
ein- bisher mcntalistisch beschriebenes - Phânomen
wie das Alkoholverlangen in der Tat noch nicht in
physiologische oder physikalistische Termini ùber-
fiihren kônnen, daß das aber in nicht allzu ferner
Zukunft môglich sei. Dièse Position ist die cines
'eUminativen Materialismus', der - wissenschafts-
theoretisch und -historisch gesehen - wenig sinnvoll,
d.h.wenig erfolgversprechend ist (vgl. Groeben1986,
302). Dièses Programm, in dem innere Gegeben-
heiten als eUminierbar und als eliminierbedûrftig
angesehcn werden, widerspricht nâmlich der Intui-
tion des Benutzers von Alltagssprache, der dièses
mentalistische Vokabular als nicht ersetzbar
empfmdet (Bieri; Groeben 1986 ebd.). Dièse Posi-
tion ist aber fur uns auch deshalb nicht haltbar, weil
wir ganz einfach keinen Alkoholiker, der sich jetzt
und hier inThérapie befindet, durch Chirurgie oder
Biochemie heilenkônnen.

Nun wie dem auch sei, aufgrund der ùberstarken
Kritik am Krankheitsmodell haben sich dessen
Vertreter (Feuerlein 1984 z.8.) etwas Neves
iiberlegt. Sic verlassen ihre unitàre Betrachtungs-
weise und fuhren das Konzept der Multikonditiona-
litàt ein; man spricht jetzt vom Trias der Ent-
stehungsbedingungen - Droge, Individuum, Sozial-
feld - und wechselt so von der einseitigen Histo-
pathologie auf cine umfassendere Sicht des Sucht-
geschehens ùber.Es ist der Versuch, denFatalismus
des medizinischen Modells zu relativieren, aber ein
mißlungener Versuch, denn dièses Konzept der
Multikonditionalitàtistganz einfach cineLeerformel
(vgl. Petry 1985; Rost 1987, 12) in der sich der
Leidende verliert (was nùtzt es diesem, wenn man
auf die gesellschaftliche Bedingtheit seines Leidens
hinweist). Sowieso kônnen wir aber festhalten, daß
sich in der Praxis (und zwar besonders bei Selbst-
hilfegruppen wie denAA) das ursprûngliche Krank-
heitsmodell immer noch großer Beliebtheit erfreut
(Sûß 1988,33).

Erklàrungund Prognosepathologischer Trinkmuster
und werden auch heute kaum mehr beachtet
(Marlatt & Donovan1982; George & Marlatt 1983).
In letzter Zeit hat vor allem die sozial-kognitive
Lerntheorie von Marlatt (1978a; 1978b) besondere
Aufmerksamkeit und großes Interesseerlangt. Bevor
ich nun auf dièses Modell zu sprechen komme,
môchte ich jene Standpunkte, die fur aile lern-
theoretischen Modelle kennzeichnend sind, kurz
darlegen. Da ist erst einmal die zentrale Auffassung,
daß es sichbeim abhângigen Alkoholkonsum um ein
erlerntes, déviantes Verhalten handelt, das den
allgemcincn Gesetzmâßigkeiten des Lernens und
Umlernens unterworfen ist. Alkoholismus ist ein
hypothetisches Konstrukt, das sich im exzessiven
Alkoholtrinken manifestiert. Dièses beobachtbare
symptomatische Verhalten kann im Experiment
untersucht werden. Die funktionale Analyse des
Problemtrinkens soll zeigen, unter welchen
Bedingungen das Problem entsteht und welche
dieser Bedingungen veràndert werden mùssen, um
das Problem in den Griff zu bekommen. In den
spàteren (vermittelnden) Modellen wirdauch betont,
daß Selbstkontrolle nicht cine Eigenschaft ist, die
man entweder besitzt oder nicht besitzt, sondern daß
es sichhierbeium cine erlernbare Fertigkeit handelt.
Damit kann der Alkoholiker abstinentes Verhalten
lernen, oder unter Umstânden (v.a. junges Alter)
sogar lernen, wieder kontroUiert zu trinken (cine
Meinung, die aber nicht aile Verhaltenstheoretiker
teilen).

Kommen wir jetzt aufdas sozial-kognitive Modell
von Marlatt zurùck.Es handelt sich hierbei um ein
Erwartungs x Wert-Modell, in dem vier grundlegen-
de Komponenten des Trinkverhaltens unterschieden
werden:

1.Die Risikosituation - cine Situation, inder sich
cinebestimmtePersonhilflos fùhlt.

122.LerntheoretischeModelle der
Alkoholabhângigkeit

Das lerntheoretische Modell gibt es - wie der
Titel dièses Abschnittes andeutet - nicht. Die
Geschichte der verhaltenstheoretischen Konzeptuali-
sierungen der Alkoholabhângigkeit làßt sich
schreiben als die einer schrittweisen Annàherung an
die konkrete Alltagswirklichkeit/-komplexitàt. Die
frùhen nicht-vermittelnden Modelle der klassischen
und operanten Konditionierung erwiesen sich ins-
gesamt als unzulànglich in der Beschreibung,

2. Die Selbstwirksamkeits-Erwartung, die sich
darauf bezieht, ob dièse Person alternative
(zum Alkohol) Bewàltigungsstrategien
wahrnimmt.

3. Die Envartung ûber den Effekt des Alkohols,
die sich in Form von Alkohol-Ergebnis-
Erwartungenmanifestiert.

4. Die Verfùgbarkeit des Alkohols und etwaige
Trinkzwànge.
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