochmal, daß bei enstprechender innerer Offenheit und 
zeitweiser Klarheit jeder Mensch WEISS, wann sein Konsumverhalten zur 
Erkrankung mutiert ist, schreiben wir hier Ihnen auf der folgenden Seite 
wieder ein paar der wichtige Eckpunkte auf. 
 
Wenn auch nur einer dieser Punkte in Ihrem derzeitigen Leben 
zutage tritt, ist es notwendig, daß Sie Ihre Situation als bereits 
vorliegende oder kurz bevorstehende Erkrankung anerkennen. 
 
Diese Erkenntnis und Ihr innerster Wunsch, eine  
 

Änderung Ihres Lebenskonzepts  
und nicht nur des Alkoholkonsums 

 
in Angriff zu nehmen, sollte Sie zu baldigem Handeln führen. 
 
Möglicherweise werden Sie das nicht alleine schaffen, dann 
müssen Sie zusehen, daß Ihnen die Art von Hilfe zuteil wird, die 
Ihnen ganz persönlich und individuell die größten Chancen zum 
Gesundwerden und erfüllten Glücklichsein bietet.  
 
 
 
 
 
 



 

 
Sie sind höchst gefährdet, alkoholkrank zu werden, wenn Sie 
 
tagsüber zunehmend oft an den nächsten Verzehr von Alkohol denken 
müssen 
 
täglich auch kleinere Mengen Alkohol trinken und das Gefühl haben, er 
erleichert und beruhigt Sie, macht Ihnen Ihre Besorgnisse und Ängste 
leichter erträglich, hilft zur „Feierabend-Entspannung“, Sie also den 
Alkohol funktionalisieren und seine „psychotrope Wirkung“ nutzen  
 
auch Ihrer Umwelt immer wieder mal bekannt geben, nun 
„sicherheitshalber“ Ihre mehrwöchige „Alkoholpause“ einzulegen, um 
sich selbst zu beweisen, daß Sie nicht abhängig sind und jederzeit 
aufhören können 
 
die Woche über abstinent sind, aber am Wochenende grundsätzlich 
übermässig viel Alkohol trinken, oft bis hin zum Vollrausch, um ihre 
Freizeit damit „aufzuwerten“ und ihn somit ebenfalls funktionalisieren 
 
Gründe für Alkoholkonsum zu unorthodoxen Zeiten suchen oder diese 
Gründe  konstruieren 
 
Gesprächen über Alkohol und Alkoholmißbrauch aus dem Weg gehen 
 
Sie sind breits alkoholkrank, wenn Sie 
  
einen gewissen Level an Alkohol den ganzen Tag über halten, um Ihr ganz 
normales Leben zu führen oder gar führen zu können 
 
kurz nach dem Aufstehen schon Alkohol trinken, um unbewußte oder 
bewußte Angst abzuwehren und überhaupt dem Tag entgegentreten zu 
können 
 
ohne Zufuhr von Alkohol zunehmende fahrige Unruhe überkommt, Sie 
leicht in Schweiß ausbrechen, Ihre Hände zittern, Sie Schwierigkeiten 
haben, z.B. eine Kaffeetasse ruhig anzuheben, sich Ausreden wie „bin 
unterzuckert“ usw. einfallen lassen 
 
aus Angst vor o.g. Erscheinungen speziell vor Situationen, in denen solche 
Irritationen von andern bemerkt werden könnten, vorbeugend Alkohol 
trinken und dieser auch sofort hilft 
 
bereits von Außenstehenden oder gar von Vorgesetzten auf Ihren 
Alkoholumgang / zunehmende Fehlzeiten / Fehler angesprochen werden 
 
deutliche Erinnerungslücken über das Ende des vergangenen Tages haben 
 



immer öfter an Erkältungskrankheiten leiden oder insgesamt eher 
anfälliger für Infekte sind, die Sie arbeitsunfähig machen 
 
die Diskussionen über Ihren Konsum mit dem Lebenspartner großen Raum 
beanspruchen und in jeder Weise immer unangenehmer werden 
 
Sie wissen bereits deutlich, daß Sie hilfebedürftig abhängig sind, 
wenn Sie 
 
ohne Alkohol keine mehrstündige Zeit mehr überstehen können 
 
sich Sicherheitsvorräte an Alkohol in Schränken, im Auto oder sonstigen 
Verstecken (Wodka in Zitronenlimo-Flaschen, Rum im Tee, Flaschen im 
Aktenordner, im Keller  etc.) anlegen 
 
fast ausschließlich über Alkohol nachdenken müssen und wie Sie ihn 
möglichst unbeobachtet schnell und daher oft in enormer Konzentration 
trinken können 
 
unendliche Schuldgefühle haben, weil Sie sich einer solchen Unfreiheit 
ausgeliefert haben, die Ihr ganzen Erleben bestimmt 
 
spüren, wie Ihre Liebsten unter Ihrem nicht mehr zu zügelnden  Verhalten 
leiden 
 
Sie zunehmend die Kraft verlieren, noch einen ganzen Tag ohne 
Zusammenbruch zu überstehen 
 

 
 
Wie gesagt, das sind nur einige der am häufigsten auftretenden 
Indizien für eine mehr oder weniger akute Alkoholkrankheit. 
 
Was zu tun ist, wenn einer oder gar mehrere  Punkte auf Ihr Leben 
zutreffen, kann eigentlich nicht in Frage stehen:  
 

 
Sie müssen so schnell wie möglich selbst ganz klar erkennen, daß 
Sie ein solch armseliges Leben unter der Folter von Alkohol nicht 

mehr akzeptieren wollen. Kein Mensch ist schuld an dieser 
Erkrankung. Sie kann fast jeden zu jeder Zeit treffen. Sie ist aber 

wieder zu stoppen und viele der womöglich  physisch und 
psychisch aufgetretenen Folgeerkrankungen sind vom Körper zu 

reparieren oder zumindest in ihrem Fortgang zu beenden. 
 

Ihren eigenen Willen vorausgesetzt, sind die Chancen einer 
Heilung PRINZIPIELL HUNDERT PROZENT. 

 



 
Sie müssen sich kristallklar werden darüber, daß JETZT die Zeit 
gekommen ist, Ihr Leben zum Guten zu ändern. Das geht! 
 
Sie müssen hinnehmen, daß dazu das umgehende vollständige 
Beenden der NERVENGIFT-ZUFUHR nötig ist: der Entzug!!! 
 
 
Und danach sollten Sie allen Ramsch aus Ihrem Leben 
hinauswerfen, schädigende Einflüsse meiden, Menschen sortieren 
und sich auf Ihren Weg begeben hin in ein freies und erfülltes und 
glückliches Leben – das steht Ihnen nämlich zu!!!! 
 
Und auch hierbei möchte ich Ihnen helfen und Ihre ersten Schritte 
begleiten- auch dieses EBook schenke ich Ihnen seit Mai 2010...: 
 

 
 
  
ist eine glänzende Möglichkeit, Ihr Leben unter ganz neuen 
Aspekten und mit ganz neuer Perspektive aufzubauen. 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.DerStilleWeg.de 



Der Alkohol-Entzug ... hopp oder topp? 
 
 
Wenn Sie sich entschieden haben, den Alkohol jetzt zumindest mal fürs 
erste komplett aus Ihrem Körper zu entfernen, um dann „ernüchtert“ 
weiterzusehen, dann stehen Ihnen ein paar Möglichkeiten offen.  
 
Eine davon, „Kontrolliertes Trinken“, also den schleichenden Entzug durch 
langsam abnehmendes Trinken nach irgendwelchen selbstgeschaffenen 
Trinkregeln mit dem Ziel, zukünftig dann ganz kontrolliert trinken zu 
können, stellen wir hier mal beiseite. Es gibt zwar Hinweise darauf, daß 
solche selbsterlegten Trinkregelsysteme mit strikter Selbstkontrolle einen 
gewissen Erfolg auch längerfristig generieren können. Wir Experten aber 
haben damit bisher die Erfahrung gemacht: es geht nicht, bzw. es kostet 
noch mehr Energie, Alkohol dauerhaft kontrolliert zu trinken, als gar 
keinen, so daß wir diesen Weg hier nicht beschreiben möchten. In der 
Anlage finden Sie aber gute Literaturhinweise darauf. 
 
Wir gehen momentan davon aus, daß Ihre diesbezüglichen Versuche 
längst gescheitert sind und Sie jetzt innerlich einfach so weit sind, sich auf 
einen radikalen Entzug einzulassen.  
 
Entzug bedeutet im Wortsinne: von jetzt auf gleich keinen Alkohol 
mehr zu sich zu nehmen und die daraufhin innerhalb kurzer Zeit 
einsetzenden körperlichen und psychischen Erscheinungen zu 
durchstehen, deren Ausmaß von Dauer und Umfang Ihres 
Mißbrauchs bestimmt werden. Innerhalb von 50 Stunden ist der 
Alkohol ganz aus Ihrem Körper verschwunden – die Erscheinungen 
werden, zumindest manche davon, womöglich noch wochenlang 
andauern. 
 
Ich befinde mich in einem Ratschlags-Dilemma, denn ich selbst und vier 
meiner acht Experten und unzählige Freunde/Bekannte/Briefpartner haben 
ihren ersten und manche auch eine Reihe folgender Entzüge zuhause und 
teilweise in Gegenwart eines achtsamen und informierten eingreifbereiten 
Menschen durchgestanden.  
 

Natürlich weiß auch ich und lese überall, daß 
dringend abzuraten sei von einem Entzug 
zuhause und ohne ärztliche Begleitung oder 

gar ganz alleine, ganz besonders dann, wenn der Alkoholmißbrauch über 
lange Zeit und in hohen Dosen stattgefunden hat.  
 
Das Risiko eines lebensbedrohlichen Krampfanfalles soll sehr hoch 
sein. Selbst kann ich diese Risiko-Höhe weder einordnen noch bestätigen, 
ich habe keine nachprüfbaren absoluten Zahlen gefunden und habe auch 
keine Ahnung, wie solche jemals sinnvoll hätten zustande kommen sollen.  
 



Das liegt wohl auch daran, daß der erfolgreich privat Entziehende nach 
dem „Auszittern“ in keiner Ambulanz oder Kur oder Gruppe auftaucht, 
sondern sich wieder in sein normales Leben einfädelt und damit auch in 
keiner Krampfanfall-Statistik zutage tritt, was die bestehenden (so es 
überhaupt welche gibt) zwangsläufig komplett verfälschen muß. Denn ich 
bin überzeugt: unzählige Menschen versuchen, solange sie es überhaupt 
noch können, erst das private Entfliehen von der Sucht, bevor Sie um 
Hilfe bitten (können). Sie haben Angst vor dem „Outing“. Und wenn das 
durch den Alkohol erzeugte Leid groß genug ist, nehmen sie sogar 
den Tod als das kleinere Übel in Kauf.  Das ist Fakt. 
 
Deshalb erzähle ich Ihnen von beiden Veranstaltungen und wie sie sich 
anfühlen und komme meiner Verantwortung nach, Sie zumindest darüber 
informiert zu haben, daß nach ärztlicher Meinung ein Alkoholentzug 
zumindest ambulant ärztlich kontrolliert oder in der 
entsprechenden Station eines Krankenhauses durchgeführt 
werden soll. 
 
Für den privaten wie auch für den medizinischen Entzug rate ich Ihnen: 
machen Sie das möglichst diskret. Wir sind in der Gesellschaft noch 
weit davon entfernt, den „Alltagsschluckspecht“ ins Raucherzimmer zu 
verbannen, aber sehr schnell, den „Alkoholiker“ (da ist er wieder!) 
schulterklopfend zu seinem Mut und Durchhaltevermögen zu 
beglückwünschen – und ihn gleichzeitig und nachhaltig von allen 
wesentlichen Positivlisten zu streichen. Banken und private Versicherer 
haben da natürlich auch so ihre „Antennchen“... Rating und Bonität 
können Sie bei deren Abstürzen fast pfeifen hören, wenn Sie sich als 
Suchtbehandelter outen, glauben Sie es mir.  
 
Wenn es Ihnen finanziell irgend möglich ist und Sie sich für eine 
medizinische Entgiftung entscheiden, begeben Sie sich in eine private 
psychosomatische (Entzugs-) Klinik und hauen Sie Ihrem 
überweisenden Arzt auf die Finger, wenn er Alkoholabusus oder C2-
Abusus oder dergleichen erwähnt, dann haben Sie eine Chance, als 
Beamter oder Privatversicherter ohne das Stigma „Alkoholiker“ durch die 
Sache zu kommen.  
 
Bei den allgemeinen Krankenkassen sollte dies weniger eine Rolle spielen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Der Entzug auf dem Sofa 
 
Wenn Sie sich nicht enstchließen konnten, sich einem Arzt anzuvertrauen 
oder sich in eine Entgiftungsstation überweisen zu lassen, bzw. sich selbst 
einzuweisen (das geht durchaus!)  sondern alleine bzw. in Gegenwart 
eines Begleiters privat zu entziehen, dann muß ich Sie jetzt nicht nochmal 
über die „Risiko-Warnung Krampfanfall“ belehren. 
 
Sie sind jetzt also so dermaßen zerschlagen und haben erkannt, daß 
Ihnen nur noch hilft, den derzeitigen Alkoholpegel auf Null zu setzen:  
 
     Mensch, wundervoll, Ihre größte Entscheidung: JA, tun Sie es!        
 
Je nachdem, wie groß ihr innerstes, vielleicht auch schon sichtbares Elend 
(oder gar das Ihres Umfeldes) schon angewachsen ist: glauben Sie an 
diese Krise als riesengroße Chance, bald Ihr Leben unter neuer 
energetischer Kraft machtvoll nd frisch aufsetzen zu können. 
 
In ein paar Tagen sind Sie durch und danach wird es Ihnen von Tag zu 
Tag und Woche zu Woche körperlich besser gehen und Ihr Körper darf 
endlich seine ganze wiederkehrende Kraft einsetzen, um so viel wie 
möglich wieder in gesunde Balance zu bringen und sich selbst zu heilen. 
 

Und um Ihre Seele werden Sie sich mit 
wachsender Leichtigkeit auch bald wieder richtig 
kümmern können – aber auch MÜSSEN! Dabei 
hilft Ihnen beispielsweise  
 
mein Buch ganz sicher  
 
und die Literaturen im Anhang, für die Sie 
sich vielleicht gerade jetzt vorurteilsfrei 
öffnen sollten! Darum kann ich Sie nur 
bitten. Sie bringen Licht in Ihr Denken. 

 
 
Es ist natürlich unmöglich, Ihnen vorauszusagen, wie sich Ihr persönlicher 
Entzug anfühlen wird, aber es scheint einige Parallelen zu geben, wie mir 
meine Experten immer wieder bestätigt haben.  
 
Schwere und Dauer Ihres Entzuges hängen halt von Ihrer persönlichen 
Konstitution ab und der Dauer des Mißbrauchs.  
 
Wir wollen auch keine Riesen-Zelebration daraus machen.  
 
 
 
 



 

... und jetzt zur Praxis: 
 
Ideal wäre es, wenn Sie oder Ihr Begleiter alle Alkohol-Vorräte für Sie 
unerreichbar halten – zumindest, bis Ihr Körper nicht mehr buchstäblich 
nach dem Stoff schreit. Später ist das ein eigenes Thema mit den Vorräten 
und dem normalen Leben... 
  
Jetzt erst mal: weg damit! 
 
Sie brauchen mindestens drei ganz ungestörte Tage, insgesamt eine 
Woche Ruhe, dazu konzentriertes Magnesium (gegen Muskelkrämpfe) 
aus der Apotheke und viel, viel natriumarmes (aber nicht –freies) 
stilles Wasser, mindestens 5 Liter pro Tag, halten Sie aber mehr bereit 
und jede Menge großer Handtücher!  
 
Sagen Sie sich am Beginn:  
IN 20 STUNDEN BEGINNT DIE SCHÖNSTE UND BESTE  ZEIT 
MEINES GANZEN LEBENS!!! ICH MUSS NUR NOCH DURCH DIESE 
EINE GRUBE WATEN UND BIN FREI!!! 
 
Bereits nach wenigen Stunden fängt die innere Unruhe an und womöglich 
Schwitzen und Würgen und Erbrechen (Eimer neben das Sofa!). Wandern 
Sie der Unruhe folgend im Zimmer/der Wohnung umher, solange Sie das 
können oder sich dazu gedrängt fühlen. Reden Sie viel mit dem eventuell 
anwesenden Begleiter! Ideal wäre natürlich das Wegschlafen der 
kritischen ersten 20-30 Stunden – aber in dieser Zeit werden Sie 
womöglich überhaupt keinen Schlaf finden. Hangeln Sie sich von Stunde 
zu Stunde, auch Lesen wird Ihnen vielleicht nicht möglich sein. Die 
Gedanken kreiseln und kreiseln träge umeinander herum. Denken Sie an 
Ihre bevorstehende Befreiung! 
 
Wasser trinken, mit Magnesium, viel Wasser. Möglichst ständig trinken! 
 
Irgendwann wird wohl auch der Wunsch nach Alkohol zur Erlösung so 
mächtig, daß Sie schreien möchten. Bitte, bitte geben Sie dem jetzt 
nicht nach! Es wird vorüber gehen! Bedenken Sie in jeder Phase des 
Entzuges: Stunde für Stunde wird das innere Schreien nach 
Erlösung abnehmen. Geben Sie sich jetzt NICHT auf!  
 
Sonst müssen Sie in Kürze eben wieder bei Null anfangen – oder es 
bleibt tatsächlich nur der stationäre Entzug mit Distraneurin und Co., der 
Ihnen immerhin all diese schlimmen Erscheinungen durch 
Komplettwattierung erträglich machen könnte. 
  
Meist geht das langsame Abnehmen der wilden Gier nach Alkohol 
mit dem Beginn des unkontrollierten Zitterns einher.  
 



Sie müssen aufpassen beim Trinken, daß Sie sich jetzt nicht beim 
Einschenken durch zerstossene Gläser verletzen. Benutzen Sie möglichst 
große, plumpe Trinkgefäße, vielleicht aus Kunststoff, die sich leichter 
halten und füllen lassen.  
 
Man warnt vor Fernsehen, weil auch die Frequenz der Bilder einen 
Krampfanfall auslösen könnte. Man kennt das bei Stroboskop-Licht als 
Auslöser bei Epileptikern. Auch hier habe ich selbst und im Bekanntenkreis 
zum Glück nichts Entsprechendes erlebt, das Gebrabbel im TV hat 
mindestens halbstundenweise abgelenkt, vielversprechend waren auch 
Komödien auf DVD, so wahnwitzig es klingt: wer noch zu einem 
gewissen Humor auch über sich selbst fähig ist, wird in diesen 
Zeiten Material für das ganze restliche Leben zusammentragen... 
 
Essen können Sie, was Sie wollen. Haha... Aber irgendwann kommt auch 
ein wenig Appetit zurück. Alles, was drin bleibt und verlorene Mineralien 
zurückgibt,  ist okay. Hühnersüppchen. Fruchtsäfte. Salzstangen. 
Erdnüsse.  
 
Aber vergessen Sie NIE, viel Wasser zu trinken. 
 
Mengen von Wasser schwemmen den Dreck raus und helfen besonders 
schweren Trinkern bei der Befriedigung des Schluckenmüssens... Sie 
werden wissen, was ich meine, wenn es bei Ihnen so ist. 
 
So. Wenn alles geklappt hat und Sie nicht schwach werden, ist in 
spätestens 15 Stunden der größte Furor und in 30 Stunden das 
Schlimmste überstanden und Sie können ganz langsam wieder 
anfangen, sich zu sortieren.  Es wird unter Umständen noch Tage dauern, 
bis das Zittern ganz verschwunden ist und vielleicht noch länger, bis Sie 
wieder Kraft in Ihren Körper strömen spüren – aber: 
 

S I E  H A B E N   E S    G E S C H A F F T ! 
Das ist ein unglaublich gutes Gefühl, glauben Sie mir. 

 Und zu Recht. 
 Das ist eine riesige Leistung. Eine LEBENS-LEISTUNG allererster 

Güte! 
 
 

Was jetzt kommt, ist Ihr Leben in Freiheit. 
 
Und bei aller Notwendigkeit, nun wesentliche Änderungen 
herbeizuführen – jetzt haben Sie endlich, ENDLICH und vielleicht 
zum allerersten Mal, eine verdammt gute Ausgangsposition! Sie 
sind durch das Dunkle gegangen! 
 
DA LÄSST SICH WAS DRAUS MACHEN, glauben Sie mir! Und wie! 
 

UFF!!! 



Jetzt müssen Sie nahtlos anfangen, Ihr Leben zu gestalten.  
 
Denken Sie jetzt auch an den Besuch einer Selbsthilfegruppe, sie hat 
schon vielen Menschen in der ersten Zeit zusätzlichen Halt gegeben.  
 
Es kommt natürlich auf Ihre persönliche Einstellung an und Ihren 
Wohnort.  
 
Flächendeckend erreichbar sind wohl nur die AA (Anonyme Alkoholiker). 
Sie haben schon vielen Menschen geholfen, sich dauerhaft von Alkohol 
fernzuhalten und trocken zu bleiben. Für mich waren sie überhaupt keine 
Hilfe, da mir die letztlich überall durchdringende religiöse 
Grundausrichtung und der langweilige, monotone Ablauf der Treffen nach 
kurzer Zeit schon allzu schwer auf den Geist gingen. Aber: viele andere 
mögen genau das als Kraftquelle und schwören buchstäblich darauf. 
 
Schauen Sie einfach selbst. In Ballungsräumen gibt es viele alternierende 
Angebote an Selbsthilfegruppen und jede Menge Mist!  
 
Das pralle Leben lacht Sie wieder an! Lachen Sie bloß zurück! 
 
Selbstverständlich auch Therapeuten, Berater, das Internet zur Vor-
Information. Siehe oben. 
 
Ich will nur soviel dazu sagen: so eigenwillig wie Sie selbst sind, 
so eigenwillig muß und sollte sich auch Ihre Aufarbeitung Ihres 
vergangenen Lebens und die Einrichtung eines neuen Lebens 
gestalten. 
 
 
 
 
Wr begeben uns jetzt zunächst mal wie versprochen als zweite Möglichkeit 
in die Kurzbeschreibung der medizinischen Entgiftung: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Die medizinische Entgiftung 
 
 
Wenn Sie sich entschieden haben, möglichst kein Risiko auf sich zu 
nehmen und mit minimierter Quälerei den Start in die Freiheit zu wagen, 
so besprechen Sie bitte mit Ihrem Hausarzt oder einem Facharzt Ihre 
Abhängigkeit, indem Sie ihm wirklich ehrlich die Menge Ihres Konsums 
und die Dauer schildern. Er wird erkennen können, ob eine medizinische 
Entgiftung ratsam ist oder eine ambulante Entgiftung unter seiner 
Aufsicht. Und Sie wissen ja: der ist verpflichtet, den Schnabel zu halten! 
 
Bei der Entgiftung auf einer Krankenhaus-Station, die Ihr Arzt organisiert, 
wird Ihnen unter Kontrolle des Herz-Kreislaufsyszems ganz genau dosiert 
ein spezielles Medikament zugeführt, heutzutage meist Distraneurin, das 
sich sozusagen „um Sie kümmert“ und Sie in dumpfe Watte packt, bis Ihr 
Körper giftfrei ist. 
 

Die medizinische Entgiftung kann in 
einer normalen Klinik oder in einer 
psychiatrischen Klinik vorgenommen 
werden, Kassenpatienten zahlen 

nichts, es sei denn, sie wünschen die Behandlung in einer 
Privatklinik. Wo auch immer die Entgiftung stattfindet: achten Sie 
auf so viel Diskretion wie möglich! 
 
Vorausgesetzt, Sie verzichten auf eine Ihnen wahrscheinlich angebotene 
Langzeittherapie, die ich ohnehin und ehrlich gesagt als eher bedenklich 
ansehe, zumindest nach dem ersten Entzug, sind Sie also nach der 
eigentlichen Entgiftung weitgehend auf sich selbst gestellt. Für die 
meisten Menschen scheint das auch der bessere Weg zu sein, denn der 
monatelange Aufenthalt in einer Suchtklinik mit ihrer schon sehr eigenen 
„Wirklichkeit“ ist nicht unbedingt dem Heilprozess jedes Menschen 
förderlich. Sie selbst entscheiden das. Informieren Sie sich über die 
Abläufe in Suchtkliniken oder entsprechenden Einrichtungen. 
Lesen Sie auch das Buch „ALK“ von Borowiak, der hier eine etwas 
andere Einstellung vertritt als ich. 
 
Gezielte ambulante Therapie und Hilfe und vielleicht auch eine Sie 
ansprechende Selbsthilfegruppe scheinen mir persönlich deutlich 
zielführender zu sein. 
 
Wichtig ist hier, genauso wie beim privaten Entzug: wenn wir die 
erste Nüchternheit erreicht haben, spätestens dann, müssen wir 
uns neue Gedanken machen über unser gesamtes Leben in Freiheit 
von Sucht. Nichts schlimmer, als wenn wir in die äußeren und 
inneren Zustände wie vor unserer Erkrankung zurückfallen! 
 



Dann steht mit Sicherheit der erste Rückfall sozusagen schon im Flur. 
Aber sonst meist auch. Und darüber reden wir jetzt mal. 

Der und die Rückfälle 
 
Vielleicht war Ihnen bisher nicht ganz klar geworden, daß Sie nach den 
Torturen Ihres Erkrankens und Entziehens besser nie mehr Nervengift zu 
sich nehmen sollten. 
 
Wenn Sie sich, besonders auch im „ernüchterten“ Zustand, einmal klar 
machen, wie schnell bereits geringste Mengen an Ethanol wie 
Vorschlaghämmer auf Ihr Nervensystem eindonnern, dann sollte man 
doch tatsächlich den Alk so behandeln, wie jedes andere Gift. Es fühlt sich 
anfangs viel schwerer an, als es schließlich ist, kein Gift zu trinken. 
 
Mal ehrlich: jetzt zumindest erinnen Sie sich doch noch an all das 
Entsetzliche, das Ihnen der Alkohol angetan hat, oder? Und Sie wissen, 
daß die Rezeptoren in Ihrem Gehirn voraussichtlich lebenslang ins 
Rotieren kommen, wenn da auch nur ein Hauch von Ethanol wieder 

durchschwebt?  Das müssen Sie doch nicht haben. Wir alle brauchen Sie 

doch noch! Und zwar klar und frisch und sensibel. 
 
Sie sind ein dermaßen hoch entwickeltes sensorisches und synaptisches 
Meisterwerk, daß es geradezu ein Verbrechen ist, die Abdeckplatte 
hochzuheben und mit dem Zwanzigpfünder auf die feinen Platinen 
einzudreschen, oder? Lassen Sie es einfach sein. Sie schlucken doch auch 
keine Schwefelsäure, oder? Das ist nix anderes, echt. 
 
Die Erfahrung hat ja leider gezeigt, daß das Gemeinste an der 
Alkoholkrankheit darin liegt: man kann sie jederzeit stoppen. Sie beginnt 
aber grundsätzlich mit der erneuten Zufuhr von Ethanol an der alten 
Stelle! Sie haben, falls Sie wieder anfangen, nicht wieder 20 Jahre Zeit 
bis zum Absturz. 
 
Sie können zehn Jahre lang null Alk zu sich genommen haben und sagen 
sich dann, so, jetzt geht’s ja wieder, jetzt trinke ich abends wieder mein 
Feierabendgläschen, das wär’ ja gelacht, zu einem dritten kommt’s sicher 
nicht. Neuneinhalb von zehn Leichtsinnigen haben nach dem ersten 
Schluck gerade mal zwei Tage bis 10 Monate – dann feuert es wieder aus 
allen Kanälen und es reißt sämtliche Anker aus dem Schlick. Neuneinhalb 
von zehn Menschlein. Wollen Sie’s wirklich selber wissen, ob Sie der halbe 
sind?? 
 
Dann, glauben Sie’s mir fängt alles wieder von vorne an. ALLES. 
Nur, daß es halt schneller geht. 
 



Aber nix Alkohlisches mehr trinken und parallel dazu ein total 
freies, wirklich runderneuertes Leben mit unglaublichen, neu zu 
entdeckenden Freu(n)den zu gestalten – Leute,  DAS ISSES!!!! 
 
Übrigens: wenn’s einen doch mal erwischt, und man schüttet 
erschrocken und entsetzt die halbe Restflasche Wein wieder weg... 
dann war das eine Blackout-Stunde und kein RÜCKFALL, gell?! 
 
Dann wird mal drüber nachgesonnen, was uns in die Situation 
gebracht hat, was drumrum war, innnendrin war, nicht in der 
Flasche -  in dem blöden Moment des Zugreifens... 
 
Spezialisten nennen so einen Ausrutscher dann „Vorfall“ und nicht 
Rückfall. Mir ist das Wurscht. Aber so Sachen können durchaus mal 
passieren. Davon geht die Welt nicht unter! 
 
Wenn Sie das nicht wollen. 
 
Klar müssen Sie Wege finden, sich gerade im ersten Jahr nicht unnötiger 
Rückfall-Gefahr auszusetzen. Es ist eine Frage der Persönlichkeit, der 
Lebensumstände und der Art, wie Sie Ihr Leben neu aufsetzen, was Ihnen 
am besten hilft, nicht mehr zum Glas zu greifen. 
 
Die Anonymen Alkoholiker sagen: nur immer das nächste Glas stehen 
lassen und nur für die nächsten 24 Stunden. Kleingehackt fällt es nicht so 
auf, als ob Sie den überschweren „Totschläger“ lebenslanger Abstinenz 
ständig riesenhaft vor sich aufragen sehen. 
 
Ich habe mir das garnicht erst angewöhnt. Ich habe mir einfach 
klargemacht, daß ich persönlich das Gift wirklich nicht vertragen kann und 
mir immer und immer wieder eine hilflose, zitternde und lallende Person 
auf einer Parkbank vorgestellt, mit langen Speichelfäden und Rotznase 
und irren, blutunterlaufenen Augen. Die vorläufige Endtstation halt. Mir 
hat’s geholfen! 
 
Es fällt Ihnen schwer, angebotene Drinks abzulehnen? Reden Sie sich halt 
um Himmels Willen anfangs raus. Ein paar kleine Ausreden für’s Erste: 
 
   „Sorry. Ich habe n’bisschen Magenprobleme, will kein Risiko eingehen“ 
 
   „Danke. Gesundheitswochen. Da bin ich ganz stur!“ 
 
   „Nein. Ich habe morgen früh einen Arzt-Termin.“ 
 
Oder, genial, weil von mir: 
 
   „Nö. Kann keinen Alkohol. Hab `ne Ethanol- Allergie.“ 
 



So. Und jetzt mal Tacheles und ganz im Ernst. Was glauben Sie eigentlich, 
wer diejenigen sind, die Sie fragen, warum Sie nicht trinken? Hm?  
Das hier muß reichen, aber hey!, lächelnd und hoch erhobenen Hauptes: 
 

„ Danke. Nein. Ich trinke nicht.“ 
Bitte, seien Sie einfach stolz auf sich. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Co-Abhängigkeit 
 

Um es gleich vorab auch begrifflich klar zu machen: Co-Abhängige sind 
nicht die Angehörigen um den Alkohlkranken herum, die aus Verzweiflung 
mitsaufen, jedenfalls meistens.  
 
Sondern alle anderen, die ihn nicht schon verlassen haben. 
 
Von den Kindern Alkoholkranker kann und will ich hier mangels 
ausreichender Erfahrung nicht reden, sie sind aber sicherlich in nahezu 
allen Fällen die am erbärmlichsten leidenden Opfer dieser Erkrankung und 
haben nicht den Hauch einer Chance,  ohne Hilfe damit 
zurechtzukommen. Und deshalb brauchen sie alle denkbare Hilfe schon so 
früh wie irgend möglich! Diese Hilfe muß fast immer von außerhalb 
kommen, weil es innerhalb der Familie und bei einer akuten 
Alkoholerkrankung nahezu unmöglich sein dürfte, den aufgewühlten 
Seelen beizustehen. Abhängiger und vor allem der Partner sollten 
bereit sein, sich notfalls heimlich Rat und Hilfe zu holen! 
 
Es gibt unsagbar vielfältige Arten, wie ein einziger Alkoholkranker die 
Menschen um sich herum in eine eigene Erkrankung hineinbugsiert.  
 
Da gibt es die liebenden Partner, die unter der Erkenntnis verzweifeln und 
depressiv werden, daß „ihr“ Mensch sich permanent und zunehmend 
bewußtseinsverändernde Stoffe reinzieht. Sie entschuldigen den Kranken 
in der Firma, bei Freunden, erfinden Ausreden, um Termine nicht oder 
alleine wahrnehmen zu können, erklären auch schlimme Aussetzer mit 
Überlastungen, Erkrankungen, Überarbeitung und anderen Lügen und 
gehen dabei meist über ihre eigenen Grenzen hinaus, was natürlich 
insgesamt die Leidens-Laufbahn des Kranken nicht nur verlängert, 
sondern die Folgen nur noch verschlimmert.  
 
Sie erdulden sexuelle, verbale  oder gewalttätige Übergiffe in einem 
Ausmaß, das an stärksten Masochismus erinnert. Co-Abhängige halten mit 
aller verfügbaren List und mit allen greifbaren Mitteln nahezu alles von 
„Ihrem“ Kranken fern, das diesen ihrer Überzeugung nach noch weiter und 
tiefer in die Sucht treibt. Und halte es gerade durch diese Verdrängung 
fest und im Leben. 
 
Solche Opfer sind oft bis zum eigenen Zusammenbruch nicht imstande, 
einzusehen, daß es ihre eigenen Möglichkeiten bei weitem übersteigt, den 
Alkoholkranken zu therapieren, sie erleiden darüber selbst schlimmste 
psychosomatische Erkrankungen und ihr ganzes Leben wird vom 
jeweiligen Zustand des kranken Partners abhängig. 
 
Prinzipiell sollte eine rigide Vorgehensweise die beste Lösung darstellen: 
wenn der Erkrankte nicht von selbst die Bedrohung seiner Sucht als 



lebensgefährdend und beziehungstötend erkennt und um Hilfe bittet, hat 
es überhaupt keinen Zweck, die Last mitzutragen. 
 
Es dient weder dem Erkrankten, noch allen anderen Beteiligten, in der 
Situation auszuharren oder sich gar Vorwürfe zu machen, oder subtile 
Vorwürfe anzunehmen. Außer dem Erkrankten selbst trägt kein 
Mensch die Verantwortung! Weder für den Ausbruch der Krankheit – 
noch für deren Behandlung.  
 
So schwer es in jeder Beziehung fallen mag: ab einem gewissen 
Punkt, und den erkennt jeder Betroffene selbst am besten, hilft 
nur noch die Trennung vom Erkrankten, auch wenn das 
gleichzeitig das Ende der Lebensbeziehung bedeutet. Alles andere 
führt sonst alle Beteiligten immer tiefer ins Elend!  
 
Nur wenn die drohende Konsequenz auch wirklich gezogen wird, kann 
der Erkrankte in ganzem Ausmaß erkennen, was er zumindest sich selbst 
antut, jedes „Herumeiern“ verzögert Länge und Schwere der 
Alkoholkrankheit. 
 
Aber auch Co-Abhängige fallen nicht als Leidende vom Himmel. Sie 
sind es oder sie werden es. Und es gibt auch bei der Erkrankung „Co-
Abhängigkeit“ verschiedenste Erscheinungsformen und Ausprägungen. 
Denn nicht allein Liebe und Mitgefühl lassen manche Co’s „mit-leiden“, oft 
sind auch handfeste andere Gründe vorhanden, um ein Verbleiben in der 
Situation geradezu sinnvoll erscheinen zu lassen.  
 
Manchen kommt es mit der Zeit sogar entgegen, einen „Schwächeren“ im 
eigenen Zugriffsbereich zu haben, der aufgrund seiner Erkrankung immer 
leichter zu steuern ist und oft sogar wird der Alkoholkranke zum Opfer 
einer sich auf seine Kosten profilierenden Person mit eigenem 
neurotischem Verhalten.  
 
Über manchem Alkoholkranken thront buchstäblich mit ausgebreiteten 
Flügeln ein schwarzer Schatten, der ihn niederdrückt und dirigiert und 
dem seine Gesundung garnicht (mehr) wünschenswert ist.  
 
In manchen Fällen blasen die Co`s die „Untaten“ ihrer Partner ins 
Monströse auf, um selbst umso heller als Wohltäter zu glänzen, oder aber 
sie genießen ihren Sadismus, indem sie den Gestrauchelten immer tiefer 
in seine eigene Misere hineindrücken.  
 
Und in vielen Fällen wird der Co-Abhängige durch die Notwendigkeit von 
immer umfangreicherer Übernahme auch der finanziellen 
Entscheidungssituation schließlich zum alleinigen „Sachwalter“ der 
eigentlich hauptsächlich vom erkrankten Partner erschaffenen Werte – 
aber auch der Lasten, was oft rechtlich schwierige Situationen schafft.   
In Solchen Situationen ist unbedingt die Hilfe von Sachkundigen 
notwendig. 



 
In manch anderen Fällen ist die Gesundung des Alkoholkranken nicht 
nur garnicht mehr erwünscht, sondern wäre geradezu eine Katastrophe. 
Denn wenn der Gesunde, eventuell erst nach ambulantem Entzug oder 
nach einer Langzeittherapie, wieder voller Elan und Lebensfreude in den 
„Schoß der Beziehung“ zurückkehrt und plötzlich seine eigenen 
Vorstellungen vom Leben wieder in die Hand nehmen möchte, gar 
vielleicht noch mit ganz neuem Bewußtsein, dann wird sehr schnell sehr 
deutlich, was nun nicht mehr weitergehen kann: oft die gesamte 
Beziehung. 
 
Was meist im Verlauf der Alkoholerkrankung unmöglich ist, 
nämlich der gemeinsame Versuch, mit einem Therapeuten die 
Probleme in Angriff zu nehmen, hat nach der Ausnüchterung des 
Erkrankten aber durchaus Chancen. 
 
Auch hier ist es natürlich unabdingbar, miteinander zu reden und offen 
und bereitwillig an der gemeinsamen Zukunft zu arbeiten. Womöglich 
müssen sich beide Partner in ihren Grundfesten erneuern und 
verzeihen wollen, um eine echte gemeinsame Chance zu manifestieren. 
 
Manchmal ist aber so viel Porzellan so nachhaltig zerschlagen, daß 
eine Weiterführung der Beziehung nur zu weiterem Leid führen 
würde. Dann ist  auch eine faire und nicht nachtragende Trennung 
in Freundschaft der einzige Weg für beide, wieder zu sich selbst zu 
finden und eine neue Zukunft ohne einander aufbauen zu können. 
 
Ich wünsche Ihnen, wie auch immer Sie Ihre ersten Schritte des neuen 
Weges beginnen mögen, von Herzen ein Leben in Freiheit und 
Selbstbestimmung, frei von Süchten und innerer Not – und voll von 
schönen Dingen, schönen Momenten und inspirierenden Menschen!  
 
Ihre ganze Welt soll überschäumen vor Glück an allen guten Tagen – und 
Sie vernehmbar lachend rufen an den weniger hellen... 
 
 
Von Herzen Ihr 
 
 
 
 
 
 
 

www.DerStilleWeg.de 



Viele Menschen versäumen das 
kleine Glück, weil sie auf das große 

vergeblich warten. Pearl S. Buck 
Bitte schreiben Sie mir von Ihren eigenen Erfahrungen:  

 
mailto:nick.petri@derstilleweg.de 

 

 
 

Sie möchten eine kleine Spende machen? 
Per PAYPAL auf: 

 
www.derstilleweg.de 

 
oder einfach Überweisung in der von Ihnen gewünschten Höhe an: 

ZWEYDINGERMEDIA – Betreff: Spende Petri-Buch 
Volksbank Neckartal Eberbach – BLZ 672 917 00  Konto: 18726106 

 

Ganz herzlichen Dank! 
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X O O N D     Verlagsprojekt    L O B B A C H 



 

Anlage ( Quelle: öffentlich / WIKIPEDIA ) 

 

Ursprünglich angenommener Krankheitsverlauf (nach Jellinek) 

Der amerikanische Physiologe Elvin Morton Jellinek formulierte 1951 ein 
bis heute weit verbreitetes Modell vom Verlauf der Alkoholkrankheit. 
Hierbei werden vier Phasen unterschieden: 

Symptomatische Phase 

Der Beginn des Konsums alkoholischer Getränke ist immer sozial 
motiviert. Im Gegensatz zu durchschnittlichen Trinkern empfindet der 
spätere Alkoholiker befriedigende Erleichterung, entweder weil seine 
inneren Spannungen größer sind oder er – im Gegensatz zu anderen – 
nicht gelernt hat, mit diesen umzugehen. Anfangs schreibt der Trinker 
seine Erleichterung eher der Situation zu (lustige Gesellschaft) als dem 
Trinken. Er sucht Gelegenheiten, bei denen beiläufig getrunken wird. 

Im Laufe von Monaten bis Jahren lässt seine Toleranz für seelische 
Belastungen so sehr nach, dass er praktisch tägliche Zuflucht im Alkohol 
sucht. Da er nicht offen betrunken ist, erscheint sein Trinken weder ihm 
noch seiner Umgebung verdächtig. Mit der Zeit erhöht sich die 
Alkoholtoleranz. Der Alkoholiker entwickelt einen gesteigerten Bedarf. 
Nach weiteren Monaten bis Jahren geht das Stadium vom gelegentlichen 
zum dauernden Erleichterungs-/Entlastungstrinken über. Für die gleiche 
Wirkung wird immer mehr Alkohol benötigt. 

Vorläufer-Phase 

In der Vorläufer-Phase (prodromale Phase) der Abhängigkeit können 
plötzlich Erinnerungslücken, Amnesien ohne Anzeichen von Trunkenheit 
auftreten. Der Trinker kann Unterhaltungen führen und Arbeiten leisten, 
sich aber am nächsten Tag tatsächlich nicht mehr erinnern. Bier, Wein und 
Spirituosen hören auf Getränke zu sein, werden zur dringend benötigten 
Droge („Medizin“). Dem Trinker wird allmählich bewusst, dass er anders 
trinkt als andere. Er beginnt, sich zu schämen und vor Beurteilung durch 
andere zu fürchten. Er trinkt heimlich bei geselligen Gelegenheiten und 
legt sich Verstecke mit größeren Alkoholvorräten an. Der Alkoholiker 
denkt dauernd an Alkohol. Wegen der verstärkten Abhängigkeit tritt das 
„gierige Trinken“ auf, das Herunterkippen des ersten Glases oder der 
ersten Gläser. Der Alkoholiker spürt, dass etwas nicht stimmt, und 
entwickelt Schuldgefühle und Scham wegen seiner Trinkart. Er vermeidet 
Anspielungen auf Alkohol und Trinkverhalten in Gesprächen. 

Oft verdrängt er eigentliche Bedürfnisse oder ist zu depressiv, etwas zu 
ändern. Teils entlähmt der Alkohol, hilft, wie gehabt zu funktionieren. 



Der Alkoholkonsum ist bis hierhin schon hoch, fällt aber nicht besonders 
auf, da er zu keinem deutlichen Rausch führt. Diese Phase endet mit 
„zunehmenden Gedächtnislücken“. Durch die täglichen Betäubungen mit 
Alkohol verändern sich Nerven- und Stoffwechselvorgänge. Die körperliche 
Leistungsfähigkeit und Abwehrkräfte nehmen langsam ab. Es kommt 
häufiger zu Erkältungskrankheiten oder Kreislaufstörungen. 

Die kritische Phase 

In der kritischen Phase erleidet der Kranke Kontrollverluste. Schon nach 
dem Konsum kleiner Mengen Alkohols entsteht ein intensives Verlangen 
nach mehr, das erst endet, wenn der Trinker zu betrunken oder zu krank 
ist, um mehr zu trinken (Craving). Ein Rest von Kontrolle besteht noch. 
Der Betroffene versucht, sich zu „beherrschen“. Er verspricht Abstinenz 
und versucht, sie auch einzuhalten, scheitert damit aber auf Dauer. Er 
sucht Ausreden für sein Trinken. Jeder Kontrollverlust habe einen guten 
äußeren Grund gehabt. 

Die Erklärungsversuche seines Verhaltens sind ihm wichtig, da er außer 
dem Alkohol keine anderen Lösungen seiner Probleme kennt. Parallel 
erweitert sich ein ganzes Erklärungssystem, das sich auf das gesamte 
Leben ausdehnt. Er wehrt sich damit gegen soziale Belastungen. Wegen 
seiner Persönlichkeitsveränderung entstehen immer häufiger Konflikte mit 
der Familie. Der Süchtige kompensiert sein schrumpfendes 
Selbstwertgefühl durch gespielte übergroße Selbstsicherheit nach außen. 

Das Erklärungssystem und die Konflikte isolieren den Kranken 
zunehmend. Er sucht aber die Fehler nicht bei sich, sondern bei den 
anderen und entwickelt ein auffälliges Verhalten. Als Reaktion auf den 
sozialen Druck durchlebt mancher Kranke Perioden völliger Abstinenz. Er 
versucht eine andere Methode, sein Trinken zu kontrollieren. Er ändert das 
Trinksystem und stellt Regeln auf (nur bestimmte Alkoholarten an 
bestimmten Orten zu bestimmten Zeiten). Dabei trifft er oft auf 
mangelndes Verständnis seiner Umgebung („ein Bier ist doch o.k.“, „Ein 
Gläschen in Ehren kann niemand verwehren…“, „Zwischen Leber und Milz 
passt immer noch ein Pils“). Der Trinker verliert das Interesse an seiner 
Umgebung, richtet seine Tätigkeiten nach dem Trinken aus und entwickelt 
ein auffallendes Selbstmitleid. Die soziale Isolation und die Verstrickung in 
Lügen und Erklärungen sind besonders auffällig. 

Das Familienleben ändert sich. Die Familie, die den Trinkenden oft noch 
„deckt“ (Co-Alkoholismus, Co-Abhängigkeit), isoliert sich gesellschaftlich 
oder – ganz im Gegenteil – flüchtet sich vor dem häuslichen Umfeld in 
ausgiebige Aktivitäten. Der Alkoholiker reagiert mit grundlosem Unwillen. 
Wenn der „Stoff“ fehlt, startet er abenteuerliche Beschaffungsversuche. Er 
versucht, seinen Vorrat zu sichern, indem er Alkohol an den 
ungewöhnlichsten Orten versteckt. Körperliche Folgen treten auf, wie 
Händezittern, Schweißausbrüche und sexuelle Störungen wie Impotenz. 



Die chronische Phase 

Die chronische Phase endet in der Zerstörung des Menschen. Der 
Alkoholiker baut ethisch ab, Rauschzustände werden länger. 

Bei einigen treten alkoholische Psychosen wie Schizophrenie auf. Der 
Betroffene trinkt mit Personen weit unter seinem bisherigen sozialen 
Niveau. Falls keine alkoholischen Getränke verfügbar sind, konsumiert er 
unter Umständen sogar vergällten Alkohol (etwa Brennspiritus, siehe 
unter Ethanol). 

Ein Verlust der Alkoholtoleranz fällt auf, der Alkoholiker verträgt weniger. 
Es treten undefinierbare Angstzustände und Zittern auf. Auf die 
Entzugssymptome reagiert der Alkoholiker mit zwanghaft-maßlosem 
Trinken. Viele Alkoholiker entwickeln unbestimmte religiöse Wünsche. Die 
Erklärungsversuche werden schwächer; es kommt der Punkt, an dem das 
Erklärungssystem versagt. Der Süchtige gibt seine Niederlage zu. Der 
Kranke bricht zusammen, nicht wenige begehen Suizid. 

Trinkt der Kranke weiter, treten im Alkoholdelirium Alkoholpsychosen mit 
Halluzinationen, Stimmenhören, Angst, Desorientierung auf. Die schwerste 
Folge ist das lebensgefährliche Delirium tremens, das bei plötzlichem 
Alkoholentzug auftreten kann. Jetzt werden auch Schizophrenie oder 
Epilepsie mit lebensbedrohlichen Zuständen offensichtlich. In dieser 
Endphase ist der Kranke am ehesten bereit, Hilfe anzunehmen. Eine 
Einweisung in eine spezielle Entgiftungsklinik ist für ihn lebensrettend – 
und der mögliche Einstieg in eine Entwöhnungsbehandlung. Die 
Erfolgsraten sind jedoch gering, mehrfache Langzeittherapien die Regel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ursprünglich angenommene Ausprägungen der Krankheit (nach 
Jellinek) 

Auf Jellinek geht auch die gebräuchlichste Einteilung von 
Erscheinungsformen der Alkoholkrankheit zurück: 

 Der Alpha-Typ (Erleichterungstrinker) trinkt, um innere 
Spannungen und Konflikte (etwa Verzweiflungen) zu beseitigen 
(„Kummertrinker“). Die Menge hängt ab von der jeweiligen Stress-
Situation. Es besteht vor allem die Gefahr psychischer Abhängigkeit, 
da noch keine körperliche Abhängigkeit eingetreten ist. Alphatrinker 
sind nicht alkoholkrank, aber gefährdet. 

 Der Beta-Typ (Gelegenheitstrinker) trinkt bei sozialen Anlässen 
große Mengen, bleibt aber sozial und psychisch unauffällig. 
Betatrinker haben einen alkoholnahen Lebensstil. Gesundheitliche 
Folgen entstehen durch häufigen Alkoholkonsum. Sie sind weder 
körperlich noch psychisch abhängig, aber gefährdet. 

 Der Gamma-Typ (Rauschtrinker, Alkoholiker) hat längere 
abstinente Phasen, die sich mit Phasen starker Berauschung 
abwechseln. Typisch ist der Kontrollverlust: Er kann nicht aufhören 
zu trinken, auch wenn er bereits das Gefühl hat, genug zu haben. 
Auch wenn er sich wegen der Fähigkeit zu längeren Abstinenzphasen 
sicher fühlt, ist er alkoholkrank. 

 Der Delta-Typ (Spiegeltrinker, Alkoholiker). Die Bezeichnung 
Spiegeltrinker bezieht sich bei dieser Alkoholismusform auf den 
Blutalkoholspiegel, also die Konzentration des Alkohols im Blut des 
Abhängigen; diese wird von ihm möglichst gleichbleibend im 
Tagesverlauf (und auch nachts) gehalten. Dabei kann es sich 
durchaus um vergleichbar geringe Konzentrationen handeln, die 
aber im Verlauf der fortschreitenden Erkrankung und der damit sich 
erhöhenden Alkoholtoleranz ansteigen. Der Abhängige bleibt lange 
Zeit sozial unauffällig („funktionierender Alkoholiker“), weil er selten 
erkennbar betrunken ist. Dennoch besteht eine starke körperliche 
Abhängigkeit, so dass er ständig Alkohol trinken muss, um 
Entzugssymptome zu vermeiden. Durch das ständige Trinken 
entstehen körperliche Folgeschäden. Deltatrinker sind nicht 
abstinenzfähig und alkoholkrank. 

 Der Epsilon-Typ (Quartalstrinker, Alkoholiker) erlebt in 
unregelmäßigen Intervallen Phasen exzessiven Alkoholkonsums mit 
Kontrollverlust, die Tage oder Wochen dauern können. Dazwischen 
kann er monatelang abstinent bleiben. Epsilon-Trinker sind 
alkoholkrank. 

 


