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1. Die Undurchsich ieitv der Friventionsliteratur

nn nan die Literatur zur Privention des Llkohclicmus curch-

o]

£

l.l

~iest, erhiilt meon den Zindruck, deB alles, was Jemals &n
nenschenireundlichen Dingen zwecks Kompensation seeiischior
Frobieme vorgeschlagen wurde, auch zur Verhiitung des Alkoho-
lismus beridcksicntigt wurde. Angefangen von den soziotxonoui-
schen Lebensbedingungen, iiber Probleme der Kindererziebung,
Schulerzienung, Lebensbelastung, Ich-Schwiche bis hin zur Unm-
weltverschmutzung sind alle denkbaren widrigen Lebensumsidnde
zur ZrkiZrung des 4Llkoholismus herangezogen und alle existenz-
If8rdernden iefnshmen zu ihrer Sehebung vorgeschlagen worcern.
litiker, Priester, Rechtslehre:r, Mediziner, Padagogen ode:
sychologen haben das Ihrige gesagt, und wer die Literatur
sorgfdltig zusemmenstellt, wird herausfinden, daB nichts
ifeues mehr zu sagen ist. Die Diskussion der Pravention ist zu.
einer sich selbs: wiederholenden Gebetsuiihle gevorden, wobel
e€s an sicheren MaBstiben fehlt, nach denen der elne ocder an-
dere Vorschlag zur Verbesserung der Situation eine {iberzufil-
lige Gﬁltigkeit hinsichtlich Realisierbarkeit Dbesitzi, ohne
neue Probleme anderer Art sufzuwerfen. .

-
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In ciesenm Sinne unterscheidet sich die Situation, in der sich

_cGie Verhiitung des Alioholismus beiindet, xaum von derjenigen

der seelischen Gesunaheltsstorungen, respektive Verhaliens-

S 6rungen aligemein. In ihrer Xkritischen Ubersicht iiber
primarymevention" vergleichen Kessler und Albvee (1975)

die Lage mit dem r1951gen 0ke;enoxee-$ump; in Florida: &atirai-

tiv von Flugzeug aus, aber unerforscht und voll von unerwar-
teten Gelahren. Ihre Litersturibersicht erlnnere an Raimys

(1950) hdufig zitierte Definition der Psychotherapie als
“nicht:identifizierter Technik, die. auf unspezifizierte:Pro-*:

bleme und mit unvorhersagbarem Erfolg" angewandt wird und Iir
¢ie ein langiristiges und rigoroses Training notwendig sei.

Die zu Beginn dieses Jahrhunderts gestartete "mental hygiene" -
Zewegung, Gie sich erst seit wenigen Jahren in Deutschland
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ecreltet not, habe "verspiochen", dal die meiston Fortion

susg
geisti ger und seelischer Storungen durch die Erziehung von
Eltern, Xindern, Lehrern, Priestern und anderen wichtigen
Fersonen in den Prinzipien der seelischen Cesundheit be éif
tigt viirden - (Davis, 1963; Lemkau, 1955; Levine und Levine,
1570). Dieses Versorechen sei nicht eingehalten worden, unc
wir erleben Jetzt die Rilickschlige, die sich aus den wmenr
oder weniger optimistischen Aussagen psychotherapeutischer

“r
19653

Frivention ergebén {Bellak, 1964} Caplan und Grunebaumn
Chaike und bav, 1968; Glidewell, 1571; Golenn und Eisdorier,
1972; Goslin, 1969; Joint Commission, 1961, 1970; Plog und

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

~

Z. MbMufgebenstellung

In folgenden soll diejenige Literatur zur Verhﬁtung des A1~
konolismus referiert werden, von der man auf wissenschait-
- 1icher Basis eine fussage machen kann. Bei euwalgen Folge-
rungen wird auf, jeden Fall die Qualitit der Planung ‘und
Datenerhebung entscheiden, sowie natlirlich der Datenverarbeiiung,
‘und zwar zugunsten persénlicher und klinischer Eindrﬁcke'bei"
der Bewertung von Problemen der Verhiitung. Die Inkonsequenz
cer Literaturangsben zwingt dazu, methodologische Aniorde-.
rungen fiir die zukiinftige Weiterarbeit zu erheben. Dies
trifft sich mit der Fordérung,'jene~Wissenschaft vom Kenschen
bei cder weiteren Entwicklung der Vérhﬁtung des Alkoholismus. -
tdrker zu berilicksichtigen, die sich die experimentelle
1eunodenforschung zur Grundlage gemacht hat, ndmlich die Ver—.
haltenswissenschaften. Es wird weiterhin in diesem Rahmen
nicht als unsere Aufgabe betrachtet, die diirch Therapie be-
wvirkte tertiire Privention zu diskutieren, wohl aber die
Verhiitung im.engeren Sinne, die die Entwicklung‘des Trinkéns
alkoholischer Getrdnke und die Unterbindung der Entwicklung .
von Alkoholismus betrifft. Unsere Aufgabenstellung betriift



2ls0 die primire und sciuncire Privention. Aus Grinden dor
vereiniachten Ausdrucksvweise sprechen wir einfach von
(prinmirer) Privention.

5. Praventionsbegriffe und ihre Froblene

Der WrO-Bericht iiber "Services for the Prevention and Treai-
nent of Dependence on Alcohol and Other Drugs" (1967) unter-
scheidet zwischen priventiven, thersgpeutischen und rehabili-
tativen HMaBnahmen. Zur Privention gerechnet werden:

1.) Gesundheitserziehung flir die allgemeine Offentlichkeit
oder spezifische Berufsgruppen

2.) Angebotiskontrolle.durch Einschrinkung der Verfiigbarieit
und Begrenzung der Produxtion von Alkoholpfodukten

3.) Gesetzliche MaBnahmen durch Besteuerung, Preisgestaltung
“und. Bestra_ung von M1Bb*auch

L.) Enderung von Elnstellungen hinsichtlich des Xonsums von
Alkohol :

5.) Psvchosoziale Mafnahmen: Vorkehrungen zur Besserung der
seelischen Gesundheit hinsichtlich psychologischer, sczio-
o<onomischer und kultureller Faktoren

N
.
A

“ruhdiagpose und -behandlung als w1chtige Bestanate1le
der sekundiren Préventlon, die durcn GesundhEleSrZAEML&P'
"(Punkt 1) gefbrdert weruen soll.

Im WHO-Bericht von 1970 w1rd die Prlmarpreventlon unter drei
Uberschriften abgehandelt, némlich - |

1.) Gesetzllche Kontrolle. Beschrankung des Angebots

2.) Erziehungsmaﬁnahmen. Informatlon und Beeinflussung

3.) Soziale Mafnahmen‘fiir Rlsikogruppen.
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Feuerlein (1975) bonutzi in seinen vielseitigen und uainn-
sencen Blichiledin dber "illicholismus - Milibrauch und Abhingis-
xeit? eine sehr éhnliche'Einteilung'und tligt der Primirpri-
vention noch die “Indiviéualnrﬁvention“ hinzu (vgl. Puntt &,
YEC-Sericht 1967). Hierunter werden drei Dinge verstanden:
i.) Friherfassung von Alkoholikern-durch Vorsorgeuntersu-
chungen des besonders gefihrdeten Personenkreises, 2.) Ver-
besserung der Behandlungsmoglichkeiten im ambulanten und
stationiren Bereich sowie in der'Nachsorge und 3.) Verovesse-
rung der rehabilitativen NeBnahmen: Diese Konmbination er-
scheint informatorisch besonders glnstig. '

Die Diskussion der Praventlonsbegrlﬁze geschieht gewthnlich
v Malnshmebereiche (legale, erzieharische oder soziale iei-
nehmen) oder Arten von Mabnahmen (Privention, Therapie, Rehe-
bilitation). Die zusemmenfassende Definition von Feuerléin
128t einmal erkennen, dad man Bereiche und Arten von Faulah
men im Interesse der Dellnluionsklarnelt zusamnen betracnuen
muf, und zum anderen, dal die drei - EinfluBmafnahmen nicht

strikt voneinender zu tremnen sind. Privention bedeutet also

im strikten Sinne nie allein “Primérvefhﬁtungﬂ scndern ist,
2uf 2llen Stedien cder Eehandlung und Renab¢lltatlon notvenciz.

¥anche Autoren ziehen nach wie vor die Trenmung in Privention,

Therapie und Rehabilitation vor (Wagenield, 1972). Prﬁvention

bedeutet Intervention nach Auitreten einer St orung und Re-
hebilitation das Rlckgingigmachen des sufgetretenen Schadens
bzw. die Riickiliarung des gest§rteanpstandes, sowelt wie y
mBglich, auf den urspriinglichen Gesundheitszustand. Diese Aul-
teilung wird von mancnen Autoren vorgezogen, weil sie angeoen
soll, was "Krankheit" ist oder nicht. Einige ziehen die
Folgerung, daf nur Behandlung etuas mit Lrankhelt zu th nabe‘ﬂ
andere sind der Meinung, daB Jedes Arretieren des als Alko '
holismus erkennten Zusiandes und desscn Rickfiihrung in Rich-
tung suf den vorher bestchenden Gesunqheitszustand'als Ee-
nanglung inm Sinne einer Xrankheit anzuerkennen sei und da8,
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die Unterteilung in Therapie und Rehabilitation ledigliich
pestimate Schwerpunkte,in der Wahl der therepeutischen
tiel

&

-

betrerrie.

l_h
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In def Tat hat sich i Lzufe der Zeit mit der Verbescerung .
therzpeutischen Einflulmafnahmen medizinischer und sozizl-
psychologischer Art herausgestellt, caB die Dreiteilung
rrivention - Therapie - Renhebilitation immer weniger curch

iie therapeutischen Hilfsmittel charakterisiert werden, c.h.
da8 jede Phase in strikter Form eine eigene Behandlung zu-
Komme. Der Trend zur kombinierten oder_infegrierten Trerazpis,
&.h. der gemeinsamen Benutzung medizinischer und sozizl-

: psychologischer MaBnahmen ist so gut wie vollzogen, unc¢ zuzr
fiir 2lie Stadien der Abhingigkeit bzw. alle Arten der Beein-

- flussung. Solange Jemand den urspriinglichen Gesundheitszu-
stend nicht wieder erlangt hat, d.h. ﬂoch stark rickrfeslige-
fihrdet ist und aus diesem Grund nach Heinung des Therapeuten
irgendeinér weiteren Behahdiung be&ari, sollte dieéér Patient
2ls "krenk" angesehen werden. Wir befinden uns Jjetzt. natiirlich
schon in der Diskussion uia die Addquatheit des medizinischen
oder sozialpsychologischen Modells fiir den Alkoholisrus, dig
wir enschneiden, weil sie zur Zeit aktuell ist, die wir gber
nicht ins Detail zielen wollen. o

Der Begrifi “Krankheit™" brauchﬁ nidht'nptwendigerﬁeise mit dem
"medizinischen lodell", wobei man die Infektionskrankheiten
vor Auge hat, assoziiert zu werden. Die Uisache;‘ein'spezifij
scher Erreger, vird nach diesem M6d611”idéntifiziert'und in
spezifischer Fcrm behandelt,.was den urspriinglichen Gesund-
heitszustand wieder herstellt. Beim Alkoholismus gibt es
xeine derartigen Erreggr;_dq#hlerkénnt ﬁan'heute_inider  .
¥edizin die sozialpsycholqgiééhéuVéfursachung?an, wié'es ja 
nicht nur ein, sondern eine Reihe Vvon ursichlichen Modellen -
in der H(dizin gibt, die alie"$éhrrv6neinander abweichen.
Aulerdem werden in der'Medizin_(Psybhiatrie) Modelle prakti-
ziert, wobei die Urszchen im Dunkeln liegen und die Diagnose
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cuigrung der Verhaltensstorung gestellt wird. Der Bepriil -
nra n%hel“" riciitet sich also nicht nach der Ursache, son-
dern nach dein- Bestehen eines gestdrten Zustandes, der Un-
fdhigkeit dexr Selbsthilfe und hohe Geféhrdhng fur diese
Uniihigkeit bedeutet. Auch psychisch verursachte Stérungen
Xonnen demnach unter dem medizinischen Krankheitsbegriif
untergeordnet werden.

Zine gewisse Reflektion der oben beschriebenen Entwicklung
ur integrativen Therapie kann man in dem diiferenziertercn
und ausgedehnteren Gebrauch des Begrifls "Priivention® cnl--

t

decken. Blane (19068) ncbst vielen anderen Autoren unterociini-
det deutlich zwischen primirer, sekundirer und tertidrer
Drévention. Primdre Privention bedeutet die Anwendung von

*ahrensweiseh zur Verhinderung von Problemen, die mit
Gem Trinken von Alkohol in einer entsprechend permlssiven
.Gesellschait assoziiert sind. Sekundire Pravent}on bedeutet
Cie Anwendung von Verfahrensweisen zwecks fufhaltung oder
Reversion eines Prozesses, der andernfalls allenm Anschein
nach zum Alkoholismus fiihren wiirde. Tertisire Privention be-
deutet einfach die.Behandlung einer voll ausgebrochenen
Krankneit, die die Inzidenz nicht und die Pr#valenz kaun
begeinfiubt, also in Prlnzip keine Praveﬁtlou ist. Andere
Autoren sprechen alleralngs der tertifiren Privention mehr
als reine Behandlungsefiekte zu und sind der Meinung, da8
eine besoriders effektive Therapie das Vorkommen des’ Alkoho-
lismus und in indirekter Form, etwa iiber die Nodell\i“kung,
-auch das Aufireten neuer Fdlle reduzieren kxbane.

Die Aufteilung von Schuc“it (197&) haben wir bereits an an-
derer Stelle aufgeflihrt (Brengelmann, 1975) und wollen 1 wir
hier kurz wiederholen. - co o

1.) Primare-Prévention'dufch Furchterregung ,

Es ist hdufig vorgeschlagen worden, daB man Behandlungspro-
siramme so unangenchin macht, daff Alkoholiker aufhéren zu
Lrinken oun Anpst, dofl sie dieselbe Reliandlung noch eimmal, -
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durchzusiehen heben.:igs wiirde zwar P'roblemc in bezug

cu. ale Ethikx.der Behandlung auifweirifen, aber e3 fibt nichi
1CPlbL Autoren, die sich hieriber Gedznken gcmacnt haben.
Dics ist elso eine andere und venig gebraucbllche Deiln'bi n
dcr primidren Priavention, weil hier der Alkoholismus oercl

vo*ausgegetzt wird. Nach den bereits alszuulerten Defini-

tionen wiirde man dies als tertiire Frivention bezeichnen
niissen. '

2.) Selkundire Privention durch Erziehung. Eine hﬁufig in Be-
szndlungsprogrammen propagierte Me thode besteht darin, d;B
man Problemtrinker so frith wie m¥glich ErziehungsmaSnahmen
aussetzt. Die zugrundeliegende Annahme_ist'natﬁrlich;'das
Zrziehung zur Reduktion der Trinkprobleme ilhrt. '

3.) Sshkundsre Priavention curch Frithidentifizierung. Durch
verbess:rite Diagnostik wiirde man das Problemtrinken ZIrithzei-

tiger identirizieren<und einer Behanalung zuiuhren,-ncvor

¢ie schweren Brobleme erscheinen. .

.) Tertiire Privention durchABehéndlﬁng.l ds w;rd angenomien,
dafl man die Verbreitung des Alkoholismus dedurch’ verrln"cr
kann, dal eine groBere Anzahl von Fdllen erfolgrelch und-

schneller behandelt wird, als sich neue Fédlle von Alkoholiis-
mus bilden koznen.  Zs erfordert eiﬁé sehr effizienfe Therepic,
die auf DTElLE¢ Basis angewanut werden kann, damit solcne
p‘dven»iven Effekte wirksam werden xonnen. S :

Es gibt mahireiche andere Versucheizu.'Definitionen'der'
primireén tion,” die ‘aber zu den bereits aufgefithrien =~
nichts wesentliches hinzufiigen. Es hilft wenig zu ifordern,

- GaB man alles Erdenkliche tun miisse, um das Los der, Mensciien

zu verbessern (Zax und Cowen, 1972), daB man Ungerech 1gkeiu,‘
Dlskriminlerung, wirtscha tliche bnsicherheit, Armut und 80
weiter abschaffen musse, ‘oder daB die eigentllchen U;sachen
im Alkoholiker selbst lagen. Nichtssagende Forderungen dieser

Art, die fUr praktische Zwecke inhaltslose De:inltlonen in-
nlizieren, werden laufend neu aufgelegt und sind hochstens
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cezu geeignet, daos Dlickield zu verschlelern und den Poura-
i Te

.
SCAvl

¢ aucrzuhalten. Schon die als akzepiabel aulgefihriun
Definitionen geben nicht mehr her als grobe Einteilungsge
sichtspunkte. Es wird in der Regel nicht einmel der /n-
spiuch gemacht, GeB wissenschaftlich fundierte Theorien
ocer wissenschaftliche Verfahrensweisen den Grundstock der

Betracntungen iber die Prdvention bilden sollten.

L. Vernincderung cdes Llkoholangebois einschliefllich sezeiz-
licher Kontrolilen o

reuerlein (1975)

T &
des Alxoholangebots unter den folgenden Punkten an:

1.) Erhdhung der Alkoholsteuer, wobei ein Teil der Alkohol-
steuer entsprechend ausisindischen Vorbildeyn zweckge-
tunden Ifir die_Bekémpfuhgfdes Alkoholismus eingesetzt
werden sollte

2.)‘Temporére und lokale Restriktion des Alkoholangebotes,
z.3. Verbot des Alkoholivertriebs in Autobannraststitien
tnd Tankstellen sowie zu bestinmten Tageszeiten (z.E.
in den'spéten Nechtstunden)

Restriktion ces Alkonolangebots in Betrieben'(z.B.'A -
schaffung vdn Bierautomaten, Absbhaffung von Alkohol~-
naturallieferungen -~ sog. Deputaten - an Beiriebsange-
-horige von alkoholproduzierenden Indusﬁrien,'ErSatz
der kostenlos gelieferten Alkoholgetrinke in Hitze- und
Durstberufen.durch alkoholfreie Getrinke usw.)

A& ]
L]
~
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4,) Reduzierung der-Werbung iiur alkoholisbhe'Getréhkel

Anforderungen dieser Art findet man hiufig in der Literatur.
De Lint und Schaidt (1971) zitieren Statistiken zur Verbrei-
tung des Alkoholismus, die die Reduktion des allgemeinen
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Aizoholverbraucus
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els ?rﬁfentive diefneme zu stlitzen
- gclieinen. De die Alkoholismusirate mit dem Geseanthkonsun
des Alxohols in Ger Bevblkerung steigt und f811t, rmifie
die Recduktion des durchsclnittlichen Konsums zu niedri-
gereon Alkoheolismusraten fihren. Aus solchen Erwidgungen
lerzus erscheint die Annenme verninitig, da8 eine hdher
sesteuerung des &lxonols und Einfihrung anderer Hontroili-
methoden, die die Veriligbarkeit alkoholischer Getrinke
nindern wirden, den gewiinschten Préventionseffekt zustande
bringen wlirden. Ungliicklicherweise griinden Argumente dieser
Lrt auf der Annzhme, caf der Korrelation zwischen Konsun
und Alkoholismus eine ursichliche Wirkung zugrunde liegt,
doch 1d8% sich die Berechtigung fir diese Annahme nicht
aus der einfachen Korreletionsrechnung ableiten. Dafiir _
bedar: es der Benutzung von Hodellen der Abhingigkeitsana-
lyse.
. t
huch Béwards (1971) vonm Mesudley Hospital in London (For—A
schungsabteilung fir Slichte) ist der Meinung, daBf "die
einzige realistische Hethode zur Ausiibung eines glinstigen
Einflusses 2uf die Privalenz der Alkocholsucht durch die Xons .
trolle der Ungebungsbedingungen des Trinkers gegeben seil
und daB hierbei die Verfiigbarkeit (des Alkohols) als erster
' Kandidat fur die Ausiibung von Kontrollen'anzusprechén sein.
Der Autor zitiert eine Reihe interessanter Fakien hinsicht-
lich des Zusammenhangs zwischen Alkoholkonsum-und.-probiemen,
.aber auch dies sind Xorrelationen, aus denen_keine ursdch-
lichen Folgerungen ableitber sind. Es werden weiterhin
" methodische Probleme eingerdumt. Die Messung dessey, was
Alkoholprobleme seien, sei unzufriedenstellend. Die Ein-
" weisungsraten in Krhkenhiuser reflektiertén ebensosehr cie
Glite des Gesuncheitsdienstes als die Alkoholismusrate.
indere Daten wie Zirrhosesterblichkeii und Arrest wegen
Trunkenheit seien ebenfalls unzuverlissig. Dariiber hinaus
wird zugegeben, dafl es bei gleichzeitiger Wirkung eine Viel-
. f2lt von bvestimmenden Variablen, wie es beim Alkoholismus
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ne Zweifel der Fall ist, suBerordentlich schwierig sei,
cen geirennten Ziniluld einer jeden einzelnen Variable mit’
Sicherheit zu isolieren.

fuverla551gere Auskiinfie wiirden experlmentell kont“olllerte

Paten aus Lingsschnittenalysen geben, die nur sehr seiten zu

heben sind. Als in Fimland die Anzahl der Alkoholverxau:;-

1dden um 22 % anstieg, wuchs der Alkoholkonsum um 47 %

(iiakela, 1971). Es bleibt aber noch abzuwaften, ob der
steigende Konsum zuch eine entsprechenden’ Anstleg der Ge-

sundheitsgeliihrlichkeit mit sich brlngt

e e

tzzruder (1975) untersuchte die Beziehung zwischen Alkocho-

i ssterblichkeit und Jeriﬁgbarkeit alitoholischer Getrinke,
die in Horth Carolina sehr stark va~11ert Sie fand, cab die
terpvlichkeit fir Leberzirrhose, akuten und chronischen Ali-

koholismus in den "nassen".Kreisen zweimal so grofi wer vie-
in den "trockenen. Auch dcr StaaL /Lﬁnd¢aktor war mit dic-
ser Sterblichkeit assoziiert. Line Regressionsanalyce zcuigle
jedoceh, daB‘Urbanisierung'und Alkoholverfiigbarkeit unabhingig
voneinander mit Sterblichkeit assoziiert waren. Trotz dicser
fortgeschrittenen Anslyse wollte die Autorin zu Recht nicht
den SchluB einer kausalen Verbindung zwischen Alkoholsterb- -
lichkeit und -verfiigbarkeit ziehen, weil andere Bedingungen .
wie Zinstellungen zum Alkoholismus und]sozialefAnerkennuhg-
des Trinkens vor dem Zeitpunkt der légalen Fixierung der
Ver{iigbarkeit des Alkohols'vqrhanden.waren. Es bleibt also
nach wie vor die Frage zu ldsen, welche Faktoren die eigeni-.
lichen zugrundeliegenden urséchlichen Faktoren sind. Dies
183t sich herausfinden, aber die rorschungsmethodik ist pis-
her zu schwach gewesen. Wenn. ?instellungen den besuimmenaen '

) u;n41uB=ausuben, dann- stellen- Erz;ehungs:iund_Einstellungs

drderungsprogramne die besten Strategieﬁ{Zur{Verhutungiddf.
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Vemn zber des verlilgbare Alkoholangebot cntscheidend ist,
camn sind-steuer Llchc und andere vpegrenzende Regeiuwagen
éie besten Strateglen.

ﬁieses Peisnicl zeigt, del die cerxperinentelle ifethode die
Zntocheidungen der i ffentllchen Gesundheltsilirsorge mivt
timmen kann und mu8. Kontrollmafnehmen hinsichilich &lio-.
holkonsum und andersr Dinge werden in der Regel nach per-
stnlichem Glauben getrofifen und nicht auf der BDasis wiscen-
schaftiicher Erkenntnis. Viele Indizien weisen zwer hiuiig
auf die Plausiblitit der Angemessenheit restriktiver Malk-

nalimen hin, aber wo genau in einer Anzahl in ?rage Kommen-

cer Varisblen der verantwortliche und zu kontrollierence
Fektor liegt, ist ohne rigorose mauhematlsch statistisc
inalyse nicht nachweisbar. éuBerdem gibt es in derart kon-
n;exen arwendungsgebleuen zu v1ele unvorpersagbare Varieblen,
die nach der Einfihrung einer neuen geseuzllchen Regeliung in
icht zu bestwmmenaer Weise auf die CGesellschait einwirken,

so daB eine deutliche Ursacne-w;rkungsbesserung selten mit
°ic%erheit'gefolgert, geschweige denn vorhergesagt wercen
wenn (¥EO-Bericht, 1970). Es hat h#ufig genug Situationen gz~
geven, in denen solche Beziehungen in zuverlidssiger Form
h#tten untersucht werden kénnen, etwa nach der Aalgab car

" Prohibition in den Vereinigten Staaten, aber wissenschaitliche
Beobachtung und Analyse sind nicht nur keine Stdrke der Poli-
tiker, sondern ‘werden h& ufig genug vorsatzllch ausgeschlos-
sen mit der Begriindung, daB politische EntscheidLngen n;cnu
auf solche Anslysen warten kdnnen.

-

In WPO-Bericht'1967 werdeh die Effekte gesetzlicher lMafneh-
men im vesentllchen wie folgt zusammenge;aBt und bewertet.
Res»rlxtlon des- Angebots und °trafmaenahmen gegen den if-
brauch des Alkohols waren seit langen Jahren die wichtigsten
prophylaktischen'Eethoden.‘Dle‘restrixtlve Gesetzgebung
‘Grofbritanniens (erhthte Steuer und Ausschankzeitverkiirzung)
fihrte nach 1915 zu einen bedeutsamen Abfall in der Bestra-
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sag Tilr Trunkonheit. Vie in den UBA, Finnland und Roruwpor
nreitizicrte Frohibition r zierte zwar den 5esamﬁen Jer—
brauch, beseitigte aber anicht des Trinken und den Iliifbreuvch
von. Alkohol und hatte unerwinscate Konsequenzen zur Toige.
Xontrolle durch erhdhie Steuern und Kaufpreise kxenn Art und
Henge des ‘#lkoholvervrauchs ginstig beeinflussen, gocb be-
deutet dies noch keine effektive Abscnreckung fur den ebnin-
gigen Trinker, der sich fest immer andere Mittel der Abhingig-
keit verschafit. Die Bestrafung von Trinkern ist nutzlos..

Sié verden in einer selbstzerstérerischen und fast selbsi-
'mj ~¢erischer Art immer wieder riickfillig, als ob sie sich
gerzdezu der 5estrafung anboten. ‘Auch Gefdngnisstrafen verinin-
cern nicht den Rickfall, wenn nicht zur gleichen Zelit Berlanc-
iungsaittel benutzt werden. Dies sind zwer wichtige Bégren;
zungen, cGoch werden restriktive gesetzliche Mafnahmen naca -
Meinung der meisten Experten doch eine w1ch 1ge Rolle in

ier Prévention spielen. ' '

7]

. . :.. . . .

‘Weitere Eelege, die die . begrenzten Mﬁgiichkeiﬁén gesetzlicher
 Kontrollén auifweisen,- stammen besonders aus den UsA. Hier het
.mapdhe Prohibition versucht und abgelnhrt und HMinderjénrigs
(uater 18 oder 21) diirfen nicht trinken. Nach dem NIKH (1iT&si)-
‘Be?icht (1972) haben solche Kontrollen nur einen geringen
Z2influB a2uf Konsun und HiBbrauch ausgeﬁbf. Die 1963 durchge-
fihrte Morelend Act Commission . fand keine besténdige negle—:-'
nung zwischen ex tzessivenm  Trinken (?1nwelsung 1n hervenk1in1-
Xen oder Berichtsstatistiken {iber Alkoholismus s; ‘Autofahren
unter dem Einfluj von Alkohol und Festnahme. wegﬁn~Trunkenheit)
und der Menge der verkaufiten alkoholischen Getrinke bzw. der
inzahl von ilkoholverkaufsstdtten. Die al1geneine Folgerung
~‘war, daB es keinen Beleg fiir die hirxsamkelt der verschie-.
'ucnen in den USA Penutzten Iontrollsysteme hinsichtlich der
. Art und HMenge ‘des konsumierten Alkohols oder der Alkoholpro— )
blene. gibe. Auch in bezug auf das Trinken uer hinaeraahriﬂen
seien die genannten Kontrollen vl““uns;os.
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Zuszmmendessence 3crichie der zitierten Art,‘die gich zul
”uv¢r1uss;ge Exgpertizen von rachleuten stiitzen und cdie
fhrerseits hiufig die relevante internationale Literatur
tehevrscner, gleichen sich, wenn auch nicht immer. Bine benGiolin
Information exrnilt men jcdoch nicht, nimlich wann und unter
welchen Umstinden welche gesetzllcne liaSnehme positive Zilekts

- ohme negative Korsequenzen anderer Art ergeben. Gesetzgebung

suf aber notwendigerwelse konkret sein. Hier fehlt also zvi-
schen éen vermuteten und tatsichlichen Effekten der_gesetz¥

ﬂlcnen~nontrolle ein Stiiclk Information, ohne daB die Gesetz--
gebung verniinftigerweise niciht auskommeﬁ kann, und diese in-
formation kenn nur die Verhaltensiorschung besorgen. Zu (e
Problemen der gesetziichen Kontrolle haben der WHO-Berich:
1870 uhd der HEH—Bericht,von'Keller;(1974)'Stellung EGnLOnNEN.

]

5. ErzichungsmeSnahmen bei Erwachsenen

.Versucqe zur - gllgeaelnen Vorbeugurg gegen aen Alkoholismus
beruhen auf der hof;nung, dafl Information una Beeinflussungs~
mefnehmen den Alkoholismus verhiiten kdnnten. Dieser Versuch
ist im grofen Umfang durch mehr oder weniger strukturierie

oder orgenisierte. Progranme vorgenommen worden. Dex’ g*oﬁte
Teil der theraour,_aus der elnige charakteristische Autoren
zitiert werden, befalt sich mit. allgemelnen In;orﬂationen,‘
_Zielsetzunven, ~orderungen oder Ratschlagen zur, Behaup;un ;5‘w'
des Alkoholismus, die keine &onkreten Ansatzuunk te {iber -
Crgenisation und Iirksamkelu programmaulscher Versuche ver—

. raten (3alloni und Castellanl, 1966 Ce;vantes, 1971; Chefetz,
1570, 1974; De Lint, 1974; Feris, 1974 Fraser, 1967; Jay,
1968; Harconi, '1966; McCarthy,. 19573 Opler, 1959; Plaut, 1969;
daadthy, 97i; Us Govcrnmcnt;,1972. whluehead,. 1972; Wilkins, °
ROV wilkinson, 1970) °ol¢he‘Afbeitén gehon‘typischerwciSu‘
und meizt nach vorher nicht ers J.chtbar'c.n I’rlnzlplen aui schr
unierschicdliche racetten des schillernden Gebildes AlﬂGLOlluw




mus ein. Manche Autoren (Levinson, 1955; Peters, 1957)
terassen sich mit spezifischen Beratungssituationen, andérc,
vie beispielsweise das Alkoholisnmusvwrogremn von YWes®t Viprini-,
einés von schr vielen, cetaillieren eine umfassende Anzehl .
sonkireter Zielszetzungen bezﬁglich Information, Lrzighung,
Sehendlung, Rehabilitation, Nééhsorge und Spezifikationen
hinsichtlich Zielgruppen wie Polizei, Gerichte, Arzte, Irsn-
iienhduser, Fﬁrsorgestellen, Arveitsimter, Scaulen und zo weite
Arbeiten liber Prinzipien der Crgenisation und Unterweisung
(erkovié, 1954; licCarthy, 1954) und iiber programmzstische

-
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Entwickklungen zuxr Prévention (Anae son, 196S; Beattie , 1507;
Slacker, 1668; Zinstein und Volzson, 1970; Lgxx, 1663 iiilie:-,
Berg, Kutting und Shorr, 1974; QOjemenn, 1958) erscheinen etin-
falls hZufig, wie die von uns zitierten neueren Berichie des

US Xongresses (Secretary of-Health, Education and Welfare)
{iber "ilcohol and Health" zeigen. Die Glite dieser Literatur
wird noch besprochen werden.

¥

Pargllel zu dieser Entwicklung flr die breive O"*entllc eiz
hat es eine Verg1eich are Entwicklung hinsichtlich des &lko-
holismus ‘in der Industrie gegeben (Zaton, 1977; Franco,
Gocara, 1956; Eenderson und Bacon, 1953; McCarthv, 1959:
Hidon, 1970' Pege, Thorpe und Caldwell, 1952; Fanev, Anostolov
‘und Balabanov, 1966; ‘Roman, 1974). Firmen wvie Consolldatéd
"Zdison. benutzen hiufig elgene Programme, in denen die Beceu-
tung des Alkoholismus er kldrt, die Verfahrenswelsen zur
Hantierung des Problems demonstriert und unter Umsténden die
‘Wirksamkeit der Programme iiber lingere Zeitrdume verfolgt
werden (Franco, 1955). Die Programme selbst weiseh keine ve-
‘sentlich unterschiedlichen Zlige zu den in der breiten Uifent-
lichkeit benutzten auf, weérden jedoch mit Vorliebe mit
¥enagement-Trainingsprogremmen verbunden (Dans und-Morton,
1665). In einer besonderen Ausgsbe des Ménninger Quarterly
werden drei Hauptklassen von Priventivprogrammen besprochen,
und zwar in-Zusezmenhang mit Einrichiungen auferhald der
Betriebe, nimlich Kliniken, anderen 6ffentiichen Einrichtun-
gen und Alcchoiic Anonymous (Levinson, 1957).




I
Il
|

In der deuvtscheoprachigen Literatur hat Krvspin-Zimer (136%)

iver verschiecdene Aspekie der Prdaventiocn berichtet. Die
Programmbeschreibung ist sehr allgemein und Effizienzdztien
Zenlen. Wieser (1973) hat seinem susgesprochen lesensuerten,
Such auch ein Kapitel {iber Vorbeugung beigexugt das nichi’
nur eine gute grunasatzllcne Aultellung eines Programmvor-
sciilages biringt, soncern esuch einige bemerkenswerte und oi-

"Zensichtlich verhaltenstheoretisch orientierte Ratschl;ge

zib%i, deren Berﬁcksichtigung men emplehlen Xann. Ausgearbei-
tete eoder gor getestete Programme sind uns jedoch nicht ue-
enny geworaen. In einen ZZ-s tigen "apktions-Programa zuin
Sindsumung ond Verhitung des A1xoholnilShb rauchis® hat sich fis
Sunéeszentrale Iir gesuncirelilicre Aufkidrung in Koin 1372
zuf etwa scht Seiten in "MaBnahmekatalogen' der Offentlich-
zeitsarbeilt, gesuncheitliche sufkldrung, Beratung und
Therepie sowie fus-~ und ¥Yeiterbildung insgesamt 39 Ziele
gesetzt. Dies ist ein Mammutprogramm, das aziles,Bekannte in
den Schatten stellt. ¥s ist nicht zu ersehen, ob wissen-
schaftliche Erkenntnisse bei der Au-stellunr dieses Intent;ons~
katalogs’ mltvenlrkt haben. o

rraventionsversuche oder -programme gegen den Alkoholiszus
sind auferordentiich weit verbreitet, aber es ist in den-
selben liaBe schwierig zu erfshren, ob sie einen nachwelsoaren
Zifekt au;welsen,_"eschxelve denn, ¢aB spezlils”he lenun:
veisen besonderer Zinfluffeaktoren auf bcsondere igenarurn
cer AbhZngigkeit bekannt geworden wiren. Spezialis»en, dis
analysierbare- Programme bewertet haben;  sind der: melnung,-ﬁ5353
Xeine rorm von erzieherischen MaBnahmen den Konsum wirkungs-
voll beeinfludt habe-(Braucht, Follingsted, Brekersh und _
Serrv, 1973; 1! Rolb, 1975" Room, 1974; Weaver und Tenncﬁu,‘1373).
Dieseszﬂesultau entenricht den urgeonissen, uie man auch Iir
di' Reucheraufklirung und —ervlehung gefunden hat (brenrelau“.
1974). Zuch im ¥WHO-Bericht 1970 wird kategorisch erklirt,

GaB ﬁrziehungsbrogramme ¢ie Avhingigkeit von Rauschmitteln

nici:t verhiliten nnen. Damit werden nicht alle Informations-




und Erzienungsmelfneluten in Bausch und Bogen cbgelehny,
2 sind notwendig, eber sie uiissen der Form unc Ge::
inhalt nach genauer hinsichtlich ihrer Virksamkeit uber-
.t : " . .

Vor allem miissen‘die Eifckte der sozialen Einstellungen -
und ihre Verilnderlichkeit vorab untersucht werden, bevor zie-
nriiventiv benutzt werden kénnen. Es ist zum Beispiel wohl
beiiannt, cab soziokulturelle 1nstellungen zum Alkoholkonsur
| mit der Entwicklung der Abhéngigkeit in Zusammenhang stehen.-
nter Juden ist etwa die AbhZngigkeit im Verglelch zu Frank-
reich und Chile, die andersartlge Trinksitten cusElSE“,_
relativ selien. Es widre also zu iiberlegen, ob man die Trini-
sitten bestimmter Volker nicht anderen beilringen solite. Sc
schligt Cumpming (1568) zwei Stratécien zur Verhiitung seeli-
scher Frobléme vor: (2) Entdeckung uni Beséitivung der Ur-
sachen und () Entdeckung.der Eigenheiten res;§tenter gevol— o
kerungsgruppen (in-diesen Falle Juden) und. Anpassung von.
Vernaltensweisen anderer Vlker (rranzosen, Chilenen) an. ,
-diesen Standar d Dies qront zZwar unlusbare 1deologische Pro-
bleme mit sich zu bringen, aber auch Yhitehead (1972) grincet
seine Draven't'-on des Alkoholismus aul zwel marschrouten, De~
zeichnei als soziokulturelles und Xonsummodell. Das erste ict
dem zweiten Modell von Cummlng sehr zhnlich. Man kinnte also -
auf jecden pa¢1 untersuchen,_welche soziokul urellen minste;-'
-_ungen mit- eer Alkoholabhanglg teit: in ursachllcher Helse zu-
saﬁmenhanoen, also- nicht nur xorrelleren. Im DOSltlven “all
nitte men die Bas;s fir. einen- Versuch zur- Anderung von Einstel-
lungen geschaff fen und konnte die honsequenzen in bezug auf
Abhingigkeit feststellen. Es ist bekannt geworden,,aao cie
_Anderung von ainstellungen zwar kurzfristig mo glich ist _
(Williems, Di Cicco und Unuerberger, 1968), in: der: Regel aber
das Konsumverhalten niclit. nachhaltlg und langdauernd beein-
fiult, -doch gibt es bestimmue, in der Forschung Zur - Verh ltens-— -
modifikation gefundene Bedingungen, ‘unter denen Einstellungen
zuch des Verhaltien #ndern kénnen. Diese Kenntnisse sollte men




6. ziehungsmaﬁnahmen nei Klnaern und uugendlichen

gich zu nutze machen, aber Gas persistenteste Leiden der
Aikoholis usvc*hu»ung ist Ja wohl cas Ignoricren ihrer
issenschaftlichen Grundbestandteile. '

=

Die in cen letzten 20 Jahren verviels fachten Benilhungen zur
frivention ‘sind vielleicht aus der Enttduschung liber diec

Ineifektivitdt der Behandlung des Alxornolismus entstanden.

e

Verantwortliche {ir das Gesundheitswesen haben vielleichvt
deshald unter dem Druck der VernZlinisse wversucht, solche
¥abnahmen der Pravention zu verwendnn, die nach Nelnun*

cer Expertien sinnvoll waren. Diese Entwicklung ist fehlige-

-

schlagen, weil szie nicht unter wissenschaitlicher XHontro olie

stand. Der liiferrolg kXann aber nicht dadurch gerechuﬁcrv;gﬁ
werden, 4a8 man Gutes im Sinne hale. Die Einstellung, Gas
nan "euf jeden Fall" etwas tun misse, kann mehr Harm als
Gutes tun (Schuckit, 1974). nttiuschung und Resignation

" sind entstanden, und es ist schwieriger, erst Ruinen beselj'

tigen zu miissen, anstatt von vornherein =yuuemat1=ch im
Forschungsrahmen vorzugehen. SchlieBlich steht beim Allkoho-
iismus das Leben sehr vieler Menschen auf dem Spiel.

Die Préﬁeh%ionsbémuhuﬁgen iében zum'gfoeen Teil von der Ein-

smcht daf3 man bei der Therapie der bereits Alkoholgeschi-~
digten nlcht ste&en bleiben kann. Nichts liegt dann n#dher, a1

' 80 ;*dhzeltlg wie moglich mit erzieherischen LaBnehmeﬂ zu “e-
_ginnen, well die Trinksitten der Familie und der Schzlgenos-

sen ‘cine ‘einflufreiche Moqellwirsung verouten lassen undé 1eil
der Alxonolkonsur auch bls 'zum Exzess, in zunehmend Jinge-
ren Janren oegonnen hat (uesi iy, 1974; iundz und Paroca; :
1969; Renkin, liooxz und Luby, 1969; Sills, 1964). Es gibu 2ehl-
lose Artikel iiber die Theorie und Praxis der Alkoholerziehung
in der'Schule (Zrotnan, 1970; Linden, 1957, 1859; Nullln, 18583




Pla uu, 1067, Egég, 100%), die sich von d enen der LErwvachso-
aen nicht besonders unters.heiden. Auch hat man ifibzr dic
virksamkeis prﬁvenﬁivef Mafinahimen bei Kindern und Jugend.-.
liciien keine sesicherten oder gar besseren Ergebnlsce als
bei ZSrwachsenen, doch gibt es andere Griinde Lur diescn be-
sonceiren Absatz.

Alkoholtrinken ist eine erlernte Gewohnheit. Durch Imitation,
Icentifiketion und Modellieren von Rollen 51gn1£1kenuer rer-
sonen 138t sichander sich entwickelnden jungen Person der
" Lufbau von Werten, Einstellungen und Verhaltensweisen besser
untersuchen als bei Erwachsenen. Speziell suf Alkoholisuus

-

angelegt, xOmen soliche Untersuchungen durcheaus Hlﬁ\ igs eux

- D

T, . Zeit und Art praventiver Ha :;ahren ergeben.

o)

Die Untersuchungen an Kindern uné Jugendlichen sind becson-
ders reich an vernu%eten Prédiktoren der / hanglgkel"l'om' 7
Alkohol. Wenn einer oder beide Elternteile Alkoholiker 'sing,
‘kenn CQaraus eine starke Belastung der .Familie resultieresn
(Chafetz, Biene und Hill, 1971). 'Zerrﬁttung der. Femilie i
eines der am--eu_lgSLen benutzten Mittel zur Verdamiung ce
€&

wn
.ok
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4Llzohols. Diese Verbindung liegt zwar nahe, aber die el
arfir 1nd nicht so elna“ucksvoll wle man glauben mbchie.
esondere Probleme. wie aomeglge Verhaltenswelsen, Ablennunb
durch dle Eltern, IEPravierung, Impullslv1tat und:. unuf“enaung
- von banllle, Freunden. und Gesellscha:t sind" =ls ursach1lche
Fektoren fir A¢Aonolabhanglgke1t anﬂeschuldlgt worden
(Jessor, Graves, Henson und Jessor,: 1969, Jessor; Young
Joung und Tesi, 1970). In einer. vierﬁénrlren Drtefsucpunﬂ
_qngen Jessor und Jessor (1979), daB eine en»u;cklungSWaﬁlg-
teziehung zviischen so71alnsychologlschen Problemen uné
Trinaneigung b;s*cand -Bs wurde ge:unden, aaB Ger. An.gang Ges
Trinkens keine isolierte V*rnaltensunderung uqrstellt, son—r
c¢ern im Verband mit anderen “tr;n51tlons-typlschen“ Verhal- -

tensweisen und ~problemen einhergeht. Die Autoren haben Pty

G
3

eine differenzierte Verhaltensliste solcher Art interssante

;sdaten angegeben, die validiert werden mﬁﬁten und
int positiven Felle einen echten Fortschritt der Pr 2di iktions-
forschung darstellen wirden. ' '
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fesoners sulschiufireich wiren langfristige Kontrollunter-
sucpungeu, in denen riqhtrinker und. nlcattrln en Uber fic

Frupcaten nicht nur in bezug zuf rrlnaen, sonacrn auch zul
andere Ve r*aluensmelsen bekann sind, elne oder mchrere

| er miteinander verglichen weraen (St Tund

.

De?aden spﬁ'

C
2ocon, 1933). Fan wWiirde dle b b g Dr*venulve Zheckc sehr

vichtige Infor: iation ernalteﬁ, ob und wle 1ange das Trln”-_
verhalien Uberhaupt stabil ist. Dies wird zwar st 1L1avnxei—
end engenommen, sber gute Belege gibt es hiersir nich3.

s Kdnnie genauso gut sein, dafl sich das Trinkén in 4Avhin-
igkeit von 3uBeren Lebensbedingungeﬁ_éndert. Longituéinale
Untersuchungen dieser Art sind iiberhaupt notwendig,. weil'
¢as Trinken teine monotonen Entwicklungskurven-im Leben
zeigt (Calﬁlan, Cisin ~und Crosslex 1969). B

7 & m

Weiterhin'iSt bekcnnt dafi Zntwicklungsprecgramme vor zllen
Iir Scnulkinder entw kELu wor denfsind {Hirsh,;1952;‘LindEn,_
1939, Linden und woce*o, 19583; Williémé"Di beo'uﬁd Unte}—_'
berger, -1968) Es stehen zum Beispiel gut ausgeavoelteue

'Curricula iiber Gesundheitsprobleme (Alrohol, Drogen, Rauchen) -
.von cer Universitit des Steates New York (1970), ein umfeng-

reiches Hanuel- iiber -Alkokol und Alkcholsicherheit des US
Devertment of Transvortation (1972) und andere Lernsystene

+ (Sutherland Leerning Associates, 1974) zur- Verfugung, “um rur

ein paar zu nennen. Auch ein deutsches Cu*riculum71u4-A_“obo¢,
Rauchen,’ Selbstmedikation, Werbung und Gesundheit 15t éu.a—ﬁ

~iich von der Bundeszentrale fﬁr gesundheltllche Au:klarung

(1975) in- ansprechender Au;machung herausgegeben worden..
41le diese. Unternehmungen verlassen sich a nrlori auf die
Gultﬁgkelt ihrer Produk?e.,Es w1rd einlach angenommen, ohB
vraventlve Erziehung”éﬁ% sei Man entwicxelt“ﬁanuale und’

148t den Hcrrgott elnen guten Fann sein'5Die Hffekt1v1tau

solicher Leh;meuhoden 1st aber zu’ denonstrieren. -Curs culau‘
vwerden fir Zielbruopen verechiedenen Alters Hebraacht _aber
die-: wirxsamkeit ihrer. Huuotkomponenten muB allein und in Zu-

semmenheng nit anderen ur21ehungsnﬁnahmen hin ichtlich =ifek-
Tivitit cer In*o“ratlonsvermitulung, Anderung von Flnste1lun-




Sen und Vc heltensgweisen govie lengfristigem Erioip unwo:-
sucht verden. In der Regel sind Menuele zu sehr sui inior-
metion und Erzienung gedrillt, ohne die experimentell e
vickelten langfristigen Lerngese tzlichkeiten zur Verhcltuuu_
“nderung zu beriick isichtigen (arcn:elmgnn, 1974 b).

‘ir halben eine Reihe von Slinden sufgefithrt, die vermuten
ilassen, Gajl priventive Ansirengungen ia cer 7ukun¢L vorziiz-
iich bei Hiadern und Jugendlichen sngeseizt werden und esuch
engeseizl werden sollten. [fan sollte dies aber nicht ohne
Zrinnerung dsran géschehen lzssen, dafB die Wirksamkeit der
besprochenen Privention nicht bekannt ist und dad man sie
nicht ohne begleit erde BEffektivititskontrolle und Forsc g

betreibven sollte.

7. - Sekundire Privention durch Friherkennung

Ls. wird ?éufig darauf. hingewiesen, dafB der Alkoholismus FAL Y
ol

-

pat -giagno tiziert: und behendelt wird. ilen soLie .Geshald

(ﬂ

e praxtischen AnSLPen'ungen suf frithzeitige Disgnose und
Benqndlung richten. ils Diegnosemittel werden hiufig will-
kirliche Kriterien wie "mehrmals im Jahr betrunken sein",
"Aut0¢ahren im engetrunkenen Zustand" und "Korperverletzung
--1nfolge von ‘Trunkenheit® angefﬁhrt Die Verhiitung soll damn
nit bereits beschriebenen Mitteln vie Einstellungsanccruno,
Erziehung zum 'verantwortlichen® Trinken und Auflage von-

Senktionen wegen Trunkenheit geschehen. (Chafetz, 1967; Hebernoll,

1956). Friherk cennung ist aber ein schwieriges Froblem, weil
sie letzten Endes von dem'borrekuenﬂ' rite iunm ;d; uaa, was
‘gefihréetes Trinken oder ein getihrdeter rlnser ‘derstelit,
zbhingt. EHierzu het es verschiedene klinische und- Fragebogen
untersuchungen gegeben (Zisne, 1963; Hunter, 1069, illta“aa,
~und Stojilijkovié, 1963; Maxwell, 1960), die naturllch Zu -

Yy

tercchiedlichen Identifiketionen des Problemtrinkens ;uhrucn,

2




cllein schon, weil die Erhebunsoraktiken und -instruacnte
beirichitlich variierten. Abgeschen dsvon sind solche Lngaz-

oCn senr von Fozlowuiturellen und saisonbedingicn Wastiin-
" denabhingig (Xrsuse, Ransonoll und Cohen, 1968 )

Ia deutschen Sprachraum sind zu diesem Thema Arbeitgn'er—
schienen, Gie suf diesen #eg weliterfithren kinnen. "Des
Trinkverhelten der Deutschen" von Wieser (1973) liefert
vatistiscne Grundlageninformationen Uber X Konsum und Trinker.
Iine munchener Frojektgruppe hat zwei umfangreiche, kreuz-
velidierte Untersuchungen iiber Trinkverhalten und Trinikpro-
bleme durchgefilart (Fohl et al., 1974; Revenstorf et zl.,
197 ), ceren wichtigste Ergetnisse in einer kondensiarce
"beit neu formuliert wur@en:(Revehstorf, Brengelmann und
Siive, 1973). Mit Hilfe ven Fragebogen wurden brei* "esﬁreu+e
" Agpekte des provlemetischen iﬁ?ensugegenﬁber dx El Gruppen
unterschiediicher Abhingigkeit. (Alkohollker - Problemurlna
“lcntnroblemt”lnner) velidiert. Von der ersten Zur zw eﬂten
Lnuersuchung wurden die Alkoholkonsumwerte (hau;lgkelt und
Zuantitit des Tr;nkers) uurch Faxtorenqraéyse und genarnu&
externe Validierung von 18 au:;é Items reduziert. Die Trink-
sroblene Xonnten von 78 Items, die sich in drel Fekforen zua-
szmmenfassen lessen, auf Je 10 Items dieéer‘?aktoren, 210
insgesgant 30 Items reduziert werden. ‘Diese drei Faktoren
betrafen "femiliire Kritik und Selbstkrltik"_f"berufllcne
und finanzielle Probleme" sowie "gesundheluliche und*+ soz*excn
Frovleme", und ihre Korrelst oren mit dem Alﬂoholkoasua he-
trug 0.64, 0.52.ud O 27. Der- élaoholkonsum und veltaua occ-“
‘ser n noch der Faktor "Tamilidre : Kritik- uru Selbstcr1§ii )
trennten in he“vor”ageﬁder Weise zwischen den arel Trlnxgrug-
Pén, so da nicht nur die Alkohollker,.sondern auch ale o '
Problemtrin&er iuﬂntlf121erbar wurden.; o o

m.

-
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Es ist durchaus moglicn, ein senr viel exakteres Bild vom'
AlkoholigeiZnrdeten: zu entv1c<eln,'als es bisher der Fall War.
Gese%zt den ¥a2ll, wir hdtten ein ou»iuales werm auch nicht




el el es c:chv',.';i.,T 1ietel der Gedlnrdetasitc emitielte, cen
cuchi duirch egndere siperten Anerkennung finden wilirde, denn
viirée der Schwellenwert Iiic die Er kennung'des Alkoholkrarn-
ken und -~geidhrdeten derart sinken konnen, Gafl mehr odexr
| weniger al;e,betr041enen-recntzeltlg Ger pehanolung odexr
- Frivention zugefithrt werden kdnnten. Sicherlich ist dies
ein ovtimistisches Bild, und die Losung ces alugnostlscgeu
- Problems.viirde das- zweltc Hasuptoroblen, nimlich wie men
den Alkoholgefdhrdeten zur Teilnahme an einer vorbveugende:
Sehandlung vewegt, noch nicht aus der Welt schafien. Aber
oc £ibl noch das Iroblem der 1nd1v1uuellen Differenzen hin-
sichitlich der Entwicklung vom Geidhrdeten zum Alkoholilzci.
enche schweren Trini mit oder chne sonstige Problemne,
~werden keine chronlscnen Alkoholiker, wtrden sber durch
Friherkennung als solche- aogestemnelt. Sie wiirden a-so

. !

‘olme Notwendigkeit behandelt, unsonst angeprangert und izufen
7Ge;ahr,.durch Zusammenlerung mﬂt echten Alkohollwern doch
noch eine chronische ﬁbnarglgaelu zu entwickeln (Celab'

und clsm B 196 Schuckl..,' 197h) )
Dig'sekundére'Prévention:wird ihre'Problémé'noch‘lﬁéen miis-
sen. ‘Auch wenn die Frﬁherkennung geldst wird, wird die Wirk-
semkeit der sekunddren Privention noch erst belegt werdein
‘-uassen. Ailerdings givt es keum einen uxnerten, der njcht
von der Nouweﬁdi elt dleser Pravention berzeugt wére,und
-alle. xiin;schen PLanungszeichen deuten 1n diese chhtung
"(J«_o Bbmcm 1057) ' ' '

Es ist ein altes Dovma der mealzlnischen hygiene, daB kelne o
verbreitete. Krankheit durch’ Qie Behandlung betroffener In-
dividuen allein kontrolliert we den kann. Es ist ein leich-
s, in der scuatischen Fedizin hervorstecheﬁde Béispiele
erfiiy zu Iinden, etwa die Xontrolle ansteckender Kranik-

'..4
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“eiten. Der veg vom Sympton zur Irixundung der Ursache,
ge olgt von derr geseitigung der,Ursache;;hat.sich“miﬁ ITori-
schreitendem Forschungseriolg sls praktikabel erwiesén.
Die-7unehnend ﬂnerkenrunr der psychologischen Verursachunﬂ‘
Gieselbe Suche nach "esellschaTtllchen Ursachen in dic
Wege geleitet, uber cas sometische Ursachenmocdell ist hier
nicht gnuenaba-, weil Cie.direkte Beziehung zwischen Urseche
und Wirkuing nicht gegeben ist. Tuberkulose wird stets curch
" einen Tuberkelbezillus vgrufsaéht.,Alkoholismus kenn durch
ein Desonderes Zreignis in Geng gebracht und durch %ausende
andere Sreignisse verfangen oder neu ausgeldst werden. Des
urspriingliche Agens spielt bei der psychologischen_Verursa-
chung nicht'die'wesentliché Rolle, sondern wird ersetz:t.
curch die jewellig aktuelle Konstellation'von Verstﬁrkungs-
bedingungen fir das Trinken. Von dsher ist es zu Verstehen,l
daB zanllose fusléser in der Umgebung fir eine Kontrolle ges.
irlnkverhaltens entsprecbend komplexe Behandluhgssys»eue
verlangen, um Jjeder 1nd1viduellen‘Var1atlon Rechnung zu tra-
gen. Dies bedeutet im Endeffek:, daB men die Gesellschaft .
en zahlreichen Punkten der m&glichen Alkohoigefihrdung ver-
Zndern nmiifte, um den Alkoholismus zu beseitigen. Das viirce
wei nicht tolerierbare Bedingungen schaffen. Einmal miibte
man - gne¢og der Impiung gegen dle Pocken - den. Voroell der
geschutzcen Privatsphdre prak 1sch au;geben und die nersu“
liche .Freiheit wegen . der Interventionsnotuendigxei _
diesen zahlreichen Enderungspunkten erheblich beschneldnn
_hnd zun eznderen wlirde man letzten Qndes feststellen, daB die -
KOﬁurolle eines Satzes von Ausloserbedlngungen zu neuen .
‘ Ausldser:ormeﬁ fithrt, die nicht vorhersehbar waren. Wir hat-,
vten dle Freiheit des Verhaltens verloren, ohne den Alkono— '
lispus zu besiegen. HMan xann gew1sse Auswuchse von Armut
,sozialer Ungerecntlgkeit Behlnderung und dergleiche gesell—
schaftlich beseltlgen, aber es 1st nicht moglich jeden -
lienschen vor Dersonllchem MiBer;olg zZu be ahren, vor Schwie-
rigkeiter nit den Partner oder vor guten Freunden, die einen
zum Trinxen ube“reaen, und diese Dinge sind denkbarerweise
von weittregenderer Bedeutung fiir den Alxohollsmus als die
vorher genennten. ‘ A i

by
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In dicger Geogeniibersteliung ist einiel die Frage enci:nlion,
ot alle negati ven Aspelite Ger Gesellschaft die Abhingipzelt
n: sie tun es sicher nicht; und vei 4cr, obh ent-
sernte Dinge wie die roziale Ungerechtigkelt in einem Volizg
Gic Abhunﬁlgkelu stirker férdert als pcrson11ches liilge-
schick: azuch cies ist -sicher nicht der Fall. Venn die
'schaftlichen Reizwerte riir die Auslﬁéung ¢ées Trinkens
‘veriieren, dann miiBte man diese Valenzen zuerst festste
bevor men aufl reine Vemutung hin eine gesellschaftliche In-
tervention Pteginnt. Dieses Untersuchungsgebiet ist zwar ar
vernachléssigt, aber men wird finden, daf Trinksusldser per-
sdnlich nahe liegen milssen, um wirksam zu sein. Sie sind un-
virkseam, wenn sie in der lLebensgeschichte weit zurucﬁ“iogcn,'
etva in der Kindhéit,.und_s;e sind. ebenialls bel grofier geo-
jh*scne“ Distanz nicht wirksen. Ss sind in der Tat ganz '

=
w
S

1~ rl

'm‘ 0

DEez ifische Vcrhaltensvelsen, Slbuationen, emotionaie Reak-
ionen oder Einsteilungen, die Uberhaupt signif Tikent mit |
er Lthnvlgkeit vom Alkohol korrelieren (Pohl et al., 1574;

venstors et gl., 1674). Dle Verbesserung der Gesellscra‘*

)ooy

(l)

ellg emeinen wird sus ganz’ anderen Griinden stets unse Ziel
hle ben, aber die Beifirelung vom Alkoholismus iiber allgeweine
5esellscn-"tilcne Interventionen versuchen zu wollen, ist
arscheinlich eine Utopie. Ien wird besonders persdnliche
”e*haltenswelsen und Prlebnisse'dés'Alkohéigeféhrdetenfurd
testimmte Charakte*ispika seiner: unlt elbaren und ‘aktuellen

t""

o

A

._n

Caa, Tt

nersonlichen Ungeoung beeznxlussen mﬁssen, dle im uxpurlacn+’
. 215 Xritische ZLusldser fe stgestellt wurden. ‘Diese’ Dinge sind
also’ konkret: _eSustellbar ung . brlngen damlt die Chance—~-~"*j'
sinnvoller Inte“vcnuloﬁsmaPnahmen zundchst elnmal im Bereich
der Unuersuchbarkelt.-bo1ange solcne Untersuchungen nlcnu 1
u“chge¢nhrt uerden, v1“d dle Spekulatioﬂ welter in alle l_“
nlcntungen bluhen.;m~;j o
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gine wissénschhftliuh fundae‘tg Theorie Zehlt una dall ihr
Vorgehen deshaldb suf der Grundlzge des klinischen Eindrucis
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esan Ganue susgeblieben, such wenn es sich unm eire
schisrige Intervention im Gebiet des menschlichen Verholicns
hendelt, Alkoholabhingigkeit ist ungeachiet aller sonstigen
tiologischen Vorasussetzungen qUCh ein erlerntes Verhalte
‘und gehorcht damit den Gesetzen der ys;choblologlucn-n unic
psycnokulturellen Konditionierung des Lernens, die in der
Verhaltenspsychologie experimentell erarbeitet wurden.
Alborecht (1973) avrgumentiert deshald aa?u die Alkoholel
hﬁngigkelt als sozialen Lernprozel anvusehen und die Eethoé:n
Verhaltensgna¢yse und Ve“haltcnstneraple quawenacp ks
£itt eine ganze Reihe von Aeuhoaiscnen und 1ovne¢1en Grinden
fir die Benutzung der Verha?uenswherablen, wie ihre Ob*czti—
vitét,.Transparené, leichte Anwendbarkeit auf ambulanter
Basis, Delegierbarliieit en Therapiehelfer, fnwendovarkelt sud
ihdividueller und Gruppenbasis, Ii;tscbg_mlichxeit, Kombinigs-
barkeitl und breite technologische wie theoretische Basis. Iie
experlmentelle Methodik ist einfach notwendlg, wenn man die
therapeutische ¥ir Asamkelt der elnzelnen Yomponenten der ge-
onnllch senr hcmplexen Beelnflussungsmaenah¢en kennen’ernan
S will (Brenﬂelmann, 1975) Dieselben Argumente treifen suri c¢zs

. Gebiet der Frivention zu..¥ir. naben ‘gesehen,; daB -Informaticn,

'Suggestlon, Abschreckung und andere verbale HaBnehmen den Gs-
brauch oger. hiBbrauch .von . Al s0hol nlcht wesentiich beeln:;uc-
'sen.uNachhaltige fehte 51nu aber zu ervaruen,r renn iiethoien
der Ver baltensarderung einen gebﬁhrerden Platz- in’ uer P ~Eiven-
tion- elnnehmen. Dies iot b*sher kaum gesuhehen._;

rrﬁvention bedeutet Verhal ensbeelnilussung im groSen Un:ang.
Deshalb sind mehr cder weniger groB angelegte Kampagnen
cGurchgefithrt worden, wenn auch ohne Erfolg. Beeinflussung in




e Aot AL mebt . m.me . o - - - - -

Wwedsrunnen bleibd abeis eine reale Moplichiteil, und

i llacd benodopeir Gridicon., i‘.'.i.nm:'-l noel o ciech in fdon Leis-
Samy X Lis zelm Jdebien cine intensive proktische Fnt-
\; 1-. \h.n' in Gebhicet dens idernens dor .)c-:J.h L"rmtx olln or-

soben (nun10" und Goldstein, 1975), und diese Melhoden

- sind such flir die Kontrolle des Trinkens geeignet. Zweilens
. bestehen berecntigte Aussichten daresuf, die massenmed_en

(zum Beispiel das ~ern=ehen) praventlv elnzuseuzen, voraus-
gesetzt daf man neten der notwendigen Inf formation verhalten
i logische Methoden benutzi

Lixonolismus ist zu hiufig in Forn eines eindinensionaien
Modells engesboten worden, indem man undl;&ereer rTvon Al-
hEngigheit oder Sucht spricht. Dagegen verwahren sich Auto-_
ren, die von unterschiedlichen Kategorien sprechen, wie etve
im Sinne der bekanntien Typen von Jellinek. Diese Typen sind
Jedoch auf der Grundlage klinischer Beobachtungen abstra-
hierte Typen, mit denen sich wissenschaftlich nur in einen
sehr begrenzten ilaBe weiterarbeiten 14dft. Die Messung des
Trinkverhaltens mit Hilfe von FragebSgen hat auf Anhiedb ein
experimentell replizierbares, differenziertes Faktorensysten -
ergeben (Revenstorf, Brengelmann und Silva, 1975), wobei
einige Faktoren hoch korrelieren, andere aber niedrig. Ciese
Unébhﬁngigkeit zwischen den Trinkfaktoren zwingt: zuleine:.
‘ifferenzierten Betrachtung. ns macht nur noch \enig'Siﬁn

zZu sanen, ‘men habe eine Privention des Alkoholisius vorgenor;
men. Stattdessen wlrd man in der Zuxunft angeben mﬁssen,'
welche. Fqk toren des Alkoholismus men damit . gemeint habe. -

Die Deuermlnanten des. Alkoholismus, d.h. die duBeren und_
inneren B°d1ngungen, unter denen. bestimmte Personen in indi-
viduell unterschiedlicner'Weisermlt-dem Tr;nken.a550211ert;_

. 8ind, sind - in sehr differénzierter-weise;untefsucht worden

(Ponl et al. 1974; Revenstors et al, 1974) Zahlreiche-Le-
bensumsténde, die friiher eals alkoholismustrachtig angesehen
wurden, scheinen dies nicht zu sein. Auf der anderen Seite
gibt es eine betridchtliche Anzahl von Fsktoren heterogener
Art, die bestindig und signifikant mit der Abhéngigkeit von




Alkohol korrelieren. Dies spricht dafir, daB men abhingire
. in

Zadividuen didfercntiell beeinilussen uol’“e, umn ontimali
theraveutische wie priiventive Resulrate zu -erzielen
(Revenstors, Silva und‘Brengelmann, 1975).

-?1e Ausdricke- "VQT&HtWOPtl’chE““ '"sozial.akzeptiertes"
cder “maalges" Trinken werden hZufig bei der Zielsetzupg
von Préventionsprogranmen genannt_(nicht oder sehr seiten
im Zusemaenhang nit der r‘he apie chronischer Alkoholiker).
Ver naltenstnerapeuten haoen Programme Iir mifiges Trinken
entwickelt, die man bewuBSter flir Zweécke der Privention einé
setzen sollte (ifills, Scoeil und Schaefer, 1971; Vogler,
‘Conntpn und Yeisbach, 1975). :

Die Privention des Alkonolismus hat literarische Procuitte
geliefert, die eingsngs mit dem“Suﬁbf Okefenckee verglichen
wurden. In diesem Gebiet 8sind die ub¢1chen wiss enscna-zl*cden
i'28stébe ger hessung und Bewer tung frénlich ignorlert wor ~den.
hemoers (1974) stellt hlerzL fest, aaB e; sich- bel aer an-;'
.:e“tung der Programme. mancqmal awu51ert fuhlte, erstaunt oder-
auch erschrocken war iber die allgemeine- SOTglOSlfﬁbib una
cen rangel an Verstandnis auf Selten der krltikemnzlnalic¢c.,
?rogrammplanerl Diese Sorglosigkeit 1st derart groﬁ,_d g 91n"
+ sehr hoher Bes»and teil der. publiz*eruen Arbeiten von vorn— :
"herein X einen noheren Standard als be11etristische Liierét
Jeanspruchen kann. Die A“beltenhvon7Chambers .sow1e Srhuc“_
" und Cahalan: (:974) beschrelben die uichtlgsten methodlscnev
und.- StqulSt’SChGn Fehlerfwdie*beszrogrammen der*Bekamn*upgm
von Abnangigkeluen gemacht vurden. Maﬁnahmen,_die‘nicht

.-o
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