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Aus der Psychiatrischen Universititspoliklinik Bern — Direktor: Prof. M. Miiller

Zur Problematik des Wirkungsmechanismus
medikamentéser Behandlungsmethoden bei chronischem
Alkoholismus: der psychodynamische Aspekt!

Von Hugo Solms

Im Wesen des chronischen Alkoholismus liegt es begriindet, daf} seine
Bekampfung ein ganzes Spektrum von MaBnahmen sozialer, fiirsorge-
rischer, psychiatrischer und internistischer Art erfordert. Dies leuchtet
unmittelbar ein, wenn beriicksichtigt wird, daBl die Trunksucht nicht nur
von gewissen Personlichkeitsziigen, Konfliktkonstellationen und konsti-
tutionellen Momenten, von seelischen Krankheitszustinden und korper-
lichen Stérungen, sondern auch von familidren, gesellschaftlichen, beruf-
lichen und anderen sozialen Faktoren abhingt. Zusammen bestimmen
sie die auflerordentlich verschiedene Verlaufsart und Symptomatologie
des chronischen Athylismus, d. h. in welcher von Fall zu Fall so unter-
schiedlichen Form und Intensitit die Alkoholkrankheit sich sozial,
psychisch und somatisch manifestiert. In Tab. 1 wird versucht, die Be-
deutung dieser seelischen, sozialen und toxisch-organischen Faktoren
sowie der Gifttoleranz und des Suchttyps fiir die iiberwiegend milieu-
bedingten Alkoholismusformen einerseits und fiir die vor allem persén-
lichkeitshedingten Trunksuchtsformen andrerseits grob schematisch ab-
zuschiitzen. Dabei zeigt sich, welche Unterschiede hier vorliegen, solange
man es noch nicht mit den gleichférmigen alkoholischen Endzustiinden
zu tun hat. Diesem Sachverhalt trigt die moderne Bekimpfung des
chronischen Alkoholismus dadurch Rechnung, daB sie neben der erziehe-
rischen Beeinflussung der Kranken, neben psychotherapeutischen und
sozialen Hilfen und gesetzlich verankerten Administrativmafinahmen
auch somatische Behandlungsverfahren zur Entgiftung und Stoffwech-
selsanierung und zur medikamentosen Erzeugung einer Unvertriiglich-
keit? und Aversion gegeniiber alkoholischen Getrinken umfafit. Aus

1 Nach einem an der wissenschaftlichen Sitzung der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften in Baden am 13. Juni 1959 gehaltenen Vortrag.
* Zur Kritik dieser Bezeichnung s. Abschnitt I1.

88



Tab. 1 ist ersichtlich, auf welche am alkoholischen Krankheitsbild be-
teiligten «Faktoren» diese verschiedenartigen MaBnahmen einwirken.

Tabelle 1
Die Bedeutung verschiedener Faktoren fiir Erscheinungsform und Bekiimpfung des
chronischen Alkoholismus
Vorwiegend Vorwiegend
milienhedingt: | konflikthedingt Bekampfung
Sosiider Fekior: Aufkliirung, P:ruphyl;xe,
Trinksitten usw. Gesetzgebung; psychagog.
ﬁ Betreuung; Abstinenz- und
Selbsthilfevereine; medika-

mentis bedingte seelische

Psycholog. Faktor: oossessssssy | Umstimmung (Aversions-
seelische Konflikte kur, Disulfiram, _CCG, Tran-
usw. quillizers usw.); Psychothe-

rapie

Toleranzfuktor : Chemische Barriere der Di-
Trinkfestigkeit sulfiram- oder CCC-beding-

m ten Unvertriiglichkeit
Stuchifalaor: Psycholog. ‘Hmrri‘;m]vs3 durch
Verlust der Trink- Apomorphin- und Emetin-
s R bedingte Aversion
kontrolle g
== {

Suchtfaktor : Entgiftung u. Stoffwechsel-
Nicht-aufhiéren- sanierung mittels Curéthyl,
kénnen / Insulinu.a. Hormonen, Vita-

minen, Neurolepticis, Tran-
] quillizers, Muskelrelaxan-

Toxischer Faktor: tien, Psychoneurotoricis,
S_chwere der Ver- Leberschutz, Diit usw.
g]ftﬂ]]g / l

|

! | T 1 |
10 20 30 10 20 30
Dauer des Alkoholismus (Jahre)

Diese Ubersicht beriicksichtigt auch, daB sich das Suchtphénomen beim Alkoholismus
von demjenigen beispielsweise des Morphinismus unterscheidet. Es ist nicht einheitlich,
sondern kann als « Kontrollverlust» und als « Nicht-aufhoren-kénnen» oder in Gestalt
einer Kombination beider Phiinomene auftreten (Niheres bei [6]).

In der nachfolgenden Mitteilung kommen weder die Therapie der
Alkoholpsychosen oder anderer akuter neuropsychiatrischer Komplika-
tionen, noch die verschiedenen medikamentésen Entgiftungsmethoden,
noch die Behebung der internistischen Folgezustiinde des chronischen
Athylismus zur Sprache. Vielmehr soll die Psychodynamik jener medika-
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mentdsen Behandlungshilfen erértert werden, die bei der Bekimpfung der
siichtigen Alkoholabhingigkeit zum Einsatz gelangen, also die Aver-
sionsverfahren mit Apomorphin oder Emetin einerseits und die Methoden
zur Erzeugung einer Alkoholunvertriiglichkeit mit Disulfiram ( Antabus)
oder Calcium-Carbimid-Citrat (CCC) andrerseits.

Der Wirkungsmechanismus dieser somatischen Hilfsverfahren ist
duBerst komplex, umfafit er doch einen biochemischen, einen klinisch-
pathophysiologischen und einen psychodynamischen Aspekt.

Ihr biochemischer Aspekt, besonders derjenige der Disulfiram- oder CCC-Alkohol-
Reaktion, ist noch recht unklar (8).

Der klinische Aspekt umfalit die Brechreiz und Erbrechen erzengende Wirkung von
Apomorphin und Emetin, den zusiitzlich zentral sedativen Effekt des Apomorphins,
sowie das Herzkreislaufsyndrom der Disulfiram- oder CCC-Alkohol-Reaktion; alles
hinreichend bekannte und klinisch geklirte Reaktionsabliiufe (8).

Der psychodynamische Aspekt des Wirkungsmechanismus der medika-
mentésen Behandlungshilfen aber wird in seiner Bedeutung oft unier-
schitzt und ist psychologisch noch nicht geniigend erhellt, weshalb er
hier einer niheren Betrachtung unterzogen werden soll. Unter diesem
Aspekt wird die Gesamtheit der dem Kranken bewuliten und unbewufl-
ten seelischen Vorgiinge verstanden, die wihrend der Behandlung so-
wohl im Inneren seiner selbst als auch zwischen ihm und der Medika-
mentenwirkung, seinem Arzte, seinem Fiirsorger, seiner eigenen Familie,
seinem Arbeitsplatz, seinem Bekanntenkreisusw. ablaufen (Abb.1).

I. Der psychodynamische Aspekt des Wirkungsmechanismus der
sogenannten Aversionsbehandlung, speziell mit Apomorphin

Die Technik der Aversionsverfahren mit Emeticis, der Brechkuren oder Methoden
des «bedingten Reflexes» wird als bekannt vorausgesetzt (2;7).

Wir beschrinken uns hier auf die Darstellung des psychodynamischen
Kuraspektes der in Gruppensitzungen durchgefiihrten Apomorphin-
behandlung, da sie der Emetin-Methode im allgemeinen vorgezogen
wird. Uber ihren Wirkungsmechanismus sind die Meinungen heute im-
mer noch geteilt. Allerdings sind kritische Analysen desselben erst selten
durchgefithrt worden.

Zuniichst seien dic folgenden Tatbestinde festgehalten: 1. Es ist még-
lich, mit der Konditionierungstechnik einen sogenannten bedingten Ekel-
und Brechreflex zu erzeugen. 2. Aufier der emetischen Wirkung besitzt
Apomorphin einen, in der Kur ebenfalls zur Geltung kommenden seda-
tiven, spannungs- und angstlindernden, gelegentlich sogar narkotisieren-
den Effekt. 3. Festzuhalten ist auch, wie sehr die strapaziése Gruppen-
behandlungssituation die Kranken seelisch zu erschiittern und aufzu-
schlieBen vermag.
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Untersuchen wir nun die therapeutische Rolle der kurbedingten Ab-
scheureaktionen gegen Alcoholica, so miissen wir feststellen, daB nur
ein kleiner Teil derselben auf einem eigentlichen bedingten Reflex im
Sinne Pawlows beruht. Ein solcher liegt, wie Wolff (9) mit Recht betont
hat, nimlich nur dann vor, wenn durch die Wahrnehmung «alkoholi-
sches Getriink» reflektorisch eine antiperistaltische Bewegung (Erbre-
chen) einsetzt oder sich anbahnt (Speichelflufl, Brechreiz, Ekelreaktion),
wenn also mit andern Worten der im Organismus konstitutionell ver-
ankerte physiologische Reflexmechanismus des Ekels und des Erbrechens
nicht mehr direkt durch ein Emeticum, sondern durch die dem unbe-
dingten Apomorphin-Reiz substituierte und mit ihm assoziativ verbun-
dene bedingte Reizgestalt calkoholisches Getriink» ausgeldst wird.

Neben diesem korperlich begriindeten, sogenannten bedingten Ekel-
und Brechreflex haben wir es aber bei den Aversionskuren vor allem mit
einer blofen Abneigung gegen Alcoholica, einem Widerwillen vorwiegend
peychischer Natur zu tun, der nicht so tief sitzt und daher auch willent-
lich iiberwunden werden kann.

DaB schlieBlich als mildeste Form der Abneigung auch noch eine un-
lustbetonte Erinnerung an die durchgemachte Kur mitspielt, bei der es
sich um einen rein psychischen Vorgang handelt, der den aktuellen Alko-
holgenul} gar nicht mehr zu beeintrichtigen braucht, sei nur der Voll-
stindigkeit halber erwihnt.

Der bedingte Ekel- und Brechreflex ist nun aber fiir den Kurerfolg nicht
unerlifilich, denn ein Teil der erfolgreichen Patienten war wihrend ihrer
Behandlung sogar brechresistent geblieben oder hatte keinen Ekelreflex,
Ja nicht einmal einen eigentlichen Widerwillen gegen Alcoholica ent-
wickelt. Uberdies pflegt dieser Reflex dort, wo er gesetzt worden war,
bereits nach Tagen oder Wochen, spitestens nach etwa acht Monaten
zu erloschen. Es kann thm also nur eine bescheidene kurative Hilfsrolle
zukommen, und zwar als zusitzliche psychophysische Barriere gegen
alkoholische Versuchungen in der schwierigsten ersten Zeit der Umstel-
lung, bis sich der Kranke an die abstinente Lebensweise einigermallen
gewdhnt hat.

Der erwihnte zentralsedative und spannungslindernde Teileffekt des
Apomorphin-Verfahrens ist therapeutisch niitzlich, spielt aber im Rah-
men der kurativen Gesamtwirkung nur eine untergeordnete Rolle.

Dall dem Apomorphin eine «spezifisch» entgiftende, stoffwechselsanierende und
suchtdampfende Wirkung zukommen kionnte, wie sie seinerzeit von de Morsier und
Feldmann (2) postuliert wurde, ist nicht geniigend belegt. Man kann dem Apomorphin
daher nicht einfach eine kausale Beeinflussung des Suchtmechanismus zuschreiben,
den Kurerfolg lediglich durch die Annahme einer normalisierenden pharmakologischen
Umstimmung gestirter Zwischenhirnfunktionen erkliiren und die Trunksucht im
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wesentlichen nur als eine Stammbhirnlision auffassen. De Morsier und Feldmann sind
denn auch in letzter Zeit von dieser zu einseitigen Interpretation wieder abgeriickt.

Vielmehr muBl als entscheidend fiir den Kurerfolg der tiefgreifende
seelisch-kirperliche Umstimmungsprozeff angesehen werden, an dem das
psychische Erlebnis des strapazitsen Verfahrens als einschneidendes und
aufwiihlendes Geschehen maBgeblich beteiligt ist. Diese Umstimmung
resultiert aus dem Zusammenwirken folgender Faktoren: Entfernung
des Kranken aus seinem Arbeits- und Familienmilieu; Hospitalisierung;
korperlich-seelische Erschiitterung; Ekel- und Brechreflex und Abscheu-
erlebnis iiberhaupt; zentralsedative Wirkung; «Korpsgeist» und Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihl der Kranken in der Gruppensituation; pflege-
rische, fiirsorgerische und psychotherapeutische Betreuung. |

Nicht selten férdern die Drastik des Verfahrens und die in der Gruppe
gemeinsam durchlittenen Strapazen in der affektiv leicht affizierbaren
Trinkerpsyche psychokathartische Abliufe, beschleunigen die Aufgabe
alkoholischer Alibis und den Zusammenbruch der Scheinwelt des Trin-
kers, erleichtern dadurch die Annahme des eigenen Versagens und leiten
zuweilen regelrechte Liuterungsprozesse ein, die zum Ausgangspunkt
neuer Lebenseinstellungen werden konnen.

Zweifellos wohnt dieser eingreifenden Behandlungsmethode auch ein
gewisser Strafaspekt inne. Sie scheint sich daher gerade bei jenen Trin-
kern gut zu bewiihren, die infolge besonders aggressiver oder auto-
destruktiver Ziige ihrer Trunksucht oder heftiger Schuldgefiihle erheb-
liche unbewuBlte Selbstbestrafungstendenzen aufweisen, die in dieser
Kur eine gewisse Absiittigung erfahren kdnnen.

I1. Die Psychodynamik der Verfahren zur Erzeugung einer Alkohol-
unvertriglichkeit mittels Disulfiram oder Calcium-Carbimid-Citrat {CCC)

Der Zustand anhaltender Alkoholunvertriglichkeit im Sinne einer Disposition zu
qualitativ abnormen somatischen Alkoholreaktionen, in dem sich der mit Disulfiram
oder CCC behandelte Trinker befindet, wird heute vielfach «kiinstlich erzeugte Alkohol-
intoleranzy genannt. Diese Bezeichnung ist aber nicht gliicklich gewihlt und hier
daher nur «faute de mieux» verwendet. Denn in der Psychiatrie wird unter Alko-
holintoleranz iiblicherweise eine ganz andere Form von Unvertriiglichkeit verstan-
den, namlich jene Resistenzunfihigkeit oder mangelhafte Trinkfestigkeit, bei der schon
kleine Quantititen Alkohol unverhilinismifBig starke Wirkungen entfalten, die sich
aber qualitativ nicht von den normalen Alkoholreaktionen unterscheiden.

Auf die biochemische und klinische Wirkung der Alkoholunvertriiglichkeit erzeugen-
den Pharmaka wie auch auf die Methodik der Disulfiram- und CCC-Stiitzung sind wir
andernorts (8) eingegangen. Hier beschrinken wir uns auf die Erérterung einiger
psychodynamischer Aspekte der Disulfiramstiitzung, da iiber die therapeutische An-
wendung von CCC noch keine grofien Erfahrungen vorliegen.

Die als sehr unangenehm empfundene Disulfiram-Alkohol-Reaktion entspricht einer
schemischen Barriere» oder — wie Liffler treffend bemerkt - einem «Katzenjammer
vor dem Gelage», wodurch das Weitertrinken erschwert wird und ein Riickfall in neue
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Alkoholexzesse verhindert werden kann, weshalb auch von «chemischer Internierung»
gesprochen worden ist. Diese Formulierungen entwerfen brauchbare Bilder, auch wenn
~ wie gleich gezeigt wird — der duBerst komplexe Wirkungsmechanismus keineswegs
auf so einfache Formeln gebracht werden kann.

Zunichst seien einige immer noch anzutreffende MiBlverstiindnisse
klargestellt. Disulfiram, das kein Heilmittel, sondern nur eine Behand-
lungshilfe darstellt, greift nicht kausal in den komplexen Entstehungs-
mechanismus der Alkoholkrankheit ein, es entgiftet nicht, ist es doch
selbst toxisch, und es kann auch die Suchtgrundlagen nicht beeinflussen.
Seine therapeutische Anwendung besteht nicht einfach im Aushiindigen
eines Disulfiramrezeptes an den Patienten, sondern im Einbau der kon-
trollierten Tablettenabgabe in ein umfassendes Betreuungssystem

(Abb. 1).
ram
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Abb. 1. Disulfiramstiitzung schematisch dargestellt: Die Tabletteneinnahme bildet

nur eine der zahlreichen HilfsmaBnahmen innerhalb des Gesamtbetreuungsplanes mit

seinem komplexen psychodynamischen Kriiftespiel zwischen den verschiedenen Be-

treuungspersonen und -instanzen (aus: H. Solms, Die Behandlung des Alkoholismus,
in «Psychiatrie der Gegenwart» Bd. II. Springer Verlag, Heidelberg 1960).

AuBerdem darf die Disulfiramstiitzung nicht zu einem Aversionsver-
fahren modifiziert werden, etwa indem man versucht, durch wiederholte
Disulfiram-Alkohol- Reaktionen einen bedingten Abscheureflex gegeniiber
alkoholischen Getrinken zu erzeugen. Denn ein derartiges Vorgehen
wiirde so hohe Dosierungen erfordern, daB lebensgefihrliche Zwischen-
fille zu befiirchten wiren.

Die der Disulfirammethode innewohnenden psychologischen Mecha-
nismen sind recht vielfiltig. Infolge seiner kiinstlich geschaffenen Dis-
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position zu abnormen somatischen Alkoholreaktionen kann der Trinker
den Alkohol fortan nicht mehr als Mittel und Hilfe verwenden, dem
Leben positivere Seiten abzugewinnen, eine — wenn auch nur illusionire
~ Bewiiltigung von Konflikten, eine Beseitigung von Verstimmungen
und Depressionen oder eine Linderung seiner Spannungen zu erreichen.
Statt Genul} oder Erleichterung, statt Rausch oder Betdubung bereitet
der Alkohol ihm nur noch VerdruB, Unwohlsein, dffentliche Blamage
(roter Kopf als sichtbarer Beweis erneuten Versagens), eventuell sogar
korperliche Schiadigungen. Wo der behandlungswillige Alkoholkranke
frither nur auf seinen schwachen Willen, auf moralischen Halt und soziale
Hilfen angewiesen war, wird ihm Disulfiram zu einer zusétzlichen, sogar
substantiellen « Kriicke», wobei ihm die regelmiilige Tabletteneinnahme
leichter macht, die Abstinenzforderung einzuhalten. So erleben zahlreiche
Alkoholpatienten die Disulfiramstiitzung durchaus positiv und hilfreich,
als Sicherung und Schutz vor erneuten Verfithrungen.

Fiir wieder andere Trinker besitzt sie lediglich utilitaristischen Wert,
weil sie nun endlich einen «guten Grund» haben, bei gesellschaftlichen
Anlissen sich dem Trinkzwang durch den «ehrbaren» Hinweis darauf ent-
ziehen zu kénnen, dafl der Alkohol sie krank mache.

Zuweilen liegt der Haupteffekt der medikamentésen Behandlungshilfe
lediglich in der Angst vor der « Strafe», d. h. vor den unangenehmen Folgen
der Disulfiram- Alkohol- Reaktion, die bei ungeniigender Abstinenzbereit-
schaft zum treibenden Enthaltsamkeitsmotiv werden und auch dann
noch prohibitiv wirken kann, wenn die Disulfiram-Erhaltungsdosis lingst
schon auf unterschwellige Quantititen herabgesetzt worden war, so dal
in solchen Fillen von einer symbolischen Funktion der Tablettenstiitzung
gesprochen werden darf.

Vielfach vermag die Disulfirameinnahme aber auch infantile Abhingig-
keitsbediirfnisse zu befriedigen, wobei das Medikament als sichtbares Sym-
bol der Beziehung des Patienten zu seinem Kurator oder Arzt fungieren
kann, die dann ein ausgesprochen miitterlich-nihrendes, schiitzendes
und haltgebendes Gepriige erhilt. In Phantasien und Trdumen erleben
solche Kranke die Tablette gelegentlich wie ausgestattet mit kraft- und
heilungsspendenden, geradezu magischen Eigenschaften. Hier wird die pri-
mir chemisch-physiologische Wirkung der Disulfiramtablette von einer
Symbolfunktion gewissermallen iiberlagert. Letztere kann gelegentlich
sogar so ausgesprochen sein, daBl es ausnahmsweise méglich wird, mit
Placebotabletten weiterzubehandeln.

Ubrigens fiihlen sich zahlreiche Alkoholiker durch den #rzilichen Be-
handlungsrahmen der Disulfiramstiitzung von Schuldgefiihlen teilweise
entlastet, als therapiewiirdige Kranke vor der Offentlichkeit rehabilitiert
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und unterziehen sich daher einer solchen Entwthnungskur mit weniger
Widerstinden. Denn die Disulfirammethode weist in ihren Augen das
medizinische Gepriige einer «Tablettenbehandlung» auf. Im Grunde ist
sie natiirlich nur scheinbar eine somatische Therapie. Wenn auch die
kiinstlich erzeugte Disposition zu abnormen somatischen Alkoholreak-
tionen ihre unerliflliche Grundlage bildet, so liegt das Schwergewicht
dieses Entwéhnungsverfahrens doch auf den vielfiltigen psychologi-
schen Mechanismen, auf der teilweise symbolischen Funktion der Medi-
kation, auf der durch die regelmiiflige Tablettenabgabe an den Kranken
«erzwungenen» eingehenden Kontrolle und seelischen Betreuung; kurz
auf den mannigfaltigen psychagogischen und psychotherapeutischen Be-
einflussungsmoglichkeiten des Trinkers, fiir welche die medikamentése
Behandlungshilfe oft erst die Voraussetzungen und den dufleren Rahmen
schafft. Was dann mit ihr erreicht werden kann, hiingt nicht nur ab vom
Patienten selbst, von der Schwere seines Alkoholismus, von seiner Ein-
stellung und von seiner Lebenskonstellation, sondern auch weitgehend
von der Intensitiit unseres therapeutischen Einsatzes.

Da eine betrichtliche Zahl von Alkoholikern, vor allem der europi-
ischen Weinbaugebiete, urspriinglich nicht Konflikt-, sondern GenuB-
trinker waren und daher die Apomorphinkur-bedingte geschmackliche
Vergillung des Alkoholgenusses einen sehr brauchbaren psychologischen
Wirkungsmechanismus gerade bei ihnen entfaltet, ist es zu bedauern,
dal} die an sich so eindrucksvollen Herzkreislaufstérungen und MiBemp-
findungen der Disulfiram-Alkohol-Reaktion nur ausnahmsweise zu deut-
lichem Ekelgefiihl und zu Erbrechen fiihren.

Wir machen daher die Anregung, eine Substanz zu entwickeln, nach deren
Einnahme der Genuf kleiner Alkoholmengen bereits uniiberwindliches Ekel-
gefiihl und Erbrechen erzeugt. Dadurch wiirde niimlich der geschilderte
komplexe psychodynamische Aspekt der Disulfiramkurwirkung eine
willkommene therapeutische Intensivierung erfahren.

Fiir die Psychodynamik der Disulfiramstiitzung sind natiirlich auch
die psychotoxischen, also exogen psychotischen Folgen einer Disulfiram-
iiberdosierung oder -iiberempfindlichkeit von Bedeutung. Doch begegnet
man ihnen heute in der Praxis so selten, dafl wir hier nicht niéher auf sie
einzugehen brauchen.

I11. Generelles zur psychologischen Problematik des Alkoholentzuges und
Alkoholersatzes

Es soll nun noch auf die psychologischen Konsequenzen eingegangen
werden, die als unmittelbare Folgen des Alkoholentzuges angesprochen
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werden miissen, gleichgiiltig, auf welchem Wege und mit welchen Hilfs-
mitteln die Totalabstinenz erreicht wurde. Diese Frage beriihrt vor allem
die Psychodynamik der Disulfiramstiitzung, weil ja nur bei ihr die Ge-
fahr besteht, dal} die stérende Konfliktproblematik des Trinkers durch
eine vorschnell angebahnte, medikamentds erzwungene Enthaltsamkeit
(durch die «chemische Zwangsjacke») zu brutal entlarvt und alsdann
ohne Heilstitten- oder Klinikschutz nicht mehr bewiltigt werden kinnte.

Vor der «Disulfiram-Aera» gab es kaum Gelegenheit, das Verhalten
eines Trunksiichtigen, der gleich nach dem Alkoholentzug «extra muros»
unter Zwangsabstinenz stand, zu beobachten. Erst die Maglichkeit einer
«chemischen Internierung» des Trinkers innerhalb seines angestammten
Lebensmilieus lieB so recht erkennen, welche Bedeutung und Funktion
dem AlkoholmiBbrauch als einem illusioniiren Losungsversuch seelischer
Probleme besonders beim Konflikttrinker zukommt, Uberall dort, wo die
Daueralkoholisierung nicht gemeisterte Schwierigkeiten zu lindern
schien und Konfliktspannungen abzufiihren, zu dimpfen oder zu betéu-
ben vermochte, stirt der therapeutische Alkoholentzug den seelischen
Energichaushalt empfindlich, sofern nicht fiir einen geeigneten «Alkohol-
ersatz» Sorge getragen wird.

Je nach der Personlichkeitsstruktur und dem Charakter der vorherr-
schenden Konfliktproblematik erméglicht die Alkoholwirkung nimlich
die Abfuhr nicht bewiltigter Affekte, die Freisetzung zuriickgestauter
aggressiver oder sexueller Regungen, die Neutralisierung masochistischer
Selbstbestrafungsbediirfnisse, oder sie mildert eine zuweilen unertrig-
liche Strenge des Gewissens oder kommt abnorm starken Abhiingigkeits-
wiinschen dadurch entgegen, dall sie Regressionen auf die kindliche
Stufe einer lustbetonten, weitgehend passiv gearteten Triebbefriedigung
erlaubt und anderes mehr.

Da nun dem Disulfiram-gestiitzten Kranken die Moglichkeit prinzipiell
genommen ist, im Alkohol Erleichterung zu finden, kiinnen zuweilen
seelische Dekompensationen resultieren, die zuvor durch die Alkoholisie-
rung noch aufgehalten worden waren. Solche «Verschlimmerungen» kén-
nen sogar auch in jenen Fillen auftreten, in denen der Trinker von sich
aus eine Entwohnung gesucht hatte.

So versuchte ein intelligenter Steuerberater und Kaufmann eine Disulfirambehand-
lung durchzufiihren, nachdem er durch sein riicksichtslos aggressives Geschiftsgebaren
und durch ungliickliche Umstéinde bankrott gemacht und seinen Kummer und seine
gestauten aggressiven Affekte in schweren Alkoholexzessen betiubt hatte. Die Zwangs-
abstinenz der chemischen Internierung, die er anfinglich behandlungswillig und ent-
haltsamkeitsbereit von sich aus gesucht hatte, hielt er aber in der Folge nicht aus, weil
er seine verhaltenen Ressentimentspannungen und schuldbeladenen, feindseligen Re-
gungen nicht mehr zu meistern vermochte. Er trank daher — auch aus Selbstbestra-
fungs- und Suicidmotiven — derart gefiihrlich in die Antabustabletten hinein und wies
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schliefllich ein fast ans Psychotische grenzendes depressives Verhalten auf, daB die
medikamentdse Stiitzung sistiert werden muBte. Erst als sich die Gelegenheit ergab,
den fiskalisch erfahrenen Mann als Aushilfe auf dem Steneramt unterzubringen, wo er
den Auftrag, Steuerhinterziehungen ausfindig zu machen, glinzend erledigte, gelang
ihm eine gewisse Umwandlung und Absiittigung seiner aggressiven Impulse in sozial
positive Antriebe. Erst dann ertrug er die Disulfiramstiitzung, die nun ihren strafend-
frustrierenden Charakter verloren hatte und dem Patienten zu einer Hilfe wurde.

Dieses Beispiel illustriert die Bedeutung eines in der Praxis hiufig
unterschitzten Behandlungsaspektes: wie sehr ndmlich fiir das Gelingen
einer Disulfiramkur die Beriicksichtigung der psychodynamischen Kon-
stellation wichtig ist. In jedem Fall muB herausgearbeitet werden, wel-
che Austragungsmiglichkeiten fiir seine Konflikte dem Patienten nach
dem Alkoholentzug in seinem Lebensmilieu noch verbleiben, welche
neuen Wege die Behandlung ihm eréffnen kann und wie er sich demzu-
folge zur Medikation einstellen soll.

Schwierigkeiten, wie die in unserem Beispiel erwihnten, finden sich
nicht selten bei ausgesprochen schizoid gearteten Charakterneurotikern
mit schweren Kontaktstérungen, wie auch bei Trinkern mit verhaltenen
aggressiven Affekten und Autorititskonflikten, die an der Disulfiram-
stiitzung mehr den strafenden Aspekt erleben. Um so schlimmer fiir die
Ehefrauen, wenn sie selbst ihren alkoholkranken Minnern die Tabletten
verabreichen. Ist daher in solchen kritischen Phasen psychotherapeutisch
nicht schnell genug Linderung erreichbar, so kommt man zuweilen nicht
darum herum, die medikamentds erzwungene Abstinenz voriibergehend
aufzuheben und kleine Riickfille, die eben ein Abreagieren ermaglichen,
mit Nachsicht zu quittieren, will man nicht etwa Suicidversuche riskie-
ren. Im iibrigen entspricht die Apomorphinkur dem Naturell aggressiver
Alkoholiker besser als die Disulfiramstiitzung.

Der physiologische Aspekt der sogenannten Alkoholentziehungserschei-
nungen iitberschreitet den Rahmen dieser Mitteilung und kann daher hier
nicht erdrtert werden.

IV. Welche Konsequenzen ergeben sich aus der Psychodynamik der medi-
kamentésen Entwéhnungshilfen fiir die Behandlungsprognose des
chronischen Alkoholismus?

Die Beurteilung der Erfolge therapeutischer Bemiihungen bei Trin-
kern ist naturgemif sehr schwierig. Auch verfiigen wir derzeit noch nicht
iiber die Resultate genauer Langstreckenkatamnesen. In den USA wird
heute gern betont, daBl die «Alcoholics Anonymous», die groBe Selbst-
hilfeorganisation Alkoholkranker, die besten Erfolge erzielt, doch fehlen
statistische Belege. Bei kritischer Bewertung jener Entwohnungsmetho-
den, iiber die heute statistische Ergebnisse zur Verfiigung stehen, dringt

6 Bull, schweiz. Akad, med. Wiss. 1060 97



sich aber die Feststellung auf, daf im Grunde mit jedem Verfahren erfreu-
liche Besserungen erzielt werden kinnen und daf die Behandlungsergebnisse
der verschiedenen somatischen Therapiehilfen wie auch der nicht-medika-
mentosen sogenannien klassischen Entwéhnungskuren — trotz der Vielfalt
der ithnen innewohnenden psychodynamischen Mechanismen — keine wesent-

lichen Unterschiede aufweisen (Tab. 2).

Tabelle 2

Ergebnisse verschiedener Entwiohnungsmethoden bei chronischem Alkoholismus im
Vergleich zum « Spontanverlaufs

Apemorphin Disul- Emetin Heil- | «Spontan-
firam | Seattle (USA) | stdtte verlauf’
Miin- e bei Unbehan-
singen! | Genf? | Basel® | nach | nach ]?sl.:ﬁ;; delten
(Schweiz) 5J. | 10]. (Seattle)®
Abstinent . . ... 95,3% | 25,39, | 149, | 38% | 239, | wber
Gebessert ..... 26,89, | 14,9% | 49% - - 509% 14
52,1% | 40,2% | 63%
MiBerfolge .... 47,99, | 59.8%, | 37% - - - %/, unverin-
dert
Qualitiit der am- |gut unge- |sehr |sehr sehr gut keine
bulant. Fiirsorge niigend | gut gut gut
Prognose des dulerst |sehr miBig | sehr schr sehr ungusge-
Krankengutes |ungiinstig | giinstig giinstig| giinstig | giinstig | wihlt

1 194 Patienten 41, Jahre lang beobachtet

2 174 Patienten 2-7 Jahre lang beobachtet

3 224 Patienten; Liingsschnittergebnis nach 2-53jihr. medikamentéser Stiitzung
4 4000 Patienten

5 720 Patienten; Resultat nach 2-20 Jahren _

6 500 Alkoholiker (post mortem beurteilte Lebensliufe)

Tab. 2 gibt eine Zusammenfassung der Kurresultate von Yasargil (10)
aus der M. Miillerschen Klinik in Miinsingen und von de Morsier und
Gauthier (5) in Genf fiir Apomorphin, von Zuber (11) aus der Stachelin-
schen Klinik in Basel fiir Disulfiram, von Lemere und FVoegtlin (4) in
Seattle (USA) fiir Emetin und von Egli (1) in Ellikon fiir die klassische
Heilstittenjahreskur. Auf die Problematik solcher Erfolgsstatistiken
und der Versuche einer Erfassung des «Spontanverlaufs» der Trunk-
sucht (3) sind wir andernorts niher eingegangen (8).

Wenn soeben darauf hingewiesen wurde, dall sich die verschiedenen
therapeutischen Wege in ihren Besserungs- und Millerfolgsquoten sta-
tistisch nicht wesentlich voneinander unterscheiden, so diirfen doch ge-
wisse charakteristische Differenzen nicht auller acht gelassen werden.
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Sie betreffen einmal die Qualitit der Exrfolge, zum andern aber auch die
Art und Weise, wie sie erzielt wurden, nimlich den Aufwand an Zeit, an
Geld und an menschlichem Einsatz. Im Rahmen dieser Mitteilung miis-
sen wir es uns aber versagen, niher darauf einzugehen.

Vor allem hingen die Erfolge von der qualitativen Zusammensetzung
des Krankengutes ab, also vom Schweregrad und von der beruflichen,
sozialen und familiiren Konstellation vor und wahrend der Betreuung,
aber auch vom Grad des therapeutischen Einsatzes und nicht zuletzt
vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginns. Wenn der Kranke nidmlich
behandlungsreif geworden ist, hilft fast alles. Es kommt dann vor allem
darauf an, dafl iiberhaupt etwas fiir ihn getan wird.

Von einer spezifischen somatischen Wirkung der medikamentésen Be-
handlungshilfen kann daher keine Rede sein. Gemiil dem heutigen Stand
der therapeutischen Méglichkeiten bei chronischem Alkoholismus besteht
die entscheidende kurative Einwirkung der medikamentisen Hilfsverfahren
ausschlieflich darin, auf je verschiedenen Wegen giinstige Bedingungen zu
schaffen, die eine Mobilisierung aller der Gesundung dienlichen positiven
Krifte im Alkoholkranken selbst und in seinem Lebensmilieu erlauben.

Zusammenfassung

Die bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus verwendeten
medikamentésen Entwdhnungshilfen (Aversionskuren mit Apomorphin
oder Emetin und Erzeugung von Alkoholunvertriglichkeit mit Disulfi-
ram oder Calcium-Carbimid-Citrat) entfalten keine spezifische kausale
Wirkung. Ihr kurativer Effekt besteht lediglich darin, auf je verschie-
denen Wegen giinstige Bedingungen zu schaffen, die eine Mobilisierung
aller der Gesundung dienlichen positiven Krifte im Alkoholkranken
selbst und in seinem Milieu erlauben. Im iibrigen ergibt eine kritische
Bewertung verschiedener Therapieverfahren, dafl sich mit allen an-
nihernd gleich gute Resultate erziclen lassen. Die Erfolge hiingen eben
vor allem ab vom Schweregrad, von der sozialen und psychologischen
Konstellation, von der Intensitiit des fiirsorgerischen und psychothera-
peutischen Einsatzes und vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginns. Fiir
die therapeutische Wirkung der somatischen Hilfsverfahren erweist sich
die diesen Kuren innewohnende Psychodynamik, auf die niher einge-
gangen wird, weil sie in ihrer Bedeutung vielfach unterschitzt wurde,
als entscheidend.

Résumé

Les moyens auxiliaires médicamenteux dans le traitement de I’alco-
olisme chronique, tels que cure d’aversion avec 'apomorphine ou I'émé-
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tine, ou développement de I'intolérance pour I'alcool a I'aide de disul-
firame ou de calcium-carbimide-citrate, n’ont aucune action causale
spécifique. Leur effet curatif ne consiste qu’a établir — par des voies dif-
férentes — des conditions favorables, permettant de mobiliser tous les
facteurs positifs capables de stabiliser le malade et d’assainir son milieun.
Un examen critique des différents procédés thérapeutiques montre
d’ailleurs que tous donnent i peu prés les mémes résultats favorables.
Car les succés de toutes ces thérapeutiques dépendent avant tout du degré
de gravité de I'alcoolisme, de la constellation des facteurs sociaux et
psychologiques, de 'intensité de I'activité de I'assistance sociale et de
la psychothérapie, et enfin du moment ou le traitement a été entrepris.
L’effet thérapeutique des adjuvants médicamenteux dépend d’une fagon
décisive de I’action psychodynamique liée a ces cures. Dans ce travail,
celle-ci a été traitée plus en détail, car son importance est souvent mé-
connue.

Riassunto

I metodi ausiliari medicamentosi di disassuefazione usati nella cura
dell’alcoolismo cronico (cure di avversione con apomorfina od emetina,
provocazione di uno stato di intolleranza all’alcool con Disulfiram o
citrato calcico-carbimidico) non esplicano alcuna azione causale specifica.
Il loro effetto terapeutico consiste unicamente nel creare, con diverse
modalitd, condizioni favorevoli alla mobilizzazione, nel malato aleooliz-
zato stesso € nel suo ambiente, di tutte le energie positive operanti al
servizio della guarigione. Per il resto, risulta da uno studio critico dei
diversi procedimenti che i risultati ottenuti sono approssimativamente
gli stessi qualunque sia il metodo usato. I successi dipendono soprattutto
dalla gravita del caso, dalla situazione sociale e psicologica, dall'intensita
dell’impegno spiegato dal punto di vista sociale e psicoterapeutico e dal
momento in cui la cura ha inizio. L’elemento psicodinamico insito nei
procedimenti ausiliari somatici, troppo spesso sottovalutato in passato e
per questo esaminato piit da vicino dall’autore, & decisivo per il successo
terapeutico dei metodi stessi.

Summary

The adjuvant drug treatment procedures of chronic alcoholism
(aversion cures with apomorphine or emetin, and producing into-
lerance to alcohol with disulfiram or calcium carbimide citrate)
have no specific causal action. Their curative effect is produced only by
creating favorable conditions in various ways, to allow a mobilisation
of all the forces of the patient himself and of his milieu, which can
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contribute towards his cure. A eritical appraisal of the different thera-
peutic methods shows that almost all give nearly similar good results.
The success depends primarily on the degree of severity of the case, on
the social and psychological constellation, on the intensity of the psycho-
therapeutic attack and on the time factor in the start of treatment.
For the therapeutic action of the adjuvant drug treatment measures, it
is shown in these cures that it is the psychodynamic contained therein
which is the determining factor; this is discussed more fully because it is
usually underestimated.
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