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V

Hiermit legen wir die zweite überarbeitete und ergänzte Auflage des Buches »Alkohol und Alko-
holfolgekrankheiten« vor. Seit dem Erscheinen der ersten Auflage im Jahre 1999 wurden in den 
verschiedenen Fachdisziplinen, die sich mit dem Konsum von Alkohol und seinen gesundheit-
lichen Auswirkungen auf den menschlichen Organismus befassen, zahlreiche neue Erkenntnis-
se gewonnen. Diese Entwicklungen auf dem Gebiet der Alkoholforschung sind in die überarbei-
teten Kapitel der zweiten Auflage des Buches eingegangen. Darüber hinaus wurden neue The-
men, die in der ersten Fassung des Buches noch nicht berücksichtigt wurden, aufgenommen. Es 
handelt sich um die Kapitel »Experimentelle Modelle des Alkoholismus«; »Alkoholabusus: Risi-
kofaktoren für die Anästhesie und Intensivmedizin«; »Neurobiologie der Alkoholabhängigkeit« 
und »Alkohol und Psychologie«.

Wir möchten an dieser Stelle den Autoren für die Erstellung und Überarbeitung der einzel-
nen Kapitel danken. Es ist ihnen erneut gelungen, die verschiedenen Beiträge innerhalb einer 
sehr kurzen Frist zu aktualisieren bzw. zu verfassen und damit eine möglichst aktuelle Heraus-
gabe des Buches zu ermöglichen. 

Wir danken der Heinrich-Vetter-Stiftung, Mannheim, und der Stiftung Biomedizinische 
Alkoholforschung, Mannheim, für die finanzielle Unterstützung beim Druck dieses Buches. In 
diesem Zusammenhang möchten wir uns bei all denjenigen Menschen bedanken, die durch ihre 
Mitgliedschaft im Förderverein der Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung und durch ihre 
Spenden und ihre Mitarbeit helfen, die Forschung auf dem Gebiet der Alkoholfolgekrankheiten 
in Deutschland weiter voranzubringen.

Unser besonderer Dank gilt Herrn Dr. med. Alexander Schneider für seine kompetente und 
hervorragende Mitarbeit bei der editorischen Betreuung der Manuskripte und bei der Erstellung 
des Buches. 

Schließlich bedanken wir uns beim Springer Medizin Verlag in Heidelberg und seinen Mit-
arbeitern – insbesondere Herrn Hinrich Küster – für die verständnisvolle Unterstützung und die 
konstruktive Zusammenarbeit bei der Gestaltung dieses Werkes.

Manfred V. Singer Mannheim, im Frühjahr 2005
Stephan Teyssen

Vorwort zur 2. Auflage
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Vorwort zur 1. Auflage

In den letzten Jahrzehnten haben mit dem deutlich gestiegenen Alkoholkonsum auch die durch 
Alkohol hervorgerufenen gesundheitlichen Belastungen für die öffentliche Gesundheit ein be-
trächtliches Ausmaß erreicht.

1995 lag der Pro-Kopf-Konsum an Alkohol in Deutschland bei 11,2 l pro Person. Das enspricht 
dem Alkoholgehalt von ca. 280 l Bier oder 180 l Wein. Deutschland liegt damit hinsichtlich des 
Alkoholkonsums in der Spitzengruppe sämtlicher Länder der Welt. Nach seriösen Schätzungen 
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren gibt es in unserem Land zur Zeit ca. 2,5 Mio. 
Alkoholkranke, die behandlungsbedürftig krank sind. Jährlich sterben etwa 40.000 Menschen 
an den Folgen übermäßigen Alkoholkonsums, davon 17.000 von ihnen an Leberzirrhose. Mehr 
als 2.200 alkoholgeschädigte Kinder werden jährlich in Deutschland geboren. Schätzungsweise 
250.000 Kinder und Jugendliche bis ca. 25 Jahre sind alkoholabhängig oder stark alkoholge-
fährdet.

Die Alkoholabhängigkeit eines Menschen hat Folgen auch für die Menschen seiner Umge-
bung. Schätzungsweise 5–7 Mio. »Mitbetroffene«, vor allem Familienmitglieder und nahe Freun-
de und Freundinnen, leben in enger Gemeinschaft mit einem alkoholabhängigen Menschen.

Die durch Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit verursachten volkswirtschaftlichen Ge-
samtkosten werden auf 30–80 Mrd. DM pro Jahr geschätzt. Zu nennen sind die Verluste an 
Produktivität, die Folgekosten alkoholbedingter Verkehrsunfälle und Straftaten sowie die Belas-
tungen des Gesundheitswesens.

Demgegenüber steht der Jahresumsatz der deutschen Alkoholwirtschaft, der seit Jahren 
etwa gleichbleibend zwischen 30 und 35 Mrd. DM beträgt. Insgesamt zählt die Alkoholwirtschaft 
85.000 Beschäftigte. Knapp 8 Mrd. DM jährlich betragen die Einnahmen an alkoholbedingten 
Steuern. Die Werbeaufwendungen der Getränkeindustrie für die Werbung mittels Massen medien 
(insbesondere TV, Zeitschriften und Zeitungen) beliefen sich 1994 auf rund 1 Mrd. DM.

Diese nüchternen statistischen Zahlen dokumentieren einerseits die wirtschaftliche Bedeu-
tung des Alkoholkonsums und andererseits die schwerwiegenden gesundheitlichen, sozialen 
und volkswirtschaftlichen Folgekosten, die von der Gesellschaft zu tragen sind. Sie belegen, dass 
Alkohol die Droge Nummer eins in unserer Gesellschaft ist und dass diese ein erhebliches Alko-
holproblem hat. Erstaunlicherweise wird in der Öffentlichkeit und in der Politik zwar sehr viel 
über Konsum und Abhängigkeit von illegalen Drogen diskutiert, das zahlenmäßig um mehr als 
das 10fach bedeutsamere Problem der Alkoholabhängigkeit dagegen wird vielfach ungenügend 
beachtet oder gar verharmlost.

Es mangelt auch weitgehend an der Kenntnis und Einsicht in die häufig schädlichen Auswir-
kungen eines regelmäßigen Alkoholkonsums, der über geringe Mengen hinausgeht. Ein beredtes 
Beispiel dafür ist die kürzliche Forderung eines Wirtschafts- und Weinbauministers eines 
Bundeslandes, dass jeder männliche Bewohner täglich »mindestens« dreiviertel Liter Wein 
(65 g reiner Alkohol) und jede weibliche Bewohnerin dieses Bundeslandes »mindestens« einen 
halben Liter Wein (43 g reiner Alkohol) trinken solle. Zum einen überschreiten die angegebenen 
Mengen merklich die von einem Expertengremium der WHO angegebenen Grenzwerte für 
gesundheitliche Gefährdungen durch Alkoholkonsum, zum anderen wird in leichtfertiger Weise 
verkannt, dass eine so generelle Empfehlung zum regelmäßigen Konsum alkoholischer Geträn-
ke in der erwähnten Menge bereits für zahlenmäßig durchaus bedeutsame Gruppen der Bevöl-
kerung eine gesundheitliche Gefährdung darstellt.

Im letzten Jahr haben sich sogar Zeitungsberichte über die angeblichen gesundheitsförder-
lichen Wirkungen eines regeläßigen Weinkonsums gehäuft. Diese »positiven« Berichte sind 
vielfach das Ergebnis einer einseitigen Auswahl und tendenziösen Darstellung von Teilaspekten 
umfangreicher Untersuchungen zu diesem hinsichtlich Ursache und Wirkung komplexen Ge-
biet.

Eine Möglichkeit, das öffentliche Problembewusstsein zu fördern, ist es, den aktuellen me-
dizinischen und wissenschaftlichen Informationstand in einem Buch zusammenzufassen und 
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damit zur Versachlichung der Diskussion und besseren Information aller im Bereich des Ge-
sundheitswesens Tätigen und der Entscheidungsträger in der Gesundheitspolitik beizutragen.

Das Ziel dieses Buches ist es daher, Ärztinnen und Ärzten in den verschiedenen medizini-
schen Berufen sowie Vertretern anderer Disziplinen, insbesondere Psychologen und Sozial-
pädagogen, die alkoholkranke Patienten betreuen, kurz und prägnant über den aktuellen medi-
zinischen Wissensstand über die Auswirkungen von Alkohol auf die verschiedenen Organsyste-
me des Körpers zu informieren. Alkohol kann die normalen, physiologischen Funktionen fast 
aller Organe und Organsysteme verändern und bei übermäßigen Konsum Folgekrankheiten 
induzieren. Da kaum ein Organsystem von der Alkoholschädigung unberührt bleibt, werden fast 
alle medizinischen Fachdisziplinen von alkoholkranken Patienten kontaktiert. Dieser Vielfalt 
von Alkoholwirkungen und Alkoholfolgekrankheiten wird in diesem Buch besonders Rechnung 
getragen. Führende nationale und internationale Experten (Kliniker und Wissenschaftler) auf 
dem Gebiet der Alkoholkrankheiten haben daher an diesem Buch mitgewirkt.

Die Herausgeber möchten an dieser Stelle allen an der Erstellung dieses Buches Beteiligten 
Dank sagen. Insbesondere möchten wir allen Autoren dafür danken, dass sie mit großem Enthu-
siasmus sowie hoher Kompetenz ihre Beiträge innerhalb einer sehr kurzen Frist verfasst haben, 
um somit eine aktuelle Herausgabe des Buches zu ermöglichen. Viele der Autoren haben auch 
die Artikel der Herausgeber und Autoren anderer Kapitel kritisch durchgesehen, so dass es ein 
Gemeinschaftswerk geworden ist.

Wir möchten uns bedanken bei Herrn Dr. rer. nat. Michael Schimiczek und Frau Dr. med. vet. 
Elke Niebergall-Roth für die Übersetzung des Kapitels 8 »Alkoholstoffwechsel« aus dem Engli-
schen ins Deutsche sowie bei Herrn Oliver Singer für die Aktualisierung der wissenschaftlichen 
Informationen für einige Buchkapitel.

Unser besonderer Dank gilt Frau Dr. med. vet. Elke Niebergal-Roth für ihre kompetente und 
zuverlässige Hilfe bei der editorischen Betreuung der Manuskripte und der Erstellung des 
Buches.

Dem Springer-Verlag und seinen Mitarbeitern, insbesondere Herrn Dr. W. Wiegers und Frau 
Dr. K. Strehlow, danken wir für die gute Zusammenarbeit bei der Gestaltung dieses Werkes.

Manfred V. Singer Mannheim, im Frühjahr 1999
Stephan Teyssen

Vorwort zur 1. Auflage
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 Kulturhistorische Darstellungen werden gerne zur Auf-

lockerung an Anfang oder Ende von Kongressen oder 

Fachbüchern gesetzt. Bei einem Band über die vielfältigen 

Folgen von Alkoholkonsum, Alkoholmissbrauch und Al-

koholabhängigkeit erscheint eine solche Betrachtung 

gesellschaftlicher Faktoren des Umgangs mit Alkohol im 

Laufe der Geschichte aber als mehr als eine bloße feuille-

tonistische Zierde.

Sowohl das Trinkverhalten des einzelnen wie jenes der 

gesamten Gesellschaft werden von ökonomischen, politi-

schen und kulturellen Faktoren maßgeblich bestimmt. Für 

den individuellen Umgang mit Alkohol lässt sich dies an 

jenem vielzitierten Schema des Alkoholrückfalls von Mar-

latt (z. B. 1989, S. 18) zeigen, das die für einen Rückfall aber 

auch allgemein für das Alkoholtrinken relevanten Bedin-

gungen zusammenzufassen versucht. Dieses »Kegelmo-

dell« beschreibt die Interaktion momentaner emotionaler, 

physiologischer und kognitiver Faktoren mit Persönlich-

keitsmerkmalen, sozialem Umfeld und schließlich gesell-

schaftlichen Bedingungen wie z. B. Verfügbarkeit des Alko-

hols, alkoholbezogenen Einstellungen und Erwartungen, 

Trinksitten. Ein solches Schema ist keineswegs trivial. Im 

Gegensatz zum Alkoholkonsum (und den damit verbun-

denen Problemen) spielen bei anderen Verhaltensweisen 

oder psychopathologischen Auffälligkeiten gesellschaft-

liche Faktoren oft eine untergeordnete Rolle. Dies gilt etwa 

für schizophrene Psychosen, Panikstörungen oder Stot-

tern. Während bei diesen Störungen zwischen geographi-

schen Regionen und historischen Epochen kaum Unter-

schiede in Auftretenshäufigkeiten oder Erkrankungsri-

siken bestehen, finden wir bei den Alkoholfolgeschäden 

dramatische Unterschiede selbst zwischen europäischen 

Staaten und innerhalb so überschaubarer Zeiträume wie 

den letzten 50 Jahren (s. auch Watzl 1996; Edwards 1997).

Natürlich ist es hier nicht möglich, den Umgang mit 

Alkohol in den verschiedenen Weltkulturen und über die 

letzten 5.000 Jahre chronologisch abzuhandeln. Allein 

eine Darstellung der höchst unterschiedlichen Trinksitten, 

-gebräuche und -verordnungen in den verschiedenen 

Territorien des Heiligen Römischen Reichs Deutscher Na-

tion vom Hochmittelalter bis zur Gründung des zweiten 

Kaiserreichs würde mehr als einen eigenen Band erfor-

dern. Deshalb wird um Nachsicht für eine oft punktuelle 

Betrachtungsweise und Argumentation gebeten. Wir wer-

den uns auf eine Übersicht der Funktionen des Alkohols 

in verschiedenen Epochen, auf Überlegungen zu den Ur-

sprüngen des Alkoholkonsums und auf besonders illus-

trative Beispiele gesellschaftlicher Regulierungsversuche 

von Alkoholproblemen beschränken.

Verwiesen wird auf die umfangreichste deutsch-

sprachige Materialsammlung zur Kulturgeschichte psy-

chotroper Substanzen: die drei Katalogbände zur Ausstel-

lung »Rausch und Realität« (Völger u. von Welck 19821). In 

den letzten Jahren erschienen eine soziologisch geprägte 

Darstellung des Trinkens in der deutschen Geschichte Die 

Macht der Trunkenheit (Spode 1993) und literaturhisto-

rische Abhandlungen wie Göttliche Gifte (Kupfer 1996; 

� s. auch Goodwin 1995). Auch auf lesenswerte Beiträge 

von Psychologen und Psychiatern zu bestimmten kultur-

historischen Aspekten, etwa von Schwoon (1993), Busch 

(1996) oder Klein (1997), ist hinzuweisen.

▼

1  Da die im Literaturverzeichnis angegebene Ausgabe vergriffen ist, 
können die hieraus zitierten Arbeiten in der (bearbeiteten) Taschen-
buch-Neuausgabe (Ernst Klett Verlag, Stuttgart 1996) eingesehen 
werden.
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I
1.1 Funktionen des Alkohols

Aus der kompakten Zusammenfassung von Feuerlein 
(1994) »Alkoholismus: Ein Problem verschiedener Kul-
turen und Jahrhunderte« stammt eine nützliche Übersicht 
zu Funktionen und Folgen des Alkohols im Laufe der Ge-
schichte (⊡ Tabelle 1.1).

Zunächst zeigt diese Aufstellung, dass alkoholische 
Getränke mehr Funktionen und Folgen haben als andere 
Substanzen und dass manche dieser Funktionen im Laufe 
der Geschichte Wandlungen unterworfen waren.

1. Alkoholische Getränke hatten vor allem in früheren 
Epochen auch eine Bedeutung als Nahrungsmittel mit ho-
hem Energiegehalt. Dies gilt vor allem für das Bier. Bereits 
in altägyptischen Verzeichnissen werden Arbeitslöhne in 
Brot- und Biermengen angegeben. Ein Zusammenhang 
zwischen dem wichtigsten Nahrungsmittel Brot und Bier 
ergibt sich aus den gemeinsamen Grundprodukten Ge-
treide und Hefe; Bier fiel beim Brotbacken teilweise als 
Nebenprodukt an (v. Cranach 1982). Höherer Alkoholkon-
sum führt allerdings zu einseitiger Ernährung, die mit 
spezifischen Mangelerscheinungen verbunden ist, wie wir 
sie aus den körperlichen Befunden alkoholabhängiger Pa-
tienten kennen.

2. Alkoholische Getränke werden von den meisten Er-
wachsenen als wohlschmeckend empfunden. Neben Ge-
schmacksfaktoren durch Begleitstoffe wie organische 
Säuren spielen dabei vermutlich auch psychotrope Eigen-
schaften bzw. die Erwartung dieser Eigenschaften eine 
Rolle (vgl. Goldmann et al. 1987). Bei Kindern oder Tieren 
besteht dagegen häufig eine Aversion zumindest gegen 
höherprozentige Alkoholika.

3. Über alle Kulturen hinweg ist Alkohol das am häu figs-
ten verwendete Mittel zur Stimmungs- und Bewusstseins-
änderung bis hin zum Erreichen von Rauschzu ständen.

4. Mit Traum, Trance, Meditation und Hypnose zählen 
Rausch und Ekstase zu jenen veränderten Bewusstseins-
zuständen (Legnaro 1982), die vor allem in frühen Kultu-
ren auch aus religiösen Gründen angestrebt wurden. So 
etwa bei altägyptischen Totenfesten, wo »sich die Grenzen 
zwischen Diesseits und Jenseits durch den trunkenen Zu-
stand der Teilnehmer« verwischen (v. Cranach 1982, 
S. 485). Bekannt sind auch die bacchischen Orgien des 
 dyonisischen Mysterienkults, die in der hellenistischen 
Zeit im gesamten Mittelmeergebiet verbreitet waren 
(Preiser 1982). Rudimente einer sakralen Funktion des Al-
kohols finden sich noch im christlichen Gottesdienst und 
der jüdischen Sabbat-Feier, wo sie aber von Rausch und 
Ekstase strikt getrennt sind. Auf die umfangreiche Litera-
tur über Rausch und kultische Funktionen des Alkohols 
(z. B. Kupfer 1996; Gründel 1997) wird weiter nicht einge-
gangen.

5. Als Mittel zur Erleichterung sozialer Kontakte  wurde 
und wird Alkohol aufgrund seiner Fähigkeit zur Verringe-
rung von Hemmungen häufig verwendet. Wir sehen dies 
bei seiner fast rituellen Anwendung etwa beim Anstoßen 
nach Vertragsabschlüssen, beim »Bruderschaft-Trinken«, 
bei Geburtstagen, Hochzeiten u. Ä.

6. Auf der anderen Seite führt häufiger oder exzessiver 
Alkoholkonsum zu individuellen und sozialen Proble-
men, die eine geschichtlich belegbare konstante Gegen-
strömung mit dem Ziel einer Einschränkung und Einbin-
dung des Alkoholkonsums bedingte.

7. Bei konstanter Verfügbarkeit, wie sie wohl erst ab der 
Neuzeit für größere Bevölkerungsgruppen gegeben war, 
stellt Alkohol ein Suchtmittel mit hohem Abhängig-
keitspotential dar.

8. Die Einstellung der Mediziner gegenüber alkoholi-
schen Getränken war Jahrhunderte lang durch die Ambi-
valenz zwischen ihren vermuteten heilsamen Wirkungen 
und ihren schädlichen Folgen charakterisiert (Feuerlein 
1994, S. 57).

In Ermangelung pharmazeutisch wirksamer Substan-
zen wurde Alkohol von der Medizin bis in dieses Jahrhun-
dert gegen unterschiedliche Beschwerden eingesetzt. 
Noch 1919 führt der bedeutende Schweizer Psychiater 
 Eugen Bleuler die Verordnung von Alkohol durch Ärzte 
als ein Beispiel für »das autistisch-undisziplinierte  Denken 
in der Medizin« an. Sein nicht minder bekannter Kollege 
Emil Kraepelin erwähnt in seinen Lebensbeschreibungen 
(herausgegeben 1983), dass noch Anfang dieses Jahrhun-
derts Insassen psychiatrischer Spitäler in München eine 
Tagesration von mehreren Litern Bier zur Ernährung und 
Beruhigung erhielten. Während die ärztliche Verordnung 
von Alkohol heute nur noch eine geringe Rolle spielt (be-
sonders einige »biologische« oder »Naturheilpräparate« 
werden mit Alkohol zubereitet, z. B. Eleu-Kokk-Lösung, 
Echinacea-ratiopharm-Tropfen), wird Alkohol aber wei-
ter zur Selbstmedikation eingesetzt. Zumindest kurzfris-
tig können Schlafstörungen, Ängste, Verstimmungszu-

⊡ Tabelle 1.1. Funktionen und Folgen des Alkohols. 
(Nach Feuerlein 1994)

Funktionen Altertum/
Mittelalter

Aufklärung/
Industriali-
sierung

1. Nahrungsmittel + –

2. Genussmittel + +

3. Rauschmittel + +

4. Sakrales Mittel + –

5. Erleichterung  sozialer  
Kontakte

+ +

6. Verursacher  sozialer 
Probleme

+ +

7. Suchtmittel – +

8. Arzneimittel + –

9. Körperliche 
 Schädigung

+ +
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stände durch Alkohol gemindert werden. Bei langfristiger 
Einnahme kann dies aber zu den bekannten sekundären 
Abhängigkeiten führen.

9. Es muss kaum näher darauf eingegangen werden, 
dass Alkohol bei chronischer oder exzessiver Anwendung 
toxisch wirkt und eine Vielzahl von Organsystemen schä-
digen kann. Hervorzuheben ist aber, dass auch der regel-
mäßige Konsum geringerer Mengen unter bestimmten 
Umständen körperliche Schäden nach sich ziehen kann.

1.2  Ursprünge des Alkoholkonsums

Im Folgenden soll insbesondere auf zwei Fragen einge-
gangen werden:

1. War Alkohol in der Menschheitsgeschichte schon 
 immer bekannt oder wurde er einmal »entdeckt«, wie 
etwa Schwarzpulver oder Porzellan?

2. Haben alkoholische Getränke regional begrenzte 
Ursprünge, wie die Kartoffel oder der Tabak, oder waren 
sie schon früh über die Erde verbreitet?

Bei der ersten Frage stößt man auf Mythen in verschiede-
nen Kulturkreisen, wonach der Mensch durch Beobach-
tung von Tieren auf psychotrope Pflanzen aufmerksam 
wurde. Die legendäre Entdeckung des Kaffees erfolgte an-
geblich durch einen abessinischen Ziegenhirten, dem eine 
ungewöhnliche Munterkeit seiner Herde auffiel, nachdem 
diese die leuchtend roten Früchte eines Strauches ge-
fressen hatte, der später Kaffee genannt wurde. Im Jemen 
führt man die Entdeckung der stimulierenden Wirkung 
von Khat-Blättern ebenfalls auf Ziegen zurück. Die erste 
Erwähnung des Alkohols in der Bibel findet sich in der 
Genesis (Gen 9, 18–29), wo es heißt: »Noah trank von dem 
Wein, er ward trunken und lag entblößt in seinem Zelt«. 
Ähnliche Geschichten über Trunkenheit des Familien-
oberhauptes finden sich auch in anderen  vorderasiatischen 
Kulturen. So schildert ein ugaritischer Mythos die Pflicht 
des Sohnes, den Vater an der Hand zu nehmen, wenn er 
trunken ist und ihn zu tragen, wenn er vom Wein gesättigt 
ist (Westermann 1976). In einer sehr frühen Illustration 
aus der Kölner Bibel des Heinrich Quentell, 1497 (Abbil-
dung in Siegel 1982, S. 78) wird auch Noahs Berauschung 
in Zusammenhang mit einem Ziegenbock dargestellt, der 
Weintrauben frisst. Es ist vermutlich kein Zufall, dass auf 
diesem Bild und in mehreren Mythen der Mensch über 
Ziegen auf psychotrope Pflanzen kommt, wenn wir daran 
denken, dass mit bocksfüßigen Gestalten wie Pan und den 
Satyrn in den Mittelmeerregionen orgiastische Feiern 
verbunden sind.

Es fragt sich, ob diese Mythen plausibel sind, da doch 
viele Tiere Drogenpflanzen meiden. In Laborversuchen 
wurde bereits in den 50er-Jahren bei Ratten, Mäusen, 
 Katzen körperliche Abhängigkeit demonstriert, wobei die 
Tiere aber keine freie Wahl hatten, da ihnen nur Sucht-

mittel als Flüssigkeit zur Verfügung standen oder ihnen 
direkt infundiert wurden. In den letzten Jahren konnte der 
Berliner Verhaltensbiologe Wolffgramm zeigen, dass Rat-
ten, welche die freie Wahl zwischen Wasser und Alkohol-
lösungen verschiedener Konzentration hatten, über eine 
Phase kontrollierten Alkoholkonsums in eine psychische 
Abhängigkeit gerieten. Psychische Abhängigkeit bedeutet 
hier, dass ein hoher Alkoholkonsum weitgehend unabhän-
gig von situativen oder individuellen Faktoren aufrecht-
erhalten wird und eine Präferenz für Alkohol selbst nach 
Beimengung aversiver Geschmacksstoffe bestehen bleibt. 
Auch nach langen erzwungenen Abstinenzphasen wird bei 
erneuter Verfügbarkeit in kürzester Zeit ein hoher Alko-
holkonsum mit diesen Charakteristika wieder aufgenom-
men, was an das Prinzip des Kontrollverlusts nach Jellinek 
erinnert. Bedeutsam ist dabei, dass sich diese psychische 
Abhängigkeit nur nach freiwilligem, nicht nach erzwunge-
nem Konsum entwickelt (Wolffgramm 1995).

Gibt es diese Phänomene auch bei Tieren in »freier 
Wildbahn«?

Mit dieser Frage hat sich der Verhaltensforscher und 
Pharmakologe Ronald Siegel (z. B. 1982) eingehend be-
schäftigt. Tatsächlich gibt es viele Berichte von Intoxika-
tionen oder Rauschzuständen bei Tieren, die vergorene 
Früchte oder alkaloidhaltige Pflanzen gefressen hatten. 
Besonders eindrucksvoll sind Schilderungen von Elefan-
ten, die unter Alkoholwirkung desorientiert und ataktisch 
werden, ausgeprägte Stimmungsschwankungen zeigen 
und sich unvorhersagbar verhalten. Nun ist dabei aber 
nicht festzustellen, ob es zum Konsum dieser Pflanzen 
versehentlich oder aufgrund des Geschmacks oder aber 
mit dem Ziel einer psychotropen Veränderung kommt. 
Allerdings wird berichtet, dass bei Tieren in Gefangen-
schaft oder engem Zusammenleben eine wachsende Prä-
ferenz für psychoaktive Pflanzen entsteht, z. B. Tabak-
fressen von Pavianen. Durch solche Beobachtungen gerät 
zwar die Ansicht ins Wanken, der Mensch sei die einzige 
Spezies, welche sich an psychotropen Substanzen be-
rauscht, aber aufgrund der nur saisonalen Verfügbarkeit 
solcher Pflanzen bleibt der Mensch die einzige Spezies, die 
unter freien Lebensbedingungen eine Substanzabhängig-
keit entwickeln kann.

Wenn Tiere natürliche Rauschmittel entdecken, liegt 
es nahe, dass dies auch dem Menschen seit frühester Vor-
zeit möglich war, sei es durch Beobachtung der Tiere, sei 
es durch eigenes Probieren. Allerdings blieben manche 
psychoaktiven Substanzen bis heute auf geographisch be-
grenzte Regionen beschränkt, z. B. Khat oder Betel. Bei 
anderen hat sich der Konsum zu bestimmten Zeiten aus 
einer Ursprungsregion weiterverbreitet, z. B. Tabak, Kaf-
fee. Wie ist dies beim Alkohol, der in unserer Zeit neben 
dem Nikotin die weltweit meist verwendete psychoaktive 
Substanz ist?

Hinweise auf Alkohol in der Frühgeschichte liefern 
zum einen archäologische Befunde, d. h. Schriftquellen 
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früher Kulturen und die Analyse von Funden aus Wohn-
anlagen, Schiffswracks u. Ä. Zum andern können Ana-
logien aus anthropologischen oder völkerkundlichen Un-
tersuchungen sog. »primitiver« Gesellschaften aus diesem 
Jahrhundert gezogen werden, etwa Indianerstämmen, 
 innerasiatischen Nomadenvölkern, Bewohnern der Insel-
welt Ozeaniens. Diese Hinweise sprechen für die Ansicht, 
dass die Herstellung von Alkohol bereits sehr früh in 
der Menschheitsgeschichte und wohl unabhängig in ver-
schiedenen geographischen Regionen erfolgte (in China 
und Südostasien, im Mittelmeerraum, Mesopotamien, 
 Afrika und Südamerika). Einen Anstoß mag das Pro-
bieren vergorener Früchte gegeben haben. Entscheidend 
ist wohl, dass die Fermentation von Früchten oder Ge-
treideprodukten zur Gewinnung von Alkohol ein recht 
einfacher Vorgang ist und eine Vielzahl von Pflanzen 
 dafür verwendbar sind: neben Reis und Getreide, Wein-
trauben und Kirschen, auch Datteln, Zwetschgen, Bana-
nen, Kaktusfrüchte (Heath 1975; Westermeyer 1989). Auf 
die Kenntnis von Alkohol verweisen in China Gefäße für 
den Weingebrauch bis zurück ins 3. Jahrtausend v. Chr. 
(Majlis 1982, Kunsthalle der Hypo-Kulturstiftung Mün-
chen 1995). Auch in den frühesten Schriftquellen finden 
sich Hinweise auf Alkohol. Er wird in Ägypten spätestens 
um 2.600 v. Chr. in den Texten der III. Dynastie erwähnt 
(v. Cranach 1982), auf den Keilschrifttontafeln Alt-Meso-
potamiens (Farber 1982), und in der Linear-B-Schrift der 
mykenischen Kultur des 2. Jahrtausends v. Chr. (Preiser 
1982). Über jenen Zeitraum, für den historische Belege 
möglich sind, d. h. bis ins 3. Jahrtausend v. Chr. , lassen sich 
damit Hinweise auf die Kenntnis alkoholischer Getränke 
finden. Während das geringer alkoholhaltige Bier in 
Ägypten das Getränk breiter Bevölkerungsschichten war, 
war die Weinherstellung erheblich aufwendiger und der 
Wein galt daher schon in den frühesten Quellen als ein 
besonderes Getränk, das den Vornehmen vorbehalten 
war.

Wird Alkohol in frühen Schriften erwähnt, so finden 
sich häufig auch Hinweise auf Berauschung. Obwohl gele-
gentlich die Folgen des Alkoholkonsums Anlass zu kriti-
schen Mahnungen gaben, beeindruckt doch die oft tole-
rante Haltung. Insbesondere bei rituellen und religiösen 
Anlässen war Trunkenheit keine Schande, und in ägypti-
schen Texten wird erwähnt, dass auch der König tanzte 
und betrunken war. Es sei durchaus üblich gewesen, dass 
sich die Gäste – Männer wie Frauen – erbrachen und 
 Diener ihnen dabei halfen oder sie wegtrugen. Obwohl 
das Trinkverhalten häufig kulturell in religiöse und ge-
sellschaftliche Feiern eingebunden war, schuf ein zeit-
weises Überangebot an Früchten und Getreide immer 
wieder die Möglichkeit, dass sich der Alkoholkonsum 
über diese festgelegten Anlässe hinaus ausbreitete. So 
wird in einem ägyptischen Text über »Bierhäuser und 
Schenken« geklagt, wo junge Männer von ihren Studien 
abkommen:

Du verlässt die Bücher und gehst von Schenke zu 
Schenke; der Biergenuss allabendlich, der Biergeruch 
verscheucht die Menschen von dir (nach v. Cranach 
1982, S. 487).

Im ägyptischen, griechischen und römischen Schrifttum 
sind ähnliche Mahnungen offenbar häufig zu finden. Ein 
hethitischer König untersagt seinem künftigen Nach folger 
berauschende Getränke vor der Volljährigkeit (Farber 
1982). Platon fordert in seinen »Gesetzen«, dass Menschen 
unter 18 Jahren überhaupt keinen Wein trinken sollten, 
Menschen unter 30 sollten nur mäßig trinken und den 
Rausch vermeiden (nach Feuerlein 1994). Der Ekstase und 
dem Rausch wird immer wieder das Ideal der Selbstkont-
rolle und das Prinzip des »rechten Maßes« gegenüberge-
stellt. Dabei zeigt sich aber auch, dass seit dem Altertum 
der Zugang zu psychotropen Substanzen ein Konfliktfeld 
zwischen den Generationen darstellt. Zwar wird die Berau-
schung der Patriarchen Noah und Lot beschrieben, aber 
die Mäßigung wird der jüngeren Generation nahe gelegt.

Trotz häufiger Erwähnung von Alkohol lässt sich aus 
dem frühen Altertum und der Antike keine Quelle finden, 
die Zustände erwähnt, die auf eine Alkoholabhängigkeit 
verweisen. Für dieses Ausbleiben von Abhängigkeit war 
die erwähnte soziale Kontrolle der Trinkanlässe sicher nur 
eine Bedingung unter mehreren.

! Regelmäßiger Alkoholkonsum größerer Bevölkerungs-
gruppen setzt voraus, dass
1. in einer Gesellschaft erheblich mehr Kohlen-

hydrate produziert werden als zur Ernährung er-
forderlich sind,

2. Alkohol oder seine Grundstoffe in größerem Aus-
maß gelagert oder transportiert werden können, 
und

3. der Aufwand dabei so gering ist, dass der Preis 
des Alkohols im Verhältnis zur dafür zu leistenden 
Arbeit relativ niedrig ist (vgl. Westermeyer 1989).

Dies war im frühen Altertum vermutlich nur in besonders 
wohlhabenden Regionen wie Ägypten oder China, und 
nur in Perioden anhaltenden Wohlstandes gegeben. Bei 
dem häufig erwähnten Bier war der Alkoholgehalt meist 
gering und die Haltbarkeit kurz. Wein, der gelagert und 
transportiert werden konnte, scheint stets sehr teuer ge-
wesen zu sein. Bedenkt man, dass die Entwicklung einer 
Alkoholabhängigkeit einen mehrjährigen konstant hohen 
Alkoholkonsum voraussetzt (vgl. Vaillant 1983, 1995), ist 
vermutlich allein durch regelmäßig auftretende Mangel-
perioden eine Abhängigkeitsproblematik größerer Bevöl-
kerungsgruppen, wie wir es heute kennen, auszuschlie-
ßen. Das biblische Bild von den sieben fetten und den 
sieben mageren Jahren bedeutet auch, dass in den  mageren 
Jahren zwangsläufig eine Entwöhnung von Alkohol er-
folgte. Auch unsere jüngere Geschichte zeigt, dass in den 
Mangelzeiten des 1. und 2. Weltkriegs und der Nachkriegs-
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jahre der Alkoholverbrauch in Deutschland drastisch zu-
rückging. Emil Kraepelin (1983) schreibt beispielsweise in 
seinen Lebenserinnerungen über die erste oberbayrische 
Trinkerheilstätte Grubmühle:

… dann brach der Krieg aus, und mit den durch ihn 
bedingten weitgehenden Einschränkungen in der Er-
zeugung und dem Vertriebe geistiger Getränke ver-
schwand nach und nach der Alkoholismus fast ganz, 
sodass die Grubmühle vorläufig anderen Zwecken… 
nutzbar gemacht werden konnte (S. 152).

Erst Ende der 60er-Jahre erreicht der Alkoholkonsum 
wieder das Niveau der Jahrhundertwende (Pro-Kopf-
Konsum an reinem Ethanol: 1900: 10,1 l; 1950: 3,1 l; 1970: 
10,8 l; 1993: 11,5 l; nach: Ziegler 1988; Junge 1994). In  solchen 
Mangelzeiten ist ein regelmäßiger hoher Alkoholkonsum 
nur für kleine, privilegierte Schichten möglich.

1.3  Gesellschaftliche 
 Regulierungsversuche

Wiederum parallel zu Fortschritten in der Nahrungspro-
duktion ist vom frühen Mittelalter bis in unsere Zeit eine 
Entwicklung bei der Produktion alkoholischer Getränke 
in Form von länger haltbaren und höherprozentigen Al-
koholika festzustellen. Während die Herstellung von Bier 
und Wein den meisten Gesellschaften stets vertraut war, 
ist die Destillation von Schnaps oder Branntwein ein eher 
seltener und relativ spät einsetzender Entwicklungs-
schritt. Durch Destillation wird eine Erhöhung der Alko-
holkonzentration von 10% auf bis zu 80% möglich. Dies 
bedingt eine qualitative Änderung von psychotroper Wir-
kung, möglichen toxischen Folgen, Abhängigkeitspoten-
tial, Haltbarkeit (und damit dauerhafter Verfügbarkeit). 
William Faulkner fasste dies zynisch, aber prägnant zu-
sammen: »Destillation is civilization.« Es gibt Hinweise 
auf die Destillation von Traubenmaische in China bereits 
vor unserer Zeitrechnung (Kunsthalle der Hypo-Kultur-
stiftung München 1995, S. 404 f.) Möglicherweise geriet 
diese Technik wieder in Vergessenheit und wurde später 
wieder entdeckt, da andere Autoren als Ursprung den 
 arabisch-türkischen Kulturraum um 1.000 n. Chr. nennen 
(z. B. Westermayer 1989). Von dort verbreitete sich die 
Kenntnis in den türkischen und mongolischen Sprach-
raum, wo sich die Besonderheit destillierter  Milchgetränke 
entwickelte, in den süd- und südostasiatischen Bereich 
u. a. in Form destillierten Palmsaftes (Arak), und nach 
 Europa (vgl. Johansen 1982; Schaareman 1982).

Bei der Durchsicht der Literatur entsteht der Eindruck, 
dass die Einführung solcher neuartiger Rauschmittel in 
allen Gesellschaften zu sozialen Problemen führte, die nur 
allmählich durch eine Reglementierung von  Trinkanlässen 
und -ablauf sowie des zugelassenen Personenkreises 

überwunden wurden. Dafür als Beispiel der Bericht eines 
Völkerkundlers aus der indonesischen Inselwelt (Insel 
Roti, vor Timor):

Das Trinken von Palmschnaps ist von festen Traditio-
nen bestimmt. Eine Person kann zwar allein Palmbier 
trinken, aber nie Palmschnaps. Palmschnaps wird nur 
in Gruppen getrunken, und im Allgemeinen nehmen 
nur ältere Männer an einem solchen Umtrunk teil. 
Jüngere Männer bieten gewöhnlich das Getränk im 
Auftrag des Gastgebers an, und gelegentlich erhalten 
sie selber auch einen kleinen Schluck, wenn das Ge-
tränk in der Runde herumgereicht wird. Das Alter ist 
also ein wichtiger Faktor, und Männer trinken ge-
wöhnlich erst dann mit, wenn sie mindestens 35 Jahre 
alt sind. Frauen dürfen Palmwein konsumieren, Palm-
schnaps trinken sie jedoch sehr selten … Das Trinken 
ist immer mit langen Gesprächen verbunden, und 
häufig werden einheimische Gedichte rezitiert … das 
kulturelle Ideal besteht darin, überschwänglich und 
gesprächig zu werden, aber nicht trübsinnig oder 
mürrisch. Vor allem darf man nie die Selbstkontrolle 
verlieren oder gewalttätig werden (Fox 1982, S. 350 f.).

Ein ganz ähnliches Beispiel für ein weitgehend ritualisier-
tes Trinkverhalten aus dem völlig unterschiedlichen 
Kultur kreis innerasiatischer Nomaden liefert ein anderer 
völkerkundlicher Bericht (Johansen 1982, S. 370 f. ). Diese 
gesellschaftlich festgelegten Abläufe des Trinkens hoch-
prozentiger Alkoholika in solchen Kulturkreisen haben 
erstaunlich viel gemein mit jenen amerikanischen Vor-
schlägen zum »kontrollierten Trinken« (in Gesellschaft, 
nicht täglich, kleine Schlucke, möglichst leichte Drinks, 
Achten auf erste Anzeichen der Alkoholwirkung). Das Ziel 
bei solchen kulturell festgelegten Trinkabläufen ist offen-
kundig ein Ähnliches wie beim »kontrollierten Trinken«: 
Die Vermeidung unerwünschter Folgen reduzierter Selbst-
kontrolle bei möglichst weitgehenden erwünschten Wir-
kungen wie Stimmungshebung, Verringerung sozialer 
Hemmungen, Zunahme der Gesprächigkeit. Das Problem 
früherer Gesellschaften, mit wenig bekannten, hochalko-
holischen Getränken umzugehen, erleben wir in ähn licher 
Weise in der BRD seit den 60er-Jahren durch die Einfuhr 
illegaler Drogen. Allerdings macht allein der relativ rasche 
Wechsel zwischen Cannabis, Heroin, Amphetaminen u. Ä. 
eine allmähliche Entwicklung gesellschaftlich vertret-
baren Konsumverhaltens unmöglich und stellt eine völlig 
neue historische Aufgabe dar.

Die Reaktionen verschiedener Gesellschaften auf neue 
bewusstseinsverändernde Substanzen reichen von der 
 sozialen Einbindung und Reglementierung des Konsums, 
wie es an diesem Beispiel deutlich wurde, über die zeit-
weise Tolerierung von Berauschung (Fasching, Münchner 
Oktoberfest, chinesisches Frühlingsfest) bis zur strikten 
Unterdrückung. Letzteres hat etwa die arabisch-isla mische 
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Kultur mit dem Alkohol mehrere Jahrhunderte erfolg-
reich praktiziert. Anlass dieses Alkoholverbots soll wäh-
rend eines Krieges die Überrumpelung einer Festung des 
Propheten aufgrund der Trunkenheit der Nachtwachen 
gewesen sein (Westermeyer 1989).

Die Möglichkeit einer gegensätzlichen Reaktion auf 
einen solchen Vorfall beschreibt eine Sage über die Grün-
dung der kaiserlichen Weinberge 1358 in Prag durch den 
böhmischen König Karl IV. Der ungarische König Ludwig 
habe bei einem Besuch mehrere Wagenladungen Wein 
mitgebracht und an die Prager Bürger ausschenken  lassen. 
Diese seien mit der Wirkung von Wein nicht vertraut und 
zur Festaudienz völlig betrunken gewesen. Im Text dieser 
Sage heißt es:

Damit so etwas niemals wieder vorkommen könne, 
ließ Karl IV. Wein auch in Prag anpflanzen, damit sich 
die Menschen an diese gefährliche Waffe gewöhnen 
(Dudak 1995, S. 192).

Damit ist das Spektrum gesellschaftlicher Reaktionen auf 
das Auftreten neuer berauschender Mittel umschrieben: 
vom Verbot über die Reglementierung von Personen, An-
lässen, Zeiten und Trinkverhalten bis zur völligen  Freigabe 
in der Hoffnung auf die spontane Entwicklung von Selbst-
kontrollprozessen. In den Einstellungen und Reaktionen 
auf Alkoholkonsum, Berauschung, Abhängigkeit sind 
zwischen verschiedenen Ländern nochmals Unterschiede 
festzustellen. So gilt z. B. in einigen Mittelmeerländern 
regelmäßiger moderater Alkoholkonsum als völlig nor-
mal, während Trunkenheit abfällig bewertet wird. In ost-
europäischen Ländern sind hoher Alkoholkonsum und 
Berauschung eher akzeptiert, aber für Alkoholabhängig-
keit mit gesundheitlichen und sozialen Folgen wird den-
noch kaum Verständnis aufgebracht.

Die bisherigen Beispiele bezogen sich auf Gesellschaf-
ten in frühen Organisationsstadien, d. h. autokratische 
Herrschaftsformen, wo der König, ein religiöses Ober-
haupt, die Ältesten oder Priester eines Stammes die Re-
geln zum Umgang mit Suchtmitteln anordnen konnten. 
Zwei weitere Beispiele sollen den Ablauf solcher Regulie-
rungsversuche in modernen Gesellschaften zeigen, in de-
nen letztlich ein Wechselspiel verschiedener Interessen-
gruppen und »Meinungsmacher« die Entscheidungen 
bestimmt.

1.4  Alkoholprobleme und 
Gegenmaßnahmen
am Beispiel der »Gin-Epidemie«

Einen Prototyp einer gesellschaftlichen Krise im Zusam-
menhang mit Alkohol stellt die sog. »Gin-Epidemie« im 
England des späten 17. und frühen 18. Jahrhunderts dar. 
Zu den Ursachen dieser Krise gehörten gesellschaftliche 

Umwälzungen aufgrund einer beginnenden Industria-
lisierung und des sich entwickelnden Massenhandels über 
den Atlantik mit den amerikanischen Kolonien, wo sowohl 
Getreide wie Gin aufgrund größerer Anbauflächen und 
der Sklavenarbeit zu äußerst niedrigen Kosten produziert 
wurden. Die Preise für landwirtschaftliche Produkte in 
England fielen; es bestand in London eine hohe Arbeits-
losigkeit sowie ein wachsender Gegensatz  zwischen dem 
steigenden Lebensstandard von Mittel- und Oberschicht 
und der Verarmung der Unterschicht ( Westermeyer 1989; 
Kielhorn 1988; Coffey 1966). Das britische Parlament wur-
de von Landbesitzern dominiert, die gegen eine Besteue-
rung von Gin Vorbehalte hatten, da sie eine Verringerung 
der ohnehin niedrigen Getreidepreise befürch teten.

Der Gin-Konsum stieg von etwa 500.000 Gallonen im 
Jahr 1685 auf über 11.000.000 Gallonen 1750 (eine eng-
lische Gallone entspricht etwa 4,54 Litern). Eine Kalorie 
Gin kostete zeitweise weniger als eine Kalorie Brot. Nach 
wiederholten halbherzigen Versuchen des Parlaments zur 
Verringerung des Alkoholkonsums wurden 1751 schließ-
lich einschneidende Maßnahmen beschlossen, die letzt-
lich auf den Schriftsteller und Sozialreformer Henry Fiel-
ding (in Deutschland wohl nur bekannt durch die Verfil-
mung seines Romans Tom Jones) und die verbreiteten 
Drucke von Stichen des Malers William Hogarth zurück-
geführt werden. Beide prangerten Armut und Krimina-
lität im damaligen London an und führten dies auf den 
verbreiteten Gin-Konsum der ärmeren  Bevölkerungskreise 
und die Korruption des Parlaments zurück.

Aus einer Folge von Kupferstichen William Hogarths 
sind zwei Blätter besonders eindrucksvoll. In der Gin Lane 
herrschen auf den Straßen Anarchie und Chaos. Men-
schen bringen ihre Habseligkeiten, die sie eigentlich zum 
Leben benötigen, zum Pfandleiher. Eine betrunkene Frau 
nimmt eine Prise Schnupftabak, während ihr das Kind 
von der Treppe fällt. Ein ausgezehrter Mann hat die Hand 
an der Flasche, ein anderer hat sich in seiner Dachkammer 
erhängt. Den Gegenpol bildet ein Ort, wo nur niederpro-
zentige Alkoholika getrunken werden: die Beer Street. Sie 
wird geradezu idyllisch dargestellt: Metzger und Schmied 
sitzen wohlgenährt vor den Zeitungen; auf den Straßen 
geht es fröhlich und geordnet zu; die Häuser machen den 
Eindruck von Wohlstand (Abbildungen in Coffey 1966). 
Die Polemik richtet sich gegen Spirituosen und legt als 
Alternative Bier nahe.

Fieldings Schriften und Hogarths berühmte Blätter tru-
gen zu einer öffentlichen Stimmung bei, der sich das Parla-
ment, trotz erbitterter Proteste von Produzenten, 
 Destillateuren und Händlern, schließlich nicht mehr ent-
ziehen konnte. Neben der Besteuerung von Gin wurde Des-
tillateuren der eigene Vertrieb von Alkohol an Verbraucher 
und Kleinhändler untersagt, der Verkauf war an die Ertei-
lung einer Lizenz gebunden, Schulden von über 20 Schillin-
gen für Spirituosen durften nicht mehr eingetrieben wer-
den (alles Maßnahmen, die bis heute periodisch immer 
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wieder bei verschiedenen Suchtmitteln vorgeschlagen wer-
den). Wie bei allen primärpräventiven Maßnahmen ist 
nicht zu trennen, welche Auswirkungen die Maßnahmen 
selber und welche Auswirkungen der Meinungsumschwung 
hatte, der ihre Einführung bewirkte. In der Folge dieser Ge-
setze wurde aber eine eindrucksvolle Abnahme des Spiritu-
osenkonsums in England festgestellt: Der Gin-Konsum 
sank von 11.000.000 Gallonen 1751 auf 2.000.000 und bis 
1790 weiter auf etwa 1.000.000 Gallonen.

An diesem Beispiel wird die Rolle von Gesetzgebung, 
öffentlicher Meinungsbildung durch Publizisten und der 
Interessenvertretung von Landwirtschaft, Produzenten 
und Handel erstmals deutlich. Anzumerken ist, dass in 
unserer Zeit den Alkoholproduzenten mit der Werbung 
ein weiteres Mittel zur Verfügung steht, um Verringerun-
gen des Alkoholkonsums oder entsprechenden gesell-
schaftlichen Bewusstseinsänderungen entgegenzuwirken.

1.5  Mäßigkeitsbewegungen 
und Prohibition in den USA

Häufig wird die vermeintliche Aussichtslosigkeit primär-
präventiver Ansätze mit dem Scheitern der amerikani-
schen Prohibition zu belegen versucht. Daher sind die 
Ursprünge der Prohibition und die Ursachen ihrer Anord-
nung ebenso wie ihrer Aufhebung von besonderem Inte-
resse. Obwohl nach Feuerlein (1994) ein chinesischer 
 Kaiser bereits im 8. Jahrhundert v. Chr. ein Verbot alkoho-
lischer Getränke erließ, sind die Ursprünge der »moder-
nen« Prohibitionsbewegung jüngeren Datums.

Während sich die Warnungen vor den Folgen der 
Trunkenheit, d. h. der Alkoholintoxikation, wie dargestellt 
bis zurück in die Antike finden lassen, tritt das Konzept 
von »Sucht« oder »Alkoholabhängigkeit« als Krankheit 
erstmals um die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert auf. 
Es findet sich in der Promotionsschrift des schottischen 
Arztes Thomas Trotter aus dem Jahr 1780, in den Schriften 
des deutschen Mediziners Christoph Wilhelm Hufeland 
ab 1796 und in den Veröffentlichungen des einflussreichen 
amerikanischen Arztes und Politikers Benjamin Rush ab 
1784 (Literaturangaben in: Spode 1993). Die fast gleichzei-
tige Entwicklung ähnlicher Vorstellungen von »Sucht als 
Krankheit« bei mehreren Autoren am Ende des 18. Jahr-
hunderts muss etwas mit dem Geist dieser Zeit zu tun 
haben. Mit der Aufklärung wurden Maßnahmen gegen 
individuelles Elend und für allgemeines Wohlergehen 
einschließlich der Gesundheitsfürsorge zunehmend als 
Aufgaben des Staates angesehen. Die Fortschritte der 
 Chemie ließen die Auswirkungen bestimmter Substanzen 
auf den menschlichen Organismus klarer erkennen, so-
dass allmählich von individuellen Erklärungen wie Laster, 
Verworfenheit oder Liebe zum Alkohol abgerückt wurde. 
Hinzu kommt, dass sich in der Medizin das Denken in 
Krankheitseinheiten durchzusetzen begann und damit 

auch ein einheitliches Konzept der Sucht mit organmedi-
zinischen und psychopathologischen Merkmalen nahe 
lag. Der allmähliche Wandel der medizinischen Ansichten 
und mit Verspätung auch der Wandel der öffentlichen 
Meinung in diesem Zeitraum wird in den Veröffentlichun-
gen von Rush in den Vereinigten Staaten deutlich (vgl. 
Levine 1978, 1982a, 1982b; Critchlow 1986). 1772  propagierte 
er noch lediglich die Mäßigung und schrieb:

Wozu all dies Aufsehen um Wein und harte Getränke? 
Haben wir nicht Hunderte gesehen, die sich beinahe 
jeden Tag dreißig und vierzig Jahre hindurch betran-
ken? Dass auch der, der nicht widerstand, ein hohes 
Alter erreichte und sich der gleichen guten Gesund-
heit erfreute, wie diejenigen, die den strikten Regeln 
der Mäßigkeit gefolgt sind (Übersetzung nach Levine 
1982a, S. 214)?

Etwa 20 Jahre später formuliert Rush bereits ein recht 
 klares Konzept der »Abhängigkeit«:

Zur Entstehung von Trunksucht gilt es zu bemerken, 
dass ihre Ausbrüche wie die Paroxysmen vieler Krank-
heiten verlaufen, zu bestimmten Zeiten und mit län-
geren oder kürzeren Intervallen … Der Brauch, viel zu 
trinken, ist zunächst eine freie Entscheidung des Wil-
lens. Von der Gewohnheit wird er zur Notwendigkeit 
(Übersetzung nach Levine 1978, S. 152).

Und als Heilmethoden schlägt Rush vor:

Meine Beobachtungen erlauben mir zu sagen, dass 
Alkoholsüchtige unverzüglich und gänzlich auf Alko-
hol verzichten sollten. »Probiere nicht, nimm es nicht 
in die Hand, berühre es nicht.« sollte auf jedes Gefäß, 
das Spirituosen enthält, im Haus eines Mannes, der 
von der Trunksucht kuriert werden möchte, geschrie-
ben werden (Übersetzung nach Levine 1978, S. 152).

In Folge der Schriften von Rush entstanden in den USA 
Mäßigkeits- oder Temperenzbewegungen, die sich an-
fangs auf Ärzte, Pfarrer, Politiker, Geschäftsleute, die sozi-
ale und politische Elite beschränkten, aber ab 1830 auch 
breitere Schichten des amerikanischen Mittelstandes er-
fassten. Wirtschaftliche und gesellschaftliche Missstände 
wie Armut, Kriminalität, Slums, verlassene Frauen und 
Kinder wurden auf den Alkohol zurückgeführt. Um die 
Gesellschaft von diesen Problemen zu befreien, müsste 
die Nation nur völlig abstinent leben. Ab 1850 wurden in 
einigen Bundesstaaten und Städten Prohibitionsgesetze 
erlassen, die teilweise nach wenigen Jahren widerrufen 
wurden. (In einer Gemeinde fand sich allerdings erst 1997 
eine Mehrheit für die Aufhebung des Alkoholverbots. Die 
Kampagnen betrafen oft auch Glücksspiel und Spielauto-
maten, die bereits 1911 in Kalifornien verboten wurden.) 

1.5 ·  Mäßigkeitsbewegungen und Prohibition in den USA
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1869 wurde eine »Prohibition Party« gegründet, der es 
 neben einem Alkoholverbot um eine breit angelegte 
 Reform der amerikanischen Gesellschaft ging. Erheblich 
einflussreicher als diese Partei war schließlich eine über-
parteiliche Organisation, die »Anti-Saloon-League«, die 
mit modernen Formen des Lobbyismus enormen poli-
tischen Druck ausübte. Unter anderem bot sie bei Wahlen 
auf allen politischen Ebenen aussichtsreichen Kandidaten 
ihre Unterstützung an, wenn diese sich verpflichteten, 
stets für Alkoholeinschränkungen zu stimmen. An  solchen 
Einflussnahmen hat sich bis heute offenbar wenig geän-
dert. Im Präsidentschaftswahlkampf 1996 wurde der repu-
blikanische Kandidat Bob Dole vom Tabakkonzern Philip 
Morris und von kalifornischen Weinproduzenten unter-
stützt, während sich Bill Clinton als Kämpfer gegen 
 »tobacco road« präsentierte (Leggewie 1996). Die »Anti-
Saloon-League« richtete sich zum einen gegen die Alko-
holindustrie, die als gewissenlose Macht für alle Nachteile 
des Kapitalismus verantwortlich gemacht wurde, und ge-
nauso gegen die Saloons, die Kneipen, wo nach ihrer Mei-
nung kriminelle und umstürzlerische politische Kreise 
ihren Nährboden hatten. Von manchen Historikern wer-
den die Bestrebungen der »Anti-Saloon-League« als Aus-
druck der Suche nach Ordnung innerhalb einer sich durch 
Industrialisierung und Einwanderung rasch ändernden 
Gesellschaft gedeutet. Die Durchsetzung der Ziele der 
»Anti-Saloon-League« erfolgte schließlich 1917 durch die 
Einstellung der Alkoholproduktion im Zuge der kriegs-
bedingten Wirtschaftsregulierung und bald darauf durch 
die »National Prohibition« aufgrund des »21.  Amendment« 
zur US-Verfassung, welches ab Januar 1920 in Kraft trat. 
Die »Anti-Saloon-League« erhielt eine massive Unterstüt-
zung von Teilen der Wirtschaft, insbesondere der Familie 
Rockefeller. Diese Wirtschaftskreise erwarteten sich nach 
Levine (1982b) vom Alkoholverbot folgende Vorteile: 
durch nüchterne Arbeiter größere Effizienz und Pro-
duktivität, weniger Unfälle und damit niedrigere Ver-
sicherungsprämien, größeren Wohlstand der Arbeiter 
und damit mehr Geld für andere Ausgaben, geringere 
Lohnforderungen und weniger Streiks; die Kneipen stün-
den nicht mehr als Versammlungsorte für sozialistische 
Organisationen und Gewerkschaften zur Verfügung; 
 weniger Kriminalität, Armut und Krankheit und damit 
geringere Ausgaben für Polizei und soziale Einrichtungen. 
Hinzu kommt, dass nach der siegreichen Beendigung des 
1. Weltkriegs eine begeisterte Stimmung für die Lösung 
auch der inneren Probleme des Staates bestand. Zudem 
erforderten die Wiedereingliederung der aus Europa zu-
rückkehrenden Soldaten und die Begleichung der Kriegs-
anleihen erhebliche Steuermittel. Dem Beschluss der 
 Prohibition lagen also weit mehr als nur gesundheitspoli-
tische Motive zugrunde.

Über den Alkoholkonsum während der Prohibition 
liegen keine exakten Zahlen vor, wohl aber recht genaue 
Modellrechnungen (Miron u. Zwiebel 1991). Danach fiel 

der Alkoholkonsum unmittelbar nach In-Kraft-Treten der 
Prohibition im Vergleich zu 1917 auf 20–40% ab und stieg 
ab 1927 wieder langsam auf 50–70% an. Dieser Schätzung 
liegen drastische Verringerungen der Mortalitätsraten 
 infolge von Leberzirrhosen und anderen Alkoholschädi-
gungen, der Verhaftungen wegen Trunkenheit und der 
Klinikaufnahmen wegen Alkoholpsychosen zugrunde. 
Erstaunlicherweise kam vor allem der Konsum von Wein 
und Bier völlig zum Erliegen, während die leichter pro-
duzierbaren und transportierbaren Spirituosen von einer 
Vielzahl kleiner illegaler Gin- und Whisky-Destillerien 
und örtlicher Händler vertrieben wurden. Amerikani-
schen Autoren zufolge war aber das in späteren Jahren von 
Film und Literatur gezeichnete Bild des Alkoholvertriebs 
durch mächtige Gangsterbanden und riesige Verbrecher-
syndikate offenbar weitgehend eine Fiktion (Levine 1982b, 
S. 249). Dennoch stellte die um sich greifende Missach-
tung des Alkoholverbots und damit der Gesetze ein zu-
nehmendes gravierendes Problem für die amerikanische 
Gesellschaft dar. Es wird allerdings oft übersehen, dass 
nur Produktion und Erwerb von Alkohol verboten waren, 
nicht der Konsum.

Für die Abschaffung der Prohibition im Dezember 
1933 war nicht das Ausbleiben der erhofften Folgen hin-
sichtlich des Alkoholkonsums ausschlaggebend, sondern 
eine tief greifende Krise der amerikanischen Gesellschaft. 
1932 hatten die USA nach Börsenkrach und Weltwirt-
schaftskrisen das schlimmste Jahr der sog. »Depression« 
erreicht. Die Zunahme von Arbeitslosigkeit, Armut und 
Kriminalität labilisierte die Nation, wofür Romane, Songs 
und Filme aus dieser Zeit eindrucksvolle Beispiele geben. 
Mit erstaunlich ähnlichen ökonomischen und ordnungs-
politischen Argumenten, wie sie 1919 zur Begründung der 
Prohibition verwendet wurden, erhoffte man sich von 
 ihrer Aufhebung eine Lösung der Probleme. Durch Er-
laubnis der Alkoholproduktion und Einführung von Al-
koholsteuern sollten andere Steuern, wie auf Lohn und 
Einkommen, gesenkt, der Umsatz bei anderen Verbrauchs- 
und Investitionsgütern gesteigert und damit die Wirt-
schaft »angekurbelt« werden. Daneben sollte der Wieder-
aufbau der Alkoholindustrie neue Arbeitsplätze schaffen 
und für Bundesstaaten und Gemeinden ein höheres Steuer-
aufkommen sichern.

Und ähnlich wie vor 1919 gaben Industrie- und Wirt-
schaftskreise, die sich 1926 in der von Pierre DuPont von 
Dupont Chemicals geführten »Association Against the Pro-
hibition Amendment« zusammengeschlossen hatten, den 
maßgeblichen finanziellen und politischen Rückhalt. Be-
zeichnenderweise blieben die Verordnungen gegen  Saloons 
auch nach Aufhebung der Prohibition 1933 be stehen.

Die Auswirkungen der Aufhebung des »21. Amend-
ments« auf den Alkoholkonsum scheinen überraschend 
gering gewesen zu sein. »The level of consumption in 
1937–40 is about the same as our average estimate for the 
last years of Prohibition« (Miron u. Zwiebel 1991, S. 245). 
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Erst ab etwa 1945 wurde annähernd das Niveau von 1915 
erreicht. Unklar bleibt, welche Faktoren letztlich für die Än-
derungen des Alkoholkonsums ausschlaggebend  waren: 
die Vermeidung ungesetzlichen Tuns, die öffent liche Mei-
nung (beispielsweise betrug das Verhältnis von Zeitschrif-
tenartikeln für vs. gegen die Prohibition 1915 20:1 und 1930 
1:2 (Sinclair 1962, S. 322)) oder Verfügbarkeit und Preis alko-
holischer Getränke (1930 kosteten sie etwa dreimal so viel 
wie vor der Prohibition (Miron u. Zwiebel 1991, S. 245).

Zusammenfassend zeigt das Beispiel der Einführung 
und Aufhebung der Prohibition in den USA, noch deut-
licher als bei der Gin-Epidemie, das Zurücktreten medi-
zinischer und gesundheitspolitischer Erwägungen hinter 
wirtschaftliche und gesellschaftspolitische Interessen. 
Der Alkohol kann in gesellschaftlichen Krisenzeiten auch 
eine Rolle als Sündenbock übernehmen und zur Mobili-
sierung unterschiedlichster Personengruppen verwendet 
werden. Der Eindruck einer solchen Instrumentalisierung 
von Suchtproblemen vor allem zu kommunalpolitischen 
Zwecken entsteht gegenwärtig häufig bei der Diskussion 
illegaler Drogen. Das Beispiel der amerikanischen Prohi-
bition zeigt aber auch, dass solche radikalen Regulie-
rungsversuche des Alkoholkonsums in einer an Alkohol 
gewöhnten modernen Gesellschaft keine Aussichten auf 
Erfolg haben.

 Zusammenfassung

Seit jeher haben Menschen aus verschiedenen Grün-

den Alkohol getrunken und sich mit seinen erwünsch-

ten und unerwünschten Wirkungen beschäftigt. Zu 

 gesellschaftlichen Problemen scheint es vor allem 

 unter drei Bedingungen gekommen zu sein:

1. in Zeiten allgemeinen Wohlstands, wenn Alkohol 

 billig und stets verfügbar war;

2. bei Verbreitung neuer, vorher unbekannter Zube-

reitungsformen, wie Spirituosen;

3. bei sehr niedrigen Alkoholpreisen.

Darüber hinaus wurden mehrfach gesellschaftliche 

Probleme wie Armut, Kriminalität, Zerrüttung familiärer 

Strukturen zu Recht oder Unrecht mit Alkohol in Ver-

bindung gebracht.

Zu den geschätzten Eigenschaften der mensch-

lichen Neugier und des Erfindungsgeistes gehört offen-

bar, dass immer wieder neuartige psychotrope Subs-

tanzen entwickelt und ausprobiert werden. Ebenso 

 gehört aber zu den menschlichen Eigenschaften die 

Skepsis gegen Neuerungen und das Abwarten, in 

 welchem Verhältnis positive und negative Wirkungen 

stehen. Wir sind damit wieder bei dem schon in der 

 Antike vertretenen Ziel des »rechten Maßes«. Anzumer-

ken ist, dass die Bewertung neuer Entwicklungen und 

das Interesse an ihnen sicher altersabhängig sind, so-

dass es dabei immer wieder zu Konflikten zwischen den 

Generationen kommt.

Allerdings sind Gesellschaften nicht stabil, sondern 

geschichtlichem Wandel unterworfen. Dieser Wandel 

betrifft auch Ausmaß und Funktionen des Alkoholkon-

sums. Es muss dabei nicht zu so dramatischen Verhält-

nissen kommen wie bei der Gin-Epidemie. Betrachten 

wir nur die Änderungen seit Ende des 2. Weltkriegs mit 

der Einführung des Fernsehens, der Automobilisierung, 

der Verkürzung der Arbeitszeit, den Computern und 

 Videoanlagen in vielen Haushalten. Jede dieser Ände-

rungen kann auch auf den allgemeinen  Alkoholkonsum 

(Trinkanlässe, Trinkmengen, Personenkreis) Auswirkun-

gen haben. Aus diesem Wandel folgt, dass gesellschaft-

liche Regeln für den Umgang mit Alkohol nicht für un-

beschränkte Dauer gelten, sondern von jeder Genera-

tion neu entwickelt werden müssen. Dabei wird stets 

zwischen Werten wie größtmöglicher individueller Frei-

heit einerseits und der Minimierung individueller und 

gesellschaftlicher Schäden durch psychotrope Substan-

zen andererseits abzuwägen sein.

Wie an den Beispielen der Prohibition und der 

Gin-Epidemie deutlich wurde, versuchen verschiedene 

Interessengruppen Einfluss auf Normen und Regeln 

zum Umgang mit dem Alkohol auszuüben, z. B. Wirt-

schaftskreise, Alkoholhersteller und Mäßigkeitsver-

bände. Die Interessenvertretung für einen vernünf-

tigen Umgang mit Alkohol ist zweifellos schwach 

und gewiss nicht in der Lage, eine ähnliche Medien-

präsenz wie die Alkoholhersteller zu erreichen. Aller-

dings hat das letzte Jahrzehnt mit der Verbreitung 

 ökologischer Ansichten und Wertvorstellungen ge-

zeigt, dass beachtliche Einstellungs- und Verhaltens-

änderungen auch ohne und teilweise gegen gezielte 

Werbung möglich sind.
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 In der bildenden Kunst gibt es und gab es immer wieder 

Versuche, Kreativität durch Rauschzustände zu steigern 

oder Bildwelten hervorzurufen, die im Unbewussten oder 

im Unterbewusstsein verschlossen sind. Unter allen be-

kannten Rauschmitteln kommt dem Alkohol in der bil-

denden Kunst seit ihren Anfängen die größte Bedeutung 

zu, wie die große Zahl von überlieferten Werken belegt, in 

denen er unter den verschiedensten Aspekten themati-

siert wurde. War es bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts vor 

allem der Wein, seine Gewinnung, Herstellung und Wir-

kung (vgl. dazu Grewenig 1996), und seit dem 17. Jahrhun-

dert in der Genremalerei auch das Bier als Getränk der 

niedrigen Stände, aber auch der Klöster, die immer wieder 

zu Themen für Bilder wurden, so erweitert sich seit der 

Mitte des 19. Jahrhunderts der Themenkreis um alkohlhal-

tigere Getränke wie Absinth, der als Modegetränk des 

ausgehenden 19. Jahrhunderts eine besondere Rolle 

spielte, oder andere hochprozentige Alkoholika. Die 

Spannweite der Motive reicht von Darstellungen, die der 

Herstellung der verschiedensten alkoholischen Getränke 

gewidmet sind, über die pittoreske, genrehafte und so-

zialkritische Wiedergabe des Trinkvergnügens der ver-

schiedenen sozialen Schichten bis hin zur Darstellung 

transzendentaler Erfahrungen und im Unterbewusstsein 

verschlossener Bildwelten, die durch alkohol- oder dro-

genbedingte Rauschzuständen hervorzurufen sind,  wie 

es besonders von den Surrealisten in den zwanziger 

 Jahren propagiert wurde. In der modernen Kunst dienen 

Darstellungen, die Alkohol oder Alkoholgenuss zum The-

ma haben, häufig dem gesellschaftskritischen Hinweis auf 

bestimmte soziale Missstände und Verhältnisse, beson-

ders der Not leidenden Unterschichten und der aus über-

mäßigem Alkoholgenuss entstehenden Folgen. Dies gilt 

besonders für gesellschaftskritische Künstler der »Neuen 

Sachlichkeit« wie George Grosz, Otto Dix oder Max Beck-

mann, die nach dem Ende des Ersten Weltkrieges mit 

 ihren oft drastischen Darstellungen auf die gesellschaft-

lichen Missstände im Deutschland der Nachkriegsjahre 

verwiesen haben (Fath u. Buderer 1995; Schuster 1995).

Ein weiterer, wichtiger Aspekt, der hier behandelt 

werden soll, ist das Verhältnis der Künstler zum Alkohol 

und seinem Konsum. Eine ganze Reihe von ihnen benutzt 

und benutzte Alkohol und seine anregende Wirkung, um 

sich in einen Zustand zu versetzen, der ihre Schöpfungs-

kraft steigert. Bekannt ist aber auch, dass einige Künstler 

alkoholabhängig waren und sind, ja oft nur unter starker 

Alkoholeinwirkung, im Rausch, in der Lage waren und 

sind, künstlerische Schöpfungen hervorzubringen. Er-

staunlich ist in diesem Zusammenhang, dass es in der 

kunstwissenschaftlichen Literatur im Gegensatz zur Lite-

raturwissenschaft (Dieckhoff 1982) noch keine Untersu-

chungen über den Einfluss und die Wirkung des Alkohols 

auf die Krea tivität der Künstler und ihre im Rauschzu-

stand geschaffenen Werke gibt.

Im Folgenden soll in einem ersten Abschnitt an eini-

gen ausgewählten Beispielen seit der Mitte des 19. Jahr-

hunderts die Bedeutung des Alkohols für die bildende 

Kunst belegt werden. Es soll gezeigt werden, in welchen 

Formen und inhaltlichen Zusammenhängen Alkohol in 

bildnerischen Darstellungen erscheint. Diese zeitliche 

Eingrenzung wurde gewählt, weil mit dem Entstehen 

 einer künstlerischen Bohème in Paris Alkohol in seinen 

verschiedensten Erscheinungsformen, aber auch als 

Rauschmittel eine wichtige Rolle für die Künstler zu spie-

len beginnt. Besonders bei den bildenden Künstlern und 

den Literaten gehörte übermäßiger Alkoholkonsum zum 

modischen Lebensstil. Man dokumentierte mit Alkohol-

exzessen u. a., dass man sich bewusst außerhalb der ge-

sellschaftlichen Normen und bürgerlichen Konventionen 

stellte, um damit zugleich auch den besonderen Status 

des genialen Künstlers zu betonen, der durch Alkohol-

abusus seine absolute Freiheit dokumentierte. In einem 

zweiten Abschnitt soll auf einige Künstler verwiesen wer-

den, die nur unter starker Alkoholeinwirkung in der Lage 

waren, schöpferisch zu arbeiten.

▼
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2.1  Alkohol in der Kunst seit Mitte

des 19. Jahrhunderts

Alkohol spielt in der bildenden Kunst eine bedeutende 
Rolle, sei es in den sehr beliebten Darstellungen von be-
trunkenen Zechern und Bauernschänken in der hollän-
dischen Malerei des 17. Jahrhunderts, in Darstellungen der 
unterschiedlichen Trinkvergnügen der bürgerlichen Ge-
sellschaft oder ihrer Randgruppen im 19. Jahrhundert, wie 
wir es in den Gemälden der Impressionisten und ihrer 
Nachfolger immer wieder finden. Die Impressionisten, die 
sich als die »peintres de la vie moderne« bezeichneten, 
schilderten in ihren Gemälden das Leben der Pariser bür-
gerlichen Gesellschaft in den sechziger und siebziger 
 Jahren des 19. Jahrhunderts, aber auch das Leben sozialer 
Randgruppen, besonders der Prostituierten, wie die zahl-
reichen Bordelldarstellungen belegen. Beliebt waren im 
19. Jahrhundert aber auch die Genredarstellungen zechen-
der Mönche, deren Erscheinungsbild dem Betrachter eine 
ausschließlich positive Wirkung des Alkoholgenusses 
suggeriert. In den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts 
erscheint Alkohol meist in Darstellungen mit sozialkriti-
schem Inhalt, in denen sich die Künstler mit den schwie-
rigen gesellschaftlichen Zuständen der Jahre nach dem 
Ende des Ersten Weltkrieges auseinandersetzten.

Dies soll an einigen Beispielen verdeutlicht werden. In 
dem 1877 entstandenen Pastell »Frauen auf einer Café-
haus-Terrasse am Abend« zeigt Edgar Degas in einer emo-
tionslos-distanzierten Darstellung eine nächtliche Café-
hausszene am belebten Boulevard Montmartre, der 
 damals ein beliebtes Ziel für unternehmungslustige 
Nachtschwärmer war. Im Zentrum des Bildes sitzen zwei 
Frauen an einem runden Tisch, auf dem ein Glas Absinth 
steht, der damals ein beliebtes Modegetränk war. Durch 
ihre aufreizend lässige Haltung und ihre herausfordernde 
Kleidung geben sich die beiden Frauen als Prostituierte zu 
erkennen, die hier eine Pause einzulegen oder auf Freier 
zu warten scheinen (vgl. dazu Herbert 1989, S. 64 ff).

Ein ähnliches Motiv greift Edouard Manet in seinem 
1878 geschaffenen Gemälde »Der Pflaumenschnaps« 
(⊡ Abb. 2.1 � s. Farbtafeln am Buchende) auf, auf dem er 
eine junge Frau zeigt, deren Erscheinung dem Betrachter 
den Eindruck von Melancholie und Einsamkeit vermittelt. 
Sie sitzt mit einem Pflaumenschnaps mit eingelegten 
Früchten, damals einer beliebten Pariser Spezialität, an 
einem Caféhaustisch. Viele Interpreten halten das Ge-
mälde für die Darstellung einer Prostituierten, worauf die 
Zigarette hinweist, die die junge Frau in der Hand hält. Sie 
steht als Symbol für freie Sitten und unkonventionelles 
Verhalten, weil eine »anständige« Frau damals weder 
 allein in ein Café gegangen wäre, noch in der Öffentlich-
keit geraucht hätte (ebd., S. 92 ff.).

Edouard Manet entstammte einer wohlhabenden 
groß bürgerlichen Pariser Familie, was ihm eine  finanzielle 
Unabhängigkeit sicherte, die es ihm erlaubte, Themen 

aufzugreifen, mit denen er immer wieder Anstoß erregte 
und Skandale provozierte. Häufig wählte er aber auch 
 Sujets aus seinem Lebenskreis, deren Lebensgewohnhei-
ten er schilderte. Beliebte Treffpunkte der Pariser Gesell-
schaft waren in den siebziger Jahren die »Concert-Cafés« 
und Brasserien, wo man sich gewöhnlich im Anschluss an 
den nachmittäglichen Spaziergang zu einem Bier traf. Das 
Gemälde »Im Café« (⊡ Abb. 2.2 � s. Farbtafeln am  Buchende), 
das 1878 von ihm geschaffen wurde, zeigt dies beispielhaft. 
Der Maler stellt hier mit leidenschaftsloser Distanz eine 
bürgerliche Familie beim Bier in einem Pariser Café dar, 
ein Motiv, das auch von anderen impressionistischen 
 Malern immer wieder aufgegriffen wurde.

1881/82 schuf Edouard Manet eines seiner schönsten 
und zugleich auch faszinierendsten und rätselhaftesten 
Gemälde, »Eine Bar in den Folies-Bergère« (⊡ Abb. 2.3 

� s. Farbtafeln am Buchende). Die Folies-Bergère war da-
mals eines der vornehmsten und teuersten »Concert-
 Cafés«, in dem sich an den Nachmittagen die vornehme 
und reiche Pariser Gesellschaft traf, um sich an allen mög-
lichen Darbietungen von Konzerten oder Chansons bis zu 
Pantomimen und Singspielen zu amüsieren oder einfach 
nur, um an einer der vielen Bars einen Apéritif zu nehmen. 
In seinem Gemälde bildet Manet eine dieser Bars ab. 
Im Zentrum des Bildes steht eine ernst blickende junge, 
hübsche Frau, Suzon, die in den Folies-Bergère als Be-
dienung arbeitete. Sie hat Manet verschiedentlich auch als 
Modell für andere Bilder gedient. Sie steht vor einem Spie-
gel, der einen Blick auf das bunte Treiben in den Folies-
Bergère gibt. Hinter ihr befindet sich die Theke, auf der die 
unterschiedlichsten Getränke vom Bier über Absinth bis 
hin zum Champagner angeordnet sind. Die Auswahl der 
Getränke, vor allem der Champagner geben einen Hin-
weis auf die soziale Stellung der Gäste und ihre Zahlungs-
fähigkeit.

Es ist überliefert, dass der Besitzer der Folies-Bergère 
immer junge und ausgesprochen hübsche Mädchen als 
Bardamen engagierte, die vor allem die Aufgabe hatten, 
die Gäste zum Trinken zu animieren. Anstellungen dieser 
Art waren bei jungen Frauen sehr beliebt, weil sie neben 
der guten Bezahlung auch die Möglichkeit boten, Be-
kanntschaften zu schließen. Darauf weist die Darstellung 
am rechten Bildrand hin, die die junge Frau im angeregten 
Gespräch mit einem älteren Herrn als Spiegelbild zeigt, 
der vor der Theke steht. Dieses Motiv bildet einen deut-
lichen Gegensatz zum melancholisch-verschlossenen 
Ausdruck des Barmädchens, das sich dem Betrachter zu-
wendet.

Während Manet seine Themen häufig aus dem Le-
benskreis des Pariser Großbürgertums bezog, dem er auch 
selbst angehörte, wandten sich Edgar Degas und vor allem 
Henri Toulouse-Lautrec den Alkoholgewohnheiten der 
unteren Gesellschaftsschichten zu, bei denen der Absinth 
eine große Rolle spielte. Er war nicht nur das Modegetränk 
der Zeit, sondern vor allem wegen seiner schnell berau-
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schenden Wirkung bei den ärmeren Gesellschaftsschich-
ten sehr beliebt.

Bereits 1858/59 hat Edouard Manet das Gemälde »Der 
Absinthtrinker« geschaffen, für das er sich als Modell 
 einen verrufenen, stadtbekannten dandyhaften Trinker 
mit verfallenen Gesichtszügen namens Collardet, einen 
Lumpensammler und Alteisenhändler, auswählte. Manet 
zeigt ihn mit Zylinder und eingewickelt in eine abgenutz-
te Pelerine an eine Mauer gelehnt, deren Fundament eine 
Art Bank bildet, auf die der Trinker sein opalfarbenes Ab-
sinthglas gestellt hat, während die Flasche auf den Boden 
gerollt ist. Dieses Gemälde Manets illustriert ein Prosage-
dicht seines Freundes Charles Baudelaire, in dem es 
heißt:

Alles, was die große Stadt ausgeschieden hat, was sie 
zerbrochen hat, er verzeichnet es, er sammelt es. Er 
hat Einblick in die Archive der Lasterhaften, in die 
Rumpelkammer der Ausgestoßenen … (vgl. Cachin 
1991, S. 26)

Als Manet dieses Gemälde, das er zum Salon 1859 ein-
reichen wollte, seinem Lehrer Thomas Couture zeigte, 
sagte dieser:

Mein Freund, es gibt hier nur einen Absinthtrinker, das 
ist der Maler, der diesen Unsinn gemalt hat (ebd.).

Das Gemälde ist eine der frühesten Darstellungen, in der 
Absinth erscheint. Als Manet das Bild trotz der Kritik ein-
reichte, wurde es von der Jury wegen seiner Thematik 
und der skizzenhaften Malweise abgelehnt, vielleicht aber 
auch, weil damals bereits wegen der damit verbundenen 
Gefahren heftig gegen den Absinthgenuss agitiert wurde.

Ein bedrückendes Beispiel für die negativen Seiten des 
Absinthgenusses zeigt auch das Bild von Edgar Degas, 
»Absinthe«, 1876, bei dem es sich um eines der tristesten 
Gemälde des Künstlers über das Pariser öffentliche Leben 
handelt (⊡ Abb. 2.4 � s. Farbtafeln am Buchende). Es zeigt 
einen Blick in eines der typischen Pariser Restaurants. Das 
fahle Licht lässt vermuten, dass es sich um eine Morgen-
stimmung handelt. Man erkennt eine Frau, die in einem 
unordentlichen Kleid etwas müde dasitzt, vor sich ein 
Glas Absinth und die obligatorische Wasserkanne. Dane-
ben ein ebenso unordentlicher, pfeiferauchender bärtiger 
Mann, der offenbar ein Glas »Mazagran« vor sich hat, ein 
Gemisch aus Selterswasser und Kaffee, das damals als 
 Mittel gegen Kater sehr beliebt war. Beide Personen schei-
nen zusammenzugehören, ohne jedoch in irgendeiner 
Form miteinander zu kommunizieren. Die trostlose Wir-
kung des Bildes wird durch die von Degas gewählte Kom-
position noch gesteigert. Er rückt die Figuren eng an den 
rechten Bildrand, während die linke Bildhälfte leer bleibt 
(vgl. dazu Herbert 1989, S. 94). Der englische Maler Walter 
Crane sah 1893 in diesem Bild »eine Studie menschlicher 

Degradation, männlicher und weiblicher…« (zitiert nach 
Pickvance 1963, S. 395 ff). Als Modell dienten Degas die 
Schauspielerin Ellen Andrée und der Künstler Marcellin 
Desboutin, die zum Kreis der Impressionisten gehörten. 
Man kann davon ausgehen, dass dieses Gemälde einen 
sehr realistischen Hintergrund hat und sehr viel über die 
Trinkgewohnheiten der Bohème aussagt (Herbert 1989, 
S. 96).

Auch bei Henri Toulouse-Lautrec finden wir in seinen 
Bildern aus dem Bordellmilieu immer wieder Darstellun-
gen von Absinthtrinkern, wie das 1899 entstandene Ge-
mälde »En cabinet particulier –au Rat Mort« beispielhaft 
belegt. Bei dem »Cabinet particulier« handelt es sich um 
das bekannte »Chambre separée«, das so ausgestattet war, 
dass es sich für intime Beziehungen eignete. Im Zentrum 
des Bildes sitzt die Prostituierte Lucy Jourdain maskiert 
vor einem Glas Absinth. Ganz eindeutig handelt es sich bei 
dieser Darstellung um den Ausklang eines Maskenfestes 
in einem der beliebten »Chambres separées«.

In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts entwickelte 
sich der Absinth, ein aus Wermut gewonnener Likör, der 
nicht nur schwerste Rauschzustände, sondern bei regel-
mäßigem Genuss wegen der darin enthaltenen Giftstoffe 
auch unheilbare Nervenschäden hervorrief, zu einem weit 
verbreiteten Modegetränk, dessen Produktion wegen 
 seiner gesundheitsschädigenden Folgen heute übrigens in 
vielen Ländern verboten ist. Alfred Delvau schrieb 1862 
über die nerventötenden Gefahren des Absinth:

Das ist ein schreckliches, furchtbares Getränk, dieser 
Absinth … Die Trunkenheit, die er herbeiführt, gleicht 
keiner anderen Trunkenheit. Das ist nicht die schwere 
Trunkenheit des Bieres, die heftige Trunkenheit des 
Brandy, die joviale Trunkenheit des Weines. Nein, er 
macht, dass du nicht mehr gehen kannst … er heftet 
dir immense Flügel an die Schultern und du fliegst 
davon in ein Land ohne Horizont und ohne Grenzen, 
doch auch ohne Poesie und ohne Sonne. Du denkst, du 
bist unterwegs nach der Unendlichkeit, wie alle  großen 
Träumer, und bist doch nur unterwegs ins Unverein-
bare … (Delvau 1962, S. 250 f.).

Absinth hatte sich seit Beginn des 19. Jahrhunderts mehr 
und mehr vom billigen Massengetränk der Arbeiter im 
»Second Empire« zu einem populären Modegetränk der 
bürgerlichen Gesellschaft entwickelt und eine ungeheure 
Popularität errungen, obwohl er nachweislich schwere 
 gesundheitliche Schäden und Sucht bewirkte. Ende des 
19. Jahrhunderts wurden in Frankreich mehr als 130.000 
Hektoliter dieses billigen Massengetränks produziert, das 
schlimmste Rauschzustände hervorgerufen und Sucht er-
zeugt hat (Marrus 1974, S. 115 ff).

Immer wieder gab es wegen der schlimmen Folgen des 
Absinthgenusses seit 1871 Protestaktionen, vor allem gegen 
die durch Absinth erzeugte Trunksucht bei Frauen. Degas 
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hatte sein Bild zu einer Zeit gemalt, als der Absinth ein 
Hauptziel der Angriffe der französischen Temperenzler 
war. Die Exzesse der Pariser Kommunarden wurden nicht 
zuletzt auf übermäßigen Genuss von Absinth zurückge-
führt und man nannte sie auch »Absinth-Apostel«(vgl. 
dazu Barrows 1979). Aber auch die Literatur nahm sich die-
ses Problems an, etwa Emile Zola 1876 in seinem Roman 
Nana oder bereits 1871 die Brüder Goncourt in der Novelle 
Germinie Lacerteux, in der sie schilderten, wie eine Parise-
rin immer mehr dem Alkohol verfallen ist.

Bis ins 20. Jahrhundert haben Künstler den Absinth-
genuss als Thema genommen, vor allem, um seine nega-
tiven Folgen darzustellen. Pablo Picasso hat zu Beginn des 
Jahrhunderts in seiner blauen Periode das Motiv mehr-
fach aufgegriffen und eindringlich gestaltet. Im Herbst 
1901 beginnt er eine Reihe mit Harlekin-Darstellungen. 
Eine davon zeigt zwei Gaukler in einem Pariser Bistro, vor 
sich auf dem Tisch ein Glas Absinth (⊡ Abb. 2.5 � s. Farb-

tafeln am Buchende). Die Haltung des Paares, ihre bleichen 
ausdruckslosen Gesichter, besonders aber die tief liegen-
den Augenpartien der Frau, die den Betrachter direkt an-
schaut, vermitteln den Eindruck von Hoffnungslosigkeit, 
gegen die mit Alkohol angekämpft wird. Etwa gleichzeitig 
entstand das Gemälde »Fille aux bras croisés – Buveuse 
d’absinthe«, in dem die Haltung der Figur und der Aus-
druck des Gesichtes die negativen Auswirkungen des 
schädlichen Getränkes Absinth deutlich vor Augen  führen. 
In dieser Zeit schuf Picasso auch Szenen aus dem Dirnen-
milieu, wie das 1902 entstandene Gemälde »Zwei Frauen 
in einer Bar (Dirnen in einer Bar)« zeigt. Auch hier er-
scheint auf der Bar zwischen den beiden als Rückenan-
sicht dargestellten Frauen das obligatorische Glas Absinth 
(� s. Rubin 1980, S. 41 und S. 48).

2.2 Einzelne Künstler

Absinth diente aber nicht nur als Motiv für Gemälde und 
Graphiken. Auch bei Künstlern war der Absinth als 
Rauschmittel sehr beliebt, und Alkoholexzesse unter den 
Malern und Bildhauern des Montmartre oder Montpar-
nasse in Paris sind überliefert. Ich möchte in diesem Zu-
sammenhang nur die Maler Amedeo Modigliani und den 
mit ihm befreundeten Maurice Utrillo erwähnen.

Amedeo Modigliani, der heute für seine melancho-
lisch-lyrischen Darstellungen zarter weiblicher Akte, für 
die ihm häufig seine Geliebten als Modell dienten, be-
rühmt und hoch bezahlt ist, war ein sensibler und verletz-
barer Mensch, der sich offenbar vor seiner eigenen Ver-
letzbarkeit in Alkohol und Drogen flüchtete, vielleicht 
aber auch um so seine bittere Armut, seine mangelnde 
künstlerische Anerkennung und seine fortschreitende 
 Tuberkulose zu vergessen. Sein Leben fristete er durch die 
gelegentliche Hilfe einiger Mäzene und Sammler, die ihn 
durch Ankäufe unterstützten und damit vor allem sein 

ausschweifendes Leben und seine Alkoholexzesse finan-
zierten. Die einzige Ausstellungen, die er zu seinen Leb-
zeiten hatte, wurde 1917 bereits am Tag der Eröffnung auf 
Grund einer Anzeige wegen angeblich pornographischer 
Darstellungen von der Polizei geschlossen (Krystof 1966).

Auf seine Malerei hat sich seine exzessive Lebens weise, 
die durch Armut, Krankheit, Trunksucht, Drogenkonsum 
und turbulente Frauenaffairen geprägt war, jedoch nicht 
ausgewirkt. Nichts von dem, was sein Leben gefährdete, 
schlägt sich in seiner Kunst nieder, nichts davon hat ihn 
aus seiner künstlerischen Bahn geworfen. Seine Malerei 
ist selbst dann noch, als seine körperliche Zerrüttung 
schon weit fortgeschritten war, durch eine erstaunliche 
Sicherheit der Linienführung und formale Strenge einer-
seits sowie große farbige Sensibilität andererseits geprägt 
(⊡ Abb. 2.6 � s. Farbtafeln am Buchende). Er ist ebenso wie 
Maurice Utrillo ein Beispiel dafür, dass Alkoholabhängig-
keit sich nicht auf das Schaffen eines Künstlers auswirken 
muss (vgl. Schmalenbach 1990, S. 9).

Maurice Utrillo war ebenfalls Alkoholiker und hatte 
schon als 19-jähriger seinen ersten Aufenthalt in einer 
Trinkerheilanstalt hinter sich. Von ihm wird berichtet, 
dass er häufig ein Gemälde gegen ein Glas Wein einge-
tauscht hat, nur um seine Trunksucht zu befriedigen. Zur 
Malerei war er 1902 auf Anraten eines Arztes als Therapie 
durch seine Mutter, die Malerin Suzanne Valladon, ge-
kommen. Sie versuchte ihn dadurch vom Trinken abzu-
bringen. Allerdings war sie damit wenig erfolgreich. Seine 
Alkoholabhängigkeit war so stark, dass er nach 1910 nur 
unter Alkoholeinwirkung überhaupt in der Lage war, zu 
malen.

Berühmt wurde er mit seinen Ansichten von Mont-
marte oder der Notre Dame in Paris, die von Sammlern 
sehr geschätzt waren und ihm viele Verkäufe ermöglich-
ten, was ihn wiederum zumeist in die Lage versetzte, 
 seinen Alkoholbedarf zu decken. Utrillo gehört zu den 
»maîtres populaires de la réalité«, der von einem – wie er 
selbst sagte – »wüsten Durst nach Wirklichkeit« besessen 
war (vgl. dazu Haftmann 1965, S. 329 ff.).

Ernst Ludwig Kirchner ist ein Künstler, bei dem Alko-
holabhängigkeit und Drogensucht eine untrennbare Ver-
bindung eingegangen sind. Er war einer der Mitbegrün-
der der Dresdner Künstlergemeinschaft »Die Brücke« 
und ist wie viele seiner Künstlerkollegen nicht zuletzt an 
den Kriegserfahrungen als Freiwilliger im Ersten Welt-
krieg seelisch zerbrochen und aus seelischer Not alko hol-, 
medikamenten- und morphiumabhängig geworden. 
 Diese Phase setzte im Spätsommer 1915 ein. Erst 1921 
konnte er sich einigermaßen aus seiner Suchtabhängig-
keit befreien. Dieser Prozess war für ihn mühsam und für 
seine unmittelbare Umgebung voller Schwierigkeiten und 
menschlicher Probleme (Griesebach 1995, S. 127 ff, S. 150).

Seit 1914 nahm Kirchner regelmäßig das Schlaf- und 
Beruhigungsmittel Veronal, dessen Wirkung sich in Ver-
bindung mit Alkohol – Kirchner bevorzugte in dieser Zeit 
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Absinth, den er in großen Mengen konsumierte – noch 
steigerte, was zu schweren Lähmungserscheinungen und 
heftigen Schmerzattacken führte. Um diese zu lindern, 
erhielt er Morphium, das dann zur Sucht führte, weil er 
selbst die Dosis immer mehr steigerte. Das 1915 entstan-
dene Gemälde »Der Trinker, Selbstbildnis« (⊡ Abb. 2.7 

� s. Farbtafeln am Buchende) mit seinen ausgemergelten 
und starren Gesichtszügen vermittelt einen ganz unmit-
telbaren Eindruck vom zerrütteten seelischen und körper-
lichen Zustand des Künstlers in dieser Zeit (ebd., S. 127). 
Er malt sich in seinem Berliner Atelier, am Tisch sitzend, 
auf dem dominierend ein Glas Absinth steht, als »leben-
den Leichnam« (März 1995, S. 66).

Im Juli 1917 siedelte Kirchner nach Davos über und be-
gab sich in die Behandlung des Arztes Dr. Spengler, der 
Kirchner auf die Staffelalp, oberhalb von Davos, bringen 
ließ, um ihn dort in der Abgeschiedenheit einer Alp einer 
Entziehung zu unterziehen. Dies war, wie wir aus Berichten 
vor allem von Helene Spengler wissen, ein äußerst schwie-
riges Unterfangen, weil es der Künstler immer  wieder ver-
standen hat, sich vor allem mit Alkoholika zu versorgen, 
was immer wieder zu krisenhaften Situationen geführt hat. 
Auch Kirchner äußerte sich in seinen Tage büchern und in 
Briefen an seine Freunde immer wieder über seine persön-
liche Situation, die für ihn oft entsetzlich und ausweglos 
erschienen sein muss (� s. Griesebach 1995, S. 147 ff).

Man kann jedoch feststellen, dass sich trotz aller ge-
sundheitlicher Probleme, die durch Kirchners Alkohol- 
und Drogenabhängigkeit, keine Veränderung in seiner 
Malerei vollzogen hat. Sie hat ihn nur in seiner Fähigkeit 
zur Arbeit eingeschränkt, was ihn offenbar oft an die 
Grenze zum Selbstmord geführt hat. 1938 hat er sich dann 
tatsächlich aus Verzweiflung das Leben genommen, wofür 
neben seiner Sucht vor allem die Ablehnung seiner Kunst 
durch die Nationalsozialisten verantwortlich war.

Unter den zeitgenössischen Künstlern, die schwer 
 alkoholabhängig waren, sei hier noch der englische Maler 
Francis Bacon erwähnt, der für seine oft schrecklich de-
formierten Menschendarstellungen berühmt ist. Dabei 
ging es ihm in seinen Bildern um alles andere als um 
Übertreibungen, auch wenn dieser Eindruck immer wie-
der entsteht. Bacon sah durch diese Art der Darstellung 
nur einen Bruchteil der Wirklichkeit erfasst. In einem In-
terview sagte er dazu:

Man braucht nur die Augen offen zu halten und ein 
bisschen über die unterschwelligen Dinge Bescheid zu 
wissen, um zu begreifen, dass alles, was mir zu machen 
möglich war, diese Seite des Lebens nicht übertrieben 
hat (vgl. Schmied 1996, S. 11).

Die »unterschwelligen Dinge« kannte Bacon aus eigenem 
Erleben und eigener Erfahrung. Er führte ein ausschwei-
fendes und selbstzerstörerisches Leben, das geprägt war 
durch leidenschaftliche sexuelle Ausschweifungen, über-

mäßigen Alkoholkonsum, Spielleidenschaft und Bezie-
hungen zur Halb- und wohl auch zur Unterwelt. Es ist 
überliefert, dass er gewöhnlich am frühen Abend mit sei-
nen Trinktouren begann, die ihn bis zum frühen Morgen 
in Gesellschaft oder alleine von Kneipe zu Kneipe führte. 
Trotz großem Alkoholkonsum wirkte er nie betrunken. 
Am Morgen ging er dann allein in sein Atelier, um mit gro-
ßer Konzentration und Disziplin zu arbeiten (ebd., S. 86).

Liest man die Biographie Das goldene Gossenleben des 
F. B., das Daniel Farson etwa ein Jahr nach dem Tod des 
Künstlers veröffentlicht hat, wundert man sich, wie ein 
Mensch, der ein so hemmungslos exzessives Leben ge-
führt hat, überhaupt zum Arbeit gekommen ist und je ein 
Bild vollendet hat, geschweige denn, wie er diesem un-
ruhigen chaotischen Dasein ein so konzentriertes Werk 
hat abringen können (ebd., S. 14).

Bei seiner Arbeit war er, wie Freunde überliefern, von 
einer eisernen Disziplin. Er malte jeden Tag, wenn er nicht 
krank oder auf Reisen war. Wenn er malte, hatte niemand 
Zutritt zu seinem Atelier. Selbst wenn er an Portraits ar-
beitete, hatten die Portraitierten keinen Zutritt. Er malte 
anhand von Photographien und aus seiner Erinnerung.

Bacon trennte seine exzessiven täglichen Trinktouren 
streng von seiner künstlerischen Arbeit. Es gibt keinen 
Hinweis darauf, dass sein meist übermäßiger Alkohol-
genuss seine künstlerische Arbeit beeinflusst hat.

Abschließend sollen noch zwei Künstler erwähnt wer-
den, die nur unter starker Alkoholeinwirkung überhaupt 
in der Lage waren, künstlerisch zu arbeiten. Der bedeu-
tendste ist der deutsche Maler Wolfgang Otto Schulze, der 
sich Wols nannte. Er ist der Begründer einer der wichtigs-
ten Kunstrichtungen der Zeit nach dem Zweiten Welt-
krieg, des sog. Informel, das die Kunst der fünfziger Jahre 
entscheiden geprägt hat.

Wols war mit seinen Zeichnungen und Gemälden, die 
in einer spontanen Gestik Regungen des Unterbewusst-
seins in einem psychischen Automatismus in einer unge-
genständlichen Bildsprache auf die Leinwand oder auf 
winzig kleine Papierblätter niederschrieb, der Begründer 
der »Art Informel«. Das wichtigste Formmittel dieser 
 neuen Kunst war ein reiner Automatismus, eine rein auto-
matische »écriture«, die aus der Bewegung der zeichnen-
den Hand oder der körperlichen Gestik eine Art von Psy-
chogramm entwarf und so dramatische oder lyrische 
Empfindungen in bildnerische Form verwandelte. Die 
Malfläche war für den Künstler ein reines Begehungsfeld, 
auf dem er seine psychomotorischen Energien und Er-
regungszustände als Improvisationen spontan nieder-
schrieb. Dabei verzichtete er auf jede Regelhaftigkeit und 
jeden herkömmlichen kompositorischen Aufbau in  seinen 
Werken. Gerade vor dem Hintergrund der damals in Paris 
aktuellen Malerei in der Tradition des Spätkubismus oder 
der geometrischen und figürlichen Abstraktion mussten 
diese Bilder den Betrachtern damals formlos, also »infor-
mell« erscheinen.

2.2 · Einzelne Künstler
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Wols war schwer alkoholabhängig und erst nach 

 mindestens einem Liter Schnaps überhaupt in der Lage, 
künstlerisch zu arbeiten. Die Alkoholabhängigkeit von 
Wols hat ihre Ursache in seiner persönlichen Biographie. 
Er war ein genialisch und vielseitig begabter Mensch, der 
nicht nur an seiner Erfolglosigkeit litt, sondern auch an der 
unwürdigen Situation in den französischen Internierungs-
lagern, in denen er den Zweiten Weltkrieg in Frankreich 
verbringen musste. Diese persönliche Situation konnte er 
nur durch übermäßigen Alkoholkonsum bewältigen.

Seine poetisch versponnen Bilder und Zeichnungen 
mit ihrer geheimnisvollen Formensprache und ihren ver-
schlüsselten Inhalten entstanden immer im Alkohol-
rausch, der ihn offenbar erst ihn den Zustand versetzte, 
künstlerisch zu arbeiten. Sie sind charakterisiert durch 
formlos verschwimmende, oft auch wirbelnde Farbmas-
sen, in denen häufig unruhige Strichgefüge auftauchen. 
Sie versinnbildlichen seine ungesicherte Existenz und 
 seine schwierige existentielle Situation und lassen zu-
gleich ahnen, unter welchen Anstrengungen er diese Bil-
der schuf.

Das Schaffen von Wols wurde zunächst von der Öf-
fentlichkeit überhaupt nicht beachtet. Nur einige wenige 
erkannten seine künstlerische Bedeutung, wie z. B. Jean 
Paul Sartre, der in seinen Gemälden Metaphern für die 
existentielle Geworfenheit des Menschen sah. Auf junge 
Künstler übte Wols aber einen ungeheuren Einfluss aus. 
Georges Mathieu schilderte 1947 seine Eindrücke beim 
Besuch der Ausstellung von Wols so:

Vierzig Meisterwerke, jedes zerschmetternder, auf-
wühlender, blutiger als das andere: – ein Ereignis, 
ohne Zweifel das wichtigste seit den Werken van 
 Goghs. Ich kam aus dieser Ausstellung ganz erschüt-
tert heraus. Wols hatte alles vernichtet. Nach Wols war 
alles neu zu machen … Im ersten Anlauf hat Wols die 
Sprachmittel unserer Zeit genial, unabweisbar und 
unwiderlegbar eingesetzt und sie zu höchster Inten-
sität gebracht. Und was mehr war, diese Ausdrucks-
mittel waren erlebt. Wols hat diese vierzig Leinwände 
mit seinem Drama, mit seinem Blut gemalt. Es  handelte 
sich um vierzig Momente aus der Kreuzigung eines 
Menschen, der die Verkörperung einer Reinheit, einer 
Sensibilität und Weisheit war, die nicht allein dem 
Abendland, sondern der Schöpfung selbst zur Ehre 
gereicht (Matthieu 1963, S. 28ff).

Aber auch in der zeitgenössischen Kunst gibt es Beispiele 
für Künstler, die nur unter Alkoholeinwirkung in der Lage 
waren, künstlerisch zu arbeiten. Von dem Hamburger 
 Maler und Zeichner Horst Janssen z. B. ist bekannt, dass er 
nur in stark alkoholisiertem Zustand seine poetisch ver-
sponnenen Zeichnungen und Texte schaffen konnte, die 
dann aber in großer Zahl und mit scheinbar nie versie-
gender Phantasie entstanden sind.

Zusammenfassung

Die hier angeführten Beispiele, die sich bewusst auf die 

Malerei seit dem Impressionismus beschränkt haben, 

sollten verdeutlichen, dass Darstellungen, in denen 

 Alkohol und mit ihm in Zusammenhang stehende 

Trinkgewohnheiten von Malern unter den verschie-

densten Aspekten gestaltet werden. Diese reichen von 

genrehaften Darstellungen bis hin zu vehementen Hin-

weisen auf soziale Missstände und menschliches Fehl-

verhalten unter der Einwirkung von Alkohol. Die Vielfalt 

der ikonographischen Themen, in denen Alkohol in den 

unterschiedlichsten Formen eine Rolle spielt, ist er-

staunlich groß und findet seinen Niederschlag in einer 

großen Reihe eindrucksvoller Gemälde.

Der zweite Problemkreis, der hier behandelt wurde, 

beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit exzessiver 

 Alkoholgenuss oder Alkoholabhängigkeit sich auf die 

Kreativität auf der Künstler auswirkt. Dazu kann man 

abschließend feststellen, dass es nur wenige Künstler 

gibt, die erst nach dem Genuss größerer Alkoholmen-

gen in der Lage sind, künstlerisch zu arbeiten. Offen-

bar spielt Alkohol als Stimulanz für Kreativität kaum 

eine Rolle. Selbst bei Wols, der erst nach dem Ge-

nuss von mindestens einem Liter Rum in der Lage 

war, künst lerisch zu arbeiten, steigerte der Alkohol of-

fenbar we niger seine Kreativität, sondern diente 

eher dazu ihn seine deprimierende persönliche Situa-

tion vergessen zu lassen. Zusammenfassend lässt sich 

feststellen, dass es nur in ganz seltenen Fällen einen 

direkten Zusammenhang zwischen Alkoholabhängig-

keit und künstle rischer Kreativität gibt, und dass Alko-

holabhängigkeit von Künstlern so gut wie nie in der 

formalen Erscheinung ihrer Werke ihren Niederschlag 

findet.
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