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henn man die Literatur zur Praventi·on des Alkoholismus eurch-

liest, erhUlt mon den Eintruck, diB alles, was jemals rn

mensuhanfreundlichen Dingen zwecks Kompensation zeelischer

.-·rogieze vorgeschlagen wurdo, auch zur Verhiitung des Alkoho-

lismus berucksichtigt wurde. Angefangen von den sozioakonomi-

schen Lebensbedingungen, uber Probleme der Kindererziehung,
Schulerziehung, Lebensbelastung, -Ich-Schwache bis hin zur Um-

weliverschmutzung sind alle denkbaren widrigen Lebensumstande

zur Erkldrung des Alkoholismus herangezogen und alle existenz-

fordernden MaBnahmen zu ihrer Behebung vorgeschlagen worden.

Politiker, Priester, Rechtslehrer, Mediziner, Padagogen oder

Psychologen haben das Ihrige gesagt, und wer die Literatur

sorgfaltig zusammenstellt, Mird herausfinden, daB nichts

Neues mehr zu sagen ist. Die Diskussion der Prdvention ist zu

einer sich selbst wiederholenden Gebetsmiihle geworden, \:obe i

es an sicheren MaBstaben fehlt, nach denen der eine oder an-

dere Vorschlag zur Verbesserung der Situation eine uberzufal-

lige Gultigkeit hinsichtlich Realisierbarkeit besitz  ohne

neue Probleme anderer Art aufzuwerfen.

In diesem Sinne unterscheidet sich die Situation, in der sich

 

die Verhutung des Alkoh61ismus befindet, kaum von .derjenigen
der seelischen Gesundheitbst5rungen, respektive Verhaltens-

starungen allgemein. In ihrer kritischen Ubersicht uber

"primarysrevention" vergleichen Kessler und Albee (1975)
die Lage mit dem riesigen Okefenokee-Sumpf in Florida: attrak-

tiv von Flugzeug aus, aber unerforscht und voll von unerwar-

teten Gefahren. Ihre Literaturubersicht erinnere an Raimys

.(1950) haufig zitierte Definition der Psychotherapie als

"nicht·. identifizierter Technik, die auf unspezifizierte Pro-: ·

bleme und mit' unvorhersagbarem Erfolg" angewandt wird und fur

die ein langfristiges und rigoroses Training notwendig sei.

Die zu Beginn dieses Jahrhunderts gestartete "mental hygiene" -

Eewegung, die sich erst seit wenigen Jahren in Deutschland

1. Die Undurchsichtickcit der Fr ventionsliteratur
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21:sgebreitet hat, habc ':versprochen", daa die meiston F/1 ·:., f.:,

geistiger und seelischer Starungen durch die Erziehung von

Eltern, Kindern, Lehrern, Priestern und anderen wichtigcn
Fersonen in den Prinzipien der seelischen Gesundheit besei-

tigt wiirden (Davis, 1963; Lemkau, 1955; Levine und Levine,

1970)· Dieses Versprechen sei nicht eingehalten worden, und

wir erleben jetzt die Ruckschlage, die sich aus den mehr

oder weniger optimistischen Aussagen Osychotherapeutisgher
Pravention ergeben (Bellak, 1964; Caplan und Grunebaumn 1963;
Chaike und Dav, 1968; Glidewell, 1 971; polann und Eisdorfer,

1972; Goslin, 1969; Joint Commission, 1961, 1970; Plog und

Edgerton, 1969; Roberts, 1967; Rosenblum, 1971).

2. Aufgabenstellung

:

Im folgenden soll diejenige Literatur zur Verhutung des Al-

koholismus referiert werden, von der man auf wissenschaft-

licher Basis eine Aussage machen kann. Bei etwaigen Folge-

rungen wird auf, jeden Fall die Qualitat der Planung und

Datenerhebung enischeiden, sowie naturlich der Datenverarbeitung,
und zwar zugunsten persanlicher und. klinischer Eindracke bei

der Bewertung von Problemen der Verhutung. Die Inkonsequenz
der Literaturangaben zwingt dazu, methodologische Anforde-

rungen fiir die zukiinftige Weiterarbeit zu erheben. Dies

trifft sich mit der Forderung, jene·Wissenschaft vom Menschen

bei der weiteren Entwicklung der Verhutung des Alkoholismus

starker zu berticksichtigen, die sich die experimentelle

Methodenforschung zur Grundlage gemacht hat, namlich die Ver-

haltenswissenschaften. Es wird weiterhin in diesem Ra}imen

nicht als unsere Aufgabe betrachtet, die durch Therapie be-

wirkte tertiMrd Pravention zu diskutieren, wohl aber die

Verhutung im engeren Sinne, die- die Entwicklung des Trinkens

alkoholischer Getranke und die Unterbindung der Entwicklung

von Alkoholismus betrifft. Unsere Aufgabenstellung betrifft
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Ilso die primare und schundure Prdvention. Aus Gr·Unden acr

vereinfachten Ausdrucksweise sprechen wir einfach von

(primirer) Pr vention.

3. Prdventionsbegriffe und ihre Probleme

Der WKO-Bericht uber "Services for the Prevention and Treat-

ment of Dependence on Alcohol and Other Drugs" (1967) Enter-

scheidet zwischen praventiven, ther peutischen und rehabili-

tativen MaBnahmen. Zur Pravention gerechnet werden:

1.) Gesundheitserziehung fur die allgemeine Offentlichkeit

oder spezifische Berufsgruppen

2.) Angebotskontrolle·durch Einschrankung der Verfugbarkeit
und Begrenzung der Produktion von Alkoholprodukten

3.) Gesetzliche MaBnahmen durch Besteuerung, Preisgestaltung
und.Bestrafung yon MiBbrauch

4. ) Anderung von Einstellungen hinsichtlich des Konsums von

Alkohol

5.) Psvchosoziale MaBnahmen: Vorkehrungen zur Besserung der

seelischen Gesundheit hinsichtlich psychologischer, sozia-

8konomischer und kultureller Faktoren

6. ) Fruhdiagnose und -behandlung' als wichtige Bestandteile

der sekundaren Pravention, die durch Gesundheitserziehung
(Punkt· 1) gef5rdert werden soll.

Im WHO-Bericht von 1970 wird die Primarprevention unter drei

Uberschriften abgehandelt, namlich

1.) Gesetzliche= Kdnibblre: Beschrankung des Angebots

2.) ErziehungsmaBnahmen: Information und Beeinflussung

3.) Soziale MaBnahmentfur Risikogruppen.
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Pez:erlein (1·375) bcnutzt in seincm vielseitigen und umir·,s-

senden Buchlein ubcr ;'Al:zoholismus - MiSbrauch und Athunuig-
keit;' eine sehr ahnliche Einteilung und fugt der Prim Grprd-

vention noch die "Individualpravention" hinzu (vgl. Punkt 6,

WHO-Bericht 1967). Hierunter werden drei Dinge verstanden:

1. ) Fruherfassung von Alkoholikern .durch VorsorceunterF,u-

chungen des besonders geilihrdeten Personenkreises,  . ) Ver-

besserung der Behandlungsmaglichkeiten im ambulanten und

stationaren Bereich sowie in der Nachsorge und f.) Verbesse-

rung der rehabilitativen MaBnahmen: Diese Kombination er-

scheint informatorisch besonders giinstig.

Die Diskussion der Praventionsbegriffe Zeschieht gewohnlich

ula Ma3nahmebereiche (legale, erziehrische oder soziale XES-

nahmen) oder Arten von Mamiahmen (Pravention, Therapie, Reha-

bilitation). Die zusammenfassende Definition von Feuerlein

laBt einmal erkennen, daB .man Bereiche und Arten von Malneh-
$

men im Interesse der Definitionsklarheit zusammen betrachien

muB, und zum anderen, daB die drei· · EinfluBmaBnahmen nicht

strikt voneinander zu trennen sind. Pravention bedeutet also

im strikten Sinne nie allein "Primarverhiltung", sondern ist

auf allen Stedien der Behandlung und Rehabilitation notwendig.

Manche Autoren ziehen nach wie- vor die Trennung in Pravention,

Therapie und Rehabilitation vor (Wagenfeld, 1972). Prdvention

bedeutet Intervention nach Auftreten einer Storung und Re-

habilitation das Ruckgulgigmachen des aufgetretenen Schadens

bzw. die Ruckfuhrung des gest6rten Zustandes, soweit wie

m5glich, auf den urspriinglichen Gesundheitszustand. Diese Auf-

teilung wird von manchen Autoren vorgezogen, weil sie angeben

soll, was "Krankheit" ist oder nicht. Einige ziehen die

Folgerung, daB nur Behandlung etwas mit Krankheit zu tun habe;

andere sind der Meinung, daB jedes Arretieren des als Alko-

holismus erkannten Zustandes und dessen. Ruckfuhrung in Rich-

tung auf den vorher bestehenden Gesundheitszustand als Be-

nandlung im Sinne einer Krankheit anzuerkennen sei und daB.
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dic Unterteilung in illerapie und Rehabilitation lediglick
bestim:ate Sch·werpunktejin der Wahl der therapeutischen

Aittel betreffe.

In der Tat hat sich im Laufe der Zeit mit der Verbesserung L:r

therepeutischen EinfluBmaanahmen medizinischer und sozial-

psychologischer Art herausgestellt, daB die Dreiteilung
Frivention - Therapie - Rehabilitation immer weniger durch

die therapeutischen Hilismittel charakterisiert werden, d.h.

daS jeder Phase in strikter Form eine eigene Behandlung zu-

komme. Der Trend zur kombinierten oder integrierten Therapie:
d.h. der gemeinsamen Benutzung medizinischer und sozial-

psychologischer MaBnahmen ist so gut wie vollzogen, und zi:ar

fiir alle Stadien der Abhangigkeit bzw. alle Arten der Beein-

flussung. Solange jemand den urspriinglichen Gesundheitszu-

stand nicht wieder erlangt hat, d.h. noch stark rtickfallge-
fahrdet ist und aus diesem Grund nach Meinung Aes Therapeuten

irgendeiner weiteren Behandlung bedarf, sollte dieser Patient

als "krank" angesehen werden. Wir befinden uns jetzt natilrlich

schon in der Diskussion uh die Aidaquatheit des medizinischen

oder sozialpsychologischen Modells fur den Alkoholismus, die.

wir anschneiden, weil sie zur Zeit aktuell ist, die wir eber

nicht ins Detail ziehen wollen.

Der Begriff "Krankheit" braucht nicht notwendigerweise mit dem

nmedizinischen Modell':, wobei man die Infektionskrankheiten

vor Auge hat, assoziiert zu werden. Die Ursache; ein spezifi-
scher Erreger, wird nach diesem Modell identifiziert und in

spezifischer Form behandelt, was den urspriinglichen Gesund-

heitszustand wieder herstellt. Beim Alkoholismus gibt es

keine derartigen Erreger, doch erkennt man heute in,der

Medizin die sozialpsychologische Verursachung an, wie es ja
nicht nur ein, sondern eine. Reihe von ursachlichen Modellen .

in der Midizin gibt, die alle sehr voneinander abweichen.

AuBerdem werden in der Medizin .(Psychiatrie) Modelle prakti-

ziert, wobei die Ursachen im Dunkeln liegen und die Diagnose

;
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au<GrunG Gcr Verhaltensstdrung gestellt wird. Der Begriff

:'liranklieit" richtet sich also nicht nach der Ursachc, son-

dern nach dom Bestehen eines gestarten Zustandes, der Un-

fahigKeit der Selbsthilfe und hohe Gefahrdung fur diese

Unfihigkeit bedeutet.' Auch psychisch verursachte Starungen
kannen demnach unter dem medizinischen Krankheitsbegriff

untergeordnet werden.

Eine gewisse Reflektion der oben beschriebenen Entwicklung
zur integrativen Therapie kann man in dem differenzierteren

und ousgcdchntcron Gebrauch des Begrifrs "rrijvention" cn 1.-

decken. Blane (1968) ncbst vielen anderen Autoren untorschoi-

det deutlich · zwischen primarer, sekundarer und tertiarer

Pravention. Primare Pravention bedeutet die Anwendung von

Verfahrensweisen zur Verhinderung von Problemen, die mit

dem Trinken von Alkohol in einer entsprechend permissiven
Gesellschaft assoziiert sind. Sekundare Pravention bedeutet

*

die Anwendung von Verfahrensweisen zwecks Aufhaltung oder

Reversion eines Prozesses, der andernfalls allem Anschein

nach zum Alkoholismus fiihren wlirde. Tertiare Pravention be-

deutet einfach die Behandlung einer voll ausgebrochenen
Krankheit, die die Inzidenz nicht und die Pravalenz kaum

beeinfluBt, also im Prinzip keine Pravention ist. Aridere

· Autoren sprechen allerdings der tertiaren Pravention mehr

als reine Behandlungseffekte zu und sind der Meinung, daB

eine besonders effektive Therapie das Vorkommen des
= Aikoho-

lismus und in indirekter Form, etwa uber die Modellwirkung,
auch das Auftreten neuer Falle reduzieren k5nne.

Die Aufteilurig von Schuckit (1974) haben wir bereits an an-

derer Stelle aufgefiihrt (Brengelmann, 1975) und wollen wir

hier kurz wiederholen.

1.) Primare Pravention durch Furchterregung
Es ist haufig vorgeschlagen worden, daB man Behandlungspro-
gramme so unangenchm macht, daB Alkoholiker aufharen zu

1.,·irikcn :,u:: Ang::t, ann sie dieselbe Be]fandlung noch cinmal
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curcnzus-cenen neben. : bies warde zvar rroblemc in bezug

au* die Ethik.der Behandlung auiwerfen, aber es gibt nish,

1·:cnige Autoren, die sich hieruber Gedanken gemacht haben.

Dics ist elso eine andere und venig gebrauchliche Del'initiGn

dor prim:ircn Pravantion, weil hier der Alkoholismus bereits

vorausgesetzt wird. Nach den bereits diskutierten Defini-

tionen wUrde man dies als terti re Pravention bezeichnen

mussen.

2.) Sekundare Pravention durch Erziehung. Eine haufig in Be-

handlungsprogrammen propagierte Methode besteht darin, ·daB

man Problemtrinker so frilh wie m6glich ErziehungsmaBnahmen
aussetzt. Die zugrundeliegende Annahme ist naturlich, daS

Erziehung zur Reduktion der Trinkprobleme fahrt.

3. ).Sekundare Pravention durch Frtihidentifizierung. Durch

verbesserte Diagnostik wiirde man das Problemtrinken fruhzei-
-.

tiger iaen i:Lizieren:und einer Behandlung. zufiihren,. bevor
B .-

die schweren Probleme erscheinen.

4.) Tertiare Pravention durch Behendlung. - Es wird angenommen,

daB man die Verbreitung des Alkoholismus dadurch verringern

kann, daB eine gr6Bere Anzahl von Fallen erfolgrei6h und

schneller behandelt wird, als sich neue Falle von Alkoholis-

mus bilden kannen.- Es erfordert eine sehr effiziente Therapie,

die auf breiter Basis angewandt werden kann, damit solche

praventiven Effekte wirksam werden k8nnen.

1

Es gibt  chlreiche andere Versuche
.
zu Definitionen der

-

primiiren  vntion', '

die 'aber:   iii den -bereits- aufgefuhrtEn
nichts wesentliches hinzufugen. Es hilft wenig. zu fordern,
daB man alles Erdenkliche tun mtisse, um das Los der. Menschen

zu verbessern (Zax und Cowen,  1972); daB man Ungerechtigkeit,
Diskriminierung, wirtschaftliche Unsicherheit,

-

Armut und so

weiter abschaffen musse, oder daB die eigentlichen Ursachen ·

im Alkoholiker selbstj lagen. Nichtssagende Forderungen dieser

Art, die fur praktische Zwecke inhaltslose Definitionen im-

plizieren, werden laufend neu aufgelegt und sind hachstens

-7-
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crzu.geeignet: das Llickield zu verschieiern und den Fo=w-

schritt autzuhalten. Schon die els akzeptabel aufgsfuj·:r·Zin

Definitionen gebon nicht mehr her als grobe Einteilungsgo-

sichtspunkte. Es wird in der Regel nicht einmal der An-

spruch gemacht, daB wissenschaftlich fundierte Theorien

oder wissenschaftliche Verfahrensweisen den Grundsbock der

Betrechtungen uber die Pravention bilden sollten.

4. Verminderung des Alkoholangebots einschlieGlich gesetz-

licher Kontrollen

Feuerlein (1975) fiihrt als m5gliche Pravention die Reduktion

des Alkoholangebots unter den folgenden Punkten an:

1.) Erh5hung der Alkoholsteuer, wobei ein Teil der Alkohol-

steuer entsprechend ausldndischen Vorbildern zweckge-'
bunden far die. Bekampfung · des Alkoholismus eingesetzt
werden sollte

2.) Temporare und lokale Restriktion des Alkonolangebotes,
z.3. Verbot des Alkoholvertriebs in Autobahnraststltten

und Tankstellen sowie zu bestimmten Tageszeiten (z.E.
in den spaten Nachtstunden)

3.) Restriktion des Alkoholangebots in Betrieben (z.B. Ab-

.
schaffung von Bierautomaten, Abschaffung von Alkohol-

naturallieferungen sog. Deputaten - an Betriebsange-
h5rige von alkoholproduzierenden Industrien, Ersatz

der kostenlos gelieferten Alkoholgetranke in Hitze- und

Durstberufen.durch alkoholfreie Getranke usw.)

4.) Reduzierung der Werbung fur alkoholische Getranke.

Anforderungen dieser Art findet man haufig in der.Literatur.

De Lint und Schmidt (1971) zitieren Siatistiken zur Verbrei-

tung des Alkoholismus, die die Reduktion des allgemeinen

- 0 -
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Alkoholverbrcucils als praventive I·*Snehme zu st'Litzon

scheinen. Da die Alkoholismusrate mit dem Gesamtkonsum

des Alkohols in der Bev6lkerung steigt und fillt, muEte

die Reduktion des durchschnittlichen Konsums zu niedri-

gercn Alkoholismusraten fithren. Aus solchen Erwagungen
heraus erscheint die Annahme vernunftig, 628 eine hbhere

Sesteuerung des Alkohols und Einfiihrung anderer Kontroll-

methoden, die die Verfugbarkeit alkoholischer Getranke

mindern wlirden, den ge,wiinschten Praventionseffekt zustande

bringen wUrden. Unglucklicherweise griinden Argumente dieser

Art auf der Annahme, daB der Korrelation zwischen Konswi

und Alkoholismus eine ursKchliche Wirkung zugrunde liegt,
doch lagt sich die Berechtigung fur diese Annahme nicht

aus der einfachen Korrelationsrechnung ableiten. Dafiir

bedarf es der Benutzung von Modellen der Abhangigkeitsana-
lyse.

Auch Edwards (1971) vom Maudley Hospital in London (For-
schungsabteilung far Suchte) ist der Meinung, daB "die

einzige realistische Methode zur Ausubung eines .giinstigen
Einflusses auf die Privalenz der Alkoholsucht durch die Kon-

trolle der Umgebungsbedingungen des Trinkers gegeben sei

und daB hierbei die Verfugbarkeit (des Alkohols) als erster

Kandidat fur die Ausiibung von Kontrollen anzusprechen sei'I.

Der Autor zitiert eine Reihe interessanter Fakten hinsicht-

lich des Zusammenhangs zwischen Alkdholkonsum·und.-problemen,
aber auch dies sind Korrelationen, aus denen keine ursach-

lichen Folgerungen ableitbar sind. Es werden weiterhin

methodische Probleme eingeraumt. Die Messung dessen, was

Alkoholprobleme seien, sei unzufriedenstellend. Die Ein-

weisungsraten in Krnkenhauser reflektierten ebensosehr die

Gilte des Gesundheitsdienstes als die Alkoholismusrate.

Andere Daten wie Zirrhosesterblichkeit und Arrest wegen
Trunkenheit seien ebenfalls unzuverlissig. Dariiber hinaus

wird zugegeben, daB es bei gleichzeitiger Wirkung einer Viel-

falt von bestimmenden Variablen, wie es beim Alkoholismus
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chne Eweifel der Fall ist, auGerordentlich schwieric sci,

den getrennten EinfluB einer jeden einzelnen Variable mit

Sicherheit zu isolieren.

Zuverlassigere Auskiinfte wiirden experimentell kontrollierte

Daten aus Ltingsschnittenalysen geben, die nur sehr selten zu

haben sind. Als in Fin:0.and die Anzahl der Alkoholverkaufs-

laden um 22 % anstieg, ruchs der.Alkoholkonsum um 47 %

(hekela, 1971). ES bleibt aber noch abzuwarten, ob der

steigende Konsum auch einel entsprechenden· Anstieg der Ge-

.sundhcitsgefiihrlichkeit mi·t sich bringt.

Magruder ( 1975) untersuchte die Beziehung zwischen Alkoho-

lismussterblichkeit und Verfugbarkeit alkoholischer Getranke,

die in Rorth Carolina sehr stark- variiert. Sie fand, daB die

Sterblichkeit fur Leberzirrhose, akuten und chronischen Al-

koholismus in den "nassen'I. Kreisen zweimal so g] oB war wie-

in dcn "trockehen". Auch der Stadt-/Londfaktor war mit die-

scr· Sterb].ichkci·t assoziicrt. Eine Regressionsanalysc Zcigtc

jedoch, daB Urbanisierung und Alkoholverfiigbarkeit unabhangig

voneinander mit Sterblichkeit assoziiert waren. Trotz di:,ser

fortgeschrittenen Analyse wollte die Autorin zu Recht nicht

den SchluB einer kaus alen Verbindung zwischen Alkoholsterb-

lichkeit und -verfugbarkeit ziehen, weil andere Bedinguhgen
wie Einstellungen zum Alkoholismus und soziale .Anerkennung
des Trinkens vor dem Zeitpunkt der legalen Fixierung der

Verfugbarkeit des Alkohols vqrhanden waren. Es bleibt also

nach wie vor die Frage zu 16sen, welche Faktoren die eigent-

lichen zugrundeliegenden ursachlichen Faktoren sind. Dies

liat sich herausfinden, aber 'die Fdrschungsmethodik..ist bis-

her zu schwach gewesen. Wenn Einstellungen: den·bestimmenden  
EinfluB· ausuben, dann stellen- Erziehungs-2 und-Einstellungsp  
anderungsprogramme die besten Strategien zur'Verhiltung da'r.  .

.--
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Ween Eber das verfag-Dare Alkoholangebot entscheidend ist,

dann sind·steuerliche und andere begrenzende Regelungen

die besten Strategien.

Dieses Eeispiel zeigt, daB die experimentelle Methode die

Entscheidungen der affentlichen Gesundheitsfursorge mitte-

stimmen kara und muB. Kontrollmagnahmen hinsichtlich Alko-

holkonsum und anderer Dinge werden in der Regel nach per-

sdnlichem Glauben getroffen und nicht auf der Basis.wissen-
schaftlicher Erkenntnis. Viele Indizien weisen zwar hdulig
auf die Plausiblitat der Angemessenheit restriktiver KeD-

nahmen hin, aber wo genau in einer Anzahl in Frage kommen-

der Variablen der verantwortliche und zu kontrollierende

Faktor liegt, ist ohne rigorose mathematisch-statistische

Analyse nicht nachweisbar. AuBerdem gibt es in derart kon-
'.

plexen Anwendungsgebieten zu viele unvorhersagbare Variablen:

die nach der Einfiihrung einer neuen gesetzlichep Regelung 1

nicht zu bestimmender Weise auf die Gesellschaft einwirken,

so daB eine deutliche Ursache-Wirkungsbesserung selten mit

Sicherheit gefolgert, geschweige denn vorhergesagt werden

kann (WHO-Bericht, 1970). Es hat haufig genug Situationen gs-

geben, in denen solche Beziehungen in zuverlassiger Form

hatten untersucht werden konnen, etwa nach der Aufgabe der

Prohibition in den Vereinigten Staaten, aber wissenschaftliche

Beobachtung und Analyse sind nicht nur keine Starke der Poli-

tiker, sondern werden haufig. genug vorsatzlich ausgeschlos-
sen mit der Begriindung, daB politische Entscheidungen nicht

auf solche Analysen warten k6nnen.

Im WHO-Bericht 1967 werden die Effekte gesetzlicher Maenah-

men im wesentlichen wie folgt zusammengefaBt und bewertet.

Restriktion des·Angebots und StrafmaBnahmen gegen den Mi13-

brauch des Alkohols waren seit langen Jahren die wichtigsten
proph laktischen Methoden.. Die restriktive Gesetzgebung
Grolbritanniens ( erh6hte Steuer und Ausschankzeitverkiirzung)
-...

Lunrze nach 1915 zu einem bedeutsamen Abfall in der Bestra-

11 -
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fring fur Trunkcnheit. Die in den USA, Finnland und Kor·.: -'.....,

praktizic:te Frohibition reduzierte zwar den gesamten ler-

brauch, beseitigte aber nicht das Trinken und den I LiDbreuc:·.

.von. Alkohol und hatte unerwilnschte Konsequenzen zur Folge.

Kontrolle durch erhahte Steuern und Kaufpreise kdnn Art ur:i

Menge des Alkoholverbrauchs gunstig beeinflussen, .doch be-

deutet dies noch keine effektive Abschreckung fiir den ebh&Iii-

gigen Trinker, der sich fast immef andere Mittel der Abhangig-
keit verschafft. Die Bestrafung von Trinkern ist nutzlos.

Sie werden in einer selbstzerstorerischen lind fast selbst-

marderischer Art immer wieder ruckiallig, als ob sie sich

geradezu der Bestrafung anb6ten. Auch Gefangnisstrafen vertin-

dern nicht den Ruckfall, wenn nicht zur gleichen Zeit Behand-

lungsmittel benutzt werden. Dies sind zwar wichtige Begren-

zungen, doch verden restriktive gesetzliche MaBnallmen nach

Meinung der meisten Experten doch eine wichtige Rolle in

der Pravention spielen.
i

-

Weitere Belege, die die.begrenzten  glichkeiten gesetzlicher
Kontrollen auf'weisen, stammen besonders aus den USA. Hier hai

man die Prohibition versucht und abgelehnt, und Minderjihrige

(unter 13 oder 21) durfen nicht trinken. Each dem NIKH (NIAAA)-
Bericht (1972) haben solche Kontrollen nur einen geringen
EinfluB auf Konsum und MiBbrauch ausgeubt. Die 1963 durchge-
fiihrte Moreland Act Commission fand keine bestandige Bezie-

hung zwisah en exzessivem · Trinken (Einweisung in- Nervenklini-

ken oder Berichtsstatistiken uber Alkoholismus; Autofahren

unter dem EinfluS von Alkohol und Festnahme wegen.·Trunkenheitj
und der Menge der verkauften alkoholischen Getranke bzw. der

Anzahl von Alkoholverkaufsst tten. Die allgemeine Folgerung

war, daB es keinen Beleg fiir die Wirksamkeit der verschie-

denen in den USA benutzten Kontrollsyiteme hinsichtlich der

Art und Menge des konsumierten Alkohols oder der Alkoholpro-
.

bleme gabe. Auch in bezug auf das Trinken der. Minderjahrigen

seien die genannten Kontrollen wirkunsios.

-
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Zusemmenfassende 3crichte der zitierten Art, dic sich Eui

zuverlKssige Expertisen von Fachleuten stutzen und die

ihrerseits hiurig die relevante internationale Literatur

tel- errschen, gleichen sich, wenn auch nicht immer. Eine be+6:.,-·-

Information erl·t.Ult m£n jcdoch nicht, namlich vann und unter

welchen Umst:inden welche gesetzliche MaEnahme positive Effekta

.
ohne negative Konsequenzen anderer Art ergeben. Gesetzgebung
muB aber notwendigerweise konkret sein. Hier fehlt also zwi-

schen den vermuteten und tatsachlichen Effekten der gesetz-

lichen ·Kontrolle ein Stuck Information, ohne daB die Gesetz-

gebung vernunftigerweise nicht auskommen kann, und diese In-

formation kann nur die Verhaltensforschung besorgen. Zu den

Problemen der gesetzlichen Kontrolle haben der WHO-Bericht

1970 uhd der HEW-Bericht-von Keller ·(1974) Stellung genommen.

5. ErziehungsmaBnahmen bei Erwachsenen

Versuche zur allgemeinen Vorbeugung gegen den Alkoholismus

beruhen auf der Hoffnung, daB Lnformation und Beeinflussungs-

maEnahmen den Alkoholismus verhiiten kannten. Dieser VersuEh

ist im groBen Unfang durch mehr oder weniger strukturierte

oder organisierte.Programme vorgenommen worden. Der gr Bte

Teil der Literatur, aus der einige charakteristische Autoren

zitiert werden, befaBt sich mit allgemeinen Informationen,

Zielsetzungen, Forderungen oder Ratschlagen zur Bekampfung.,
des Alkoholismus, die keine konkreten Ansatzpunkte uber

Organisation und·Wirksankeit programmatischer'Versuche ver-

raten (Ballohi und Castellani, 1966; Cervantes, 1971 ; Che.fetz,

1970, 1974; De Lint, 1974; Faris, ..1974; Fraser, 1967; Jay,

1968; Marconi, 3966; McCarthy, 1957;·. Opler, 1959; Plaut, 1969;

:h:vi·1:11, 1971 ; US Governi,ient, 1972; Whitehead; . 1972; yilkins,
1 )'/·1; Wilkinson, 1970). Solche- Arbeiten gehen typischerweise
uri ] mci st n:,(:}) vorher· nicht ersichibaran Prinzipicn auf :;chi·

unterschiedliche Facctten des schillernden Gebildes Alkcholic-r
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:.ius ein. I·:anche Autoren (Lcvinson, 1955; Peters, 1957)
befassen sich mit spezifischen Beratungssituationen, andef·c,

wie beispielswcise das Alkoholismusprogrrmn von West Virripir
,

einds von.schr vielen, detaillieren eine umfassende Anzahl
.

konkreter Zielsetzungen bezuglich Information, Erziehung,

Eehandlung, Rehabilitation, Nachsorge und Spezifikationcn
hinsickilich Zielgruppen wie Polizei, Gerichte, Arzte, Iran-

kenhauser, Fiirsorgestellen, Arbeitsaster, Schulen und so weiter.

Arbeiten uber Prinzipien der Organisation und Unterweisung

(MarkoviE, 1954; McCarthy, 1954) uhd uber programmatische

Entwicklungen zur Pravention (Anderson, 1 969; Beattie , 1962;

Blacker, 1968; Einstein und Wolfson, 1970; Levy, 1963; Miller,

.
Berg, Nutting und Shorr, 1974; Ojemann, 1958) erscheinen eben-

falls haufig, wie die von uns zitierten neueren Berichte des

US Kongresses (Secretary of Health, Education and Welfare)

iiber nAlcohol and Health" zeigen. Die Giite dieser Literatur

wird noch besprochen werden.
$

Parallel zu dieser Entwicklung fur die breite Offentlichkeit

hat es eine vergleichbare Entwicklung hinsichtlich des Aiko- 

holismus ·in der Industrie gegeben (Eaton, 1971 ; Franco, 1 954;

Godard, 1956; Henderson und Bacon, 1953; McCarthy, 1959;

Midon, 1970; Pege, Thorne und Caldwell, 1952; Panev, Anostolov
'

 

und Balabanov, 1966; Roman, 1974). Firmen wie Consolidated

Edison. benutzen haufig eigene ProgrAmme, in denen die Bedeu-

tung des Alkoholismus erklart, die Verfahrensweisen zur

Hantierung des Problems demonstriert und unter Umstanden die

Wirksamkeit · der Programme uber lingere Zeitraume verfolgt
werden (Franco, 1955). Die Programme selbst weisen keine we-

sentlich unterschiedlichen Zuge zu den in der breiten Offent-

lichkeit benutzten auf, wirden jedoch mit Vorliebe mit

Management-Trainingsprogrammen verbunden (Dans und Morton,

1965)· In einer besonderen Ausgabe des Menninger Quarterly s

werden drei Hauptklassen von PrKventivprogrammen besprochen,

und zwar in·Zusammenhang mit Einrichtungen auBerhalb der

Betriebe, nimlich Kliniken, anderen 6ffentlichen Einrichtun-

gen und Alcoholic Anonymous (Levinson, 1957).

.i 4 -
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In der deutsdhsprachigen Literatur hat Krysvin-Exner (1969)
uber verachiedene Aspekte der Prdvention berichtet. Die

Programmbeschreibung ist sehr allgemein und Effizienzdatfn

fehlen. Wieser ( 1973) hat seinem ausgesprochen lesenswerten
.

Buch auch ein Kapitel uber Vorbeugung beigefugt, das nicht

nur eine gute grundsatzliche Aufteilung eines Programmvor-

schlages bringt, sondern auch einige bemerkenswerte und of-

fensichtlich verhaltenstheoretisch orientierte Ratschl:ige

gibt, deren Berucksichtigung man empfehlen kann. Aubgearbei-
tete eder gar getestete Programme sind uns jedoch nicht bc-

hannt geworden. In einen 32-seitigen "Aktions-Programm zur.

Eindammung und Varhutung des AlkoholmiBbrauchs" hat sich die

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in Kaln 1975

auf etwa acht Seiten in :'MaBnahmekatalogen" der Offentlich-

keitsarbeit, gesundheitliche Aufklarung, Beratung und

Therapie sowie Aus- und Weiterbildung insgesamt 39 Ziele

gesetzt. Dies ist ein Mammutprogramm, das alles, Bekannte in

den Schatten stelit. Es ist nicht zu ersehen, ob wissen-

schaftliche Erkenntnisse bei der Aufstellung dieses Intentions-

katalogs mitgewirkt haben.

Praventionsversuche oder -programme gegen den Alkoholismus

sind auBerordentlich weit verbreitet, aber es ist in dem-

selben MaBe schwierig zu erfahren, ob sie einen nachweisbaren

Effekt aufweisen, geschweige denn, daB Spezifische Wirl:ungs-
1:eisen .besonderer Einfluefaktoren auf besondere Eigenart(n
der Abhangigkeit bekannt geworden Maren. Spezialisten, die:,

analysierbare-Programme bewertet haben,-sind der Meinung, dES: ·

keine Form von erzieherischen MaBnahmen den Konsum wirkungs-
voll beeinfluat habe . (Braucht, Follingstad, Brakarsh und

.

Derrv, 1 973; Kolb, 1973" Room, 1974; Weaver und· Tennant, 1973).
Dieses Resultat  entspricht den Ergebnissen, die man auch fur

die Reucheraufklarung und -erziehung gefunden hat (Brencelmann,
1.974). Auch im WHO-Beticht 1970 wird kategorisch erklart,

daB Erziehungsprogramme die Abhdngigkeit von Rauschmitteln

nicht verhiiten k3nnen. Damit werden nicht alle Informations-
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und Erziehungsmal: nallicen in Bausch und Bogen cbgelehn·u,

bcide sind notwendig, aber sie mussen der Form und Ge,:':

Inhalt nach gcnauer hinsichtlich ihrer b:irksamkeit liber-

pruft werden.

Vor allem miissen die · Ei:fekte der sozialen Einstellungen
und ihre Verandcrlichkeit vorab untersucht werden, bcvor sic · 

praventiv benutzt werden k6nnen. Es ist zum Beispicl wohl

bekannt, daB soziokulturelle Einstellungen zum Alkoholkonsum

mit der Entwicklung der Abhangigkeit in Zusammenhang stehen.

Unter Juden ist etwa die Abhangigkeit im Vergleich zu Frank-

reich und Chile, die andersartige Trinksitten aufweisen,

relativ selten. Es ware also zu iiberlegen, ob man die Trink-

sitten bestimmter Valker nicht anderen beilringen sollte. So

schlagt Cumming (1968) zwei Strategien zur Verhiitung seeli-

scher Probleme vor: (a) Entdeckung und Beseitigung der Ur-

sachen und (12) Entdeckung.der Eigenheiten resiftenter Bev61-

kerungsgruppen (in·diesem Falle Juden) und Anpassung von

Verhaltensweisen anderer Vdlker (Franzosen, Chilenen) an. ·

diesen Standard. Dies droht zwar unlosbare ideologische.Pro-
bleme mit sich zu bringen, aber auch Whitehead (1972) Erundet

seine Pravention des Alkoholismus auf zwei Marschrouten,. be-

zeichnet als soziokulturelles und Konsummodell. Das erste int

dem zweiten Modell von Cumming dehr ahnlich. Man.kannte also

auf jeden Fall untersuchen, welche.. soziokulturellen Einstel-

lungbn mit der Alkoholabhangigkeit: in. urslichlicher Wdise zu-

sammenhangen, also nicht nur korrelieren. Im positiven Fall

hlitte man die Basis.fur: einen Versuch zur- Anderung. von· Einstel-

lungen geschaffen und kdnnte die· Konsequenzen in bezug auf

Abhangigkeit feststellen. Es ist bekannt·geworden, daB die

Anderung von Einstellungen zwar kurzfristig m5glich ist

(Williams,· Di Cicco und Unterberger, 1968), in- der. Regel aber

das Konsumverhalten nicht·nachhaltig und·langdauernd beein-

fluBt, ·doch gibt es bestimmte, in der Forschung zur·Verhaltens-

modifikation gefundene Bedingungen, unter denen Einstellungen
auch das Verhalten ·andera kannen. Diese Kenntnisse sollte man
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fich zu nutze machen, aber das persistenteste Leiden der

Alkoholisbusverhutung .ist ja wohl das Ignorioren ihrer

::issenschaftlichen Grundbestandteile.

Dic in.den letzten 20 Jahren vervielfachten .Bem hungen zur

Fravention sind vielleicht aus der Enttruschung uber die

Ineffektivitat der Behandlung des Alkoholismus entstanden.

Verantwortliche fur das Gesundheitswesen haben vielleicht

deshalb unter dem Druck der Verhaltnisse versucht, solche

KaSnahmen der Pravention zu verwenden, die nach Meinung
der Experten sinnvoll waren. Diese Entwicklung ist fehlge-

schlagen, weil sie nicht unter wissenschaftlicher Kontrolle

stand. Der I·IiBerfolg kann aber nicht dadurth gerechtfertig€
werden, daB man Gutes im Sinne htbe. Die Einstellung, 423

man "auf jeden Fall" etwas tun miisse, kann mehr Harm als

Gutes tun (Schuckit, 1974). Enttfuschung und Resignation
sind entstanden, und es ist schwieriger, erst Ruinen besei-.
tigen zu mussen, anstatt von vornherein systematisch im

Forschungsrahmen vorzugehen. SchlieBlich steht beim Alkoho-

lismus das Leben sehr vieler Menschen auf dem Spiel.

6. ErziehungsmaBnehmen bei Kinder·n und' Jugendlichen

Die Praventionsbemilrungen leben zum groBen Teil von der Ein-

sicht, daB man bei der Therapie der bereits Alkoholgeschi-

digten nicht stehen bleiben kann. Nichts liegt dann naher,. als
 

so frithzeitig wie m5glich mit erzieherischen MaBnehmen zu be-

ginnen, weil die Trinksitten der Familie und der Schi 1genos-
sen Gine einfluBreiche Modellwirkung vermuten lassen und veil

der Alkoholkonsum, auch bis zum Exzess, in zunehmend jiinge-

ren Jahren begonnen hat (Jasinsky, 1974; Munoz und Paroda,

1969; Rankin, Mo·on und Luby, 1969; Sills, 1964). Es gibt zahl-

lose Artikel uber die Theorie und Praxis der Alkoholerziehung
in der Schule (Brotman, 1970; Linden, 1957, 1959; Mullin, 1968;

- 17 -

.)

-,



Plcut, 1967; Weir, 1969), die sich von denen der Erwachsc-

nen nicht besonders unters·.,heiden. Auch hat man Iiacr 6ic

Lirksamkeit pr:iventiver MaBnahmen bei Kindern und Jugenci-.

liclien keine gesicherten oder gar besseren Ergebnisse als

bci Erwachsenen, ·doch gibt es andere Grlinde fur diescn bc-

sonderen Absatz.

Alkoholtrinken ist eine erle:nte Gewohnheit. Durch Imitation,

Identifikation und Modellieren von Rollen signifikanter Per-

sonen laBi sich ander sich entwickelnden jungen Person der

Aufbau von Werten, Einstellungen und Verhaltensweisen besser

untersuchen als bei Erwachsenen. Speziell auf Alkoholismus

angelegt, k6nnen solche Untersuchungen durchaus Hinweise euE

Crt,.Zeit und Art praventiver KaBnahmen ergeben.

Die Untersuchungen an Kindern und Jugendlichen sind beson-.

ders reich an vermuteten Pradiktoren der Abhingigkeit vom

Alk-hol. Wenn einer oder beide Elternteile Alkoholiker sind,

kann daraus eine starke Belastung der .Familie resultieren

(Chafetz, Biane und Hill, 1971). Zerruttung der Familie ist

eines der am haufigsten benutzten Mittel zur Verdammung des

All:ohols. Diese Verbindung liegt zwar nahe, aber die Belege
dafur sind nicht so eindrucksvoll, wie man glauben machte.

Besondere Probleme. wie abwegige Verhaltensweisen, · Ablehriung
durch die Eltern, Depravierung, Impulisivitat  nd Entfremdung
von Familie, Freunden und Gesellschaft sind als ursechliche

Faktoren fur Alkoholabh:ingigkeit angeschuldigt worden

(Jessor, Graves,· Hanson- und Jessor,' 1969; Jessor,- Young,

Young und Tesi, 1970). In einer.vierjahrigen Untersuchung
fanden Jessor und Jessor (1975), daB eine entwicklungsmaBige
Beziehung zwischen sozialpsychologischen Problemen·und

Trinkneigung bestand. Es wurde 5*funden, daB der- Anfang des.-

Trinkens. keine isolierte Verhaltensanderung darstellt, son-

dern im Verband mit anderen "transitions-typischen"-Verhal-

tensweisen und -problemen einhergeht. Die Autoren haben fur

eine differenzierte Verhaltensliste solcher Art interssante

Entwicklungsdaten angegeben, die validiert werden muBten und

int positiven Falle einen echten Fortschritt der Pradiktions-

forschung darstellen wiirden.
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:csonCers e.uischlunreich w'iren langfristige Kontrollunter-

suct.ungen, in denen i·'1'iihtrinker und. Nichttrinker, ubcr 6.ig

Friihdaten nicht nur in bezug auf Trinken, sondern auch auf

andere Verhaltensweisen bekannt sind, eine oder mehrere

Dekadeli spater miteinander verglichen werden (Strous und

Brcon, 1953). Men wurde die fur prgventive Zwecke sehr

wichtige Information erhalten, ob und wie lange das Trink-

verhalten uberhaupt stabil ist. Dies wird evar stillschrei-

send angenommen, aber gute Belege gibt es hierfur nicht.

Es k511nte genauso gut sein, daB sich das Trinken in Abhan-

gigkeit von auBeren Lebensbedingungen.andert. Longitudinale

Untersuchungen dieser Art sind uberhaupt notwendig,. weil

das Trinken keine monotonen Entwicklungskurven·im Leben

zeigt (Cahalan, Cisin und Crossley, 1969).

Weiterhin ist bekannt, daB Entwicklungsprogramme vor allem

fiir Schulkinder entwickelt worden sind (Hirsh,,1952; Linden,

1959; Linden und Mocero, 1958; Williams, Di Cioco und Unter-

berger, ·1968) Es stehen zum Beispiel gut -ausgearbeitete
Curricula uber Gesundheitsprobleme · (Alkohol, Drogen, Rauchen)
von der Universitat des Staates New York (1970), ein umfant-

reiches I.Ianual· iiber .Alkohol und Alkoholsicherheit des FS

Department of Transportation (1972) und andere·Lernsysteme
·

.

(Sutherland Learning Associates, 1974) -zur Verfugung,  um nur

ein paar zu· nennen. Auch ein deutsches. Curriculum fur . Alkohol,

Rauchen, Selbbtmedikationi ·Werbung und .Gesundheit=iit kiirz-

lich von der Bundeszentrale fur · tedundheitliche- Aufklarung

(1975).in· ansprechender- Aufmachung, herausgegeben worden.

Alle diese Unternehmungen verlassen sich a.priori auf die

Gultigkeit. ihrer Produkte. Es wird diEf#ch ing*nommen, daB

praventive Erziehung gut sei. Man.6nt*ickelt-'Manuale und
 

1:int den Hdrrgott· eined.-guten Mann sein 2 Di-e Effel tivitat
solcher Lekirmethodenf ist aber zu demon strieren. curricula

werden fur Zielgruppen verschiedenen· Alters-Zebraucht, .
aber

die Wirksamkeit ihrer.Hauptkomponenten muB allein und im Zu-

sammenhang mit · anderen ErziehungsmBnahmen hinsichtlich Effek-

tivitit der Informationsvermittlung, Anderung von Einstellun-
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ren und Verhclic·nsweisen :ovie langfristicem Erroic unt· ·:-...

suclit werden.·In der Regel sind Mg.nuele zu sehr auT Infor-

metion und Erziehung gedrillt, ohne die experimentell crt-

wickelten langfristigen Lerngesetzlichkeiten zur Verhaltens-

linderung zu berficksichtigen (Brengelmann, 1974 b)..

Kir haben eine Reihe von Siinden aufgefuhrt, die vermuten

lassen, daB prdventive liistrengungen in der Zukunft vorz g-
lich bei Kindern und Jugendlichen angesetzt werden und auch

angesetzt werden sollten. Man sollte dies aber nicht.ohne

Erinnerung daran geschehen lassen, daB die Wirksamkeit der

besprochenen Privention nicht bekannt ist und daB man sie

nicht ohne begleitende Effektivitatskontrolle und Forschung

betreiben sollte.

7. · Sekundare Privention durch Friiherkennung

Es.wird haufig darauf.hingewiesen, daB der Alkoholismus zu.

sptit ·diagnostiziert ·und behandelt wird. Iian solle .deshalb

die praktischen Anstrengungen auf fruhzeitige Diagnose zatd

Behandlung richten. Als Diagnosemittel warden haufig will-

karliche Kriterien wie "mehrmals im JahT betrunken sein",

"Autofahren im angetrunkenen Zustand" und "K6rperverletzung

infolgd von Trunkenheit" angefuhrt. Die Verhutung soll'dann I
mit bereits beschriebenen Mitteln wie Einstellungsanderung,

Erziehung zum "verantwortlichen:' Trinken und Auflage von ·

Sanktionen wegen Trunkenheit geschehen (Chafetz, 1967; Hebernoll,

1956). Friiherkennung ist aber· elm schwieriges Problem, weil

sie letzten Endes von dem 'korretten" Kriterium fur· das, was

gefahidetes Trinken oder ein gefahrdeter Trinker derstellti
abhingt. Hierzu hat es verschiedene klinische und Fragebogen- .

untersuchungen gegeben (Elene, 1963; Hunter, 1969; Kilibarda,
und Stojiljkovid, 1963; Maxwell, 1960), die naturlich. zu un-

terschiedlichen Identifikationen des Problentrinkens fiihrten,

:
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rliein schon, weil die Erhebunspraktiken und -instrumente

bctrichtlich variierten. Abgesehen devon sind solche Anga-

bcn sehr von soziokulturellen und seisonbedingtcn Uast;.in-

den·abhingig (Krause, Ransohoff und Cohen, 1968).

Im deutschen Sprachraum sind zu diesem Thema Arbeiten er-

schienen, die auf diesem Weg weiterfiihren k6nnen. "Das

Trinkverhalten der Deutschen" von Wieser (1973) liefert

statistische Grundlageninformationen uber Konsum und Trinker.

Eine Manchener Projektgruppe hat zwei umfangreiche, kreuz-

velidierte Untersuchungen uber Trinkverhalten.und Trinkpro-

bleme durchgefuhrt (Pohl et al., 1974; Revenstorf et al.,

1974), deren wichtigste Ergebnisse in einer kondensier "=.1*

Arbeit neu formuliert wurden·(Revenstorf, Brengelmann und

Silva, 1975). Mit Hilfe vcn Fragebogen wirden breit gestreute

Aspekte des problematischen Trinkens gegenuber drei Gruppen

unterschiedlicher Abhangigkeit (Alkoholiker problemtrinker -

Nichtproblemtrinker) validiert. Von der ersten zur. zweiten

Untersuchung wurden die Alkoholkonsumwerte (Haufigkeit .und

Quantitat des Trinkens) durch Faktorenanalyse-und genannte
externe Validierung von 18 auf 6 Items reduziert. Die Trink-

probleme konnten von 78 Items, die sich in drei Faktoren 42-

semmenfassen lassen, auf je 10 Items dieser Faktoren, also

insgeaamt 30 Items reduziert werden. -Diese drei Faktoren

betrafen "familiare Kritik und Selbstkritik", "berufliche

und finanzielle Probleme" sowie ':gesundheitliche· und'- soziale

Probleme", und ihre·Korrelationen mit dem'Alkoholkonsum be-

trug 0.64, 0.52·und 0.27. Der-Alkoholk6nsuni und weitaus bes-

ser noch der Faktor "familiare Kritik· und Selbstkritik"

trennten in hervorratender Weise zwischen den dtdi Trinkgrup-
pen, so daB nicht nur die Alkoholiker, sondern auch- die..

Problemtrinker.identifizierbar.wurden..

Es ist durchaus maglich, ein sehr viel exakteres Bild vom

Alkoholgefahrdeten- zu entwickeln, els es bisher der Fall war.·

Gesetit den Fall, wir hatten ein optimales, wenn auch nicht
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,.re: tes acli:Itz,ailtel der Ge:·'1:hrdethei t ermiti.cle, 6as

:uch dzircli aridei·e :2:perten Anerkeiinung finden wUrde, dann

p.<irde der Schwellenwert f;Ir die Erkennung des Alkoholi:ran-

ken und -gefahrdeten derart sinken konnen, daB mehr oder

weniger, alle Betroffenen rechtzeitig der Behendlung oder ·

Prlvention zugefiihrt werden k6nnten. Sicherlich ist dies

ein optimistisches Bild, und die L6sung des diagnostischen

Problems. burde das zweite Hauptproblem, namlich wie man

den Alkoholgefahrdeten zur Teilnahme an· einer vorbeugendan
Behandlung bewegt, noch nicht aus der Welt schaffen. Aber

es cibt noch rias Problem der individuellen Differenzen ]lin-

sichtlich der Entwicklwig vom Gefahrdeten zum Alkoholikcls

Menche schweren Trinker, mit oder chne sonstige Probleme,

werden keine chronischen Alkoholiker, wiirden aber durch

Friiherkennung. als solche abgestempelt.· Sie wurden also
 

ohne Notwendigkeit behandelt, umsonst angeprangert und laufen

Gefahr, durch Zusammenlegung mit echten Alkoholikern doch

noch eine chronische Abhangigkeit zu entwickeln '(Calahah
und Cisin

, 1968; Schuckit, 1974).

Die sekundare Pravention wird ihre Probleme noch lasen mus-

sen. Auch wenn die Friiherkennung gel3st wird, wird die Wirk-

sarkeit der sekundaren Pravention noch erst. belegt werden

mussen. Allerdings gibt es kaum einen Experten, der nicht

von der Notwendigkeit dieser Pravehtion tiberzeugt. ware, =d

·alle,klinischen.Planungszeichen, deuten in.diese.·Richtung

(230-Bericht,.-1957) .

3. Gedanken zur gesellschaftlichen Intervention

Es ist ein altes -Dogma der medizinischen Hygiene; daB keine

verbreitete-Krankheit durch .die Behandlung Betroffener In-

dividuen allein kontrolliert werden kann. Es ist eln leich-

tes, in der scinatischen Medizin hervorstechende Beispiele
hierfur zu finden, etwa die Kontrolle ansteckender Krank-

./-
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heiten. Der WeI vom Symptom zur Erkundung der Ursache,

gefolgt von der Beseitigung der Ursache, hat sich'mit fort-

schreitendem Forschungserfolg als praktikabel erwiesen.

Die· zunehmende Anerkennung der psychologischen Verursachung

hat dieselbe Suche nach gesellschaftlichen Ursachen in dio

Wege geleitet, aber das somatische Ursachenmodell ist hier

nicht anwendbar, weil die.direkte Beziehung zwischen Ursache

und Wirkung nicht gegeben ist. Tuberkulose wird stets durch

einen Tuberkelbazillus verursacht. Alkoholismus kann durch

ein besonderes Ereignis in Gang gebracht und durch tausende

andere Ereignisse verfangen oder neu ausgeldst werden. Des

urspriingliche Agens spielt bei der psychologischen Verursa-

chung nicht die wesentliche Rolle, sondern wird ersetzt

durch die jeweilig aktuelle Konstellation yon Verstarkungs-

bedingungen fur das Trinken. Von daher ist es zu verstehen,

daB zahllose Ausl6ser in der Umgebung fiir eine Kontrolle des

Trinkverhaltens entsprechend komplexe Behandluhgssysteme

verlangen, um jeder individuellen Variation Rechnung zu tra.-

gen. Dies bedeutet im Endeffekt, daB man die Gesellschaft

an zahlreichen Punkten der maglichen Alkoholgefahrdung ver-

andern muSte, um den Alkoholismus zu beseitigen. Das :.4.irte

zwei nicht tolerierbare Bedingiangen schaffen. Einmal muBte

man - analog der Impfung gegen die Pocken den. Vorteil der

geschiitzten Privatsphare praktisch aufgeben und die pers5n-

liche.Freiheit wegen der Interventionsnotwendigkeit an

diesen zahlreichen Anderungspunkten erheblich beschneiden

und. zum anderen \·dirde man  .letzten Endes feststellen, daS-die- ·

Kontrolle eines Satzes von Auslaserbedingungen zu neuen

Auslaserformen fiihrt, die nicht vorhersehbar waren. Wir hat-

ten die   Freiheit des Verhaltens verloren, ohne den Alk6ho-

lismus zu besiegen. Man kann gewisse Auswiichse von Armut,·

.sozialer Ungerechtigkeit, Behinderung und dergleichen gesell-
schaftlich beseitigen, aber es ist nicht maglich, jeden

Men@chen vor persanlichem MiBerfolg zu bewahren,- vor Schwie-

rigkeiten mit dem Partner oder vor guten Freunden, die einen
i

zum Trinken uberreden, und diese Dinge sind denkbarerweise

von weittragenderer Bedeutung fur den Alkoholismus als die

vorher genennten.
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In Gicser Grgen berstcilung ist einmal die Frage enth:lt,_,n-

ob alle negativen Aspette Ucr Gesellschcft die Abhangickeit

bcgfinstigen: sic tun es sicher nicht; und ueiter, ob ent-

icriate Dinge wie die soziale Ungerechtigkeit in einem Volke

dic Abh:.ingickeit st:irk€r fbrdert als persCnliches liiSce-
schick: auch dies ist sicher nicht der Fall. Wenn die gesell-
schaftlichen Reizwerte fur die Ausl6sung des Trinkens stark

veriieren, dann muBte man diese Valenzen zuerst feststellen,

bevor man auf reine Vermutung. hin eine gesellschaftliche In-

tervention beginnt. Dieses Untersuchungsgebiet ist zwar arg

vernachlassigt, aber man wird finden, daB Trinkauslaser per-

sBnlich nahe liegen mussen, um wirksam zu sein. Sie sind un-

wirksam, wenn sie in der Lebensgeschichte weit zuruckliegen,
etwa in der Kindheit, und sie sind. ebenfalls bei groBer geo-

graphischer Distanz nicht wirksam. Es sind in der Tat ganz

spezifische Verhaltensweisen, Situationen, emotionale Reak-

tionen oder Einstellungen, die uberhaupt signifAkant mit

der Abhingigkeit vom Alkohol korrelieren (Pohl et al., 1974;

Revenstorf·et al., 1974). Die Verbesserung der Gesellschaft

im allgemeinen wird aus ganz anderen Grunden stets unser Ziel

bleiben, aber die Befreiung vom Alkoholismus aber allgemeine

gesellschaftliche Interventionen versuchen zu wollen, ist

wahrsbheinlich eine Utopie. Men wird besondere personliche
Verhaltensweisen und Erlebnisse. des Alkoholgefahrdeten und

bestimmte Charakteristika seiner unittelbaren und. aktuellen

pers5nlichen Umgebung- beeinflussen mussen,·' die im Experiment
 

als kritische Ausl3ser festgestellt wurden. Diese'Dinge sind

also konkret· feststellbar...und.bringen· damit die Chance - - -- ·-

sinnvoller InterventionsmaBnahmen zunachst einmal im Bereich

der Untersuchbarkeit. Solange solche. Un . rsuchungen nicht

durchgefiihrt werden, wird die Spekulation weiter'· in alle

Richtungen bliihen, .· 2 ··  I;
.

.. E-: 1 s:..f-/·,kI:,...,.:
- 2 -
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r,'ir haben festgestellt, daB der Pravention des Alkoholismus.

eine wiss€nschaftlich fundierte Theorie fehlt und-deD ihr

Vorgehen deshalb auf der Grundlage des klinischen Eindrucks

oder p rs8nlichen Gutdunkens geschieht. Erfolge sind sichEr

aus diesem Grunde eusceblieben, auch wenh es sich un eine

schuierige Intervention im Gebiet des menschlichen Verhaltens

handelt. Alkoholabhingigkeit ist ungeachtet eller sonstigen

biblogischen. Voraussetzun5en auch ein erlerntes Verhalten

und gehorcht damit den Gesetzen der psychobiologischen Und

psychokulturellen Konditionierung des Lernens, die in der

Verhaltenspsychologie experimentell erarbeitet wurden.

Albrecht (1973) argumentiert deshalb dafur, die Alkoholab-

hingigkeit als sozialen Lernprozee anzusehen und die Methocin

der Verhaltensenalyse und Ve:haltenstherapie anzuwenden. Es

gibt eine ganze Reihe von :nethodischen und formellen GrJE&en

zur uie Benutzung der Verhaltenstherapien, vie ihre Obj egul-

vitat,. Transparenz, leichte Anwendbarkeit auf ambulanter

Basis, Delegierbarkeit en Therapiehelfer, Anwendbarkeiteuf

individueller und Gruppenbasis, Wirtschaftlichkeit, Kombinier-

barkeit und breite technologische wie theoretische Basis. DiE

· experimentelle Methodik ist einfach notwendig, wenn man die

therapeutische Wirksankeit der einzelnen Kdmponenten der ge-

wohnlich. sehr kcmplexen BeeinflussungsmaBnahmen kennenlerned

will (Brengelmann, 1975). Dieselben Argumente treffen auf dEs

Gebiet der Privention zu....Wir .haben gesehen, daB Informaticn,

Suggestion, Abschreckung.und andere verbale MaBnahmen den Ge-

brauch oder. MiBbrauch von Alkoh61 nicht wesentlich beeinflus-

sen.:Nachhalltige- Effekte -sind aber zu erwarten, renn Methoien

der Ve:haltens#hderung.einen-'gebuhrenden' Platt·'in'der PrY.ven-

tion einnehmen. Dies ist bisher kaum geschehen.

Pravention bedeutet Verhaltensbeeinflussung im groBen Umfeng.
Deshalb sind mehr oder weniger groB angelegte KampagnBn
durchgefuhrt worden, wenn auch ohne Erfolg. Beeinflussung in

9. Allgemeine Beobachtungen

,
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sind euch fur die Kontrolle des Trinkens geeignct. Zweitens

bestehen berechtigte Aussichten darauf, die Massenmedien

(zum Beispiel das Fernsehen) praventiv einzusetzen, vorcts-

gesetzt daB man neben der notwendigen Information verhaltens-

technologische Kethoden benutzt.

Alkoholismus ist zu haulig in Forb eines eindimensionalen

Modells angeboten worden, indem man undifferenziert von Ab-

.hingigkeit oder Sucht spricht. Dagegen verwahren sich Auto-

ren, die von unterschiedlichen Kategorien sprechen, wie etwa

im Sinne der bekannten Typen von Jellinek. Diese Typen sind

jedoch auf der Grundlage klinischer Beobachtungen abstra-

hierte Typen, mit denen sich wissenschaftlich nur in einem

sehr begrenzten HaBe weiterarbeiten laBt. ·Die Messung des

Trinkverhaltens mit Hilfe von Frageb6gen hat auf Anhieb ein

experimentell replizierbares, differenziertes Faktorensystem

ergeben (Revenstorf, Brengelmann und Silva, 1975), ir:obei

einige Faktoren hoch korrelieren, andere aber niedrig. Diese

Unabhangigkeit zwischen den Trinkfaktoren zwingt· zu einer

differenzierten Betrachtung..Es macht nur noch wenig Sinn

zu sagen, man habe eine Pravention des Alkoholis£aus vorgenom-

men. Stattdessen wird.man in der Zukunft angeben mussen,

welche.Faktoren des Alkoholismus man damit.gemeint habe.

Die Determinanten des·Alkoholismus, d.h.· die auBeren und

inneren·Bedingungen, unter denen. bestimmte Personen in indi-

viduell unterschiedlicher Weise mit dem Trinken assoziiert ·

· sind, sind·in sehr differenzierter.Weise untersucht worden

(Pohl et al. 1974; Revenstorf et al, 1974). Zahlreiche·Le-

bensumstande, die frither als alkoholismustrachtig angesehen

burden, scheinen dies nicht zu sein. Auf der anderen Seite

gibt es eine betrachtliche Anzahl von Fektoren heterogener

Art, die bestindig und signifikant mit der Abhangigkeit vom

-
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Alkohol korrelieren. Dies spricht dafur, daB men abhangige
1ndividuen differcntiell beeinflussan sollte, um optimale

ther·apeutische wie praventive Resultate zu -erzielen

(Revenstorf, Silva und Brengelmann, 1975).

Die Ausdracke- "verantwortliches", "sozial akzeptiertes"

ader "miiBiges" Trinken verden haufig bei der Zielsetzung
von Praventionsprogrammen genannt (nicht oder sehr selten

im Zusammenhang mit der Therapie chronischer Alkoholiker).
Verhaltenstherapeuten haben Programme fur maBiges Trinken

entwickelt, die man bewuBter fur Zwecke der Pr vention ein-

setzen sollte (Mills, Sobell und Schaefer, 1971 ; Vogler,
Comiton und Weisbach, 1975}.

Die Pravention des Alkoholismus hat literarische Produkte

geliefert, die eingangs mit dem Sumpf Okefenokee verglichen
Inirden. In diesem Gebiet sind die iiblichen wisspnschaftlichen
MaBstabe der Messung und Bewertung frahlich ignoriert.warden.
Chembers (1974) stellt hierzu fest, daB er sich bei der Be-..

-,„'ertung der Programme. manchmal Amusiert fiihlte, erstaunt oder·

auch erschrocken war uber die allgemeine Sorglosigkeit und

den Mangel an Verstandnis auf Seiten der kritikempfihdlichen

Programmplaner. Diese Sorglosigkeit ist derart groB, daB ein

· sehr hoher Bestandteil der. publizierten Arbeiten von vorn-

hardin keinen haheren Standard als ·belletristische Literatur ·

beanspruchen kand. ·DierA:beiten· von-· Chambersh<dowie Schuckit j
 

und Cahalan.(1974)beschreiben diewichtigsten. mathodischen
und. statistischen- Fehlerf, dieabei# Progr=mmen-der<Bekampfung--
von Abhangigkeiten ·gedicht wurden..MaBnahmeh,:die nicht

sachgerecht bewertet- wurden,1 bedeuten herausgeworfenes. Geld.

'2'{ -
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