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Exzellenzinitiative des
Bundes und der Lander zur
Forderung von Wissenschaft
und Forschung an deutschen

Hochschulen

Bund und Linder haben im Juni 2005 die
Vereinbarung der Bund-Liander-
Kommission fiir Bildungsplanung und For-
schungsforderung zur ,,Exzellenzinitiative*
beschlossen. Die Initiative zielt darauf ab,
die Anhebung der Qualitit des Hochschul-
und Wissenschaftsstandortes Deutschland
in der Breite zu fordern. Auf der Basis der
Beschliisse der Gemeinsamen Kommission
von Deutscher

Forschungsge-

meinschaft (DFG)

und Wissen-

schaftsrat schrieb
daraufhin die DFG das oben genannte For-
derprogramm aus.
Das Programm sieht ein einheitliches, pro-
jektbezogenes, wettbewerbliches Gesamt-

verfahren vor. Die gemeinsame Forderung

erstreckt sich auf die wissenschaftlichen
Aktivititen der Antrag stellenden Universi-
taiten und ihrer Kooperationspartner im
Hochschulbereich, in der auBleruniversita-
ren Forschung sowie in der Wirtschaft.

Mit den Exzellenzclustern sollen an deut-
schen Universitits-
standorten interna-
tional sichtbare und
konkurrenzfahige

Forschungs- und

Ausbildungseinrich-
tungen etabliert und dabei wissenschaftlich
gebotene Vernetzung und Kooperation
ermOglicht werden. Die Exzellenzcluster
sollen wichtiger Bestandteil der strategi-
schen und thematischen Planung einer
Hochschule sein, ihr Profil deutlich schér-
fen und Priorititensetzung verlangen. Sie
sollen dariiber hinaus fiir den wissenschaft-
lichen Nachwuchs exzellente Ausbildungs-
und Karrierebedingungen schaffen. Zu-
sammen mit den Graduiertenschulen und
den Zukunftskonzepten zum projektbezo-
genen Ausbau der universitdren Spitzen-
forschung tragen Exzellenzcluster dazu
bei, den Wissenschaftsstandort Deutsch-
land nachhaltig zu stirken und seine inter-
nationale Wettbewerbsfahigkeit zu verbes-

sern.
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"Alcohol and Tobacco —
From Molecular Biology
to Public Health"

Unter diesem Titel bewirbt sich die Rup-
recht-Karls-Universitdit Heidelberg mit
einem Exzellenzcluster zur Férderung der
Spitzenforschung. Den Koordinatoren ist
es gelungen, exzellente Forscher der ver-
schiedensten Fachrichtungen fiir eine fa-
cheriibergreifende Zusammenarbeit zur
Losung der komplexen Fragestellungen zu
gewinnen.

Alkohol— und Tabakkonsum gehen zuriick
bis in die Anfinge der Menschheit. Sie
spielen eine Rolle bei religidsen Ritualen
ebenso wie im sozialen Zusammenhalt von
Gesellschaften. Die Menschen haben im-
mer die entspan-
nenden und stimu-
lierenden Wirkun-
gen gesucht unab-
\B hingig vom zu-
| nehmenden Wissen
| iiber  schidliche

Gesellschaftliche

und

Konsequenzen.

Rechtsnormen ebenso wie die Drogenpoli-
tik oszillieren in diesem Spannungsfeld.

Das ist heute nicht anders als in den anti-

ken Hochkulturen, obwohl wir iiber die
moglichen Vorteile und die Gefahren des
Konsums sehr viel mehr wissen. Laut
WHO nehmen in den westlichen Landern
Rauchen und Alkoholkonsum die Plétze
eins und drei der weltweiten Krankheitsla-
sten (,,global burden of disease®) ein. Bis-
her haben die Kultur- und Lebenswissen-
schaften ebenso wie die Soziologie, die
Jurisprudenz und die Medizin unabhéngig
voneinander die Auswirkungen von Alko-
hol- und Tabakkonsum erforscht. Trotz des
betriachtlichen Fortschritts in den Einzel-
disziplinen erfordert die Komplexitdt des
Phinomens gemeinsame Anstrengungen,
die auf einem iibergreifenden Konzept ba-
sieren. Vor diesem Hintergrund schlagen
die Koordinatoren ein transdisziplinéres
Forschungsprogramm vor, in dem frithere
und heutige Konsumgewohnheiten in den
Kontext einer alle Lebensalter umfassen-
den Perspektive (Lebensphasen-
Perspektive) gestellt werden. Das Cluster
bringt exzellente Forschung in Neurobio-
logie, molekularer und klinischer Medizin
sowie Psychologie, Soziologie, Jurispru-
denz, Okonomie und Geschichte zusam-
men. Vor dem kulturellen und ethnologi-
schen Hintergrund werden die Initiierung,

Aufrechterhaltung und das Ergebnis des
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Konsums {iiber die gesamte Lebensspanne
studiert. Die Projektteilnehmer identifizie-
ren dabei auf den jeweiligen Lebensab-
schnitt und die soziale Gruppe bezogene
Strategien fiir Diagnostik und Behandlung
sowie Pravention alkohol- und tabakasso-
ziierter Probleme. Ergebnisse molekularer,
zelluldrer und genetischer Untersuchungen
am Menschen und am Tiermodell finden
Eingang in neue Behandlungs- und Pri-
ventionsansitze  (translationales Prog-
ramm). Bezogen auf die "framework con-
vention on tobacco control" (WHO) wer-
den internationale Standards zur Bewilti-
gung der Tabakepidemie in Deutschland
angewandt. Die Universitdt Heidelberg
und die Forschungsinstitute der Metropol-
region Rhein-Neckar vereinen die gefor-
derte fachliche Exzellenz fiir ein Cluster in
einer in Europa einmaligen Art und Weise.
Die gewachsenen Kooperationen mit gro-
Ben industriellen Partnern bieten ein her-
vorragendes Umfeld, um viel Praventions-
und Therapiestrategien zu implementieren.
Das nachhaltige Ziel des Clusters ist die
Errichtung eines nationalen Nukleus fiir
ein bislang in Deutschland nicht existie-
rendes ,,Europdisches Institut zur Erfor-
schung von Grundlagen und Folgen des

Alkohol- und Drogenkonsums (EIRAD).

Was hilft wirklich gegen

den "Kater"?

Der Begriff , Kater* stellt eine Verballhor-
nung dar, die sich aus dem griechischem
Wort xotapewv (katarhein = herunterflie-
Ben) ableitet, und wird auch als Hangover
oder wissenschaftlich
als Veisalgie bezeich-
Schon

net. in den

Schriften der Agypter,
Griechen und Romer finden sich Beschrei-
bungen des Katers. Dieses Phdnomen hat
eine hohe volkwirtschaftliche Bedeutung:
In den USA werden die daraus resultieren-
den jdhrlichen Kosten auf 2000 Dollar pro
Arbeitnehmer geschitzt. Kiirzlich konnten
genetische Faktoren identifiziert werden,
die mit Rauschtrinken (binge-drinking)
und dem Auftreten von Kater assoziiert
sind.

In einer amerikanischen Studie aus dem
Jahre 1993 wurden 1104 nicht abstinent
lebende Individuen untersucht. Mehr als
75% gaben an, in ihrem Leben mindestens
einmal einen Kater gehabt zu haben (Har-
burg, Gunn, Gleiberman, DiFranceisco, &
Schork, 1993). In einer britischen Studie
gaben 10% der Studienteilnehmer an, min-

destens einmal pro Monat eine Einschrin-
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kung am Arbeitsplatz durch Katersympto-
me erfahren zu haben (Crofton, 1987).
Bei 37-39% der skandinavischen Bevdlke-
rung traten in den zuriickliegenden 12 Mo-
naten Hangover-Symptome auf (Mékela et
al. 2001). Interessanterweise scheinen Ka-
tersymptome bei Alkoholikern in einer
vergleichsweise geringen Anzahl aufzutre-
ten. In der Studie von Pristach und Mitar-
beitern wurden 43 Alkoholiker einge-
schlossen, die sich einer stationdren Thera-
pie unterzogen. Trotz eines exzessiven
Alkoholkonsums gaben nur 50% der Pa-
tienten an, einen oder mehr als einen Kater
im zuriickliegenden Jahr gehabt zu haben
und 23% der gleichen Patientengruppe
hatten in ihrem gesamten Leben noch nie
einen Kater erlebt

(Pristach, Smith, &
I Whitney, 1983).

1_;:...?1 Zahlreiche Symptome

konnen nach einem

Alkoholexzess bei einem Kater auftreten:
Durst, trockener Mund, Miidigkeit, Nie-
dergeschlagenheit, Kopfschmerzen, Ubel-
keit und Erbrechen, Konzentrationsstorun-
gen, Licht- und Gerduschempfindlichkeit,
vermehrte SchweiBineigung, Magen- und
Verstim-

Muskelschmerzen, depressive

mung, Reizbarkeit, schneller Pulsschlag,

Héndezittern (Tremor), Durchfall, gerétete
und trockene Augen.

Frauen weisen bei glei-

cher Alkoholmenge hiu-

Iy {._,.-J
B

figer einen Kater auf.
Dies liegt - im Vergleich
zu Miénnern - an der durchschnittlich ge-
ringeren Korpergroe und dem hoheren
Fettanteil, woraus bei gleicher Alkohol-
menge eine hohere Blutalkoholkonzentra-
tion resultiert. Aufgrund des durchschnitt-
lich deutlich héheren Alkoholkonsums tritt
bei Minnern jedoch hédufiger ein Kater auf
(Windle, 2003, Mikela et al., 2001).

Eine wichtige Frage ist, ob die Hang-
overhdufigkeit oder —schwere mit einem
erhohten Risiko fiir die Alkoholabhin-
gigkeit einhergeht. Mit dem "Short Michi-
gan Alcoholism Screening Test" wurde
festgestellt, dass Personen mit erhohtem
Risiko fiir Alkoholismus stirkere Kater-
symptome entwickeln (Earleywine, 1993).
Piasecki fand in seiner prospektiven Studie
mit 489 Teilnehmern, dass Hangover
unabhédngig von der Trinkmenge mit dem
spateren Auftreten von Alkoholmissbrauch
(alcohol-use disorders) nach 7 und 11 Jah-
ren korreliert ist (Piasecki, Sher, Slutske,
& Jackson, 2005). In einer anderen Studie

war die Hiufigkeit des Alkoholkonsums
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und Rauschtrinken mit dem spédteren Auf-
treten von Alkoholabhingigkeit assoziiert
(Bonomo, Bowes, Coffey, Carlin, & Pat-
ton, 2004).

Bisher nicht charakterisierte genetische
Faktoren tragen mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer Hangover-Disposition bei
bzw. beeinflussen die Schwere der Symp-
tome. Kiirzlich wurde das Hangover-Gen
in der Fruchtfliege (Drosophila melanoga-
ster) charakterisiert, das eine entscheiden-
de Rolle bei der Alkoholtoleranz zu spielen
scheint (Scholz, & Heberlein,
2005). Auch fiir das Rauschtrinken (Binge-

Franz,

Drinking) als Voraussetzung fiir das Auf-
treten von Katersymptomen ist ein betei-
ligtes Gen beschrieben worden. Herman
und Mitarbeiter wiesen eine Assoziation
eines Promotorpolymorphismus des Sero-
tonin-Transporter Proteins 5-HTT und der
Haufigkeit von Binge-drinking bei Colle-
gestudenten nach (Herman, Philbeck, Vasi-
lopoulos & Depetrillo, 2003).

Was passiert im Korper?
Die Aufnahme von 50 g Alkohol in 250 ml
Wasser fiihrt zu einer Ausscheidung von
600-1000 ml Fliissigkeit (Montrastruc,

1986) — womit insbesondere bei hohem

Alkoholkonsum eine Dehydratation her-
vorgerufen wird, die das ausgeprigte
Durstgefiihl am folgenden Tag erklért. Vor
allem in der - |

populdrwis- .y
senschaftli-

chen Litera-

tur wird |

sehr héaufig

auf den mit %

der verstark- 3
ten Diurese
auftretenden Elektrolytverlust hingewie-
sen. Elektrolytverdnderungen im Blut nach
einem Alkoholexzess sind jedoch wissen-
schaftlich nicht belegt: Ylikahri konnte
keine Elektrolytverdnderungen bei Perso-
nen mit Kater nachweisen (Ylikahri, Poso,
Huttunen & Hillbom, 1974).

Alkohol wird nach Aufnahme {iber die
Magenschleimhaut und der Schleimhaut
des oberen Diinndarms hauptsichlich in
der Leber iiber das Enzym Alkoholdehyd-
rogenase zu Azetaldehyd abgebaut. Aze-
taldehyd ist eine giftige Substanz, die we-
sentlich zur Organschddigung und Tumor-
entstehung bei chronischem Alkoholmiss-
brauch beitrdgt (Eriksson, 2001; Brooks
und Theruvathu, 2005; Peters und Ward,
1988), aber auch zahlreiche akute Effekte
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hat, die zu den typischen Katersymptomen
fiihren. Am eindriicklichsten treten diese
Verianderungen auf, wenn der Abbau von
toxischem Azetaldehyd medikamentds
gehindert bzw. unterbunden wird. Das
Medikament Disulfiram (Antabus®) blok-
kiert den Abbau von Azetaldehyd durch
Hemmung der Aldehyddehydrogenase
(ALDH) und wird zur Vorbeugung von
Riickfillen nach Alkoholabhingigkeit ein-
gesetzt (Chick, 1999). Hierbei sind jedoch
potentiell gefdhrliche Nebenwirkungen zu
beachten. Die Ansammlung von Azetalde-
hyd fithrt zu Kopfschmerzen, zu einem
beschleunigten Pulsschlag mit Herzrasen
sowie Ubelkeit und Erbrechen. All diese
Verdnderungen finden sich auch beim Ka-
ter. Tsukamoto und Mitarbeiter fanden
noch 9 Stunden nach Alkoholkonsum er-
hohte Azetaldehydkonzentrationen im Blut
gesunder ménnlicher Testpersonen (Tsu-

kamoto et al. 1991).

Was kann man

gegen den Kater tun?
Nicht zuletzt wegen der hohen Hangover
Préavalenz in zahlreichen unterschiedlichen
Kulturrdumen finden sich zahllose Emp-

fehlungen zur Prophylaxe des Katers: Ein-

nahme von Olivendl zum Alkoholkonsum
(Russland), Einnahme von Aspirin oder
Parazetamol vor dem Zubettgehen. Als
Therapie: werden folgende Mallnahmen
empfohlen: erneute Aufnahme von Alko-
hol (,,Hair of the dog that bit you*), Trin-
ken von Gurkenwasser
(Russland), "
sauren Heringen (Nord- Q :
deutschland), Ulster Fry .

Essen von

in Nordirland (gebratener Speck, gebrate-
ne Wiirstchen und Eier und Pilze), fetthal-
tige Salami (Chorizo) in
Lateinamerika, Einnahme
von verbranntem Toast
(USA). Es wird aber auch
eine Reihe von kommer-
ziellen Priparaten angeboten, die Aktiv-
kohle (Chaser), Phytoprdparate oder Vita-
minkombinationen enthalten.

Alle vorstehend genannten Empfehlung
basieren nicht auf gesicherten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Die Einnahme
einer groflen Speise hat pathophysiolo-
gisch lediglich als Vorbeugung eine Be-
deutung, da hierbei die Aufnahme von
Alkohol verzogert wird und niedrigere
Spitzenwerte der Blutalkoholkonzentration
erreicht werden. Die Einnahme von ver-

branntem Toast sowie die Einnahme von
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kommerziellen Priparaten mit Aktivkohle
hat als Therapie der Katersymptome eben-
falls keinerlei Bedeutung, denn eine Ad-
sorption der Substanzen, die potentiell
Katersymptome auslosen, ist nicht mog-
lich, da diese bereits ldngst {iber den Gast-
rointestinaltrakt resorbiert worden sind.
Als vollkommen abwegig erscheint der
erneute Alkoholkonsum bei Beginn von
Katersymptomen. Pittler et al. fiihrten
kiirzlich eine Analyse aller verfligbaren
klinischen Studien zur Prophylaxe oder
Therapie des Hangovers
durch. Nur bei acht
Studien handelte es sich

um randomisierte kont-

Doppelblind-

rollierte

studien. Im Rahmen

-

dieser Studien wurden
Borretsch (Bora-

Substanzen go officinalis)

folgende
eingesetzt: Linolensdure

aus dem Raublattgewich Borretsch (Bora-
go officinalis), Artischockenextrakt (Cy-
nara scolymus), getrockneter Hefeextrakt,
Fruktose, der Serotonin-Antagonist Tropi-
setron, der Betablocker Propanolol, Ext-
rakte aus dem Feigenkaktus (Opuntia fi-
cus-indica) sowie das nichtsteroidale An-
tiphlogistikum Tolfenaminsdure. Keine

dieser acht in die weitere Auswertung auf-

genommenen Studien

konnte nach kritischer
Bewertung einen iiber-

zeugenden Effekt belegen

(Pittler, Verster & Ernst,
2005). Wichtige Kritik-

Feigenkaktus
(Opuntia ficus-
indica)

punkte an den durchge-
filhrten Studien waren die haufig zu gerin-
ge Fallzahl sowie die unzureichende Ver-
wendung von Beschwerdeeinstufungen zur
Bestimmung des Schweregrades des Ka-
ters (Symptom-Scores).
Die immer wieder gerne bemiihte Plattitii-
de zum Schluss: Weniger trinken ist natiir-
lich das beste Rezept. Aber das ist leider
nicht logisch, um nicht zu sagen paradox,
denn wenn man merklich weniger trinkt,
hat man zwar keinen Kater — aber dann

braucht man auch kein Rezept!

Fazit

1. Der Komplex der Katersymtome beruht
auf pathophysiologischen Verdnderungen,
die nicht vollstdndig verstanden sind.

2. Haufigkeit und Schwere von Kater-
symptomen sind mit psychopathologi-
schen Parametern assoziiert und besitzen
einen pradiktiven Wert in Bezug auf das

spatere Auftreten einer Alkoholkrankheit.
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3. Erste Daten zu genetischen Risikofakto-
ren fiir Rauschtrinken (binge-drinking)
und fiir das Auftreten von Kater liegen
Vor.

4. Durch Fehlzeiten am Arbeitsplatz und

verminderte Produktivitit hat der Kater

eine hohe volkswirtschaftliche Bedeutung.

5. Es liegen widerspriichliche Studiener-
gebnisse zur Frage vor, ob Personen mit
Hangover psychomotorische Einschrén-
kungen aufweisen. Weitere Studien sind
erforderlich, wobei die kontrollierte Ein-
nahme von hohen Alkoholmengen zur
Auslosung von Katersymptomen mit ethi-
schen wie medizinischen Problemen ver-
bunden ist.

6. Die einzig wissenschaftlich belegte Me-
thode zur Prophylaxe des Katers ist die

Einhaltung eines moderaten Alkoholkon-

sums.

Frankfurter Gymnasia-
sten informieren sich
uber Alkoholfolgekrank-
heiten

Am Montag, dem 3. Juli 2006, besuchte

uns eine Schiilergruppe des Lessing-
Gymnasiums aus Frankfurt am Main am
Universititsklinikum Mannheim in der II.
Medizinischen Klinik, um sich tiber Alko-

holfolgekrankheiten zu informieren.

Die Schiilerinnen und Schiiler des Lei-
stungskurses Biologie der Jahrgangsstufe
12 hatten zuvor mit ihrer Lehrerin, Frau
Anita Rauch-Goéttmann, das Thema Alko-
hol und Sucht im Unterricht besprochen.
Die Biologielehrerin nimmt seit vielen
Jahren die Aufgaben der Beratungslehrerin
fiir Suchtprévention und Drogenfragen am

Lessing-Gymnasium wabhr.



Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung

Newsletter VI
Juli 2006

Den Auftakt des Besuchsprogramms bilde-
te die Besichtigung der Eichbaum-Brauerei

mit anschlieBender Verkostung der herge-

stellten Produkte.

o )

Dr. Stephan Haas erldutert Alkoholfolge-
krankheiten und Forschungsergebnisse

Daran schloss sich Herr Dr. Stephan Haas
mit seinem Vortrag {iber die durch Alkohol
(mit-)verursachten Schidden an den Orga-
nen an, in dem er insbesondere auf die
Schiden an den Verdauungsorganen ein-
ging. Besonders beeindruckt waren die
Schiiler von der unerwartet hohen Kalo-
rienzufuhr, die mit dem Konsum alkoholi-
scher Getrinke verbunden ist und die
durch die Appetit anregende Wirkung des
Alkohols noch gesteigert wird.

Als néchstes konnten die Biologie-
Leistungskursler in der Endoskopie das
Studententrainingsgerét fiir Darmuntersu-
chungen ausprobieren und stieBen dabei
auf die selben Schwierigkeiten und Prob-
leme, die sich auch bei einer echten Unter-
suchung dem Arzt stellen konnen. Obwohl
das Computerprogramm derzeit leider
noch keine alkoholbedingten Erkrankun-
gen darstellen kann, konnten die Schiiler
zumindest den Unterschied zwischen ei-
nem normalen, gesunden Darm und dem
entziindlichen Krankheitsbild der Colitis
Ulcerosa erleben. Herr Moll gab den Schii-
lern einen interessanten Uberblick {iber
Zahlen und Fakten aus dem Klinikumsall-
tag mit anschaulichen Beispielen aus dem
Alltag: mit dem jdhrlichen Trinkwasser-
verbrauch des Klinikums konnten alle
Mannheimer Freibdder 16 mal komplett
neu befiillt werden; mit den 182 Millionen
pro Jahr benutzten Papierhandtiichern kann
der Erdball 1,1 mal umwickelt werden.

Zum Abschluss des Besuches erklérten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sek-
tion Molekulare Alkoholforschung die
Forschungsarbeit an Leberzellen und die
Untersuchung der Signalwege, bevor die
Gymnasiasten wieder nach Frankfurt zu-

riickkehrten.
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An den

Verein zur Forderung der

Stiftung Biomedizinische Alkoholfor-
schung

c/o Il. Medizinische Universitatsklinik
Universitatsklinikum Mannheim
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68135 Mannheim

Ich werde Mitglied im

»verein zur Forderung der Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung'

(an obige Adresse senden oder in der Gastroambulanz Haus 8 Ebene 4 abgeben)
Name, Vorname
Stralde
PLZ, Ort
Datum Unterschrift

Ich zahle den Mindestbeitrag von 25,00 Euro im Jahr.

Ich zahle freiwillig einen héheren Mitgliedsbeitrag in Héhe
von Euro im Jahr.

Ich spende zusatzlich einmalig und unabhangig vom Mitgliedsbeitrag
Euro.

Mein Zahlungsweg (bitte ankreuzen):

o Ich Gberweise per Dauerauftrag/Uberweisung auf das Konto Nr.
673761400 bei der Dresdner Bank AG, Mannheim, BLZ 670 800 50

o  bargeldlose Einzugsermachtigung (hiermit verringern Sie den Verwal-
tungsaufwand!)

Geldinstitut
Bankleitzahl Konto-Nr.
Datum Unterschrift

Spendenkonto des
"Verein zur Férderung der Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung":
Nr. 673761400 bei der Dresdner Bank AG, Mannheim,
BLZ 670 800 50




