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56. JAHRGANG Nr. 2 1. FEBRUAR 1959

Zur Behandlung der Alkoholiker in der psychiatrischen Klinik
Von Dr. R. Battegay
(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Basel. Direktor: Prof. Dr. J. E. Staehelin)

Von den total 1165 Aufnahmen des Jahres 1957 in die Basler psychiatrische
Universititsklinik waren es 175 Patienten (d. h. 159, aller Klinikaufnahmen), bei
denen sich der Alkoholismus als Ursache der Aufnahme feststellen lieB3. Zahlt man
die Patienten mit, bei denen sich der Alkoholabusus als Nebendiagnose feststellen
lie3, so waren es insgesamt 227 Patienten (19,59, des Totals der Aufnahmen). Von
diesen sind etwas mehr als die Hilfte freiwillig, wenn auch teilweise unter einem
gewissen Druck der Familie, des Arbeitgebers oder eines Arztes, der Rest ohne
oder gegen ihren Willen in unser Spital gekommen.

Selbstverstdandlich muf} sich der Alkoholkranke vollkommen alkoholabstinent
halten. Damit wird auch, wenn die Trunksucht nicht schon unkorrigierbare
Schiden zuriickgelassen hat, sein urspriinglicher Charakter wieder zum Vorschein
kommen, der durch die chronische Vergiftung mit Alkohol im Sinne der Primiti-
visierung, der Herabsetzung des Urteilsvermogens, der Verinderung der Gefiihle
deformiert wurde.

Zuerst wird der Kranke in unserer Klinik also korperlich entgiftet. Erst hier-
auf erfolgt die sogenannte Entsuchtung, bzw. die Neueinstellung des Patienten
gegeniiber allen Lebensproblemen. Es soll ihm damit die Orientierung im Leben,
der Halt gegeben werden, der ihn davor schiitzt, bei neuerlichen Lebensschwierig-
keiten wieder beim Alkohol Zuflucht zu suchen.

Die steigende Zahl der Aufnahmen von Alkoholkranken in unserer Klinik
bringt es mit sich, dafl wir nach immer neuen Wegen des Angehens dieser Kranken
suchen miissen. So haben wir uns in Ahnlehnung besonders an Erfahrungen ameri-
kanischer Psychiater, aber auch der amerikanischen Selbsthilfe-Organisation der
«Alcoholics anonymous», in der sich die ehemaligen Trunksiichtigen mit gleicher-
malflen kimpfenden Individuen aus freiem Willen verbinden, um &hnliche Situa-
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tionen in dhnlicher Weise zu begegnen, entschlossen, diese Kranken nicht nur indi-
viduell, sondern auch in Gruppen von gleichermaBlen Leidenden zu behandeln.
Es ist mit dieser sogenannten Gruppenpsychotherapie nicht nur moglich, mehr
Patienten in einer bestimmten zur Verfiigung stehenden Zeiteinheit zu behandeln,
sondern vor allem sie besser als soziale Wesen zu erfassen. Das betreffende Indi-
viduum kann in der Behandlungsgruppe in seinem — oft gestorten — sozialen Ver-
halten beobachtet werden, es kann-in diesem Rahmen aber auch eine soziale
Anpassungsfihigkeit erlernen, wie sie mit der Einzelbehandlung allein nie zu
erzielen ist.

Neben der Gruppe der hospitalisierten Patienten organisierten wir auch einen
Kreis von spitalentlassenen ehemaligen Alkoholikern. Diese ehemaligen Kranken
kommen in einem ihnen zur Verfiigung gestellten Raum eines alkoholfreien Restau-
rants in der Stadt zusammen. Sowohl die Spital- als auch die Auflengruppe
treffen sich einmal pro Woche zur Gruppensitzung, die erstere fiir eine, die letztere
fiir zwei Stunden — im freieren Rahmen aullerhalb der Klinik ergibt sich ldnger
ein nutzvolles Zusammensein als innerhalb des Spitals. Wéahrend die Spitalgruppe
von einem Arzt geleitet ist, wird die Aullengruppe von einem speziell fiir die Nach-
betreuung der aus der Klinik entlassenen Alkoholiker eingesetzten Fiirsorger be-
treut. Die Gruppensitzungen erlauben diesem einen ungezwungeneren Kontakt
mit seinen Schutzbefohlenen, als wenn er diese zu Hause aufzusuchen hitte. Durch
die demokratische Atmosphire der Gruppe wird der Trunksiichtige aus einer all-
falligen Trotzeinstellung der Gesellschaft, der Familie oder der Ehefrau gegeniiber
herausgerissen, aber auch weniger in eine Opposition hineingetrieben, die dem
sich kontrolliert fithlenden Alkoholiker oft zum Verhdngnis wird und ihn, trotz
oder sogar infolge der intensiven Betreuung immer wieder dem Alkohol zufiihrt.

In der Regel sind diese Menschen sehr froh, wenn sie Gelegenheit haben, sich
mit Leidensgefihrten auszusprechen. Alle méglichen Probleme werden durch die
Kranken zur Sprache gebracht. Auffiillig hdufig werden die Ursachen des Trinkens
in den Umweltsbedingungen gesucht. Man beklagt sich iiber das Unverstindnis
der Ehefrau, die Lebensart und die Anschauung der Kinder, der Eltern, man
dubBert seine Ressentiments gegen die Besserstellung gewisser Kreise und emp-
fiehlt sich gegenseitig niitzliche Verhaltensweisen. Die alles annehmende, wenn
auch nicht bedingungslos hinnehmende Gruppe erfiillt die wichtige Aufgabe, daf3
der Patient sich verstanden fiihlt, aber auch, daf er auf das hingewiesen wird, was
die Umwelt als recht und billig empfindet, was sie als Ursache der Trunksucht in
ihm und aufler ihm erkennt.

Mit den Gruppensitzungen wird zweifellos einem Bediirfnis des gesellschafts-
und mitteilungsbediirftigen, geselligen und Geborgenheit suchenden Alkoholikers
entsprochen, und damit fiir ihn der gefithlsmiBige « Nihrboden » geschaffen, dessen
er bedarf. Indem die Gruppenmitglieder gleichschwer wiegende Probleme von
ihren Kameraden erfahren, haben sie auch die Méglichkeit, ihre Schuldgefiihle,
die teils Folge, teils aber eine der Ursachen ihrer Trunksucht sind, abzutragen, und
haben es dadurch weniger nétig, sie mit Hilfe des Alkohols zu betduben. Diese
Menschen, die sich durch ihr fritheres Verhalten aus der Gesellschaft herausgestellt
haben, werden in der Gruppe auf den Weg zuriickgewiesen.

Wir haben nicht nur die Krankheit dieser Menschen zu heilen, sondern, wie
gesagt, ihre gesamte Lebenseinstellung zu sanieren. Ganz gewill mull mit ihnen
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auch ihre kiinftige Arbeit besprochen und mit ihnen und den Arbeitgebern geregelt
werden, damit auch dadurch keine Anstauung unlustbetonter Gefiihle entsteht.
Wir haben in unserer Klinik und Poliklinik zwei Fiirsorgerinnen, denen die soziale
Wiedereingliederung der Patienten besonders aufgetragen ist, doch miissen jeder
Arzt und jede Pflegeperson an ihrer Stelle mithelfen, den Patienten zu resoziali-
sieren. : :

Die Alkoholiker schieffen mit ihren Anschuldigungen gegeniiber ihren An-
gehorigen, die sich oft in rithrender und hingebungsvoller Art ihrer annehmen,
iibers Ziel, doch entbehren sie meist nicht eines wahren Kerns. Die Krankheit
eines Menschen liegt ja nie in ihm allein, sondern ist auch das Ergebnis der Ein-
wirkung der niheren und weiteren Umgebung. Wir nehmen deshalb mit den An-
gehorigen der Kranken und anderen ihnen nahestehenden Menschen Kontakt auf,
orientieren sie iiber die Art der Krankheit und machen sie auf ihre eventuelle
Fehleinstellung den Patienten gegeniiber aufmerksam.

Selbstverstindlich benotigt der Alkoholkranke nach dem Austritt aus dem
Spital, der oft schon nach 2-3 Wochen erfolgt, eine intensive Weiterbetreuung und
Fiithrung. Es ist fiir die Nachbehandlung dieser Kranken besonders wertvoll, daf3
die psychiatrische Klinik und Poliklinik und die Beratungsstelle fiir Alkohol-
kranke unter einer Leitung stehen (Prof. Staehelin), womit eine gedeihliche Koor-
dination der Arbeit gewihrleistet ist. Menschen, die aus irgendeiner seelischen
Gleichgewichtsstorung heraus zum Alkohol gegriffen haben, werden wir eher durch
die psychiatrische Poliklinik nachbehandeln lassen; Leute, die mehr aus Gewohn-
heit, zum Genuf} oder aus Griinden der Verwahrlosung getrunken haben, eher der
Beratungsstelle fiir Alkoholkranke zuweisen. :

Wir lassen die Alkoholkranken bei Austritt aus der Klinik immer ein Ab--
stinenzversprechen fiir die Dauer eines Jahres unterschreiben und versuchen auch,
sie zum Eintritt in einen Abstinentenverein zu bewegen. Wir diirfen den Patienten
nicht nur den Alkohol nehmen, sondern miissen ihm dafiir auch etwas gefiihls-
miBig Gleichwertiges geben. Vielleicht vermag ihm die Kameradschaft des Ab-
stinentenvereins, die warmherzige Atmosphéire, die er sonst im Wirtshaus zu
suchen gewohnt war, zu ersetzen.

Die Alkoholiker sind fiir jede nette Zuwendung sehr erkenntlich. Auch die
schonen Erfolge, die Thnen von Dr. Zuber! dargelegt worden sind, diirfen uns er-
mutigen, im Kampf gegen den Alkoholismus nicht locker zulassen. Wenn wir uns
bewuBt sind, wie viel Leid wir durch unseren Kampf gegen die verheerende Trunk-
sucht lindern oder sogar verhiiten konnen, so spornt dies uns immer wieder zu
neuen Kriften an. Doch sind wir in unseren Anstrengungen auf die Hilfe aller an-
gewiesen. Die Kranken und ihre Angehorigen sind oft sehr ldssig diesem Laster
gegeniiber. Sie haben den Kampf aufgegeben, oft bevor sie ihn begonnen haben,
oder umgekehrt kénnen sie zu optimistisch sein.

Unser Ziel ist es, die an und fiir sich meist arbeitsamen Alkoholkranken wieder
produktiv werden zu lassen, ihren Willen zu stérken und sie wieder zu vollwertigen
Biirgern unserer Volksgemeinschaft werden zu lassen.

1 In seinem Vortrag iiber medikamentose Trinkerbehandlung und die Betreuung der
Patienten.
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