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Te Probleme in der Alkoholismusforschung

Die therapeutische Effizienz der aktuellen Alkoholismusfor-
schung ist nach heutigem Stand (vagl. Gruner & Schulte,1974;
Emrick,19743;1975;Schwarz,1975;Hoffmann et al,1975/1376;
Rieth,1977:Gedig, 1978 ;Matakas et al,18978;01lbrich & Watzl,1979;
Krampen & Nispel,19783;1979;1981) von geringer Wirksamkeit,
Dieses Faktum verdeutlicht die Qualitdt als auch Quantitat
therapeutisch unzureichender Versorgung,wobei als entschei=~
dendes Kriterium des Tﬁerapieerfolges die Initialmotivation
zurT Therapie und die prozeBorientierte Motivation wihrend der
Therapie anzusehen ist (vql, Kleiber,1980 u., 1981,5.24),
Gleichzeitiqg sind chemisch=toxische Wirkungen permanenten
Alkoholabusus interventionserschwerende Indikatoren (Klein,
1981;Steinbrecher, 1981),

Geringe Habitualisierung und dementsprechend grdBere Stabi-
1itdt und Flexibilit&dt Betroffener in ihrer Perzeption und
ihren Handlungsmdglichkeiten optimieren den positiven Ausgang
einer Therapie (s. hierzu Funke et al,1979).Dazu miiBte laut
Stephan et al (1981) eine verbesserte Therapieforschung an-
gestrebt werden,die schwerpunktmdBig die differentielle In-

dikation therapeutischer MaBnahmen erfaBt.1)

1) Die Zentralstelle fir psychologlische Information und Do-
kumentation (ZPID) an der Universitdt Trier hat eine qua-
litative Analyse der relevanten Fachliteratur fir den
Zeitraum 13970 - 1979 vorgenommen:von 5060 Publikationen
zum Thema Alkohol entfielen lediglich 185 Versffentlich-
ungen auf den Priventionsbereich (3.6 %),



2
Epidemiologische Studien (z.B. Feuerlein & Kiinfer,1977) ver-
suchen die Verbreitung der 'Stdrung! Alkoholabhdngigkeit zu
analysieren,doch geht in die Planung epidemiologischer Stu-
dien der Aspekt priventiver MaBnahmen nicht ein,
Jessor & Jessor (1875) haben in einer exzellenten Untersuch-
ung das Trinkverhalten jugendlicher Schiiler iber einen Zeit-
raum von vier Jahren beobachtet.Es bestand eine direkte Re-
lation zwischen der uahrscheinlichkeit des Trinkens und
ihrer Ubergangs—-bzuw. Problemdisposition,souwie ein entwick-
lungsbedingter Zusammenhang zwischen dem Beginn des Trinkens
und anderen soziopsychologischen Aspektens,Alkoholkonsumieren=
de Schiiler tendieren eher zu geringem Leistungsstreben,hdherer
Wertschdatzung ihrer UnabhiZngigkeit,positiver Einstellung zu
exessivem Trinken,engerem Kontakt zu Gleichaltrigen usw.
Rus diesen Ergebnissen lassen sich keine spezifischen Prdven-
tionsmaBnahmen ableiten.Braucht,Barkasch,Follingstead & Berry
(1973) chakterisieren den Forschungsstand als uniibersicht-
lich,unsystematisch und theorielos.Die Mdngel werden poten-
ziert durch methodologische Ungenauigkeiten,ungenlgende Ko-
ordination der Forschungsbemiihungen wie auch fehlende Inte-
gration der vorhandenen Ergebnisse.Ergo 1383t sich postulie-
ren:"Die Konstruktion wissenschaftlich fundierter Priven-—
tionsprogramme setzt eine Neukonzeption von Priventionsfor-
schung voraus," (Stephan et al,1981,5.,7123vgl. hierzu auch
Alden,1980,die die Position der Verhaltensmedizin heraus-

stellt,)



TeTle Privalenz des Alkoholkonsums in der BRD

Eine statistische Erhebung aus dem Jahre 19786 besagt,dal
der Pro~Kopf=Verbrauch an reinem Alkohol in der Bundesre-
publik 12,34 Liter betrug (DHS-=Informationsdienst,1977).
Doch spiegelt der Pro=Kopf=VYerbrauch nicht die Struktur

des Alkoholkonsums wieder:Es ist offensichtlich,dal ein
kleiner Kreis von Personen in Uberproportionalem MaB an dem
Gesamtverbrauch beteiligt iste.Wieser (1873) zieht aus sei-
nen Daten den SchluB,éaB 5% der Bevdlkerung etwa 36% des
gesamten Alkohols in der Bundesrepublik konsumieren,
Studien in Bremen und Schleswig~Holstein (zite.n. FrieBem,
19739) zeigen die Tendenz auf,daB sich der Alkoholkonsum in
den ndchsten Jahren noch betrdchtlich erhShen wird,da immer
mehr soziale Gruppen wie z.B. Jugendliche usw, auf Alkohol
zuriickgreifen.Tranken 1967 38% der in Bremen Befragten
mehrmals in der Woche Alkohol,so waren es 1873 bereits 47%.
Dieser Anstieqg der Gesamtprivalenz (s.Tabelle 1) geht z,

Te auf eine lberproporticnale Zunahme des Jugendalkoholis-—
mus zuriick,Entsprechend zeigt die Studie aus Schleswig-Hol-
stein aus dem Jahr 1976 fiir Jugendliche (10-~18 Jahre),dal
bereits 41% leichte und 16% starke Trinker waren,

Tabelle 1:

Jahr Gesamtprivalenz in % d.Wohn- darunter Pers., in % d.
bevilkerung bis zu 25 Jahr., Ces.priv.

1950 0.18—0.20 Wﬁll. ca, Ueo&

1960 0.,30=0,40 Mill, C3e Ueb ca. 16000 Cae L65

1967/68 ca, 0,60 Mill, cas 140 ca., 40000 Cas Be5

1976 Cae 1e50 Mill, Caes 265 ca. 135000 caes G5

Ubersicht liber die die geschitze Entwicklung der wahren Pri-
valenz Alkoholkranker,(FrieBem,1979,5,22,nach Henkel)




Te2e Implikationen des Alkoholkonsums

Vereinfacht zeichnet sich folgendes Bild ab:Alkoholgebrauch
verdndert sich tempordr in Alkoholmifbrauch,Schulz (1981)
stellt hier zurecht die Frage, "seeswie und warum eine ten=
denziell gefidhriiche Droge derartig ins Alltagsleben inte-
griert werden konnte,dal der stindige Konsum unauffidllig
bleibt,dal in bestimmten Situationen zu den gesellschaft-
lichen Konventionen gehdrt"(S5+.33).Schulz argumentiert wei-
ter,dal man bei Alkohol im Gegensatz zu Drogen "zu grob ver-
einfachenden,polarisierenden Vorstellungen,zu moralischen
Anschauungen oder zu naiven Persdnlichkeitstheorien(S33/34)
neigt,obwohl Alkohol folgende Eigenschaften besitzt:

- Erzeuqung psychischer AbhZ&ngigkeit

- Toleranzsteigerung

~ Erzeugung physischer Abhdngigkeit,
Schon durch geringe Mengen werden tempordre Verdnderungen
des Normalbefindens souwie Wechsel in der Grundstimmung her-
vorgerufeneBerger et al (1980) zeigen deutlich die ambiva-
lente Stellung des Alkohols in unserer Gesellschaft aufjin
gewissem AusmaB wird Alkohol geradezu gefordert (zeBe. auf
Festen,feierlichen Anlidssen usw.) und zeitweise auch im
UbermaB toleriert.Gleichzeitig wird Alkohol verpdntj;dann
namlich,wenn durch Alkochol bestdndige Verhaltensschwierig-
keiten hervorgerufen werden.folglich besitzt Alkohol die
Funktion, daB sich betrinken einer scheinbaren Selbstver-
wirklichung gleichkommt (Ersatz des Auslebens nicht reali-
sierbarer Bediirfnisse) oder er stellt ein Ventil irrationa-

ler Impulse dar.Im berauschten Zustand ist es méglich,sonst



nicht 8ffentlich zugelassene Gefiihle zu zeigen und die Um-
gangsformen mit anderen werden lockerer.Dieser gesellschaft-
liche Sinn von Alkoholkonsum kann aber nur solange Bestand
haben,wie das Individuum sich an normative Verhaltensspiel-
rdume hdlt,die ihre Funktion in der Integration und in der
Definition von der Eruwiinschtheit der psychotropen wirkung
haben.fAuch partielle Verluste der Selbstkontroclle durch
Alkohol miissen dennoch kontrolliert geschehen:Betrunkensein
gilt nur unter dem Aspekt der Einsehbarkeit in das intersub-
jektive Motiv und darf sich nicht als permanent wiederho-
lender ExzeBereignen,da eo ipse der dauerhafte Verlust jeg-
licher Selbstkontrolle die unmittelbare Konsequenz uwire.

Die Folge des \VerstoBes gegen normative Regelungen des Um-
gangs mit Alkohol ist die soziale Verachtung,die dem Indi-
viduum anhaften bleibt,ungeachtet dessen,ob therapeutische
Interventionen oder eigenstidndige Modifikation der Verhal-
tensweise das Individuum in die Lage versetzen,nicht mehr

gegen diese Regeln zu verstoBen.

Ze Theorien des AlkoholmiBbrauchs

wWithrich (1974) schldgt eine Dreiteilung iiber die Theori-
en zur Genese chronischen Alkoholismus vor.Dabel dient die
traditionelle Fidcheraufteilung im wissenschaftlichen Bereich

als Grundlage:Biologie,Psychologlie und Sezialwissenschaften,



Tabelle 2:

Unfassende Theorien der Genese des chronischen Alkoholismus

samatische u, psychogenetische sozlologische
biologische Perspektive Perspektive
Perspektive

1
5toffuwechsel auf Psychoanaly=- Variablenanalyse
Ues Erndhrungs- se beruhende An-
stdrungen sitze |
Stdorungen der auf der moder-— funktionaler
endokrinen Td& nen Lerntheorie Ansatz
tigkeit der beruhende Ansitze
Drisen sdtze |
genetisch be- intentionale
dingter Alko- Analyse

holismus

Schematische Darstellung von Theorien zur Genese des

chronischen Alkoholismus (Withrich,1974,5.9)

Ansdatze,welche die drei Theorien in einem umfassenden Kon-
zept zu einer geschlossenen Theorie einordnen,sind kaum vor-
handen und werden von uns daher unberiicksichtigt gelassen.
Ferner soll nur die psychogenetische Perspektive in unser
Konzept eingehen,da sie fiUr unsere Arbeit relevant ist.

Eine weitere Einschrdnkung besteht darin,daB die den der-
zeitigen Theorien zugrundeliegenden Annahmen Uber die Gene-
se des Alkoholimus sich z.T. auf therapeutische Inte{venti—

onsmaBnahmen und Strategien wie auch die Forschung beschridnken.



2¢7 Die psychogenetische Perspektive
2¢1.14 Psychoanalytische Ansidtze

Die psychoanalytische Persdnlichkeitstheorie Freuds (Hall &
Lindzey,1970)stellt die Fehlentwicklung der Perssnlichkeits—
struktur in den Mittelpunkt.Freud nimmt an,dal es sich bel
der Sucht um eine bestimmte Form der Lust-Unlustregulierung
handelt.Folglich ist Sdcht das unmittelbare Streben nach
Gliick,um Unlust (Leid,Trauer,Sorge und Schmerz) zu entgehen.
In der Sucht werden die Ziele menschlichen Lebens ideali-
siertslust zu suchen und Unlust zu meiden (Freud,1930,5.436).
Rado weitet den Lustbegriff auf die Sexualbefriedigung aus:
"Im pharmakogenen Organismus lernt das Individuum eine neu-
e Art der Befriedigung kennen,die mit den natiirlichen Moda-
litidten der Sexualbefriedigung in Wettbewerb tritt,.Sie
zeichnet sich durch ganz ungewshnliche Vorziige aus und muf
umso verlockender erscheinen, je mehr die normalen Befrie-
digungsmdglichkeiten durch Neurose oder MiBgunst der Ver-
hiltnisse beeintrdchtigt sind"(1875,5.365).

Lirssen (1974) hdlt die Lustsuche als Vermeidung von Unlust
fiir unerheblichj;er sagt,daB der Alkcholiker vielmehr dazu
neigt, durch den Alkohol seine innere Spannung zu reduzie-
ren,Ergo wire die Ausschaltung von Unlust Entladung von
Triebspannung,obschon das Erleben von Triebspannung nicht
gleichzusetzen ist mit dem Erleben von Unlust.D.h., der Al-
koholiker benutzt den Alkohol,um mit Gefiihlen der Angst,
seiner empfundenen Minderwertigkeit oder Niedergeschla-
genheit fertig zu werden,die,wie Freud meint,tiefliegende,

schon in der Kindheit disponierte,nicht bewuBte Unsicher-



heit und Schuld reflektieren,

Lirssen (1974) und Rado (1875) stimmen darin iiberein,daB
Alkoholmifbrauch ue.a. als inadéquater Selbsttherapiever-
such aufzufassen ist.Durch die geringe Affekttoleranz ge-
geniiber Angsten und Depressionen (s.0.),die sich im Rah-
men der Ich=Funktion entwickelt,bildet sich eine unbestdn-
dige interne Reizschranke,die 'kiinstlich! durch Alkohol-
konsum stabilisiert wird;der Trinker scheint so in der
Lage zu sein,SituationEn und Auseinandersetzungen in sei-
ner Alltagswelt ertrdglicher gestalten zu kinnen.Um die
interne Reizschranke auf einem Level zu halten,muf8 der Al-
koholkonsum zwangsldufig steigen,da sie gegenliber dem Es
und dem Uberich herabgesetzt ist und das schwache Ich so-
mit hilf~ und wehrlos wird.

Fa1llt das Individuum trotz stindiger Vorsdtze,keinen Trop-
fen mehr zu trinken,in sein altes Trinkverhalten zuriick,
kann sich das Ich gegen das Uberich nicht mehr behaupten;
die Konsequenz ist eine Betdubung des Zustandes mittels
AlkoholeDas Ich findet artifizielle Stiarkung,indem das
Uberich im wahrsten Sinne des Wortes in Alkohol !'aufge-
lﬁst'mird.Der Alkoholiker ertrankt aufkommende Aggressio-
nen und wird paradoxer Weise in seinem Rauschzustand oft-
mals noch gewalttdtiger und aggressiver.Auf der anderen
Seite werden aber Aggressionen durch Alkoholkonsum z.T,.
tatsdchlich abgemildertjdurch partielles Regredieren kann
eine villige Regression (eine vehemente destruktive Ten-
denz) vermieden werden,Hacker (1975) schreibt dazu,dal Al-

kohol ein Aggressions— und Sicherheitsventil sei,das kar-



thartische Entlastung bringe und Intimitdt mit der Gruppe
der Mittrinker zwar nicht bewirke,zumindest aber vortiu-
sche, Auch scheint es so,dal sénsu Alkohol das frustrierte
Selbstwertgefiihl voriibergehend wieder gehoben wird,

Bandura (19639) gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber
freudianisch orientierte Persdnlichkeitsforschung bei Alko=-
holikern:"Eine breite Skala neurotischer Perstnlichkeits=-
stdirungen sind als Determinanten des chronischen Alkoho-
lismus angegeben wordéh;unter ihnen die popul&re Interpre-~
tation psychoanalytischer Prdgung,daB Alkoholismus auf la-
tenter Homosexualitdt in Zusammenhang mit Fixierung auf
passiv narziftische Bedirfnisse beruhe,0Orale Abhdngigkeit
und andere charakterologische Strukturen sind hdufig als
entscheidende Pridisposition fir einen exzessiven Alkohol-
konsum herangezogen worden,Selbstzerstdrerische Triebe,Min-
derwertigkeitsgefiihle,unbewuBte Dominanzbedirfnisse und eine
Menge anderer Faktoren einschlieBlich lberm&Biger Bemutte-
rung,ungenligender Bemutterung,emotionaler Unreife und intro-
vertierter Psychoneurcse sind ebenfalls als Determinanten
des Alkoholismus genannt worden." (ebd.,S5.528/523)

Da die "Psychoanalyse ... den Anspruch (erhebt,Erged.Verf,)
eine Cesamttheorie des normalen und krankhaften menschli-
chen Verhaltens zu geben"(Liirssen,1974,5,145),f411lt bei

der analytischen Theorie der Siichte ins Auge,daB eine in
sich einheitliche Theorie nicht vorhanden ist,daB sich
Einteilungen in frithe und spdtere analytische Konzepte machen
lassen:Fenichel (1945) postuliert beispielsweise die pri=-

morbide Persénlichkeit;Menninger (1958) dagegen hebt das



