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Editorial

In dieser Nummer verôffentlichenwir als Haupt-
beitrag cine Examensarbeit von Marc BARTHELS
zum Thema Alkoholismus und Suchtprobleme von
Jugendlichen. In einem ersten Abschnitt wird in die
herkômmlichen Auffassungen ûber Alkoholmiss-
brauch, AlkohoUsmus und Alkoholabhàngigkeit
eingefuhrt, anschliessend werden drei Theorien zur
Genèse des Alkoholismus, nâmlich die medizinisch-
psychiatrische, die lerntheoretische und die
psychoanalytischen Theorie(n), beschrieben. In
eienem weiteren Kapitel beschâftigt sich der Autor
mitneueren Sichtweisen desJugendalters (Stichwort:
'individuals as producers of their development'),
dann umreißt er dieBedeutung des Alkoholkonsums
beim Jugendlichen und schließt den Bogen mit
einigen Ausfuhrungen ùber das Phànomen Jugend-
alkoholismus. In einem abgesetzten Abschnitt
arbeitet der Verfasser sodann das zentrale
irrationale Moment in der wissenschaftlichen
Theorienbildung bezùglich des Alkoholproblems
heraus (Stichwort: Verletzung des Konsistenz-
Postulats bei Forderungssàtzen), um dann - darauf
aufbauend - im letzten Kapitel vier Thesen zum
Thema der Diskussion bereitzustellen. Die 'raison
d'être' dieser Thesen beruht - so wie ich das sehe -
auf deren Nùtzlichkeit fur die therapeutische
und/oder suchtpràventive Arbeit.

Als weiteren Beitrag drucken wir einen Artikel
von Alfred GROFF ab, den er anlàsslich der
"journée d'études" vom letzten 27 Màrz bereits
vorgetragen hat. Der Verfasser ist wie kaum ein
anderer tàglich mit den Problemen der Fremdpla-
zierung von Kindern und Jugendlichen befasst,

demzufolge hat er viele Kontakte mit Kollegen, die
Heimplâtze anbieten und nachfragen. Man kann
davon ausgehen, dass der Autor die Ansichten einer
Reihe dieser Kollegen in seinem Artikel verarbeitet
hat und somit mit einigen semer Aussagen nicht
alleinda steht. Auf jedenFall versucht der Verfasser,
cine Diskussion ùber die Zukunft der luxemburger
Heime zu provozieren, was an sich von Vorteil ist,
insofern dièse Diskussion ôffentlichgefuhrt wird. In
dieser Hinsicht bietet sich unsere Zeitschrift emeut
an,alsForum fur dièse Diskussion zudienen.

Es ist in der Tat von grosser Bedeutung fiir die
Weiterentwicklung nicht nur der Heimerziehung
sondern der Jugendhilfe und sozialen Arbeit
allgemein, wenn Vorschlàge und Stellungnahmen zu
den zentralen Fragen dieser Bereiche ôffentlich
formuliert werden, wenn es gelingt, die Diskussion
aus dem mehr oder weniger abgeschottetem Raum
der unmittelbar Betroffenen in die fachlich
interessierte und kompetente Oeffentlichkeit zu
tragen.Auch wenn damit die Kritik vielseitiger wird,
sokann das den Projekten doch kaum zum Nachteil
gereichen, wenn damit die Môglichkeitgegeben wird,
Kritik konstruktiv zu verarbeiten. ImEndeffekt wird
auch die durchInformationund Diskussion erreichte
Zustimmung der fachlichen Oeffentlichkeit die
Projekte in ihrer Ausfûhrung unterstùtzen und
besser in das bestehende Sozialhilfe-System ein-
binden.

(Jean Schoos)
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Mitteilungen

Die "Lëtzebuerger Gesellschaft fir Individual-
psychologie nom Alfred Adler a.5.b.1." bittet uns
folgendes mitzuteilen:

ImSeptember dièses Jahres startet ein

Grundlagenkurs zur
IP-Psychopâdagogik und

IP-Psychoanalyse

Der Kurs umfasst 200 Seminarstunden in vier
Semestern(lx wôchentlich).

Ziel dieser Seminargruppe der Ausbildungsstufe
A ist der Erwerb fundamentaler Kenntnisse in der
IP-Theorie und -Methodik sowie der Befâhigung, in
sozialen, pflegerischen und pâdagogischen Berufen
und im Lebensalltag psychosozialen Problemen mit
methodisch geschàrfter Selbstreflexion und
Menschenkenntniszubegegnen.

Auf dièse Grundstufe (A) aufbauend, sind, je
nach Vorbildung, bis zu fiinf QuaUfikationen
môglich:

StudiengangDlund/oder D2:
Psychothérapeute (SPLA)
Pychothérapeute
pour enfantset adolescents (SPLA)

Ziel des Studiengangs: Erwerb der Befâhigung
zur sclbstàndigcn psychoanalytischen Einzel- und
Gruppenpsychotherapie auf der Basis der von A.
Adler begriindetenIndividualpsychologie. (Dl)

Ziel des Studiengangs: Erwerb der Befâhigung
zur selbstândigen psychoanalytischen Einzel-,
Gruppen- und Familientherapie mit seelisch gestôr-
ten Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern auf der
Basis der von A. Adler begrûndeten Individual-
psychologie. (D2)

StudiengangE:Psychanalyste (SPLA)

Ziel des Studiengangs: Erwerb der Befâhigung
zur selbstândigen psychoanalytischen Arbeit auf der
Basis der Pschoanalyse Adlers und unter Einbezie-
hung neuerer pschoanalytischer Erkcnntnissc in die
Einzel- und Gruppenpschotherapie. Erwerb der
Befâhigung, Ausbildungsgruppen eigenverantwort-
lich zu leiten.

StudiengangB:Educateur (SPLA)

Ziel des Studiengangs: Erwerb der Befâhigung,
die IP-Methodik selbstândig indenBereichen Selbst-
erziehung, Kindererziehung, Sondererziehung, Part-
nerschaft und Familie, Erwachsenenbildung v.a.
anzuwenden.

Die Ausbildungsrichtlinien mit den jeweiligen
Lerninhalten und Literaturangaben sind erhâltlich
durch Ueberweisung einer Schutzgebûhr von 500.-
Franken(4 Hefte).

StudiengangC:
Conseillerpsychologique (SPLA)

LëtzebuergerGesellschaft
fir Individualpsychologie nom Alfred Adler a.s.b.l

Ziel des Studiengangs: Erwerb der Befâhigung
zur selbstândigen psychologischen Beratung bei
psychosozialen, psychopàdagogischen und persôn-
lichenProblemen.

47, rueMathiasTresch
L-2626Luxembourg

Tél.: 43 3342

CCP 36580-11
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Jugend,Alkohol undAlkoholismus

MarcBarthels

Haben SicProblème mitAlkohol? - "Nein - aberohne..."(nicht nur:KlausHoffmann, Tournée 89)

Einleitung

"Ich bin ziemlich sicher, daß keine so komplexe,
wunderbare und beschwerliche gesellschaftliche
Organisation so lange hâtte iiberdauern kônnen,um
so aufzufallen wie die unsere, wenn viele ihrer
Mitglieder nicht auf dièses erstaunliche chemische
Gemisch hàtten zurùckgreifen kônnen, mit dem sic
sichLinderung fur unertràgliche Problème der Angst
verschaffen". Dièse Worte stammcn vonHarry Stack
Sullivan (1983, 308) fiir den Alkohol die große
'mentalhygienische Stùtze' unserer Kultur ist, aber
eben auch ein 'kostspieliges Vergniigen', denn "die
Fàhigkeit,Problème zu lindern, macht einen solchen
Stoff natiirlich unter bestimmten Umstânden zu
einer enormen Bedrohung [...]".

schaftlichen Irrationalismus trâgt, so gilt doch
zweifellos, daß dièse Problematisierung des Alkohol-
trinkens bei Jugendlichen durchaus ein rationales
Moment birgt:Der Krieggegen die illegalenDrogen- dieser verlorene (und verlogene) Krieg, der Szazs
(1980, 66) zufolge immer auch ein Kampf fur die
légale Droge Alkohol war und sicher noch ist, wird -
so scheint es mir - um cine neve Front, nâmlich
Krieg gegen Alkohol bei Jugendlichen erweitert.
Nicht daß der Krieg dabei rational wâre, nein, es ist
dieErkenntnis, daß auch Alkoholkonsum Drogenge-
brauch ist (Soer 1978, Kap.2), daß inder BRD unge-
fàhr fùnfbis acht Prozent der Alkoholabhàngigen
Jugendliche sind (das sind 120 000 bis 150 000), die
Erkenntnis, daß man auch mit Alkohol gefàhrlich
umgehen kann, daß auch Alkohol cine potentiell
lebensgefàhrliche Substanz ist.

Mittlerweile ist nun hinreichend bekannt, daß
Alkohol cine Bedrohung nicht nur fiir die erwach-
senen Mitglieder unserer Gesellschaft darstellt,
sondern ebenfalls fur deren Kinder und Jugendliche
(vgl. z.B. Weber & Pûttmann 1980, 325; Feuerlein
1984, 267; Schmidt 1986, 38). Dièse Erkenntnis hat
natiirlichwieder einmal viele besorgte Retter auf den
Plan gerufen, von denen die einen einen dramati-
schen Anstieg des Jugendalkoholismus beklagen -
cine grund- und haltlose Klage wieReuband (1980a)
zeigt - und von denen die anderen das Alkoholtrin-
ken der Jugendlichen schlechthin als pathologisch
definieren - dies obgleich die große Masse der
jungen Menschen problemlos, d.h. in sozial inte-
grierter Manier, Alkohol konsumiert (Fahrenkrug
1980). Wenn also die ôffentlicheDiskussion iiber das
Jugendalkoholphânomen hàufig aus dem Bauch
herausgefùhrt wird (wie das m.M. fur praktisch jede
Drogendiskussion charakteristisch ist), und sic
infolgedessen deutliche Zùge cines vôllig unwissen-

Die Tatsache, daß der Genuß von Alkohol zu
einer unserer tief eingewurzelten Gewohnheiten
zahlt, daß Alkohol die Hauptdroge unserer Gesell-
schaft ist, ist wohl ausschlaggebend dafiir, daß wir
dièse Substanz fiir gut halten, wàhrend Marihuana,
Opium und andere illégale Drogen "heidnische und
fremdlàndische Gewohnheiten fiir uns sind und wir
deshalb dièse Substanzen fur schlecht halten" (Szazs
1980, 65). Dies erklàrt vielleicht auch warum einige
Eltern noch cher beruhigt sind, wenn sic ihre Kinder
im Alkoholrausch antreffen und Gott dafiir danken,
daß ihre Zoglinge wenigstens keineDrogen nehmen.

Die kollektive Verleugnung der Drogen- und
Alkoholrealitàt wird besonders manifest, wenn wir
uns vor Augen fiïhren,daß der Tod durch die légale
Droge Alkohol - wenn auch nicht so sensationsge-
laden - so doch aber hundertmal hàufiger kommt als
der Tod durchdie illégale DrogeHeroin (Rost 1987,
18; Schmieder 1989), daß die Anzahl der Alkohol-
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Totenin einem Land wie der BRD z.B.mit 18 000 -
22 000 weithôher liegt, als die Anzahl der Drogen-
Totenauf der ganzenWelt (Thamm 1989,234).

Wâhrend man den Alkohol konsumierenden
Jugendlichen, großziigiger beurteilt als den Heroin
fixenden Jugendlichen, wird der Alkoholkonsum bei
Erwachsenen noch einmal wesentlich positiver
bewertet als derAlkoholkonsum der Jugend.Indièse
letzteForm unterschiedlicher Bewertungdùrfte "[...]
vielfach beim Erwachsenen ein latentes Unbehagen
am eigenen gewohnheitsmàßigen und alltâglich
gewordenen Alkoholgebrauch mit einfließen"
(Berger et al. 1980, 7). Auch dièse Neigung zur
Projektion istkennzeichnendfur die große Mengean
A-Rationalitàt,die die ôffentliche Diskussionum das
Drogen- und Alkoholphànomen m.M. pràgt. Ich
môchte aber in meinem Beitrag zeigen, welchen
Anteil die Wissenschaftler, Alkohologen, Drogen-
expertenetc.an dieser A-Rationalitât haben.

Alkoholismus und
Alkoholismustheorien

1.1.Zentrale Begriffe

Alkoholismus setzt Alkoholmißbrauch voraus
(Feuerlein 1984; Schmidt 1986). Unter Alkohol-
mißbrauch kônnen wir mit Weber und Pûttmann
(1980, 330) ein Trinkverhalten verstehen, "das
systemrelevantes normatives Erwarten anderer
beziiglich der Art des Getrànkes, des Ortes, der
Menge,der Zeit, der Art undWeise oder der daraus
resultierenden Konsequenzen enttâuscht [...]". Es
handelt sich dabei- schlicht gesagt - um den falschen
Gebrauch der Droge Alkohol. Alkoholismus ist
Feuerlein (1984, 3) zufolge ein 'etwas verschwom-
mener Begriff, m.E. wohl deshalb, weil Alkoholis-
mus ein hypothetisches Konstrukt ist, das in vielen
Fàllen nur sehr schwer operationalisierbar ist, weil
die Kriterien v.a. auch qualitativer Art sind (die
Frage, wann und wie der Alkohol richtig gebraucht
wird - ist wie wir noch sehen werden - auch cine
Frage der Moral). Es gibt aber auch cine ganz
andereLehrmeinung, die nicht davonausgeht, daß es
sich beim Alkoholismus um ein Konstrukt handelt,
sondern die besagt, daß Alkoholismus cine real
existierende pathologische Entitàt ist. Das ist die
medizinisch-pychiatrische Auffassung (auf die ich

unter 1.2.1. zurùckkomme), deren Anhànger aber
auch unsâgliche Problème bei der Définition von
Alkoholismus haben, weilihre bisherige Suche nach
diesem 'Etwas',das cine Krankheit sein soll,ziemlich
enttâuschend, also ohne Erfolgverlief.

So gibt es cine ganze Reihe von z.T. sehr unter-
schiedlichen Definitionen des Alkoholismus und
damit auch des Alkoholikers. Eme Définition, die
man immer wieder antrifft, stammt von der WHO:
Danach sind AlkohoUker, "exzessive Trinker, deren
Abhângigkeit einen solchen Grad erreicht hat, daß
sic deutliche geistige Stôrungen oder Konflikte in
ihrer kôrperlichen und geistigen Gesundheit, ihren
mitmenschlichen Beziehungen, ihren sozialen und
wirtschaftlichen Funktionen aufweisen; oder sic
zeigen Prodrome einer solchen Entwicklung, daher
brauchen sic Behandlung (WHO, zit.nach Schulte &
Toile1979, 107). IndieserDéfinition taucht auch der
Begriff der Abhângigkeit auf, der an die Stelle des
Begriffspaares Sucht und Gewôhnung tritt. Man
spricht heute (auf einer generelleren Ebene jetzt)
nicht mehr so gerne vonSucht, sondern vonDrogen-
abhângigkeit. Drogenabhàngigkeit ist ein Zustand,
der sich aus der wiederholtenEinnahme einer Droge
ergibt, und der sich je nach benutzter Droge unter-
schiedlich manifestiert. Der Suchtbegriff wurde
deshalb weitgehend (nicht bei den Psychoanalyti-
kern) fallengelassen, weil dieser der Heterogenitàt
der Drogen nicht gerecht wurde (Soer 1978, 30-31),
wohingegen die Merkmaleder Abhângigkeit drogen-
spezifisch gekennzeichnet werden. Man unter-
scheidet diesbeziiglich cine psychische und cine
physische Abhângigkeit. Die physische Abhângigkeit
"ist Ausdruck einer pathologischen Interaktion
zwischen dem Individuum und der betreffenden
Droge" (Feuerlein 1984, 8) und zeigt sich in
kôrperlichen und psychischen Erscheinungen, die
nach Entziehung der Droge auftreten (z.B. Magen-
Darmstôrungen, Herz- und Kreislaufstôrungen,
vermehrte Schweißneigung, Schlafstôrungen,
Tremor, Artikulationsstôrungen, Angst, vermehrte
Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit, Gedâchtnis-
stôrungen etc.). Wir sprechen in diesem Zusam-
menhang bei der Alkoholabhângigkeit vom Alkohol-
entzugssyndrom. Unter der psychischen Abhângig-
keit versteht man generell das unwiderstehliche
Verlangen nach einer Droge (Feuerlein 1984;
Schmidt 1986). Alkoholabhângigkeit wird von
Edwards und Mitarbeitern folgendermaßen
charakterisiert (nach Kôrkel&Laver 1988,8):
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1.Einengung des Trinkverhaltens,

2.ûbergroße Bedeutung desAlkohols,

3.erhôhte Alkoholtoleranz,

4. wiederholt aufgetreteneEntzugssymptome,

5.Trinken zurBeseitigung der Entzugssymptome,

6. subjektives unwiderstehlichen Verlangen zu
trinken,

7. Wiederauftreten der Symptôme nach
Abstinenz.

Alkoholabhângigkeit nmfaßt also sowohl
psychische als auch physische Abhângigkeit. Wichtig
zusehen ist zudem,daß Alkoholabhangigkeit hier als
eigenstàndiges Syndrom festgelegt wird, daß also
kôrperliche, psychische oder soziale Problème nicht
unbedingt dazugehôrenmiissen.

In der Alkoholismusforschung gibt es cine
weitere wichtige (nicht aber unbedingt nùtzliche,vgl.
Edwards 1986, 47; Stimmer 1978, 30) Differen-
zierung, die auf E.M. Jellinek zurùckgeht, der 5
Alkoholikertypen beschreibt: Den Konflikttrinker
(Alpha-Typ), den Gelegenheitstrinker (Beta-Typ),
den sûchtigen Trinker (Gamma-Typ), den Gewohn-
heitstrinker (Delta-Typ) und den episodischen
Trinker (Epsilon-Typ). In der folgenden Abbildung
sind dièse 5 Typen stichwortartigerlâutert:

(nach Stimmer 1978, 31; Feuerlein 1984,154ff;Dôrner&Plog 1984, 251; Schmidt 1986, 25ff)
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|Kennzeichen | Form der | Bezeichnung
j Abhângigkeit

Alpha |Trinken inBelastungssituationen, umEnt- | psychisch; geringe |Konflikt-,
| spannung,Entlastung, mehr Sicherheit etc. | Progressivitàt | Erleichterungstrinken
| zuerreichen.Undisziplinierter Trinker
| ohne Kontrollverlust

Beta |Trinkenaufgrund der bestehenden Trink- | Keine | Gelegenheits-,
| sittenundGewohnheiten, hàufigiibermàßig | Gewohnheitstrinkerj Alkohol

Gamma |Eigentlicher Prozeß-Trinker (s.v.) dessen | psychische, spàter |Sûchtiger Trinker
|Konsum als kontrollverlustig erscheint, | auch physische
| zeitweilige Abstinenzperioden | Abhângigkeit

Delta | Geprâgt durch rauschlose Dauerim- | physische, zum Teil | Spiegeltrinker
| pràgnierung.Unfàhigkeit zur Abstinenz, | auch psychische
|kein Kontrollverlust. | Abhângigkeit

Epsilon | Episodische Trinkexzesse | Episodischer |Episodischer Trinker,
|Kontrollverlust | Quartalsàufer



Nur die Gamma-, Delta-, und Epsilon-Alkoholi-
ker gelten im Sinne der obigen Definitionen als
abhângige Trinker. Am Beispiel des Gamma-
AlkohoUsmus beschreibt Jellinek (1952) mit seinem
Phasenmodell die Entwicklung der pathologischen
Interaktionzwischendem Individuumund der Droge
Alkohol vonder anfangs immer rein psychischen zur
physischen Abhàngigkeit. Nach Durchlaufen einer
voralkoholischen Phase mit vorwiegend unauffàlli-
gem Erleichterungstrinken und einer Prodromal-
phase, die durch Symptôme wie z.B. Palimpseste,
Fihnriß, stândiges Denken an Alkohol, schnelles
Trinken, Verheimlichen des Trinkens etc. gekenn-
zeichnet ist, erreicht der Gamma-Alkoholiker cine
kritische Phase, die durch den Kontrollverlust, das
Phânomen des 'Nicht-aufhôren-Kônnens'eingeleitet
wird. Am Ende dieser progredient und immanent
verlaufenden Entwicklung, in der sich mit der Zeit
cine Alkoholtoleranz herausbildet, steht die
chronische Phase mit regehnâßigem morgendlichen
Trinkenund tagelangenRauschzustânden.

Der Gamma-Typ ist fur uns deshalb von beson-
derem Interesse, weil er bei den jungen Alkohol-
abhangigen bei weitem gegenùber dem Gewohn-
heitstypus ùberwiegt (Stimmer 1978, 33). Die
einzelnen Phasen, die den Verlauf dieser Alkoholis-
musart charakterisieren sollen, treten bei jungen
Trinkern allerdings zeitlich wesentlich verkûrzt auf;
wâhrend die gesamte Entwicklungbeim erwachsenen
Alkoholiker etwa 5bis15 Jahre dauert, schrumpft sic
beim jugendlichen Abhàngigen auf 2 bis 5 Jahre
zusammen (Stimmer 1978; Greiner 1980, 162;
Feuerlein 1984; Schmidt 1986). Dièse Phasen haben
aber nur wenig mit der Entstehung der Alkohol-
abhângigkcit zu tun. Daher môchte ich im folgenden
drei Theorien zur Genèse des Alkoholismus kurz
vorstellen.

1.2. Theorien zurGenèse der
Alkoholabhângigkeit

Die beiden wichtigsten (im Sinne von bekannte-
sten) Theorien sind zweifellos das medizinisch-
psychiatrische Krankheitsmodell sowie das lern-
theoretische Modell.Psychoanalytische Konzeptuali-
sierungen stehen derzeit hinsichtlichihrer Bedeutung
weit hinter diesenModellen zurùck.Rost (1987, 13)
beklagt hier die Résignation der Psychoanalyse vor
der Vielschichtigkeit undKomplexitât des Alkoholis-
mus, cineRésignation, die sowohl aufder Ebene der
Theorienbildung wie auch aufder Ebene der Théra-
pie spùrbar ist.

12.1.Das medizinisch-psychiatrische
Krankheitsmodell

Diese Théorie behauptet -kurz gesagt -, Alkoho-
lismus sei cine Krankheit (vgl. Antons 1981a, 231)
und ist die entscheidende gesundheitsrechtliche
Grundlage fur die Thérapie und Rehabilitation der
Alkoholabhangigen und ist in den meisten Landern
zudem auch die theoretische Grundlage fur die
Gesundheitspolitik, auf der die suchtprâventiven
Maßnahmen aufbauen.

Im klassischen medizinischen Krankheitsmodell
wirdAlkoholismus als cine im Individuum angelegte
pathologische Entitàt rekonstruiert, die sich darin
manifestiert, daß der Alkoholkranke per se nicht in
der Lage ist, selbstkontrolh'ert d.h. normgerecht mit
der Substanz Alkohol umzugehen (vgl. Fahrenkrug
1984). Alkoholverlangen, Kontrollverlust und
Toleranzerwerb sind die zentralen Kategorien in
diesem ModeU (Petry 1985, 1; Sûß 1988, 23). Alko-
holverlangen ist ein unwiderstehliches kôrperliches
(nicht symbolisches) Verlangen nach Alkohol. Zum
Kontrollverlust - als wichtigstem (aber auch
umstrittensten) Indikator der Abhàngigkeit, der sich
im zwanghaften Trinken bis zum Umfallen mani-
festiert - kommt es, wenn der AlkohoUker dem
Verlangen nach Alkohol nachgibt. Toleranzerwerb
meint, daß die Alkoholwirkung aufgrund einer mit
der Trinker-Zeit erworbenen erhôhten Gewebetole-
ranz abnimmt, d.h. der AlkohoUker muß mehr
trinken, um die gleiche Wirkung (wie fruher) zu
verspiiren. Dabei ist es wichtig zu sehen, daß nach
diesem Modell somatische Pràdispositionen fur das
Auftreten von Alkoholverlangen und Kontrollverlust
entscheidend sind, d.h. Alkoholverlangen und Kon-
trollverlust werden - in Anlehnung an Jellinek - als
Hinweise auf zugrundeliegende gestôrte bioche-
mische Prozeße gedeutet. Das Problem liegt nun
darin, daß dièse pathologischen biochemischen
Prozeße bis heute unbekannt sind; JeUineks
Vermutungen konnten also bis heute nicht bestâtigt
werden(Antons1981b, 200; Pattison1982). Dennoch
tun cine Reihe von Vertretern dieser medizinisch-
psychiatrischen Richtung einfach so, als wûrden
derartige Erkenntnisse schon vorliegen (gutes
Beispiel: Schmidt 1986), was - wie ich an anderer
Stelle schreibe (Barthels 1989) - ein pràgnantes
Beispiel dafûr ist, daß das 'autistisch-undisziplinierte
Denken' sensu Bleuler (1921) in der Psychiatrie
leider noch lângst nicht ûberwunden ist.Eme andere
Position nehmen jene Anhânger des Krankheits-
modells ein, die uns bestàtigen, daß wir heute solch

BulletindelAnce
31mars 1990Numéro 69

6



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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Die Wahrscheinlichkeit des Alkoholkonsums
ergibt sich -nach Marlatt- aus der Interaktiondieser
vierFaktoren:

Eme Person fiihlt sich in einer bestimmten Situa-
tion hilflos und greift letztlich auf den Alkohol
zurùck (sofern dieser vorhanden ist), da sic keine
anderen Bewàltigungsstrategien wahrnehmenkann.

Die verhaltenstheoretische Position betont also
auf ihrem jetzigen Entwicklungsabschnitt die Wich-
tigkeit kognitiver Variablen, die allerdings im
behavioristischen Denkschema lediglich als von der
Umwelt abhângige Variablen fungieren - cine
Konzeption, die zu Widersprùchen und metaphori-
sierenden Aufweichungen der ehemals prâzisen
Terminologie fùhrt (Groeben & Scheele 1977). So
konnte Scheele (1981) z.B. nachweisen, daß Selbst-
kontrolle inder derzeitigen Auffassung zwar ausdem
konditionierungstheoretischen Paradigma hervorge-
gangen ist, inzwischen aber innerhalb cines kognitiv-
epistemologischen Forschungsprogramms (s.v.) zu
lokalisieren und elaborieren ist. Festhalten kônnen
wir, daß sich die kognitiven Lerntheoretiker zwar
vermehrt um die Einbeziehungkognitiv-motivationa-
ler Variablen bemùhen, daß aber dièse inhaltliche
Ausweitung scheitert, weil sic (die Lerntheoretiker)
gleichzeitig an einer Methodenkonzeption (Experi-
ment) festhalten, welche die ontologischen Implika-
tionen cines logischen Behaviorismus realisiert
(Groeben & Scheele 1977, 38): Der Alkoholiker
steht unterKontrolle der Umwelt.

123.PsychoanalytischeModellevon Alkoholismus

Die Psychoanalytiker halten nach wie vor am
Suchtbegriff fest. Sic weisen dem Charakteristikum
der Sûchtigkeit, als einem dominierenden Verlangen
nach bestimmten Werten oder Scheinwerten, das
letztlich unabhàngig von den konsumierten Drogen
besteht, cine besondere Bedeutung im Trinkver-
halten des Alkoholikers zu. Lùrßen (zit. nach Rost
1987, 15) definiert Sucht als "einen inneren Zwang
('zwanghafte Unwiderstehlichkeit'), die hemmungs-
lose unbezwingbare Gier, einen bestimmten Stoff
einzunehmen, ohne Rûcksicht, bzw. sogar unter
bewußter oder unbewußter Einbeziehung semer
schâdigenden Folgen".

Mit Rost (1987) kônnen wir drei psychoanaly-
tische Modelle zur Genèse der Alkoholabhàngigkeit
unterscheiden.

Das Konfliktmodell ist ein triebpsychologischer
Ansatz in dem davon ausgegangen wird, daß der
exzessive Alkoholkonsum dazu dient, unterdrùckten
und verdràngten triebhaften Impulsen (vornehmlich
sexueller Art) zum Durchbruch zu verhelfen. Die
Trunksucht wàredamit als mißglùckte Lôsungcines
Triebkonfliktes anzusehen.

Ein zweites Modell - das ich- oder strukturpsy-
chologische Modell - beschreibt die Sucht als
Résultat cines Defekts in der zentralen Ich-Instanz.
Der exzessive Alkoholkonsum wird als ein Selbst-
heilungsversuch verstanden, mit dem die in der
Persônlichkeitsstruktur vorhandenen Lùcken
kompensiert werden sollen. Die Anhànger dieser
Théorie gehen von der Beobachtung aus, daß
wichtige Ichbereiche wie z.B. Affektivitàt und
Impulskontrolle beim Alkoholiker unentwickelt und
schwach sind, was sich unter anderem auch in ihrer
gestôrten (d.h. niedrigen) Frustrationstoleranz
widerspiegelt. Schon geringe Frustrationen lôsen
bedrohliche affektive Reaktionen aus, die als
beângstigend und ùberwàltigenderlebt werden, die
aber vom Alkohol gedâmpft werden kônnen, so daß
die drohende Ich-Desintegration abgewehrt werden
kann.Der Alkoholkonsum dient also hier nicht mehr
wie im ersten Modell dazu, unterdrùckten Gefuhlen
und Trieben zum Durchbruch zu verhelfen, sondern
verhindert, daß die bedrohlichen Gefuhle, die der
Suchtigekontrollieren will,insBewußtsein gelangen.

Im dritten - dem objektpsychologischen - Modell
steht die Selbstzerstôrung des Alkoholikers im
Vordergrund. Das Suchtmittel stellt hier einen
Ersatz bzw. Wiederholung einer frûhkindlichen
Beziehung dar. Die inadâquate Mutter-Kind-
Beziehung, Ablehnung und/oder Versagung oder
ûbermâßige Geborgenheit und Verwôhnung, spielt
in diesem Modell cine zentrale Rolle bei der
Entstehung von Alkoholsucht. Der aus dieser
unbefriedigenden Beziehung resultierende Konflikt
wird in der Sucht auf cine außerordentlich agressive
undsadistischeWeise ausgetragen.

Damit schließe ichmeme (unvollstàndigen) Erôr-
terungen ùber Alkoholismus erst einmal ab (die
psychoanalytischen Konzeptualisierungen laße ich
jetzt so stehen und wirken,ichkritisiere spâter), und
ichwechsele zumBereichJugendùber.
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Jugend und Alkohol

2.1.Das Jugendalter

Es ist (auch hier wiederum) nicht einfach das
Jugendalter durch cine bùndige Définition umfas-
send zu pràzisieren (vgl. Frey 1978, 466), da die
Arbeitenùberdiesen Entwicklungsabschnitt unscharf
und heterogen sind (Olbrich 1984, 3). Bei der zeit-
Uchen Eingrenzung fàllt es zunàchst noch relativ
leicht, den Beginn der Jugend am biologischen
Geschehen der Pubeszenz festzumachen; die physio-
logischen und morphologischen Verànderungen, die
mit der geschlechtlichen Reifung einhergehen,
markieren den Ûbergang von der Kindheit in das
Jugendalter. Psychische und soziale Verànderungen
werden hier als Epiphânomene verstanden (Olbrich
ebd.). Wesentlich schwieriger ist es aber, das Ende
des Jugendalters zu bestimmen; hier kommen
nâmlich in erster Linie psychische und soziale
Merkmale inFrage und zudem dauert die Entwick-
lung imErwachsenenalter weiter an.

Auf einer inhaltlichen Ebene kann man fest-
halten, daß das Jugendalter cine ZLeit des Werdens
und der Entwicklung ist, in der der Jugendliche
idealtypisch aus den Abhàngigkeitsbeziehungen, die
seine (und allgemein die) Kindheit prâgen, hinein-
wàchst in die Rolle cines eigenverantwortlichen
Erwachsenen. Wàhrend man bis vor kurzer Zeit
noch cher dieRrisenhaftigkeit dieser Entwicklung in
den sogenannten Stôrreizmodellen, in denen das
Hauptaugenmerk auf Kriseund Konflikt (Stichwort:
négative Phase; Identitàtskrise und dgl.) liegt,
betonte, verlagerte sich der Akzent in neueren
Sichtweisen des Jugendalters nun von diesen
Stressoren weg auf die produktive Bewâltigungs-
mechanismen der Jugendlichen: "Das Augenmerk
richtet sich inerster Linie auf das Umgehen mit ail
diesen belastend oder herausfordernd erlebten
Verànderungen,auf ihre Verarbeitung und auf die in
der Regel ablaufende produktive Bewàltigung"
(Olbrich 1984, 34).Dieser theoretische Switch in der
Betrachtungsweise des Jugendalters bedeutet, daß
die Entwicklung der Jugendlichen fortan nicht mehr
von Krisen und Konflikten, allgemein gesprochen
nicht mehr ausschließlich von (positiven und/oder
negativen) àußeren Umstànden abhàngt, sondern
viehnehr von ihnen - denJugendlichen- selbst.

Ein wichtiges Konzept in dieser neuen Jugend-
psychologie stellt der Begriff 'coping' dar, der

allerdings aufgrund semer Unschârfe und Weitge-
spanntheit auch nicht unproblematisch ist. Über-
cinstimmung bezûglich dièses Begriffs besteht laut
Olbrich (1984, 33) weitgehend darùber, daß es sich
beim 'coping' um cine aktuelle, kurz andauernde,
person- und situationsabhângige (d.h. multikondi-
tional determinierte) Form der produktiven
Anpassung an cine Situation der Ambiguitât oder
der Disàquilibration (cine herausfordernde Situation
also) ist - ein Prozeß, der immer dann ablàuft, wenn
die habitualisierten Verhaltensprogramme nicht
mehr ausreichen und der (aus kognitionspsycho-
logischer Sicht) durch die kognitiv wahrgenommene
Behebung der belastenden oder herausfordernden
Anforderungen angetrieben wird. Die Kognitions-
psychologen vertreten dabei - in Anlehnung an
Banduras 'self-efficacy-Konzept' - die Auffassung,
daß das Coping nur dann initiert und durchgehalten
wird und werden kann, wenn die betreffende Person
von ihrer eigenen Effektivitât iiberzeugt ist: "Wer
angesichts besonderer Entwicklungsaufgaben, von
belastenden Lebensereignissen oder kritischen
Verànderungen produktive Anpassung vollziehen
wilL muß nicht nur die Fâhigkeiten haben, mit der
Situation umzugehen; auch die Ûberzeugung oder
der Glaube an die eigene Kompetenz hilft" (Olbrich
1984, 26). Dôbert und Nunner-Winkler (1984)
weisen in ihrem Beitrag iiber Abwehr- und Bewàl-
tigungsprozeße in normalen und kritischen Lebens-
situationennach, daß ein wichtigesKriterium fur die
Bewàltigung dieser Anforderungen die Richtigkcit
bzw. 'Wahrheit' der Wahrnehmung und Informa-
tionsverarbeitung eben dieser Anforderungssituation
ist. So kônnen z.B. Jugendliche mit realitàtsgerech-
teren und erklàrungskràftigeren ('wahren') subjek-
tiven Selbstmordtheorien Selbstmordimpulse besser
iiberwinden als Jugendliche bei denen dièses Selbst-
mordverstândnis weniger entwickelt ist, wobei - so
wie ich das sehe - 'grôßere Wahrheit' hier auch
bedeutet, daß der Jugendh'che erkennt, daß àußere
kritische Anlâsse oder innere Impulse keinen
direkten Einfluß auf sein Verhalten haben, sondern
daß er dièse Stressoren/Impulse aktiv verarbeiten
und cine persônlicheAntwort aufsic gebenkann.

Es wirdnun inder klassischen Jugendpsychologie
immer wieder darauf hingewiesen, daß psychische
Stôrungen oder Problemverhaltensweisen im
Jugendalter gehâuft auftreten. Man geht dement-
sprechend auch davon aus - so wie ich schon in der
Einleitung bemerkte -, daß Jugendliche per se
Problème mit dem Alkohol haben, man vergißt
dabei, daß solche Entwicklungsaufgaben - denn als
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solche ist, wie ich jetzt darlegen werde, der Umgang
mit Alkohol anzusehen - in der Mehrzahl der Fàlle
ohne manifeste Stôrungenbewâltigt werden (Olbrich
1984,21;Seiffge-Krenke 1984, 357).

2.2.Die Bedeutungdes Alkoholkonsums
fur denJugendlichen

Auf gesellschaftlicher Ebene wird das Trinken
von Alkohol zumindest beim Erwachsenen normativ
erwartet (Weber & Pùttmann 1980, 321). In einem
Land wie der BRD, das cineMittelstellung zwischen
Permissiv-Kultur und Permissiv-funktionsgestôrter
Kultur einnimmt, wo also Alkoholgenuß und unter
bestimmten Umstànden auch Alkoholexzesse gebil-
ligt werden (vgl.Feuerlein1984, 57-58), symbolisiert
das Trinken von Alkohol sowohl die Gesellschafts-
fâhigkeit einer Person als auch deren Gesellschafts-
wertigkeit.Wàhrend das insozialintegrierter Manier
trinkende Individuum positiv bewertet wird, werden
Abstinenzler undAlkohoUker àußerst negativ bewer-
tet; beide Gruppen enttàuschen cine normative
Erwartung - die AlkohoUker enttàuschen die Erwar-
tung,daß Alkoholnicht getrunken werdensoll, wenn
daraus Stôrungenund Schaden entstehen (Weber &
Pùttmann1980, 321).

Unter dem Gesichtspunkt der Pràvention und im
Interesse einer gesunden kôrperlichen und geistig-
seelischen Entwicklung ist nun z.B.in der BRD der
Verkauf und die Abgabe alkoholischer Getrânke an
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren (in Luxem-
burg 18 Jahren; Commission de l'Année Interna-
tionale de la Jeunesse 1985) gesetzlich geregelt, d.h.
verboten (Gerchow & Heberle 1980, 67). Dennoch
erscheint es doch als mehr oder weniger selbst-
verstândlich, daß Jugendliche Alkohol konsumieren
(Berger & Legnaro 1980, 115). Nach einer Unter-
suchung von Fahrenkrug (1980, 13) liegt die
Abstinenzquote von Jugendlichen im Alter von16-17
Jahren ungefàhr bei 5%, das ist dieselbe Quote wie
bei Erwachsenen, auch nur 5% der erwachsenen
Bevôlkerung leben total abstinent (auch ôster-
reichische Jugendliche besitzen fast durchwegs
Erfahrungen mit Alkohol; Weiss 1985, 177). Dièses
Ergebnis ist auch nicht weiter verwunderlich, wenn
man denJugendalkoholkonsum in seinem Bezug zur
Gesamtgesellschaft sieht (Fahrenkrug 1980, 13;
Reuband 1980b, 77). Da der Alkoholkonsum als ein
selbstverstândlich angesehener Bestandteil des
Erwachsenseins angesehen wird, und da der
Jugendliche auf dem Weg zur Ûbernahme des
Erwachsenenstatus ist, versteht es sich, daß er so

frûh wie môglich die Alkoholerfahrung sucht. Dièse
Suche hat also nicht notwendigerweise etwas mit
Pathologie zu tun.

Bemerkenswert ist nun die 'doppelt inkonsistente
Haltung' der Eltern (Berger & Legnaro 1980, 118),
denen bei der Alkoholsozialisierung ihrer Kinder
cine bedeutende Funktion zukommt. Da ist erst
einmal die Inkonsistenz zwischen Erziehungsver-
halten und Vorbild. Jene Eltern, die selbst Alkohol
konsumieren und dabei gleichzeitig cine restriktive
Alkoholerziehung betreiben, liegen immer in der
Gefahr, ihre Kinder, die ja auch (aber nicht nur!)
durch Identifikation lernen, zu verwirren. Zum
anderen besteht Inkonsistenzbei der Festlegung der
normativen Richtlinien wenn dem Jugendlichen
einerseits der Alkoholkonsum verboten wird, wàh-
rend andererseits in anderen Bereichen die frùh-
zeitige Ûbernahme von Verhaltensweisen Erwach-
sener gebilligt und sogar gefordert wird.

Es dùrfte leicht einsehbar sein, daß dièse Frage
nach den ersten Alkoholerfahrungen fur denJugend-
lichen cine offene Situation, cine Situation der
Ambiguitàt darstellt, die 'coping' verlangt, also cine
produktive Bewàltigung, wenn cine Karriere vom
Jugendlichen zum AlkohoUker vermieden werden
soU. Und wir kônnen - wie ich schon mehrmals
betont habe - davon ausgehen, daß dièse produktive
Bewàltigungden meistenJugendUchen geUngt.

2.3. Jugendalkoholismus

Wenn die Kenntnisse, die der Jugendlichc in
semer - durch Inkonsistenzen geprâgten - Alkohol-
sozialisierung durch Eltern und auch peer-groups -
die Einwirkung der Schule auf das Alkoholverhalten
der Jugendlichen ist im ùbrigen laut Berger &
Legnaro (1980, 121) gleich NuU -, wenn also dièse
Kenntnisse, die sich - wie ichnochzeigen werde - als
Subjektive (Alkohol-)Theorien cines im Idealfall
handelnden Subjekts rekonstruieren lassen - fur die
meisten dieser Menschen auch ein 'Stûck Beherr-
schung der Droge' (Huber 1982, 11) Alkohol
bedeuten, so gibt es doch auch Jugendliche, die
Problème mit dem Alkohol haben. In der Unter-
suchung vonFahrenkrug (1980) war cineMinderheit
von 17% zumindest alkoholgefàhrdet (wovon 8%
'periodisch starke Trinker' und 9% 'kontinuierlich
starke Trinker' sind). Witts (1980, 150) Meinung, daß
Alkoholismus "cine Krankheit ist, die bei Kindern
und Jugendlichen nach den gleichen Gesetzmàßig-
keiten ablauft wie bei den Erwachsenen" (nur
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