Alkoholismusbehandlung im Spiegel der Zeit

Von AAA lber AA zu A
oder
Vom Laster uber die Krankheit zur Wahl- und Entscheidungsfahigkeit

Als Auguste Forel vor tiber 100 Jahren das Trinkerasyl in Ellikon (heute Forel-Klinik) griindete, tat er
einen entscheiden Schritt: Er l6ste sich von der damals giiltigen Uberzeugung, Alkoholismus sei
unheilbar und der Alkoholabhangige sei eben ein charakterschwaches Geschdpf, dem man nicht
helfen konnte. Der erste Schritt in der Behandlung des Alkoholismus bestand darin, sich in den Schutz
der Institution (Trinkerasyl — spater Heilstatte) zu begeben und sich den 3 A zu widmen. Diese 3 A
(Abstinenz, Arbeit, Andacht) basierten auf der Vorstellung, dass man den Alkoholabhéngigen von der
Trunksucht erretten musste, dass im seelisch-psychischen Bereich wenig bis nichts zur Verfiigung
stand, um der Verfihrung durch das Teufelszeug Alkohol zu entrinnen. Nur die mdglichst demutige
Erduldung und Gewdhnung an die Abstinenz, eine neue innere Ausrichtung finden durch ein
moralisch wertvoller Lebensvollzug, durch Arbeit und Andacht, und damit auch durch die Hinwendung
zu Gott, ergaben die Chance auf Lauterung von den Fangen des Lasters. Aus dieser Zeit stammen
die ersten Abstinenzbewegungen, die Abstinenz nicht nur als ein moralisches, sondern auch als ein
politisches Anliegen verstanden. Man wollte dem trinkenden Volk nicht nur ein besseres Leben
vorleben, sondern auch uber Gesetze fur die Einschrankung der Verfugbarkeit alkoholischer Getrénke
kampfen.

Die AA, die Anonymen Alkoholiker, sind heute die erfolgreichste Selbsthilfegruppe der Welt. Mehr als
50'000 Gruppen kénnen rund um den Erdball, in grosseren Stadten téglich, besucht werden. Der
Erfolg der Anonymen Alkoholiker basiert einerseits auf inrem Gedankengut, andererseits in ihrem
Gruppen- und Selbsthilfekonzept. Vielleicht hat die AA gerade deshalb in der Schweiz nicht eine so
grosse Verbreitung gefunden, wie das z.B. in Deutschland der Fall ist, weil hierzulande das
Lasterkonzept so nachhaltig in den Kopfen der Eidgenossen hangen geblieben ist. Die AA gehen
davon aus, dass ihnen nicht geholfen werden kann. In dem Sinne vertreten sie, dass eine unheilbare
Krankheit — und eben kein Laster — sie befallen hat. Diese Krankheit bleibt ihnen das ganze Leben,
doch sie kénnen, durch das einander erzéhlen und zuhdren, durch den téaglichen Entscheid fir die
néachsten 24 Stunden niichtern zu bleiben und das erste Glas sein zu lassen und durch die
Anerkennung ihrer Hilflosigkeit und ihrer Zugehdrigkeit zu etwas Grdsserem als sie selbst sind, durch
all das, kénnen sie die Abstinenz aufrechterhalten und ihre Krankheit in ihrem Fortschreiten stoppen.

Das A des ABC-Modells, das meines Wissens die Forel-Klinik in den 80er-Jahren entwickelt hat, weist
darauf hin, dass eine Entscheidung geféllt werden kann. A steht flr Abstinenz ohne Einschrédnkung, B
fur eine beschrénkte Abstinenz-Zeit und C fur Controlliertes Trinken. In diesem Konzept ist keine
Rettung des Alkoholabhangigen mehr nétig, es ist auch keine Krankheit mehr, der man hilflos
ausgeliefert ist, sondern es ist der krankhafte Verlust der Wahl- und Entscheidungsfahigkeit, die mit
professioneller Hilfe in z&her therapeutischer Einzel- und Gruppen-Arbeit wiedererlernt oder
zurtickerobert werden kann.

Zur Bedeutung der Abstinenz damals und heute

Heute wird weniger Uber Abstinenz gestritten als friiher. Abstinenz hat viel von seinem ideologischen
Gehalt verloren. Noch bis vor 10 Jahren war es durchaus Ublich — z.T. geschieht das immer noch —im
Berufsverband zwei Sorten von Therapeuten und Sozialarbeitern auszumachen: diejenigen, die
Abstinenz als Ziel und Notwendigkeit der Alkoholismusbehandlung ansehen und diejenigen, die das
nicht so sehen.

Heute ist man sich eher einig, dass Abstinenz kein moralisches Erfordernis, auch nicht der Kénigsweg
der Alkoholismusbehandlung, sondern eine persénliche Entscheidung aufgrund der gemachten
Erfahrungen darstellt. So ist es heute immer wichtig, in einem Abklarungsgesprach herauszufinden,
ob jemand schon versucht hat, kontrolliert zu trinken. Vermutlich zu 90 % haben diejenigen, die sich
fur eine zukinftige Abstinenz entscheiden, schon versucht, kontrolliert zu trinken. Damit kdnnen auch
blosse Lippenbekenntnisse deutlicher von Uberzeugungen aufgrund gefiihrter innerer
Auseinandersetzungen unterschieden werden. Es macht wenig Sinn eine abstinenzorientierte
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Behandlung bei jemandem, der/die es nicht wirklich meint, durchzufiihren. Die Frustrationen auf
beiden Seiten sind dann zu gross.

Der Abstinenzentscheid wird gefallt, wenn klar ist, dass die anderen Wege vom Alkoholproblem los zu
kommen, versagt haben. Und das muss ausprobiert werden.

Die Forel-Klinik hat das schon lange unterstitzt mit dem erwéhnten ABC-Modell. Heute versucht man
noch einen Schritt weiterzugehen und bietet Hilfen an, um herauszufinden, ob ein kontrolliertes
Trinken unter kontrollierten Bedingungen (Gruppen, Therapeuten) mdglich ist. Man schétzt heute,
dass 150’000 Personen in der Schweiz alkoholabhangig sind, ca. 400'000 sind risikohafte Trinker. Ich
persénlich sehe in den neuen Angeboten die da eben heissen ,Kontrolliertes Trinken lernen, eine
Méoglichkeit, mehr Menschen mit Alkoholproblemen anzusprechen und ins Behandlungsnetz hinein zu
bringen. Menschen, die aus welchen Grinden auch immer, sich nicht fir eine auf Abstinenz
ausgerichtete Behandlung entscheiden wollen, durch diese Aufforderung geradezu auch sich vor den
Kopf gestossen flihlen, brauchen ein Behandlungsangebot zu dem sie ,ja“ sagen kénnen.

Wenn man moglichst viele dieser Personen mit Behandlungsansétzen erreichen will, dann muss man
sogenannte niederschwellige Angebote machen. Ich glaube da hat die Behandlung der
Alkoholabhangigen einiges von der Behandlung der Heroinabhangigen gelernt. Wenn Wahl- und
Entscheidungsfahigkeit gefordert werden wollen, dann braucht es eben auch eine breite Palette von
Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten.

Konsequenzen fur eine moderne Therapie Alkoholabhangiger
oder
Vom Vorbild zum Selbstbild

Meines Erachtens haben in der Behandlung des Alkoholismus und der Sucht im Allgemeinen immer
wieder mutige Menschen einen Schritt weiter in die Richtung gemacht, die zu unserem heutigen
professionellen Repertoir geworden ist. Wusste das Behandlungspersonal friiher was Abhéangige zu
tun und zu lassen hatten, so hat immer mehr die Einsicht Platz gewonnen, dass mit den Abhangigen
zusammen Ziele, die als angemessen erscheinen, erarbeitet, umgesetzt und erreicht werden kénnen.
Ging es friher gemass dem Lasterkonzept darum, dem Trunksichtigen und Haltlosen das Vorbild
vorzuleben, in der Kunst ein wahrer und aufrichtiger Mensch zu sein, stehen die Akzente heute
vielmehr in der Hilfe zur Ergrindung der Motive, sowohl der Sucht als auch des Willens zur Abstinenz
und in der Hilfe zum Vollzug der Vorhaben, die der Zielerreichung dienen.

Es ist klar, dass die geschilderten Konzepte fliessend ineinander tGbergehen und nie so scharf
voneinander getrennt werden kénnen. Fir uns ist die tagliche Bemuhung Pflicht, Klarheit bezlglich
der vereinbarten Zielsetzungen zu wahren, nicht zu wollen, was der/die Abhangige gar nicht will,
sondern allenfalls die Rolle des guten, mahnenden und v.a. unbestechlichen Gewissens
einzunehmen, das, was vorgehabt und besprochen war, auch umzusetzen.

Jurg Dennler
Vortrag anléasslich des Besuches des Abstinentenvereins ,Alt-Libertas” am 27.09.01 im FHZ

VortragAlkoholismusbehandlungimSpiegelderZeit2001.doc
Seite 2 von 2



