
vielleicht schneller 5.0.) spiegelt wohl die generelle
Auffassung, die ja auch unsere auf diesem Krank-
heitsmodellbasierende Gesundheitspolitik begrûndet
(5.0.) wider.

Soer (1978, 66) allerdings bezieht unter den
Begriff Jugendalkoholismus auch schon die Pro-
dromalstadien (5.0.) des AlkohoUsmus ein. Fur ihn
ist es dann môglich, von Jugendalkoholismus auch
dort zu sprechen, wo die Merkmale der Erwach-
senenform des AlkohoUsmus noch nicht existieren
(Soer ebd.). Das ist - wie ich noch zu begrûnden
versuchen werde - cine sehr bedenkh'che, weil
kontraproduktive Ausweitung des Begriffs. Gruner
(1976) hat einen weiterenVersuch der Typenbildung- jetzt allerdings bezogen auf den Jugendalkoho-
lismus - unternommen. Er unterscheidet fiinf
Erscheinungsformen:

1.Der Gelegenheitstrinker (oder der Probierer) -
ein normales Phânomen in der Übergangszeit
zwischenKindheit undErwachsenenalter.

2. Der beginnende Gewohnheitstrinker, der mit
seinem Eintritt ins Berufsleben (und damit in
einen Teil der Erwachsenenwelt) erstmals und
mehr oder weniger regelmâßig mit Alkohol in
Kontaktkommt.

3. Der primàre Rauschtrinker, der das Rausch-
erleben aufgrund einer durch Krisen und
Konflikte gekennzeichneten Entwicklung,
bewußt sucht und daher exzessiv trinkt.

4. Der sekundâre Rauschtrinker, der von den
illegalen Drogen auf die légale Droge Alkohol
umgestiegen ist (keinBeschaffungsproblem!).

5. Der fakultative Rauschtrinker als
Mehrfachabhàngiger (Polytoxikomanie).

Prototyp des jugendlichen Alkoholikers sei - so
Gruner (1976, 56) - der primàre Rauschtrinker, der
cine gewisse Verwandtschaft mit dem erwachsenen
Gamma-Alkoholiker habe (vgl. Stimmer 1978, 33).
Ihm selbst seien hier Fâlle bekannt (Gruner ebd.),
wo schon der erste Alkoholgenuß aus unerklàrlichen
Grûnden zum praktisch sofortigen Kontrollverlust
gefùhrt hâtten; er spricht vom 'instant-Alkoholiker';
in der Regel aber dauere es 2 - 5 Jahrebis sich der
Kontrollverlust und das voll ausgepràgte Bild der
AlkoholkrarJcheit entwickelt habe. Nun,ich lasse das
jetzt mal so stehen und gehe auf cine weitere

Differenzierung dièses jugendlichen Gamma-Typs
ein, die von Stimmer (1978, 33) stammt.Er nàmlich
unterteilt diesen Konflikttypus in den Gammatyp 1,
der sich durch ein hohes Konfliktbewußtsein aus-
zeichnet und denGammatyp 2,bei dem einniedriges
Konfliktbewußtsein vorherrscht. Stimmer konnte in
semer Untersuchung nachweisen, "daß beim jungen
Alkoholiker, aufgrund seines Jugendlichen-Status,
ein hôheres und meist auch bewußteres Konflikt-
potential besteht als bei àlteren Alkoholikern"
(Stimmer 1978, 35). Er versteht dann auch den
Kontrollverlust nicht mehr als Unfàhigkeit des
jugendlichen Alkoholkonsumenten, sondern als ein
Ausweg, den der Jugendliche bewußt als einzig
môglichen perzipiert. Dies ist nun cine Auffassung,
in der cine neve Perspektive in unser Blickfeld
kommt: nàmlich die Môglichkeit des sinnhaften
Handems des Menschen, die meiner Meinung nach
auch cine réelle Môglichkeit in der Alkoholismus-
diskussion darstellen kann und mûßte (vgl.Barthels
1989). Dièse Môglichkeitberùcksichtigenheißt aber,
daß wir unsere gegenwârtigen Glaubenssàtze ùber
Alkoholismus z.T. ganz erheblich revidieren mùssen.
Warum? Die Antwort auf dièse Frage ist der
Ausgangspunkt einer - so meme ich - relativ neuen
Ûberlegung undsic steht imnàchstenAbschnitt.

DieVerletzungdes Konsistenz-Postulats
vonForderungssâtzen als zentrales ir-
rationales Moment inder derzeitigen
wissenschaftlichenAlkoholismus- und

Jugendalkoholismusdebatte

Die meisten Experten und Therapeuten, die sich
mit den sogenannten 'Alkoholkranken' (jugendlichen
und erwachsenen) beschàftigen, fordern von diesen
Verantwortung und Selbstkontrolle im Umgang mit
Alkohol (in und/oder nach der Thérapie; vgl.
Barthels 1989, 4ff.). Gleichzeitig aber - und das wird
deutlich, wenn man sich die (deterministisch-mecha-
nomorphen) Alkoholismustheorien nàher anschaut -
sind dieselben Experten und Therapeuten im
Grunde davon ùberzeugt, daß der 'Alkoholkranke'
seinen Umgang mit dem Alkohol ùberhaupt nicht
kontrollieren kann, daß er also auch nicht verant-
wortlich damit umgehen kann.

Es herrscht heute schon cine gewisse Ûberein-
stimmung darùber, daß fur den Patienten, der keine
Verantwortung ùbernehmen will, auch keine Thé-
rapie (und keine Selbstkontrolle) môglich ist
(Montada 1983; Yalom 1989). Das Problem besteht
nun aber darin, daß die meisten Experten und
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