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Alkoholismuskonzepte: Theorie oder Praxis?

Othmar Aregger, Luzern

Wer sich etwas umhort und umsieht, stellt fest, dass nur noch ein paar ganz Unentwegte
sich mit kimpferischer Uberzeugung fiir oder gegen den Alkohol einsetzen. Es scheint,
als ob man dem Phinomen “Alkohol und Alkoholismus* etwas ratlos gegeniiber-
stiinde. Die Ratlosigkeit ist auch ablesbar aus dem Umstand, dass zwar viel iiber Alkohol-
probleme gesprochen wird, ohne dass sich jedoch in der sozialen Wirklichkeit etwas dndert.
Eine mogliche Erkldrung dafiir ist, dass man zwar das Problem sieht, aber gar keine Lust
verspiirt, es in den Griff zu bekommen. Die zweite mogliche Begriindung wire: weil man
sich unter “Alkoholismus™ ganz verschiedene Dinge vorstellt und die Schwerpunkte unter-
schiedlich setzt, kommt es zu keiner gemeinsamen Aktion in Richtung auf eine Problem-
16sung. ‘
Heute herrscht bei den Spezialisten Ubereinstimmung dariiber, dass sowohl akute Alkoholvergiftung
wie chronischer Alkoholismus als Symptom und Konsequenz von Storungen der Personlichkeit
sowie von Schwierigkeiten in der Familie, im Beruf oder hinsichtlich der Sozialisation zu betrach-
ten ist. Die Offentlichkeit dagegen misst Alkoholmissbrauch noch immer mit moralischen Mass-
stiben. Sie weigert sich, dem Alkoholiker eine Stellung einzuridumen, die seine Betreuung, Be-

handlung und Wiedereingliederung erleichtert. Sie etikettiert ihn als ,Alkoholiker*, ohne aber be-
reit zu sein, das eigene Trinkverhalten als ,potentiellen Alkoholismus® zu taxieren.” (1)

Damit wird ausgesagt, dass heute vor allem zwei Alkoholismus-Konzepte anzutreffen
sind, das sogenannte “Laster- oder Willensschwiche-Konzept” und das sogenannte “Krank-
heitskonzept”. Man konnte diese Unterscheidungen als Theorie abtun, die mit der Praxis
nichts zu tun habe. Weil hier aber ein sehr direkter Bezug zur Praxis besteht, soll auf die
heute vorherrschenden Alkoholismus-Konzepte nidher eingegangen werden; sie beein-
flussen nimlich sehr stark auch die Arbeit der Sozialmedizinischen Dienste.

1. Die Auffassung, Alkoholismus sei ein Laster

Diese Meinung ist noch sehr verbreitet, auch wenn sie oft nicht mehr so direkt und un-
verblimt ausgesprochen wird. Viele Verhaltensweisen sind jedoch nur erkldrbar, wenn
man ihnen diese Auffassung zugrunde legt; sie ist auch gar nicht so abwegig, leitet sie

sich doch ab von einem bestimmten Menschenbild, das besagt:
“Der einzelne Mensch ist verantwortlich fiir sein ganzes Verhalten, weil er ausgestattet ist mit
einer personlichen Entscheidungskraft und mit einem personlichen Willen. Wenn er nun seinen
Alkoholkonsum nicht ,verniinftig‘ handhaben kann, verstdsst er gegen die Tugend der Missigkeit
und wird darum ,schuldhaft‘. Er muss ,Siihne leisten® und im ,sittlichen Bereich nacherzogen® wer-
den, da er gegen ethische Normen und Lebensmaximen verstossen hat.

Aus dem Laster- und Willensschwiche-Konzept ergeben sich praktische Konsequenzen:
der Alkoholkranke und seine Angehorigen versuchen moglichst lange, den ““lasterhaften
Alkoholkonsum” zu verheimlichen, die Friiherfassung wird sehr erschwert. Wird der Alko-
holkranke ertappt, denunziert, schimt er sich, versucht sich reinzuwaschen vom Vorwurf
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des lasterhaften Lebenswandels oder wird aggressiv, wehrt sich’ mit allen Mitteln gegen
alle Beeinflussungsversuche von aussen und erlebt es als Schande, bei der Fiirsorgestelle
gemeldet zu sein. Er wird alles unternehmen, um maéglichst bald aus dem Einfluss der Be-
ratungsstelle herauszukommen, und wird auch nie etwas dazu beitragen, dass der gute Ruf
der Beratungsstelle sich verbreitet. Er will mit der Fiirsorge nichts zu tun'gehabt haben.

Die Beratungsstelle erfasst so den Alkoholkranken erst in einer fortgeschrittenen
Phase seinen Alkoholismus, und in dieser Situation kann man bei vielen Alkohol-
kranken tatsichlich grobe Verstosse gegen “das normale menschliche Verhalten”
feststellen:  Fleiss, Sparsamkeit, Hiduslichkeit, Selbstindigkeit, Zuverldssigkeit,
Anpassungsfihigkeit, Anstindigkeit, Piinktlichkeit, Prizision, Einsichtigkeit werden
fir ihn unwichtig. Weil zu oft die Auswirkungen mit den Ursachen verwechselt
werden, fihlt man sich in der Ansicht bestitigt, der Alkoholismus sei ein Laster;
man argumentiert, “weil X ein lasterhafter Mensch ist, ist er Alkoholiker”, statt
“weil er alkoholkrank geworden ist, ist er nicht mehr imstande, ein normales Leben zu
fihren”. '

Daraus resultieren auch praktische Konsequenzen fiir die Beratungsstelle: wenn die
Umgebung das Lasterkonzept praktiziert, ergeben sich konkrete Erwartungen an die
Beratungsstelle: sie soll den Alkoholkranken mit allen Mitteln zu beeinflussen, zu be-
lehren, zu ermahnen versuchen und notfalls auch strafend erscheinen, kontrollieren und
rapportieren, den “Trinker retten”. .

Es geht nicht darum, eine fursorgerische Titigkeit, die sich am Lasterkonzept
orientiert, generell als falsch oder altmodisch abzutun; man muss sich lediglich
bewusst sein, dass eine filirsorgerische Titigkeit, die sich einzig an diesem Konzept
orientiert, nicht allen Problemen des Alkoholismus gerecht zu werden vermag. '

2. Die Auffassung, Alkoholismus sei eine Krankheit

Mit dem Krankheitskonzept will man ausdriicken, dass man im Alkoholkranken nicht
einen “Klein-Deliquenten” sieht. Alkoholismus bekommt Krankheitscharakter, d.h. Al-
koholismus ist ein Zwischending zwischen korperlichen (somatischen) Krankheiten und
seelischen Storungen (psychischen Stémngen); Alkoholismus und Alkoholkrankheit er-
scheinen als etwas Psychosomatisches. E

Das auffillige Verhalten des Alkoholgefihrdeten wird nicht mehr taxiert als “moralisch
verwerfliches Verhalten”, fiir das er allein verantwortlich ist, sondern man stellt fest, dass
der konsumierte Alkohol im menschlichen Organismus gewisse Vorginge in Gang setzt,
die fast ebenso automatisch Verdnderungen im Verhalten bewirken, die wir als Aussen-
stehende meist negativ taxieren. Der Alkohol férdert die Entstehung neuer psychischer
und physischer Storungen, die sich in der Regel bald einmal auswirken in erheblichen
sozialen Problemen. Es kommt zu einem Teufelskreis, den der Alkoholgefihrdete und der
Alkoholkranke kaum mehr mit seinem Willen allein durchbrechen kann.
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Weil man beim Alkoholkranken eben krankhafte Prozess beobachten kann, liegt es
nahe, den Alkoholismus als Krankheit zu bezeichnen. Das bedingt aber auch eine Aus-
weitung des gingigen Krankheitsbegriffes: der Alkoholismus ist keine “naturgegebene
Krankheit” wie die meisten bekannten Korperkrankheiten und die Geisteskrankheiten. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Krankheit definiert als “Zustand, in welchem das
korperliche oder seelisch-geistige oder soziale Leistungsvermogen, unabhingig voneinander
oder gemeinsam, beeintrichtigt oder gestort ist”. Das ermoglicht eine differenziertere Be-
trachtungsweise des Alkoholkranken: welche Griinde auch immer zu seinem Alkoholismus
gefithrt haben mogen, er ist ein Mensch, der in seinem korperlichen oder seelisch-geistigen
oder in seinem sozialen Leistungsvermdgen beeintrichtigt oder gestort ist.

Diese Betrachtungsweise wirkt sich wiederum ganz konkret auf die Praxis aus. Die
Vorsorgebemithungen richten sich nicht mehr einzig und allein darauf aus, den Alkohol
zu verteufeln, weil er angeblich nur Laster und Chaos hervorruft. Man wird versuchen,
bei der Offentlichkeit eine Einstellung aufzubauen, die einen maoglichst risikolosen oder
zumindest risikoarmen Alkoholkonsum garantieren kann. Den Alkoholgefihrdeten
tadelt man nicht, weil er angeblich haltlos oder willensschwach ist, sondern man offeriert
ihm Mittel und Wege, mit denen er die Risiken des Alkoholkonsums reduzieren oder
beseitigen kann. _

Die Beratungsstelle erscheint nicht mehr als “Missionsstation”, sondern als wichtige
sozialmedizinische Einrichtung der Gemeinde oder der Region, als Einrichtung des Ge-
sundheitswesens, die so selbstverstindlich ist wie eine Arzt- oder Zahnarztpraxis in ei-
nem Dorf. Eine Beratungsstelle kann sich dann aber auch nicht mehr damit begniigen, ein
einziges “Medikament” oder ein einziges ‘“Behandlungsinstrument™ anzubieten.

Dann sind auch nicht mehr der Arger und der Zorniiber das “skandalGse” Leben eines
Alkoholkranken ein Anlass fiir eine Meldung, sondern behordliche Massnahmen sind ge-
leitet von einer Sorge um das korperliche, seelisch-geistige und soziale Wohlbefinden eines
Mitbiirgers. ‘ :

Mit dem Kranhkeitskonzept verbindet sich die Aussage, dass Alkoholkranke nicht
iiber einen Leisten geschlagen werden kénnen. Nimmt man wahllos etwa ein Dutzend Klien-
ten einer Beratungsstelle und analysiert man ihren Alkoholismus, dann wird lediglich diese
Gemeinschaft zu finden sein: Alle haben etwas mit Alkohol zu tun, doch der Alkohol ist
nicht im gleichen Ausmass und in gleicher Form an ihren Problemen beteiligt. Bei den einen
ist er sicher die Ursachevieler Probleme, bei andern ist er nichts anderes als ein 4Alarmzeichen,
bei -andern wiederum ist er die notwendige folge von Problemen familidrer, beruflicher,
seelischer und sozialer Art. Es wire ein Gewinn fiir die Gesellschaft, wenn sich das Krank-
heitskonzept immer mehr durchsetzen wiirde: der Alkoholiker konnte sein Problem als
Krankheit eher akzeptieren und sich helfen lassen; die Fritherfassung und damit bessere
Behandlungserfolge wiren moglich; das Engagement der Offentlichkeit fur die Beratungs-
stelle und deren Ausbau und Finanzierung wire grosser; die Resignation der Sozialarbei-
ter konnte verkleinert werden, und die den Gemeinden erstehenden Folgekosten konnten
reduziert werden.

43



3. Alkoholismus: ein soziales Problem?

Der Alkoholismus muss noch aus einer weitern Sicht und Perspektive gesehen werden, da-
mit man den Problemen, wie sie den Beratungsstellen erscheinen, gerecht zu werden ver-
mag. Das soziale Feld umfasst eine Unzahl von Faktoren, die das Leben des einzelnen er-
schweren und beeintrachtigen konnen. Man muss nicht ein extremer Sozialkritiker sein,
um festzustellen, dass in unserer Zeit und in unserer Gesellschaft Verhiltnisse herrschen,
die dem einzelnen wenig Entfalungsmoglichkeiten lassen. Vereinsamung und Hemmung,
Verunsicherung, Ratlosigkeit, Erlebnishunger, Langeweile, Angst, Depression und Aggres-
sion resultieren aus den eingeengten Lebens- und Entfaltungsriumen, und in diesen Situa-
tionen und Zustinden bietet sich der Alkohol als Mittel zur Angstlosung, Enthemmung,
der Euphorisierung, der Kontaktférderung, der voriibergehenden Steigerung der Leistungs-
fahigkeit und der Frustrationstoleranz an.

1. “Die technisch-organisatorische Umwelt ist gekennzeichnet u.a. durch starke Arbeitsteilung, Auto-
mation und Ubertechnisierung. Daraus folgen u.a. Vermassung, Anonymisierung, Delegation der
Verantwortung auf grosse Trigergruppen.

2.  Uberangebot von Konsumgiitern und Information, das zu Verwdhnung, Reiziiberflutung mit nach-
folgender Abstumpfung fiihrt und zu mangelnder Fihigkeit, dieses Angebot zu bewiltigen.

3. Wandel in den Strukturen und Funktionen der Primédrgruppen, insbesondere der Familie. Es kommt
zu einem Verlust der Bedeutung der Familie mit fortschreitender Desintegration, zu einem Ver-
lust der Traditionen. Dies fiilhrt zu einem Bindungsdefizit, zu einer Rolleniiber- und -unterbe-
lastung der einzelnen Gruppenmitglieder. .

4. Die Emanzipation des einzelnen von Bindungen an Primir- und Sekundirgruppen bei hiufig man-
gelnder “Miindigkeit”. Daraus resultiert die mangelnde Fihigkeit zur Bewiltigung der Freiheit und
die Uberlastung mit Verantwortung.” (2)

Auch diese theoretisch erscheinende Betrachtungsweise des Alkoholismus und seiner
Entstehungsbedingungen hiitte ganz praktische Kohsequenzen fir die Sozialarbeit, wiirde
sie direkt auf die Praxis iibertragen. Dem Sozialarbeiter lige es nahe, im Alkoholismus vor
allem ein soziales Problem zu sehen; das wiirde allerdings bedingen, dass man ihm ein zu-
sitzliches Handlungsinstrumentarium zur Verfiigung stellt. Dass damit die Sozialarbeit
zusitzlich eine “politische Dimension™ erhalten wiirde, wire eine logische Konsequenz.
Vorldufig jedoch bleibt der Sozialarbeiter notgedrungen noch weitgehend “Helfer” und
“sozialer Feuerwehrmann”.

4. Welches Konzept ist das beste?

Wer die Praxis analysiert, wird feststellen, dass man dem Alkoholkonsum und dem Alkohol-
kranken nur gerecht zu werden vermag, wenn man beriicksichtigt, dass an der Entstehung
und an der Ausweitung dieser Probleme sehr viele Faktoren beteiligt sind. Man fihrt am
besten, wenn bei der Vorsorge und bei der Behandlung moglichst viele dieser Faktoren
angegangen werden; das bedeutet Offenheit gegeniiber den verschiedenen Behandlungs-
angeboten und ist gleichzeitig eine Absage an ein dogmatisches Handhaben von Regeln
und Methoden. Darin liegt auch die Chance fiir eine Mitarbeit der Offentlichkeit; sie soll
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nicht den Eindruck vermittelt bekommen, die Fiirsorge fiir den Alkoholgefihrdeten konne
und miisse dem Spezialisten iiberlassen bleiben. Ein breitgefasstes Alkoholismus-Konzept
weist jedem einen bestimmten Platz und eine bestimmte Funktion zu; es braucht
Arzte und Prediger, aber nicht nur solche es braucht Sozialarbeiter, aber nicht nur
Sozialarbeiter; es braucht Gesetze und Verordnungen, aber nicht nur solche. Es braucht
engagierte Politiker, die angstfrei und ohne Angst vor Blamage eine neue Sicht des Alkohol-
problems sich zu eigen machen und so einem sozialmedizinischen Problem den Weg zur
Losung ebnen. “Das Alkoholismusproblem ist ein zu ernstes Problem, als dass man es allein
den Sozialarbeitern iiberlassen diirfte.”

(Erschienen im Jahresbericht 1978 des Sozialmedizinischen Dienstes Luzern-Land)

Quellennachweise: (1) Jenni Dominique: Probleme bei der Information der breiten Offentlichkeit iiber
Alkohol und Alkoholismus in: Drogalkohol, Nr. 2/79, 8. 35 f.
(2) Feuerlein Wilhelm: Alkoholismus — Misshrauch und Abhdngigkeit. Stuttgart 1975, S. 55.

Entscheidungen

Wie weit ist das “Veto” gegen eine Eheschliessung relativierbar?

(Von unserem Bundesgerichtskorrespondenten)

Das Zivilgesetzbuch (ZGB) bestimmt in Artikel 142, Absatz 2, dass wegen tiefer und un-
heilbarer Zerriittung der Ehe auf deren Scheidung nur jener der Gatten klagen kann, der
nicht iberwiegend an diesem Zustande schuldig ist. Diesen Rechtssatz hat die bundesge-
richtliche Rechtsprechung einerseits relativiert. Anderseits hat sie dieser Relativierung auch
Grenzen gesetzt und diese nun veranschaulicht. .

Das Recht des unschuldigen oder weniger schuldigen Ehegatten, sich der Scheidungs-
klage eines iiberwiegend schuldigen Partners zu widersetzen, findet nach der Rechtsprechung
wie jedes Recht seine Schranke am allgemeinen Rechtsmissbrauchs-Verbot des Zivilge-
setzbuches (Artikel 2, Absatz 2 ZGB). Das Bundesgericht will indessen den Gebrauch je-
nes Widersetzungsrechtes nur mit grosser Zuriickhaltung einschrinken. Es tut dies, weil
das ZGB nur dem offenbaren Rechtsmissbrauch den Schutz versagt und damit dieses Wider-
setzungsrecht nicht allzusehr relativierbar oder sogar ausgehohlt werde.

In seiner fritheren Rechtsprechung nahm das Bundesgericht nur unter einer Voraus-
setzung an, die Weigerung eines vorwiegend unschuldigen Ehegatten, in eine Scheidung
wegen Ehezerriittung einzuwilligen, sei rechtsmissbrauchlich. Das war der Fall, wenn dieser
Gatte nicht willens war, die eheliche Gemeinschaft wieder aufzunehmen, obwohl der an-
dere Partner hiezu bereit gewesen wire und sein ehewidriges Verhalten aufgegeben hitte.
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