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Kapitel 3: Therapie
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1. Einleitung

Das Problem des Alkoholismus mit seinen vielfdltigen sozialen,

okonomischen und psychiatrischen Aspekten und Folgeerscheinungen

hat die Aufmerksamkeit von unzdhligen Forschern und Wissen-
schaftlern verschiedenster Richtungen auf sich gezogen. Dabei
herrscht weitgehend Uneinigkeit in den verschiedenen Schulen
tiber das Kenzept und die Definition von Alkoholismus (Marconi,
1967 .

Als vorteilhaft, da sie recht allgemein gehalten ist, scheint
die Definition von Keller (1958) zu sein: "Alkoholismus ist
eine chronische Verhaltensstorung, die sich manifestiert 1in
wiederholtem Trinken von alkoholischen Getranken, das iber
die ¢ dtetischen und sozialen Gebrauche der Gesellschaft hin-
ausgeht, und in einem Ausmass, das sich storend auswirkt auf
die Gesundheit des Trinkers und seine sozialen oder wirt-
schaftlichen Belange."

Bei dieser Definition werden Streitfragen wie z.B., ob Al-
koholismus eine Krankheit oder ein Symptom sei oder ob eine
Suchr physiologischer oder psychologischer Natur vorliegt,
ausser Betracht gelassen. (Franks, 1970).

Clark (1966) stellte fest, dass die meisten der gebr&duchlichen

Definitionen von Alkoholismus 4 Elemente aufweisen:



1.) exzessive Alkoholeinnahme,

2.) geistige Verwirrung infolge des Trinkens,

3.) Stérungen in den sozialen und wirtschaftlichen Bereichen,
4.) Kontrollverlust iiber das Trinken.

Wenn auch von allen Forschungsrichtungen die Tatsache des
exzessiven Trinkens als typisches Kennzeichen fiir Alkoholis-
mus angegeben wird, werden als Erklédrung dieses Problems sehr
unterschiedliche Konzepte und Theorien zugrunde gelegt, die
natlirlich auch sehr verschiedene Behandlungsmethoden zur

Folge haben.

1.1. Physiologische Theorien

Die physiologischen Theorien z.B. behaupten, dass biochemische
Mangelzustande in dem jeweiligen Organismus durch kontinuier-
liche Alkoholaufnahme ausgeglichen werden und daher die Ursache
der Trunksucht sind. (Mardones 1951, Smith 1949, Williams 1959,
Riederer & Graul 1967). Butler (1967) vertrat die Amsicht,

dass Alkoholismus durch einen Erndhrungsmangel entsteht und

durch eine genaue Didt kontrolliert werden kann.

Die Ansicht, dass Alkoholismus eine unheilbare Krankheit:
"illness" oder "disease" sei, hat zwar fiir den Alkoholiker
den Vorteil, dass man ihm nicht mehr moralische Vorhaltungen
macht und Willensschwiche vorwirft, sondern ihn eher der
Verantwortung enthebt, aber keine der einschldgigen Unter-
suchungen konnte einen 'disease” - Faktor nachweisen.
(Lazarus 1965). Da namlich Studien nur an Personen durchge-

fiihrt wurden, die als Alkoholiker aufgefallen waren, konnte




das Ursache - Wirkungsverhdltnis nicht gekl&rt werden: Sind
die biochemischen Befunde Ursache des Trinkens, oder ist

das Trinken Ursache fiir die biochemischen Befunde?

1.2. Psychoanalytische und psychodynamische Theorien

Es wird angenommen, dass Alkoholismus ein Symptom einer zu-
grunde liegenden Stérung ist, eines neurotischen Konfliktes.,
Oft wird gesagt, dass Trunksucht ein orales Symptom sei,
d.h. dass durch den Alkoholgenuss orale Bediirfnisse be-
friedigt werden sollen., (Levy 1958, Fouquet 1951, Button
1956, Wolowitz & Barker 1968). Als hidufigste Ursache wird

angegeben, Alkohol sei ein Ersatz fiir das Milchsaugen,

was aungenehme Gefithle mit sich bringe und feindliche herab-
setze,

Eine Ubersicht der Therapieberichte, die mit psychothera-
peutischen Ansitzen gearbeitet haben, lassen keinen allzu
grossen Optimismus bezuglich der Behandlungserfolge zu

(Gerard, Saenger & Wile 1962, Voegtlin & Lemere 1942, Hill &

Blane 1967, McBrearty 1968).

1.3, Personlichkeitsforschungen

Ebenso war die Suche nach einem speziellen Persénlichkeits-
typus, der fiir Alkoholismus pridestiniert ist, nicht sehr
erfolgreich, da sich keine konstante Kombination von Persdn-
lichkeitsziigen auffinden liess, die ein Individuum besonders
anfdllig flir unméssiges Trinken macht. (Vogel 1953, Franks
1957, 1958, Korman & Stubblefield 1961, Lazarus 1965),




Ausserdem, selbst wenn man einen speziellen Perstnlichkeits-
typus des Alkoholikers ableiten konnte, ist damit nicht ge-
sagt, dass die betreffenden Individuen die festgestellten
Eigenschaften schon besassen, als sie noch keine Alkoholiker

waren (Franks 1970).

1.4, Lerntheoretisch fundierte Theorien

Die lerntheoretisch fundierten Theorien des Alkoholismus
besagen, dass exzessives Trinken gelerntes - aus der Sicht
einiger Theorien instrumentelles - Verhalten ist, das durch
die allgemeinen Lerngesetze, denen solches Verhalten unter-
worfen ist, erworben und beeinflusst wird. (Conger 1956,
Shoben 1956, Kingham 1958, Kepner 1964),

Die ersten Bemilihungen, Lern- und Konditionierungsmodelle fiir
die Behandlung von Alkoholismus anzuwenden, gingen von der
Annahme aus, dass man eine Aversion gegeniiber Alkohol in der
gleichen Weise herstellen kann wie man eine kounditionierte
Aversion gegeniiber jedem beliebigen anderen Reiz erzeugen
kann (Franks 1970). Diese Versuche standen allerdings zum
grossten Teil in keiner Beziehung zu irgend welchen formalen
Hypothesen (Franks 1958, 1966).

Jahrhunderte lang bereits hatte man versucht, Ekel gegeniiber
Alkohol zu erzeugen, indem man z.B. Spinnen oder "Eier von
Nachteulen” in das Glas des Trinkers zum Alkohol dazu gab
(Lazarus 1965, Franks 1970).

Erst seit Pawlow ein Modell der klassisch konditionierten
Aversion entwickelt hatte, entstanden systematischere und

feinere Methoden zur Behandlung von Alkoholismus. Damals



begann man, Drogen wie z.B. Apomorphin oder Emetin als udbel-
keitserregende Mittel zur Therapie von Alkoholismus einzu-
setzen,

Einen der ersten systematischen Versuche, konditionierte .
Aversion gegeniiber dem Geruch und Geschmack von Alkohol und

Photographien von Flaschen herzustellen, unternahm Kantorovich

(1929), indem er alkoholsiichtigen Patienten schmerzhafte
Elektroschocks verabreichte. Leider fanden seine Studien wenig
Beachtung und lange Zeit danach wurden in der klinischen
Praxis die doch bereits bekannten ronditionierungsgesetze von
Pawlow grob vernachldssigt bei der Therapie von Alkoholkranken
(Franks 1970),

Erst Voegtlin (1940) und Lemere, Voegtlin, Broz, 0’Hollaron &

Tupper (1942) entwickelten wieder eine systematische Behandlung,
bei der der Anblick, Geruch, Geschmack und die Gedanken an
Alkohol mit chemisch erzeugter Ubelkeit assoziiert wurden.
Ein Teil der modermen Lerntheoretiker (z.B, Skinner) steht
auf dem Standpunkt, dass alles Verhalten, so auch das Trinken
von Alkohol, durch seine unmittelbaren - belohnenden oder be-
strafenden - Folgen bestimmt ist. Dabei ist die Annahme
wesentlich, dass das Ausmass der sofortigen Belohnung durch
Alkohol - welcher Art sie auch immer sein mag - von grdsserer
Bedeutung ist, als das Ausmass der spdter erfolgenden z.B.
sozialen Strafe. Bel der Modifikation von Alkoholismus muss
man also - den Prinzipien der Lerntheorien folgen - den
Alkoholgenuss von seinen sofort eintretenden angenehmen Er-
lebnissen (Verstidrkern) trennen.

Lerntheoretische Theorien und ihre Implikationen fiir eine -
erfolgreiche - Theraplie sollen nun im folgenden ausfiihrlich

behandelt werden.



2. Alkoholismus unter lerntheoretischem Aspekt

2.1, Die lerntheoretischen Paradigma von Alkoholismus

Wenn man von Alkoholismus - oder Drogenmissbrauch z.B. -
spricht, meint man im landl&ufigen Sinn damit, dass eine
"Sucht' vorliegt, d.h, eine Abhidngigkeit des Trinkers von
Alkohol, die Verhalten beinhaltet, das weder freiwillig

noch rational ist.

Der Begriff "Sucht' bzw. "Abhingigkeit" ist in der Literatur
nicht eindeutig festgelegt., Hiufig wird "Sucht" definiert
dgrch die Entziehungserscheinungen, die beil Abwesenheit des
entsprechenden Suchtmittels auftreten, z.B. Nichols (1963),
Nyswander (1959). In dieser Kategorisierung ist jedoch nur
die physiologische Komponente von Sucht enthalten.

Solomon (1966) unterscheidet zwischen Drogen-Sucht und
Drogen-Gewdhnung dergestalt, dass bei der Gewdhnung an

eine Droge physisches Unbehagen keine Rolle spielt und bei
Abstinenz keine '"mervosen Zustdnde" auftreten. Andere Wissen-
schaftler benutzen zur Definition von Sucht Termini wie
"psychologische Abhdngigkeit'" (Cameron 1963, Cashman 1966,
Cohen 1970), "psychische Abhidngigkeit" (Ewing & Bakewell 1967,

Sandoval & Wang 1969), "Verhaltensabhangigkeit" (Tompson &
Schuster 1968), "emotionelle Abhdngigkeit" (Wikler 1953),

"Gewohnheitsbildung (habitforming)" (de Ropp 1957) und
"Gewohnung (habituation)".

Die Konzepte wie "habit", "habituation", "Vermeidung von Unan-
genehem'", "Vergniigen Suchen'", die bei der Beschreibung dieser

verschiedenartigsten Termini verwandt werden, lassen darauf



schliessen, dass viele Forscher vermuten, dass chronischem

Drogengebrauch Lernvariablen zugrunde liegen, die bei einer

Therapie beriicksichtigt werden miissen (Cahoon 1972).
Im Zusammenhang mit der Frage der Sucht steht auch die Hypo-
these des "craving" (unstillbares Verlangen) nach Alkohol,
die viele Forscher (z.B., Jellinek 1960) als kennzeichnend
fiir einen Alkoholiker vertreten. Nach Jellinek bewirkt
"craving:" .) Kontrollverlust, nachdem etwas getrunken wurde
und
b) Unfdhigkeit, ldngere Zeit Alkohol zu widerstehen.

Marconi, Fink & Moya (1967) unterscheiden 3 Formen der Horig-

keit oder Abhidngigkeit gegeniiber Alkohol, ausgedriickt in Un-
behagen und im unuberwindlichen Drang zu trinken:
1.) das Unvermogen, das einmal begonnene Trinken zu lassen,
wenn eine ldngere Abstinenzperiode vorangegangen ist;
2.} das Unvermdgen, nach einer langen Trinkperiode oder
wenige Stunden nmach dem letzten Alkoholgenuss ent-
haltsam zu bleiben;
3.) die primdre psychische Abhdngigkeit, die sich perio-
disch in der Dipsomanie dussert.,
Nach diesen Vorstellungen von Abh&dngigkeit miisste der Alkoho-
liker in jedem Fall, wenn Alkohol in erreichbarer Ndhe ist,
diesen zu sich nehmen., Dagegen sprechen z.B, Beobachtungen
von Giffen (1966) beziiglich "skid-row'-Alkoholikern und ven
Canter (1968), dass Patienten,wdhrend sie im Krankenhaus
waren, keinerlei Interesse fiir Alkohol zeigten, obwohl dieser
zur Verfiligung stand, aber sofort nach der Entlassung wieder
zu trinken begannen (EEEEE 1969). Experimentelle Untersuchungen

bezliglich der Hypothese des 'craving'" werden im Abschnitt
p




iiber kontrolliertesTrinken als Therapieziel dargestellt.
werden. Die Frage der Entstehung und der Bedingungen von

Alkoholismus unter lerntheoretischem Gesichtspunkt kann man

im Licht von 2 verhaltenspsychologischen Modellen untersuchen:

2.1.1. §-0-R Paradigma

Das S - 0 - R Paradigma (Stimulus - Organismus - Response},
wobel S und R beobachtbare Variablen sind und O eine nicht
beobachtbare, intrapsychische Variable., Bei Hull wird die
anfanglich als geistige Aktivitdt ("mental’) angesehene
O-Variable durch eine intervenierende Variable physiologischer
Natur ersetzt (EEEEE 1969), Ausserdem ist eine Grundannahme
der Hull’ schen Theorie, dass diejenigen Reaktionen eines

Individuums auf Reize gelernt werden, die zur Reduktion einer

Triebspannung des Organismus - beim Menschen oft zur Herab-

setzung eines Angstzustandes - filihren. Die Reduktion des
Spannungszustandes wirkt als Belchnung, die die Verbindung
zwischen dem betreffenden Reiz und der erfolgreichen Reaktion
verstdrkt.

Beim S -0 - R Modell ist S-der Reiz - die unabhingige
Variable, die jedesmal auftreten muss, bevor R-die Reaktion -
die - abhidngige Variable erfolgt. Verhalten, das unter diesem
Paradigma betrachtet wird, ist also nicht freiwillig, sondern

an das Auftreten von R gebunden.

2 - -i- . 2. S - R - SR Paradi&ma

Beim transaktionalen, d.h. den Organismus und seine Umwelt

betreffenden Modell von Skinner dagegen ist alles Verhalten



R .
bestimmt durch seine Konsequenzen: S -R-S (Stimulus -

Response - Reinforcement). Das bedeutet, dass die Umgebung,
die gewohnlich andere Individuen oder Gruppen enthdlt, das

Verhalten durch die positiven und negativen Verstarker, die
sie verteilt, lenkt.

Skinner wie auch Kanfer unterscheiden 2 Arten von Verhaltens-

einheiten: "respondents" und "operants"; das entspricht
reaktivem = durch einen bestimmten Reiz ausgel&stem Verhalten

und spontan auftretendem, von einer Ausldsesituation unab-

hdngigem Verhalten, das auch instrumentelles Verhalten ge-

nannt wird.
Den beiden Arten von Verhaltenseinheiten sind 2 Konditiomn-

ierungstypen zugeordnet: das klassische und das instrumentelle

Konditionieren.

2.1.3, Klassisches Konditionieren

Beim klassischen oder pawlow’ scheu Konditionieren ist das

einzig wesentliche Kriterium, dass der konditionierte und

der unkonditionierte oder verstarkende Stimulus durch
Kontiguitdt in irgend einer Art assoziiert sind (Franks 1958).
Therapeutische Ansidtze, die auf dem Paradigma des klassischen
Konditionierens beruhen, haben nach Kanfer (1969) die Auf-
gabe, die Verknilpfung von Stimulus und Reaktion zu ver-
andern: "Zu diesem Zweck wird eine gegebene Reaktion entwe-
der durch den Aufbau eines neuen und wirksameren Stimulus-
musterskontrolliert, oder es wird versucht, die Situations-
bedingungen, in die das unerwlinschte Verhalten eingebettet

ist, mit einem antagonistischen und in der Regel Meidungs-



verhalten hervorrufenden unkonditicnierten Stimulus (UCS)
zu koppeln" (Kanfer 1969).
In der aversiven Konditionierung nach dem klassischen Modell

von Pawlow sind die negativen Ereignisse stimuluskontingent.

2.1.4, Iunstrumentelles Konditionieren

Beim instrumentellen Konditionieren nach Skinner bilden den
eigentlichen Beobachtungsgegenstand spontan ausgefiihrte Ver-
haltensweisen, die nicht als Reaktion auf einen bestimmten
Ausldser aufzufassen sind, sondern als unabhdngiges Verhalten,
das unter bestimmten Verstdrkerbedingungen steht, d.h.. das
durch seine Folgeerscheinungen bestimmt ist: unter be-
lohnenden Konsequenzen wird die Wahrscheinlichkeit fir das
Auftreten des Verhaltens erhdht, bei bestrafenden Konsequenzen
nimmt die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten des Verhaltens
ab.

Beim instrumentellen Konditionieren zu therapeutischen Zwecken
bekommt das Individuum die Belohnung oder vermeidet die Be-
strafung nur dadurch, dass es die richtige, d.h. konditionierte
Response ausfihrt (Franks 1958), In der aversiven Konditionie-
rung nach dem operanten Modell von Skinner sind die negativen

Erlebnisse reaktionskontingent,

2.1.5. Mowrer's 2-Faktorentheorie

Eine Verbindung der beiden Konditionierungsmodelle bringt

Mowrer in seiner Zweifaktorentheorie des Lernens. Nach seiner

Ansicht miissen zwei verschiedene Arten von Lernprozessen an-
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genommen werden, von denen die eine fur das lernen von Pro-
blemlssungen ("solution learning') und die andere fiir das
Lernen von Signalen ("sign learning') ausschlaggebend ist.

"Lernen von Problemldsungen' bezieht sich auf instrumentelles

Lernen, d.h. auf den Erwerb willkiirlicher motorischer Reaktic-
nen nach den Verstdrkungsprinzipien von Hull (und spiter

Skinner). "Lernen von Signalen' spielt sich im wesentlichen

nach den pawlow’ schen Prinzipien der klassischen Konditionie-

rung, d.h. nach dem Gesetz der Gleichzeitigkeitsassozia-
tion voun Reizen, auf der Basis des autonomen Nervensystems,
ab und fihrt zu unwillkiirlichen Reaktionen wie Gefiihlen oder
Einstellungen. Normalerweise hdngen beide Arten des Lermens
eng zusammen und zwar insofern, als das Individuum durchaus
bereit ist, durch Konditionierung neue gefiihlsmidssige Er-
tahrungen zu machen, d.h, neue Risiken auf sich zu nehmen,

die dann durch Problemlosungsprozesse bewdltigt werden
(Bloschl 1972).

Zusammenfassend konnte man aus lerntheoretischer Sicht des

Problems des Alkoholismus sagen:

Da ibermassiger Alkoholgenuss als eine instrumentelle, kon-

ditionierte Reaktion aufzufassen ist, muss man vielmehr

als bisher die Verstarkerkontingenzen, denen die Trinker
in ihrer Umgebung ausgesetzt sind,untersuchen, statt einfach
Abhidngigkeit des Trinkers von Alkohol anzunehmen. Mit einer
Kategorisierung von Alkoholismus als Sucht ist niemandem

gedient,



2.2. Forschungsmethoden

Bis 1965 wurden keine empirischen Beobachtungen iiber das
spontane Trinkverhalten von Alkoholikern angestellt, Lange
Zeit beschridnkte man sich auf die sehr unzuverléssigen

retrospektiven Selbstdarstellungen von Alkcholikern in niich-

ternem Zustand,wenn man Daten von lhrem Verhalten in be-
trunkenem Zustand erhalten wollte, Ein niichtermer Alkoholiker
ist jedoch gewohnlich nicht in der Lage, sich zu erinnern und
die Ereignisse und Erfahrungen genau zu beschreiben, die er
wéhrend einer fritheren Trinkepisode erlebt und gemacht hat
(Mello & Mendelson 1971). Er scheint sich nur daran zu er-
innern, welche Erfahrungen er vor dem Trinken antizipiert
hat, obwohl tarsdchiich seine Erwartungen selten bestdtigt
werden, wenn er betrunken ist (McGuire, Mendelson & Stein

1966, Tamerin, Weiner & Mendelson 197C).

Viele Kritiker berichten, dass Alkohol-Patienten unfdhig
sind, die Umstdnde zu spezifizieren, die zum Beginn eines
Trinkgelages filihren oder die Faktoren zu beschreiben, die

ein Beenden von Trinken bewirken {(Mendelson & Mello 1966),

Zudem besteht die Gefahr, dass der Alkoholiker versucht,
den Erwartungen des Interviewers zu entsprechen, wenn er

Angaben iiber sein Trinkverhalten macht (Mello & Mendelson

In den letzten Jahren wurden von einer Reihe von Autoren

experimentelle laboratoriumsuntersuchungen durchgefiihrt, die

kontrollierte Verhaltensanalysen von verschiedenen Aspekten

von "alkoholischem" Trinken erméglichen sollten. Bei diesen



Studien wurden eine Vielzahl von Verhaltens- und biologischen
Daten erhoben; mit ihrer Hilfe sollten Trinkmuster von ver-
schiedenen Alkoholikern verglichen werden und Verdnderungen
im Trirkerhalten von einem einzelnen Individuum gepriift
werden,

Die Mehrzahl der anfénglichen Untersuchungen beschrédnkte sich

darauf, die Menge des konsumierten Alkohols und die resultie-

renden Blutalkoholspiegel festzustellen (Mello & Mendelson
1971),

Haufig wird eingewandt, dass das Verhalten unter experimen-
tellen Bedingungen nicht dem Verhalten in einer normalen
Umgebung gleichzusetzen ist, was zweifellos den Tatsachen
entspricht. Doch ist es filir den /nfang_ unumginglich,
eventuelle Laboratoriums~Artefakte in Kauf zu nehmen, um
iiberhaupt kontrollierte Beobachtungen iiber Trinkmuster an-
stellen zu konnen. In einer experimentellen Situation kann
man versuchen, die Bedingungen festzustellen und zu mani-
pulieren, die das Trinkverhalten beeinflussen, Wenn es einem
gelingt, die Variablen zu identifizieren, die den Alkochol-
konsum widhrend einer Trinkphase vergrdssern oder verringern,
kann diese Erkenntnis sehr zu einem besseren allgemeinen
Verstdndnis von Trinkmustern beitragen, ohne dass man des-
halb schliessen muss,dass alle Alkoholiker in einer be-

stimmten Weise trinken (Mello & Mendelson 1972).

Ein Nachteil von vielen bisher durchgefiihrten Experimenten ist

die programmierte Verabreichung von Alkohol - in bestimmten,

festgelegten Mengen und in festgelegten Zeitintervallen.
Diese Methode erlaubt zwar eine genaue Kontrolle iiber den

Alkoholkonsum eines bestimmten Individuums, ist aber extrem
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kunstlich und liefert wenig Material dariiber, wie der Alkolo-
liker in seiner normalen Umgebung trinkt (Franks 1970,

Mendelson & Mello 1966). Erst in der letzten Zeit wurden und

werden (vor allem von Mello & Mendelson) Studien durchgefiihrt,

bei denen der Alkoholiker selbst die Menge und Haufigkeit
seiner Alkoholeinnahme bestimmen kann. Diese operanten
Methoden sollen dazu beitragen, die komplexen Determinanten
besser zu verstehen, die Leute dazu bringen, mit dem Trinken

zu beginnen oder aufzuhsren (Franks 1970),
Im folgenden soll nun die generelle Anlage von kontrollierten
Experimenten genauer geschildert werden, die von verschie-

denen Autoren durchgefihrt wurden.

2.2.1, Laboratoriumsstudien von Trinkverhalten

Zu den wichtigsten Wissenschaftlern, die Untersuchungen
iber experimentell induziertes Trinkverhalten durchgefiihrt

haben, gehdren Mello & Mendelson. Ihre Studien basieren auf

folgenden Annahmen:

Um die Faktoren, die fiur Alkoholismus von Bedeutung sind,

zu analysieren, muss man zu gleicher Zeit die Trinkmuster

und den Stoffwechsel der Alkoholiker und die Auswirkungen

von Alkohol auf ihr Verhalten untersuchen. Dazu ist es not-
wendig, genaue Beobachtungen iiber die Haufigkeit und die
Merge der Alkoholeinnahme iiber lidngere Zeitrdume anzustellen
und mit einer Vielzahl von Verhaltens- und Stoffwechselmessun-

gen zu verbinden (Mello & Mendelson 1964, 1965),
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Mittels des Verhaltensparadigmas sollen Ruckschlusse er-
moglicht werden auf die Motivation des Alkoholikers, sich
Alkohol zu beschaffen: Eine weitere Annahme der Studien von

Mello & Mendelson ist, dass man den Verstdrkungswert von

Alkohol aus der Hdufigkeit der Reaktionen, die fir seinen
Erwerb ausgefiihrt werden, ablesen kann, ebenso wie aus der
Haufigkeit mit der Alkohol einem anderen VerstiArker z.B,

Geld vorgezogen wird.

Mello & Mendelson's (1965) erste untersuchte Personen waren

2 freiwillige Alkoholiker (35 und 37 Jahre alt) mit einer
20-iahrigen Trinkgeschichte., Sie wurden auf eine Station
gebracht, wo sie gut ausgewogene Didt und zusatzliche
Vitamine bekamen, um mangelhafte Erndhrung als Ursache fiir
etwa auftretende Entziehungserscheinungen auszuschliessen.
In den ersten drei Tagen wurden Baselines von physischen,
psvchologischen und Stoffwechsel Komponenten erheben. Dann
wurde den beiden Vpn die Moglichkeit gegeben, an einer
Maschine wahlweise fiir Alkohol oder Geld zu "arbeiten",

Die Studie dauerte 14 Tage; wdhrend dieser Zeit hatten die
Alkoholiker jederzeit frelen Zugang zu dem operanten
Konditionierungsapparat.

Zu Beginn jeder Sitzung konnten die Vpn wdhlen, ob sie fiir
Alkohol oder Geld arbeiten wollten, indem sie einen Hebel
entsprechend einstellten, Der Alkohol wurde automatisch in
ein Glas direkt vor der Vp gegeben. Wenn das Glas von seinem
Platz entfernt wurde, wurde dadurch die Maschine fiir 10 Minuten

ausser Betrieb gesetzt, Auf diese Weise konnte man die Dauer
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einer Sitzung und die jeweils erworbene Alkoholmenge fest-
stellen. Wenn fiir Geld gearbeitet wurde, war die verdiente
Menge aus einem Z&hlapparat vor der Vp ersichtlich.

Die Aufgabe der Vpn bestand darin, eine durchsichtige Taste
zu driicken, die macheinander in verschiedenen Farben beleuch-
tet wurde und die Farbe moglichst oft zum Wechseln zu bringen,
da jeder Farbwechsel verstdrkt wurde. Jede einzelne Farbe

war mit einem bestimmten Verstdrkungsplan verbunden, der
erfiillt werden musste, um sie zum Wechseln zu bringen und
zwar entweder FI ("fixed interval”), FR ("fixed ratio"),

EXT ("extinction'") oder DRO ("zero response"). Die Ver-
stdrkungspldne waren automatisch programmiert und zwar in zu-
fdlliger Reihenfolge.

Die Aufgabe bestand in einer relativ einfachen Prozedur,
damit sie auch bei hoherem Intoxikationsgrad auszufiihren
war und der Alkocholkonsum nicht dadurch eingeschridnkt wurde,
dass die Vpn nicht mehr in der Lage waren, Alkohol zu ver-
dienen. 3 mal taglich wurde die Blutalkoholkonzentration mit
einem Alkometer festgestellt,

Die gewonnenen Daten zeigen, dass die Alkoholiker in diesem
Experiment eher fiir Alkohol als fiir Geld arbeiteten., Sie
steigerten ihren Alkoholkonsum im Verlauf des Experimentes.
Trotz chronischem Alkoholgenuss war keine signifikante Beein-
trachtigung bei der Ausfiihrung der Aufgabe bemerkbar; die
Blutalkoholspiegel lagen iiber 250 mg/100 cc. Die Entziehungs-
erscheinungen, die als Folge des Aufhorens mit dem Trinken
auftraten,kénnen nicht als Ergebnis einer mangelhaften Er-
ndhrung gewertet werden, wie frither hiufig angenommen worden

war.



In einer spdteren Studie fithrten Mendelson & Mello (1966)

ein dhnliches, aber erweitertes Experiment durch:

4 mdnnliche freiwillige Personen zwischen 35 und 41 Jahren

mit einer Trinkgeschichte von 20 - 23 Jahren wurden in 2

Studien untersucht.:

i.) Vp 1 und Vp 2 mussten - nacheinander - an einem Apparat
operante Aufgaben ausfiihren, (je nach Farbe des zu
driickenden Knopfes traten verschiedene Verstédrkungspléne
in Kraft: FR, FI, EXT, DRO), um Alkohol oder Geld zu be-
kommen,

2.) In Experiment 2 mussten Vp 3 und Vp 4 - im gleichen
Zeitraum - an einem Fahrsimulationsgerdt eine Auto-
lenkaufgabe ausfilhren, bei der es auf genaues Spurhalten
und kurze Reaktionszeit ankam, um Punkte fir Alkohol zu
erhalten,

[n beiden Versuchen hatten die Vpn einen Schliissel, um die

Maschine betriebsbereit zu machen; in Experiment 1 konnten

sie jederzeit und in Experiment 2 abwechselnd jede zweite

Stunde -~ also insgesamt 12 Stunden - an ihrer Maschine

arbeiten.

Folgende Befunde konnten aus den gewomnenen Beobachtungen

abgeleitet werden:

1.) Ein Alkoholiker, der selbst die Rate und Quantitit
seiner Alkoholeinnahme bestimmen kann, trinkt schnell
genug Alkohol, um seinen Blutalkoholspiegel auf zwischen
150 -~ 300 mg/100 cc zu bringen. Alle Vpn erreichten
innerbalb der ersten 24 Stunden hohe Blutalkoholspiegel.




2.)

3.)

4,)

5.)

6.)

Die
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Trotz fortgesetzt hoher Alkoholkonzentration im Blut
zeigten diese Vpn nur mittlere Intoxikationserscheinungen
(sie wurden gesprdchiger und lauter).

Wenn erst ein relativ hoher Blutalkoholspiegel erreicht
war, hielten die Vpn ihn konstant, obwohl das Ausmass

der tdglichen operanten "Arbeit" sehr schwankte.

Alle Vpn zeigten eine deutliche Zunahme von Angst wdhrend
des fortschreitenden Trinkens.

In Verbindung mit der zunehmenden Haufigkeit, fiir Alkohol-
Verstarkung zu arbeiten und auch mit den Verdnderungen
des Schlaf - Wachverhaltens berichteten alle Vpn iiber
eine wachsende Ambivalenz in Bezug auf die Fortsetzung
des Trinkexperiments.

Keine der Vpn versuchte am Ende der Studie ihren Alkohol-
konsum allmdhlich zu verringern, obwohl sie voraussehen
konnten, dass Entziehungserscheinungen auftreten wiirden,
Vorbedingungen und Vorgehensweisen in vielen Analysen

experimentell induziertem Trinkverhalten sind hdufig

sehr dhnlich wie die von Mello & Mendelson (1965, 1966)

in den beiden geschilderten Studien.

McNamee, Mello & Mendelson (1968) z.B. liessen 12 frei-

willige Alkohol-Vpn einen Knopf driicken und zwar eine

halbe Sekunde, nachdem ein weisses Stimulus-Licht auf-

leuchtete. Wenn die Vpn eine festgelegte Anzahl von recht-
zeitigen Reaktiomen (Knopfdriicken) gezeigt hatten, bekamen
sie als Verstdrkung Alkohol oder Geld. Wenn die Vpn es ver-
sdumten, den Knopf rechtzeitig zu drilicken oder den Knopf

in Abwesenheit des weissen Lichtes driickten, erschien ein




rotes Licht und die Vpn verloren alle bisher gesammelten
Punkte flir richtige Reaktionen.

Zusdtzlich konnten die Vpn, wenn sie wollten, um die doppelte
Verstdrkung spielen (oder alles verlieren), deren Chance

50 - 50 programmiert war. Auf diese zus&dtzliche Variable

wird spdter - bei der Erdrterung der Risikofreudigkeit unter

Alkoholeinfluss - noch eingegangen.

Eine quantitative Analyse von Trinkmustern, bei der die

Alkoholiker vollig freienm Zugang zu Alkohol hatten, also

ohne dass sie vorher eine operante Aufgabe ausfithren mussten,

wurde von Mello & Medelson (1971) vorgenommen:

15 freiwillige Alkoholiker bekamen jeden Morgen 32 Marken
("token'") fiir die sie zu jeder beliebigen Tageszeit Alkohol
"erstehen" konnten, Die beobachteten Trinkmuster waren ver-
bliiffend ahnlich sowohl innerhalb als auch zwischen den

Vpn im Hinblick auf: die Gesamtmenge von "'gekauftem" Alkohol,
die Gesamtmenge (von Alkohol), die bei jedem Kauf erstanden
wurde, die Zeiten zwischen den einzelnen Erwerbungen und die
tdglichen durchschnittlichen Blutalkoholspiegel.

Einzéelne Alkoholiker kénnen grosse Variationen im gesamten
taglichen Menge- und Haufigkeitsmuster zeigen, die teilweise

vom Verstdrkungsplan, der mit dem Alkoholerwerb verbunden ist,

abhdngig zu sein scheinen.
Zwischen den Mitgliedern der untersuchten Gruppe gab es wenig
zeitliche Ubereinstimmung, so dass keine diskreten Trink-

episoden entstanden.
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2.2.1.1, Trinkmusterstudien unter ganz bestimmten Bedingungen

wurden von verschiedenen Autoren durchgefiihrt. Als Beispiele
seien folgende Untersuchungen genannt:

Nathan, Zahre, Ferneau & Lowenstein (1970) untersuchten die

Wirkung der Zusammensetzung von alkoholischen Getrdnken

auf das operante, physiologische, psychologische und soziale
Verhal ten von 8 "skid-row" Alkoholikern in zwei 30-tdgigen
Studien mit je 4 Vpn.

Einer 18-tdgigen Trinkperiode ging eine 6-tdgige Vortrink-
phase voran und dann folgte eine 6-tdgige Entzugsperiode.

In der 1. Studie bekamen die Mdnner die ersten 9 Tage nur
eine 43 %-ige alkoholische Losung mit Karamel gefarbt, die
ndachsten 9 Tage nur Bourbon,

In der 2. Studie tranken die Vpn in den ersten 9 Tagen nur
Bourbon und dann nur Wodka.

Die Getrdnke konnten fiir Punkte eingetauscht werden, die

die Alkoholiker an einer operanten Maschine wdhrend der
Vortrink- und der Trinkphase verdienen kdnnten.

In beiden Studien verdienten die Manner viele Punkte in

der Vortrirnkphase, gaben alle in der ersten Zeit des Trinkens
aus und arbeiteten dann - in geringen Raten - wieder fiir
Punkte,

Keine dauernden Unterschiede im Blutalkoholspiegel als

Folge der verschiedenen Getrdnke wurden beobachtet. Bei allen

durchgefiihrten Tests zeigte sich kein konstanter Unter-

schied im Verhalten als Funktion der unterschiedlichen

Zusammensetzungen der alkoholischen Getrénke.

Melloc & Mendelson (1972) fithrten einen Vergleich durch von

Trinkmustern unter arbei ts - kontingenten und nicht arbeits-

kontingenten Bedingungen:




Die Trinkmuster von minnlichen, freiwilligen Alkoholikerm

wurden verglichen in einer Situation, wo es unbeschrédnkten

Zugang zu Alkohol gab (18 Vpn) und einer Situation, wo die

Ausfithrung einer einfachen operanten Aufgabe erforderlich

war, um Alkohol und Zigaretten zu erhalten (8 Vpn).

Der letztere Fall - arbeits-kontingenter Alkoholerwerb -

war charakterisiert. durch einen Wechsel von Trinkepisoden
von 3 - 6 Tagen und relativ abstinenten Phasen von 2 - 3
Tagen, in denen gearbeitet wurde. Nie Abstinenzphasen wurden
gewohnlich von teilweisen Entziehungserscheinungen begleitet.
Die Personen, die unbeschrdnkten Zugang zu Alkohol (32 Unzen
pro Tag) hatten, hielten einen relativ stabilen Blutalkohol-
spiegel aufrecht (zwischen 150 und 200 mg/100 ml);im Gegen-
satz dazu unterlag der Blutalkoholspiegel grossen Schwankungen
bei den Personen, die fiir Alkohol und Zigaretten arbeiten
mussten.

Mello & Mendelson schlossen, dass das Trinkverhalten wdhrend

des arbeits - kontingenten Trinkparadigmas eher mit den

Erfahrungen des Alkoholikers in der realen Welt iiberein-

stimmen als das unbeschrdnkte Trinkparadigma.
Insoweit wie Trinken eine Funktion der Bedingungen ist,
die fiir den Alkoholerwerb erforderlich sind, kénnte es

moglich sein, das Trinken zu manipulieren., Das erreicht man

dadurch, dass man Bedingungen schafft, bei denen Trinken mit
einer Anzahl von alternativen Verhaltenswelsen unvereinbar

ist.



2.2.2. Tierversuche

Die weitaus meisten experimentellen Studien i{iber die Auswir-
kungen von Alkohol auf verschiedene Verhaltensaspekte wurden
bisher bei Tieren - meist Nagern - angestellt. Tierversuche
haben den Vorteil, dass sie wesentlich weniger aufwendig sind
als Studien mit Menschen, dass man sie viel genauer kontrol-
Jdieren kann und dass man - etwa zur Testung von lerntheorer
tischen Hypothesen - Bedingungen einfiihren kann, die bel
menschlichen Vpn aus z.B., ethischen Grinden untragbar wéiren,

Mello (1968) unterscheidet 3 Hauptbereiche, in denen Versuche

tiber die Wirkung von Alkohol auf das Verhalten von Tieren
durchgefiihrt wurden:
1.) Experimentell induzierte Bevorzugung (fiir Alkohol)

bzw. Sucht
2.) Beobachtungen iiber Schlafzeiten und genetische Faktoren
3.) Reaktionen auf aversive Reize.
Es ist natirlich schwierig, aus den Ergebnissen von Tier-
versuchen Folgerungen fiir menschliches Verhalten unter
Alkoholeinfluss zu ziehen. Die Ubertragbarkeit der Befunde
von Tierexperimenten auf den menschlichen Bereich ist da-
durch eingeschridnkt, dass beim Menschen einige Variablen
wichtige Determinanten fiir Trinkverhalten sein kdnnen,
die im Tierreich fehlen: z.B. schmeckt Tieren der Alkohol
nicht, sie haben keine bestimmten Vorstellungen von sich und
ihrem Verhalten und vor allem fehlt bei Tieren der soziale

Hintergrund, der beim Menschen oft eine so grosse Rolle

spielt beim Erwerb eines bestimmten Trinkmusters (Bandura

1969).
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Problematisch sind auch die Deutungen vom Einfluss von
Alkohol auf das "emotionale' Verhalten wie z.B. Flucht-

und Vermeidungsverhalten etc. in aversiven Situationen.

Man sollte sich bemithen, zur Erkldrung irgendwelcher Ver-
haltensweisen Konstrukte wie "Angst" und "Konflikt" z.B.

zu vermeiden (Gollub & Brady 1965) und sich darauf be-

schrdnken, die experimentellen Operationem so genau wie
moglich zu bestimmen und das resultierende Verhalten genau

zu beobachten. ".

.. Man kann gleiche Bedingungen fiir das
Verhalten produzieren bei menschlichen und tierischen
Subjekten., Selbst wenn man nicht weiss, was das Tier
fihlt: wenn die Bedingungen in gleicher Weise bei beiden
Spezies eingefiihrt sind, ist die gleiche Bedingung herge-
stellt, soweit es die Wissenschaft des Verhaltens betrifft
(Skinner 1959),

3, Verstarkerprinzipien, die bei der Entstehung und Auf-

rechterhaltung von Alkoholismus eine Rolle spielen

Wie schon erwdhnt, kann man libermdssiges Alkoholtrinken als
eine differenzierte operante Reaktion auffassen, die bei
einigen Leuten durch bestimmte Verstdrkungskontingenzen zu
einer Verhaltensgewohnheit wird, wdhrend sie bei anderen
nur gelegentlich oder gar nicht aisgefiihrt wird. Zur ge-
naueren Analyse der Verstdrkungsbedingungen, die das
Trinken von Alkohol trotz u.,U. schwerster sozialer Schid-
digungen und Verluste aufrechterhalten (z.B. Verlorengehen

des Arbeitsplatzes, der Familie und von Freundschaften, Ver-
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blissung von Strafen, Gesundheitsschidden), soll das folgende
Schema - nach Skinner dienen
(Holland & Skinner 1971):

3.1. Kontingenzschema nach Skinner

Mogliche Kontingenzen zwischen einer Reaktion und Ereignissen,

die unmittelbar auf die Reaktion folgen

Darbietung Beseitigung
positiver positive Bestrafung
Verstédrker Verstadrkung

4]

negativer Bestrafung negative
Verstédrker Verstdrkung

[n]

Das Schema kann man auch in einer etwas modifizierten Weise
darstellen, indem man die Begriffe "Belohnung" und 'Be-

strafung" einsetzt:

Belohnung Bestrafung
Eintreten von Eintreten von
positiven negativen
Verstidrkern Verstirkern
Aufhbren von Aufhdéren von
negativen positiven
Verstidrkern Verstidrkern
(€] (D]

Zunahme - Reaktion Abnahme - Reaktion
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Dabei wird unter den Bedingungen A und C die Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten einer Reaktion erhbht, unter

den Bedingungen B und D die Wahrscheinlichkeit verringert.

Da alles Verhalten - nach Ansicht einiger Lerntheoretiker

z.B., Skinner - in erster Linie durch seine unmittelbar

erfolgenden Konsequenzen (Belohnung und Bestrafung) de-
terminiert ist und nicht durch etwaige spdtere - oft viel
gravierendere - Folgen, ist es im Falle des Alkoholismus
wichtig, die positiven Reaktionen vielfdltiger Art, die
sofort auf den Alkoholkonsum erfolgen zu untersuchen, um

seine Aufrechterhaltung zu verstehen,

3.2. Mogliche Verstarkungen fiir Alkoholgenuss

Eine Verstarkung, die das Auftreten einer bestimmten Ver-
haltensweise beglinstigt, kann sehr verschiedener Natur sein.
Man kann unterscheiden: einmal nach der Quelle des Rein-
forcements in:

1.) Selbstreinforcement = eine Verstdrkung, die der

Handelnde durch sich selbst erfidhrt;

2.) Umgebungsreinforcement = eine Verstdrkung, die das be-

treffende Individuum durch seine soziale Umwelt erhidlt.

Im Falle des exzessiven Alkoholkonsums kann man noch eirre
weitere Unterscheidung treffen, ndmlich nach dem, wofiir -~
verstdrkt wird:

a) durch akute Alkoholwirkung,

also fiir das Trinken selbst und

b) fiir das Verhalten unter Alkoholeinwirkung
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Es lassen sich also 4 relevante Verstidrkungsbedingungen auf-

stellen, die untersucht werden sollen:

1.) Selbstreinforcement

3.2.1. Selbstreinforcement durch akute Alkoholwirkung

Selbstreinforcement durchakute Alkoholwirkung.

Reinforcement fiir Trinken

3.2.,2, Selbstreinforcement fiir das Verhalten unter akuter

Alkoholelnwirkung

Selbstreinforcement fiir das Verhalten unter Alkoholein-
wirkung. Reinforcement indirekt fiir Trinken, direkt fiir

das Verhalten unter Alkohol,

2.) Umgebungsreinforcement

3.2.3. Umgebungsreinforcement filir das Trinken

3.2.4., Umgebungsreinforcement fiir das Verhalten unter

Alkoholeinwirkung

Reinforcement indirekt fiir Trinken, direkt fiir das Ver-

halten unter Alkochol.

Alle genannten Verstdrkungskontingenzen kann man nochmals
unterteilen und zwar in:

einfache oder positive Verstdrkung = das Auftreten von
einem positiven Reiz und

negative Verstdrkung = das Aufhdren von einem unangenehmen

Reiz,.
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3.2.1, Selbstreinforcement fiir das Trinken

Untersuchen wir zundchst die 1. Bedingung, ndmlich Selbst-

reinforcement durch akute Alkoholeinwirkung: sie ist historisch

betrachtet die &dlteste Sichtweise von der Entstehung von
Alkoholismus. Als erste Modifikationsversuche von exzessivem

Trinken wurden daher die Aversionstherapien entwickelt

(Kantorovich 1929, Voegtlin et. al. 1940).

3.2.1.1. Selbstreinforcement fiir das Trinken durch positive

Verstadrkung

Zur positiven Verstdrkung in dieser Kategorie (Selbstverstér-
kung durch akute Alkoholeinwirkung) gehdrt z.B., die Steige-
rung von kdrperlichem Wohlbefinden nach Alkoholgenuss:

Alkohol als Stdrkungs- und Anregungsmittel.

Weiter wiirde dazu z&hlen, der Genuss am Geschmack von
alkoholischen Getrdnken. Zu diesem Punkt berichtet Keehn
(1970), dass er 40 Alkoholiker die Reinforcement Survey

Schedule von Cautela &Kastenbaum (1967) ausfiillen liess;

sie sollten auf einer 5 - Punkte - Skala das Vergniigen
einschdtzen, das sie von einer Anzahl von Objekten, Aktivi-
tdten und Situationen ableiteten, eingeschlossen alkoholische
Getrénke.

Dabei gaben nur 4 Alkoholiker an, dass Bier, Wein und
destillierte Schndpse ihnen sehr gefielen, 14 gaben

dasselbe fiir 1 oder 2 von diesen Getrénken an, 13 schitzten

sie als "ein wenig" oder "viel" Vergniigen bereitend ein
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und 9 sagten, dass keins der genannten Getrinke ihnen irgend
ein Vergniigen bot.

Haruhiko & Etsuko (1970) stellten bei einer Untersuchung von
133 Alkoholikern in Japan fest, dass 53 % von ihnen den Ge-

schmack von alkoholischen Getrinken nicht mochten.
Nach den Befunden von diesen beiden Studien ist es kaum an-
zunehmen, dass die Variable "Geschmack finden an alkoholischen

Getridnken" viel zur Aufrechterhaltung von Trunksucht beitridgt.

Um etwas iiber den Verstdrkungswert von Alkohol zu erfahren,
wurden zahlreiche Experimente mit Tieren durchgefiihrt, die
eine "freiwillige'" Alkoholaufnahme zum Ziel hatten. Es wurden
eine Reihe von Versuchen unternommen, Tiere siichtig nach
Alkohol zu machen, d.h. sie .durch vorheriges Training dazu

zu bringen, bei einer Wahl zwischen einer alkoholischen Losung
und anderen Fliissigkeiten, Alkohol zu bevorzugen. Um das Aus-
mass der Abhdngigkeit festzustellen, verglich man die Menge
Alkohol, die freiwillig getrunken wurde,mit der, die unter
verschiedenen Umgebungsbedingungen aufgenommen wurde.

Eine Ubersicht dieser Befunde ergibt, dass Alkohol an sich

keine starken verstdrkenden Eigenschaften hat (Bandura 1969).

Es ist zwar méglich durch viele Methoden Préferenz fir
Alkohol bei Nagern und Primaten herbeizufiihren; sie kann
jedoch nicht mit Sucht gleichgesetzt werden, da keine Ent-
ziéhungserscheinungen auftreten. Es gab keine erfolgreichen
Versuche, Nagetiere siichtig zu machen, wohl aber gelang es
bei einem Affen und bei Hunden (Mello 1968).



Unter Zwang, wenn nichts anderes zur Verfiigung steht, trinken
Tiere kleine, nicht toxische Mengen Alkohol; sie kehren aber
meist schnell zu anderen Fliissigkeiten zuriick, sobald diese
verfiighar sind (Kormann & Stephens 1960, Richter 1956).

Alkoholaufnahme von Tieren wurde unter verschiedenen Be-
dingungen untersucht.

Keehn (1969) trainierte Ratten unter 7 verschiedenen experi-
mentellen Bedingungen; mehrere Wochen lang brachte er sie
dazu, tdglich toxische Mengen von Alkohol zu trinken, indem
er ihren Alkoholverzehr mit Futter verstdrkte. Im Versuchs-
kdfig tranken sie so gierig Alkohol, dass sie nicht aufhtrten
zu fressen, solange Futter erreichbar war; in ihren Heim-
kdfigen dagegen verschmdhten sie Alkohol zugunsten einer
schwachen Sacharin-L&sung,

In den spdteren Phasen der Studie wurde Sacharin allgemein

dem Alkohol vorgezogen, aber der Alkohol dem Wasser.

Einige Versuchsanordnungen erzeugten hohe Trinkniveaus,
widhrend andere das nicht taten, so dass sich keine perma-

nente Gewdhnung an Alkohol entwickelte,

Mello & Mendelson (1964) versuchten durch ein Experiment

zu entscheiden, ob Tiere, die in ihren Heimk#dfigen Alkohol
vorzogen, in einer operanten Konditionierungssituation fiir

Alkoholverstdrkung "arbeiten' wiirden.

Ausserdem sollte untersucht werden, ob man die Responserate

(fiir den Alkoholerwerb) als Differenzierungsmerkmal zwischen

(Alkohol) '"bevorzugenden" gegeniiber "nicht bevorzugenden"
g

Tieren verwenden kann,
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Beide Annahmen wurden bestdtigt: Es wurde festgestellt,
dass die Ratten einen Hebel driickten, um eine 15 %-ige
alkoholische Ldsung zu erhalten, ohne dass sie durch ir-
gend welchen Stress oder Schock dazu motiviert worden

wdren. Zudem kann man - nach Mello & Mendelson annehmen,

dass die unterschiedliche Hohe der Reaktionsrate mbglicher-
weise merkliche Unterschiede in der "Bevorzugung" von

Alkohol widerspiegelt.

In einer spdteren Studie mit Ratten {Mello & Mendelson

1965) fanden dieselben Autoren, dass es trotz liAngerer
Perioden von Alkoholkonsum (erzielt durch Verstdrkung mit
Milch), keine Anzeichen fiir Toleranz oder Abhidngigkeit
von Alkohol gab. Eher kdnnte man das beobachtete Trink-
verhalten als '"bevorzugtes'" ("preference") Trinken be-
zelchnen.

Aus den angefiihrten Experimenten und Befunden konnte man
schliessen, dass -~ zumindest bei Tieren - Alkohol selbst
keine als positive Verstirkung wirkenden Eigenschaften

besitzt, die zu Suchterscheinungen fiihren.

3.2.1.2, Selbstreinforcement fiir das Trinken durch

negative Verstidrkung

Von grosserer Bedeutung diirfte beim Selbstreinforcement

durch akute Alkoholeinwirkung das AufhSren von negativen

Verstidrkern sein: Allgemein wurde und wird Alkohol als

Antrieb reduzierendes Agens angesehen, das durch seine

Wirkung als Depressant unangenehme Zustdnde verschiedenster
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Art beseitigt; auf jeden Fall werden die physioclogischen
Komponenten durch den sedierenden Effekt von Alkohol abge-

mildert (CarEenter 1957, Lienert & Traxel 1959).

Hiufig vorkommende aversive Zustidnde, denen der Trunksiichtige
mittels Alkohol zu entgehen sucht, sind Schmerzen, Angst,
Stress, Unruhe und Umsicherheit (Lazarus 1965).

In vielen Fdllen kann man ausserdem vermuten, dass der
Alkoholkonsum dazu dienen soll, die aversiven Eigenschaften
von Langeweile und Einsamkeit zu beseitigen (Bandura 1969)
und sehr h#dufig spielt einfach das Verlangen, der Realitét
zu entfliehen, eine grosse Rolle (Peabody 1930, Strecker &
Chambers 1939). Im zuletzt genannten Fall sind oft schlechte
materielle Lebensbedingungen ein entscheidender Faktor,

wie 2.B. bei den "skid-row" Alkoholikern in Amerika (Cahoon
1972).

Nach Ansicht von Lazarus (1956, 1965) kénnte man sich die
Entstehung von Alkoholismus etwa folgendermassen vorstellen:
Urspriinglich hat der Alkoholiker vielleicht bei einigen Ge-
legenheiten die voriibergehend erleichternde Wirkung von
Alkohol erfahren und durch intermittierende Verstdrkung

ein Verhalten von Alkoholkonsum bei Stress konditioniert.

Das vermehrte Trinken filihrt auf die Dauer zu finanziellen,
beruflichen und h&uslichen Schwierigkeiten, Gesundheits-
schiddigungen und dazu Schuldgefiilhlen, deren Auswirkungen alle
wieder einen erhdhten Stress bedeuten, zu dessen Bewdltigung
hohere Dosen von Alkochol notwendig sind.

Denn wenn der Trinker sich in niichternem Zustand mit den

Folgen seiner vorherigen Trinkgelage konfrentiert sieht,
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wird sein Bediirfnis umso grdsser, der Realitdt zu entfliehen -
wieder mittels Alkohol,
Das Trinken ist dann ein "Teufelskreis", ein in sich ge-

schlossener Regelkreis geworden, der sich selbst unterh&lt

und der an mehreren Punkten unterbrochen werden muss, will
man irgend welche Erfolge in einer Therapie erzielen.,
(Lazarus 1965)

An dieser Stelle ist auch das soge~annte Black-out anzufiihren,
das bei vielen Trinkern h&ufig vorkommt und sie daran hindert,
aus ihren negativen Erfahrungen mit Alkohol zu lernen.

Das Black-out beginnt gewthnlich mehrere Stunden nach dem
Beginn eines "Trinkgelages' und dauert so lange wie die

Trinkepisode selbst (Nathan & 0'Brien 1971),

Wahrend des Black-outs ist der Alkoholiker bewusstseinsklar
und fdhig eine Reihe willentlicher Tdtigkeiten auszufiihren;
spédter kann er sich an keine Einzelheiten wdhrend der
Zeitspanne des Black-outs erinnern. Er vergisst also auch,
wie elend und depressiv z.B. er sich wdhrend des fortge-
schrittenen Trinkens fiihlte und wie er sich benahm und
behdlt nur, wie gut es ihm zu Beginn des Trinkens ging

(Goodwin 1970),.

Tamarin et.al. (1971) unternahmen den ersten Versuch in einer

Studie {iber den alkoholischen Black-out die Wirkung wvon

Alkohol auf das Kurzzeitgeddchtnis und das Erinnerungsver-

mogen (Recall) mach 24 Stunden experimentell zu untersuchen.

13 Alkoholiker mit Black-out Erfahrungen tranken 14 Tage

lang grosse Mengen von alkoholischen Getrinken. Das Kurz-
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zeitgeddchtnis wurde signifikant und fortschreitend beein-
trdchtigt mit zunehmendem Intoxikationsgrad. Stérungen des
24-Stunden Recalls standen ebenfalls in Beziehung zum Intoxika-
tionsgrad vom vorhergehenden Tag.

Black-outs kamen besonders bei Leuten mit gestBrtem Kurzzeit-

geddchtnis vor. Umgekehrt hatten Vpn mit intaktem Kurzzeit-

geddchtnis ein normales Erinnerungsvermégen nach 24 Stunden

Bei der Betrachtung des Selbstreinforcements durch das
Aufhdren von pegativen Verstdrkern (fiir das Trinken selbst)
sind sicher die physioclogischen - durch Stoffwechselver-
dnderungen bedingten - Husserst aversiven Unruhezustinde bei

Entziehungserscheinungen ein wesentlicher Faktor. Da sie nur

durch Alkohol beseitigt werden konnen, wird dadurch der
Alkoholkonsum kontinuierlich verstdrkt und aufrechterhalten
(Bandura, 1969).

Wenn man jedoch von der physiologischen Komponente wvon
Alkocholismus absieht, bleibt als wichtigste an dieser

Stelle zu untersuchende Frage die Hypothese der angst- und
spannungs- reduzierenden Wirkung von Alkohol, die von

sehr vielen Forschern vertreten wird (Conger 1951, Masserman &
Yum 1946, 1966; Horton 1943, Bacon 1945, Williams 1950,
Tiebout 1951, Ullman 1952, Smart 1965) und anderen.

Als Stammvater der TRH (Tension - Reduction - Hypothesis)
konnte man Hull bezeichnenj nach seiner Auffassung ist - wie
bereits erwdhnt - das die Verstdrkung kennzeichnende Prinzip

die Bediirfnisreduktion. Die eigentliche Verstidrkung ge~

schieht durch Reiz - Reduktion, also durch Herabsetzung der

durch den Antrieb bedingten Reize statt durch direkte Be-



friedigung des Triebes, Sekunddre Verstdrkung kann durch
jeden regelmdssig mit primdrer Verstdrkung einhergehenden

Reiz herbeigefiihrt werden ... . Aus den einfacheren Prinzipien
der primidren und sekunddren Verstdrkung lassen sich kompli-
ziertere Beziehungen herleiten, zu denen etwa Angst, Vermei-
dung, Erwartung, Frustration und Konflikt gehdren. Wichtige
vermittelnde Ableitungen sind das Appetenz- und Aversions-
verhalten, also jene Verhaltensweisen, die der Organismuss
gegeniiber wahrgenommenen positiven und negativen Reiz-

objekten zeigt. (Hilgard & Bower 1971, S, 210 {iber Hull).

Miller (1948) zeigte als erster, dass beim Lernen einer

Gewohnheit die Abnahme von Furcht oder Angst als Verstdrkung

wirksam sein kann (Franks 1958).

Von den Perstnlichkeitstheorien wird als Grundlage fiir

die Entstehung von Alkoholismus angegeben, dass Alkoholiker
dnstlich und depressiv sind und deshalb trinken, um ihre

Angst zu reduzieren bzw. zu beseitigen. (z.B. Wolpe 1952).

Auf der einen Seite wurde (und wird) also Alkohol eine
angstreduzierende Fdhigkeit zugeschrieben und angegeben, dass
der Alkoholiker gelernt hat, in Angst- und Stresssituationen
mit exzessivem Trinken zu reagieren (Bandura 1969, Lundin 1969,
Sobell & Sobell 1973). Auf der anderen Seite hdufen sich

in den letzten Jahren jedoch die Untersuchungsbefunde, die

diese Annahmen in Frage stellen bzw. einschridnken (Mendelson
et.al, 1964, McNamee et.al. 1968, Nathan et.al. 1970).




- 35 -

Mello (1968) vermutet, dass die Wirkung von Alkohol auf
Angst und Depression von der Alkoholmenge und der Zeitdauer
des Trinkens abhéingt.

Da die Frage der angstreduzierenden Wirkung von Alkohol von
grosser Bedeutung fiir das Verstadndnis von Trunksucht ist,
soll sie im folgenden - anhand von Ergebnissen von
experimentellen Studien - ausfithrlicher erdrtert werden.
'Die Schwierigkeit allerdings, "Angst" operational zu definie-
ren und zu messen ist betridchtlich, auch im menschlichen
Bereich und erst recht im tierischen Bereich, in dem jedoch
die meisten Versuche durchgefiihrt wurden.

Cappell & Herman (1972) berichten in einer ausfiihrlichen

Literaturiibersicht zusammengefasst, welche Befunde die

experimentellen Untersuchungen der TRH bisher ergeben haben

und zwar aufgegliedert in die folgenden Gebiete der Angst=-
messung: Vermeidungs- und Fluchtverhalten; Konflikt und
"experimentelle Neurose'"; konditionierte Unterdriickung;
Loschung und teilweise Verstdrkung; Stress und "behaviour
disruption"; psychophysiologische Indikatoren; Selbstdar-
stellungen von affektiven Zusténden; Risikofreudigkeit.

Auf einige der genannten Forschungsgebiete soll im folgenden
eingegangen werden; andere werden erst an einer spéteren

Stelle ausfithrlicher diskutiert; so werden z.B. der "Konflikt"

und die "konditionierte Unterdriickung' im Kapitel iiber Alkohol

und Bestrafung(4.) erwdhnt werden und die Risikofreudigkeit

bei der Analyse der Selbstverstdrkung fiir das Verhalten unter
Alkohol (3.2.2.).
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a) Vermeidungs- und Fluchtverhalten

Da weithin angenommen wird, dass Flucht- und Vermeidungsver-
halten durch Furcht und Angst kontrolliert werden, wurden
sie sehr hdufig herangezogen, um die spannungsreduzierende
Wirkung von Alkohol zu testen; mit "Spannung" ist hier ein
Oberbegriff fiir Konstrukte wie Angst, Furcht, Frustration
etc, gemeint (Cappell & Herman 1972).

Im folgenden sollen nun einige der sehr zahlreichen Versuche
auf diesem Gebiet exemplarisch dargestellt werden, zusammen
mit den bewertenden methodischen Erwigungen und Schluss-
folgerungen, die Cappell anstellt. Eine der wenigen Unter-
suchungen (an Menschén), die Vermeidungslernen von schmerz-
erzeugenden Reizen bei Alkoholikern und Nichtalkoholikern

verglich,wurde von Parke & Walters (1966) durchgefithrt. Im

Vergleich zur Kontrollgruppe gaben die Alkoholiker weniger

schmerzvermeidende Responsen.

Einen der bedeutendsten Tierversuche fithrte Conger (1951)

durch:
Un die Frage zu untersuchen, ob - in einem Anndherungs- Ver-
meidungskonflikt - Alkohol durch Bestrafung eingefiihrtes

Vermeidungsverhalten reduziert oder die Anndherungstendenz

vergréssert, trainierte er eine Gruppe von Ratten, sich dem

erleuchteten Ende eines Ganges zu ndhern. Eine 2. Gruppe von
Ratten lernte, das erleuchtete Ende eines Ganges zu vermeiden,
um einem elektrischen Schock zu entgehen.

Verglichen mit dem Verhalten von Kontrolltieren, die Placebo-
Injektionen bekommen hatten, wurde die Vermeidungsreaktion der

Tiere mit Alkohol-Injektion wesentlich verringert, widhrend die
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Anndherungsreaktion unveréndert blieb,

Conger schloss daraus, dass die primdre Wirkung von Alkohol
eher darauf beruht, die auf Furcht basierende: Vermeidungss
reaktion zu schwichen als darauf, die durch Hunger bewirkte
Anndherungsreaktion zu stdrken.

Gowdy et.al, (1969) liessen Ratten 2 Wochen lang frei wihlen

zwischen Wasser und 10 %-igem Alkohol, 1 - 18 Tage spéter

wurde die Fidhigkeit, Schock zu vermeiden beim Ton eines

Summers, gemessen. Es fand sich keine Beziehung zwischen dem

Ende und der Menge des Alkoholkonsums und der Féhigkeit,

die Aufgabe (Schock zu vermeiden) zu lernen,

Die Auswirkung von Alkohol auf die Ldschung von Vermeidungs-
verhalten untersuchte Baum (1969, 1970, 1971). Seine
Hypothese war dabei, dass, wenn Alkohol Angst reduzieft,

er die Loschungsresistenz von aversiv kontrolliertem
Verhalten (wie Flucht- und Vermeidungsverhalten) verringern
miisse,

Um diese Annahme zu testen, trainierte er Ratten, in einem
automatischen Apparat einen Schock zu vermeiden; anschliessend
18schte er das Verhalten, indem er den Schock entfernte

und zwar unter 4 Bedingungen: die Ratten bekamen entweder
eine Injektion mit destilliertem Wasser oder mit 0,6; 1,2,
oder 2,4. g/kg Alkohol.

Bei hohen Dosen waren die Ratten physisch nicht mehr in der

Lage zur reagieren; beli missigen Dosen wurde der Widerstand

gegen Loschung erhtht. Ausserdem wurde die Latenzzeit €iirdc

die erste Reaktion erhéht (Baum 1969), Diese Befunde konnten-

von Baum (1971) mit Mdusen wiederholt werden,
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Die grossere Loschungsresistenz einer Vermeidungsreaktion,

die in mehr als einem Drogenzustand gelernt wurde, gegen-

iilber einer Vermeidungsreaktion, die nur einmal unter Alkohol-
einfluss gelernt wurde, konnte Baum (1971) nachweisen.

In einer weiteren Studie priifte Baum (1970) in 2 Ex-
perimenten die Wirkung von Alkohol auf:

1. den Erwerb von Vermeidungsverhalten

2, die Ldschungsresitenz von Vermeidungsverhalten,

Er stellte dabei fest, dass Alkohol nicht den Erwerb, wohl
aber die Léschungsresistenz der Vermeidungsreaktion signifi-
kant beeinflusste: mit der geeigneten Dosis wurde der Wider-
stand gegen Loschung erhoht,

Baum (1970) schloss aus diesem "paradoxen" Ergebnis, dass ent-
weder bei Ratten Alkohol keine Angst reduziert, oder dass

das Angstniveau den Aufbau oder die Ldschung einer einfachen

Vermeidungsreaktion wenig beeinflusst,

Freund (1970) stellte in einer Untersuchung mit Miusen die
Beeintrdchtigung von Schockvermeidungslernen nach einer

Langzeitbehandlung mit Alkohol fest. Er nahm an, dass der

Alkohol selbst und kein Erndhrungsmangel dafiir verantwortlich

war.

Insgesamt erbrachten die Studien iiber die Wirkung wvon Alkohol
auf Vermeidungs- und Fluchtverhalten eine grosse Zahl wvan
zweideutigen, negativen und sogar widersprechenden Befunden,
die die TRH nicht konsistent unterstiitzten (Cappell & Herman
1972).

Bel der Bewertung der Untersuchungsergebnisse stellten die

Autoren eine Reihe von theoretischen und methodischen Be-

trachtungen an:
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1. Behandlung mit Alkohol, besonderes in hohen Dosen, kdnnrte
Verhaltenseffekte haben, die zwar signifikant, aber vom
TRH-Standpunkt aus theoretisch uninteressant sind, da

motorische Beeintrdchtigungen oder Anregungen als Erkldrung

fiir Verhaltensédnderungen herangezogen werden kinnten
(Wallgreen & Savolainen 1962, Chittal & Sheth 1963),
Broadhurst & Wallgreen (1964) z,B, gaben Ratten 0,25; 0,3

0,75; 1,0 oder 2,0 g/kg Alkohol zu trinken; anschliessend
fihrten sie mit ihnen in einem Schiittelkasten 30 Versuche
von Vermeidungstraining durch.

Unabhédngig von der Dosis hatte Alkohcl wenig Einfluss auf
die Erlernung von Vermeidungsverhalten, obwohl bei hohen

Dosen - vielleicht infolge erhdhter motorischer Aktivitdt -

eher Vermeidung erfolgte. .Jedoch wird als Erkldrung fir ver-

ringerte Vermeidung motorische Beeintridchtigung angenommen.

Hogans, Moreno & Brodie (1961) stellten fest, dass intra-

venss gespritzter Alkohol nur eine Wirkung auf das Ver-
meidungsverhalten hatte, wenn die Dosis hoch genug war, um
auch das Fluchtverhalten zu beeintrichtigen. Es ist also
unklar, ob tatsdchlich ein vermindertes "Vermeidungsbe-
dirfris" vorlag oder nur eine reduzierte Fdhigkeit zu

reagieren,

Erkldrungen, die auf motorischen Auswirkungen basiereun,

erfordern nicht auvch nech ein TRH-Keonstrukt,

2. Moglicherweise gibt es Interaktionen zwischen Alkohol und

Situation dergestalt, dass die TRH durch einige Verhaltens-

messungen von ' Spannung" unterstiitzt wird, durch andere



wieder nicht, Diese Deutung wurde jedoch oft nachtrdglich

angeboten, um Inkonsistenzen zwischern Experimenten zu er-

kldren (Adamson & Black 1959, Barry, Wagner & Miller 1962);

ausserdem sind die Griinde fiir die: angewommenen Interaktionen

schwierig zu spezifizieren,

3. Einige Experimentatoren verwendeten nur eine einzige Dosls

von Alkohol (McMurray & Jaques 1959, Harris et.,al. 1964,

Anisman in press) z.T. an einem einzigen Testtag. Sie konnten
negative Ergebnisse eine ungeschic.te Dosis-Auswahl wider=-
spiegeln oder einen zu werig umfangreichen Test.
Dariiberhinaus beschrankt dié Mogiichkeit einer Dosis-Reaktionr
Interaktion die Generalisierbarkeit sogar von positiven

Ergebnissen.

4. In einigen FHllen ist die Aufgabe des Experimentators
schwierig, weil er es nicht nur mit einer komplexen Droge

zu tun hat, sondern auch komplexe und wenig verstandene

psychologische Prozesse beriicksichtigen muss (z.B. Baum 1969;

Korman 1960). Sc ist es nicht immer klar, was die TRH in

einer gegebenen Situation voraussagt.,

5. Es gab F&dlle, bei denen die TRH nur einen selektiven

Effekt von Alkohol auf aversiv kontrolliertes Verhalten

forderte; tatsdchlich wurde aber das Anndherungsverhalten
ebenfalls von Alkohol beeinflusst.

Barry & Miller (1965) z.B. untersuchten die Méglichkeit,

dass Vermeidungs- und Ann#herungsverhalten unterschiedlich

von Alkohol beeinflusst werden.
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Sie testeten den Effekt von 0,6; 1,2 oder 1,8 g/kg Alkohel

auf die Laufgeschwindigkeit a) nach Futter, b) um einen
starken Schock zu vermeiden und c¢) um einem schwachen Schock
zu entfliehen. Unter allen Bedingungen war das Lauftempo
gesenkt, weniger bel der Fluchtgruppe als bei der Vermeidungs-

und beil der Anndherungsgruppe.

Moskowitz & Asato (1966) trainierten Ratten, einen Hebel

zu driicken, um einen Hitzereiz zu vermeiden und einen zweiten,
um Milch zu bekommen. Die Reaktion auf die aversive Komponente
(Hitzereiz) wurde durch Alkohol verringert, aber ebenso wurde

die Reaktion flir Milch geschwécht,

Vielleicht sollte jedes Experiment, das sich mit der Messung
von '"Spannung” beschiftigt, auch die Wirkung auf eine &dhnliche
Reaktion (wie die zu untersuchende), die nicht zur Spannungs-
reduktion dient, testen, um unspezifische Effekte des Rea-

gierens festzustellen,

6. Viele Experimente iiber Flucht- und Vermeidungsverhalten
benutzen "unausgewogene' Pline.

Das bedeutet, wenn eine Reaktion in einem Nicht-Drogen Zustand
gelibt wird und dann einige Tiere unter Placebo und andere
unter Alkohol getestet wurden, &dhneln die Testbedingungen
unter Placebo eher den Trainingsbedingungen als denen der
Tiere unter Drogeneinfluss,

Das Konzept des "Zustandes abhi#ngigen Lernens" ("state de-

pendent learning"), bei dem die jeweilige Droge diskriminative

Eigenschaften besitzt und daher Stimuluskontrolle iiber das
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Verhalten bekommen kann, wurde empirisch unterstiitzt durch
Befunde von Gollub & Brady 1965, McGaugh & Petrinovich 1969,
Overton 1966, 1968.

Der Grund fiir das "Zustands abhidngige Lernen" liegt - nach

Gappell & Herman - darin, dass Alkohol eine Vielfalt von

inneren Reizbedingungen bewirken kanmn und vielleicht die
Wahrnehmung der dusseren Umgebung verzerrt., Verdnderungen

im Verhalten kénnten so eine Abnahme von Generalisation

widerspiegeln und es wdre nicht notwendig, motivationale

Konstrukte wie '"Furcht" und "Angst ' einzufiihren.
g

b) Loschung und teilweise Verstirkung

Es wird angenommen, dass Ldschung dadurch aversiv wird,
dass durch die Beseitigung einer Beiohnung Frustration ert-
steht (Amsel 1958),

Im allgemeinen unterstiitzt die Literatur {iber Frustration

nicht konsistent die TRH. Bemerkenswert ist jedoch, dass das

am besten geplante und ausgefiihrte Experiment auf diesem

Gebiet klar die Hypothese unterstiitzt. Barry, Wagner & Miller

(1962) trainierten eine Gruppe von Ratten unter Alkohol-
bedingungen (1,2 g/kg) und eine zweite unter Placebobe-~
dingungen, einen Gang entlang zu laufen, um Futter zu be-
kommen; anschliessend wurde die Wirkung von Alkohol auf die
Laufgeschwindigkeit wdhrend der Ldschungsphase untersucht,
In jeder der beiden Gruppen wurde die H&lfte unter Placebo-
und die Halfte unter Alkoholbedingungen geldscht. Unabhéngig
davon, wie (unter welchen Bedingungen) die Reaktion gelernt
worden war, liefen Ratten in der Loschungsphase schneller,
wenn sie Alkohol bekommen hatten, als wenn sie Placebo er-

halten hatten,
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c¢) Stress und ""behavior disruption”

Bei Tieren erfreute sich die TRH einiger Unterstiitzung auf
diesem Gebiet (Greenberg & Lester 1953, Dember, Ellen &
Krisofferson 1953).

Die "freiwillige" Alkoholaufnahme unter Stress untersuchten

Cicero et,al, (1968):

In einer "Selbst-Wahl" Situation vergrdsserten Ratten, die
eine diskriminierte Schockvermeidurgsaufgabe ausfiihrten, ihre

Alkoholeinnahme, wenn unvermeidbarer Schock durch ein Warn-

licht angezeigt wurde. In Phasen, in denen der Schock ver-
mieden werden konnte, oder wenn unvermeidbarer Schock ohne

Vorankiindiguug gegeben wurde zeigten die Ratten ihre ge-

wohnliche Aversion gegen Alkohol.

Das konnte bedeuten, dass ein "psychologischer" Stress - durch
Warnung vor dem unvermeidbaren Schock - mit dem freiwilligen
Alkoholkonsum verbunden war.

Casey (1960) untersuchte den relativen Betrag von Wasser

und Alkohol, der in Abhdngigkeit von aversivem Schock ge-
trunken wurde; der Schock wurde nach einem variablen
Intervallplan gegeben. Unter solchen Unsicherheitsbedin-
gungen tranken die Tiere gréssere Mengen Alkohol wihrend

der Stressperiode; die grosste Zunahme von freiwilliger
Alkoholaufnahme geschah jedoch wdhrend der folgenden Monate

nach dem Aufhren des Schocks.

Das kdnnte bedeuvten, dass die Wirkungen von aversiver Stimu-
lation auf den Alkcholkonsum - bei Tieren - l&nger an-

dauern, wenn die Bestrafung auf einer nicht kontingenten und

unvorhersagbaren Basis erfolgt.
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Clark & Polish (1960) fanden eine Abnahme von Alkohclkonsum,

nachdem ein Stressor entfernt worden war, der vorher erhohte
Alkoholprédferenz erzeugt hatte.

Die TRH fand keine Unterstiitzung durch Forschungen bei Men-
schen {iber Stress und "behavior disruption". Wenn iiberhaupt
etwas vorherrschte so war das Gegenteil der Fall (Hughes &
Forney 1963, Kormann, Knopf & Austin 1960).

d) Psychophysiologische Indikatore=:

Die widerspriichlichen Ergebnisse auf diesem Gebiet waren
zwar interessant, miissen aber als vorldufig betrachtet
werden, da es Inkonsistenzen innerhalb und zwischen den Er-
gebnissen gab (Carpenter 1957, Lienert & Traxel 1959,
Coopersmith 1964),

Garfield (1970) fiihrte bei 27 Alkoholikern Messungen von Ver-
dnderungen in der Spontanfluktuation und der galvanischen
Hautreaktion vor und nach dem Trinken von geringen bis
médssigen Alkoholmengen durch,

Die Spontanfluktuation vergrdsserte sich und die Reaktion
nahm ab nach dem Trinken; das l&dsst vermuten, dass bei Alko-

holikern Alkohol-Einnahme ein Angstreiz ist, der eine Ab-

nahme der gesamten Reaktionsbereitschaft bewirkt.

Psychophysiologische Reaktiomen als Indikatoren fiir emo-

tionale Zusténde miissen noch viel weiter erforscht werden.



e) Projektive und Selbstdarstellungsmessungen von affekriven

Zustinden

Auf diesem Sektor waren die Daten nicht sehr zur Unterstiitzung
der TRH geeignet, aber recht differenziert zu betrachten; es
wurden sehr unterschiedliche Dosen von Alkohol angegeben,

die Angst reduzieren sollten.

Kalin, McClelland & Kahn (1965) versuchten bei 124 College

Studenten mit dem TAT die Wirkumng des Alkohols auf die
Phantasiefdhigkeit zu priifen. Die Tests wurden den Vpn im
Verlaufe von Cocktailparties oder von Wohnzimmerdiskussionen
vorgelegt., Kein Einfluss von Alkohol auf Furchtmessungen in
den Diskussionssitzungen wurde festgestellt; dagegen konnte
eine signifikante Angst-Reduktion nach Alkoholgenuss bei

den Parties beobachtet werden, verglichen mit einer Kontroll-
gruppe unter vergleichbaren Bedingungen, die keinen Alkchol
erhielt, Alkohol produzierte eine Abnahme von "hemmenden

Gedanken", aber erst nach 5 oder mehr Drinks.

In einer anderen Studie (Williams 1966) iiber - mit Frage-
bogen-selbstgeschdtzten Werten von Angst und Depression bei

Studenten war nach 4 Unzen Alkohol eine Abnahme von Angst

gegeniiber vor der Party zu verzeichnen; aber ein signifi-

kanter Anstieg von Angst - gegeniiber vor der Party - wurde

beobachtet, wenn mehr getrunken wurde.

Mayfield & Allen (1967) verglichen die Stimmung bei De-

pressiven, Alkoholikern und Normalen vor und nach Alkohol-

genuss, indem sie die Vpn die Clyde-Mood-Scale ausfiillen
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liessen: die Stimmung der Depressiven besserte sich unwahr-

scheinlich; am wenigsten hob sich die Stimmung bei den Alko-

holikern.

Canter (1970) beschreibt den Fall eines Patienten, der Alko-

hol eher trank, um Spannung zu vergrdssern, als zu verringern,

Einer Studie von Menaker (1967) lag die Arbeitshypothese
zugrunde, dass Alkoholiker - unabh®ngig von den Ursachen der
dngstlichen Haltung - vergrosserte Angst zeigen:

1.) wenn sie einen Drink antizipieren und

2.) nachdem sie einen Drink genommen haben.

Ausserdem wurde angenommen, dass diese Reaktionsweise bei
Nichtalkoholikern nicht auftreten wiirde.

30 Alkoholiker, 30 Normale und 30 Schizophrene wurden 2 mal
einem entsprechenden Psychotest (MACL) unterzogen, der diese
Angsthaltung besonders gut aufdecken kann,

Jede diagnostische Gruppe wurde in 3 verschiedene Behandlungs-
gruppen eingeteilt:

‘1., eine Kontrollgruppe, der gesagt wurde, sie wirde keinen

Alkohol bekommen;

2. eine antizipatorische Gruppe, die die Information er-

hielt, dass sie nach dem Test einen Drink bekommen wiirde;
3. eine experimentelle Gruppe, die vor dem Test eine Unze

Whisky bekam.,

Nur die Alkoholiker - -Antizipationsgruppe vergrosserte signi-

fikant ihre Angstwerte auf der MACL.
Daraus lidsst sich schliessen, dass bei Alkoholikern die angst-

volle Haltung stidrker zunimmt als bei Nichttrinkern, wenn
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man ihnen Alkohol verspricht und dass daher die Alkoholiker

in vermehrtem Masse eines Abbaues ihrer Spannung bedirfen.

Nicht nur keine Unterstiitzung der TRH, sondern Hinweise fiir
das Gegenteil fanden sich in einigen der z.T. bereits er-

wdhnten Laboratoriumsstudiensy statt der oft angenommenen Ab-

nahme von Angst und Depression durch Alkoholkonsum, zeigte
sich eher eine fortschreitende Zunahme, wenn die Alkoholiker
iiber ldngere Zeit tranken (Mendelsnn, LaDou & Solomon 1964,

Mendelson & Mello 1966, McNamee, Mello & Mendelson 1968,

Tamarin & Mendelson 1969, Nathan, Zare, Ferneau & Lowenstein
1970).

Nathan, Titler, Lowenstein, Solomon & Rossi (1970) berichten,

dass die Alkoholiker zwar angaben, dass sie trinken wiirden,
um Angst und Depression zu verringern; tatsidchlich verhielrten
sie sich aber, wenn sie betrunken waren so, als ob ihre Angst

und Depression zugenommen hidtte,

Sobell & Sobell (1973) geben zu diesen Befunden allerdings

zu bedenken, dass alle Alkoholiker, die in den genannten
Experimenten untersucht wurden, freiwillige Vpn waren,

die vermutlich:

l. vor dem Experiment geringere Stress- und Angstniveaus
hatten als der typische Alkoholiker in seiner normalen Um=-
gebung, der soeben ein Trinkgelage beginnt und

2. sich bewusst waren, dass sie wahrscheinlich (nach dem

Plan des Experimentators) aufhdren mussten zu trinken,

Wenn man die Ubersicht von Cappell iiber das Spannungs-

Reduktionsmodell und einige andere einschlédgige Arbeiten
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und ihre Befunde in ihrer Gesamtheit betrachtet, kann man

zu der Schlussfolgerung kommen, dass die TRH zwar intuitiv

plausibel sein mag, aber bisher empirisch nicht iiberzeugend
genug unterstiitzt worden ist.

In einer weiteren Erforschung des Alkoholismus sollte man
sich bemiihen, neben der Bedeutung der Angstreduktion, auch

andere mogliche Verstdrker zu untersuchen,

Cohen et.al. (1971) haben z.B. festgestellt, dass viele

bedeutungsvolle Verstédrker wie medizinische und psychiatrische
Firsorge, Aufmerksamkeit, Geld, Re“abilitationsprogramme,
Beratung ..V... manchmal eingesetzt werden, wenn der Alko-
holiker nlichtern ist, jedoch oft wdhrend oder nach exzessivem

Trinken'".

3.2.2., Selbstreinforcement fiir das Verhalten unter Alkohol

Man kann die verstdrkende Wirkung von Alkohol nicht nur in
seinem direkten Einfluss auf die "innere: Bediirfnislage"
sehen, sondern auch unter dem Aspekt des Verhaltens, das
unter Alkoholeinfluss gezeigt %ird.

Nach dem Premack-Prinzip kann von zwei Verhaltensweisen

diejenige mit der grdsseren Auftretenswahrscheinlichkeit die
andere verstidrken (Premack 1965). Wenn die Moglichkeit, die
mehr belohnende Aktivit&t (ir diesem Fall z.B. das Verhalten,
das unter Alkoholeinfluss gezeigt wird) ausiiben zu kdnnen
davon abhdngig gemacht wird, dass vorher eine weniger wahr-
scheinliche Verhaltensweise ausgefiihrt wird (z.B. das
Trinken von Alkohol) nimmt dadurch die HHufigkeit der zu-

letzt genannten Reaktion zu.
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3.2.2.1, Selbstreinforcement fiir das Verhalten unter Alkohecl

durch positive Verstidrkung

Zwar hat die Erdrterung der TRH gezeigt, dass Alkohol nicht
notwendigerwelse Angst reduzieren muss, doch sind sicher
Auswirkungen von Alkohol feststellbar, die den Trinker sich
selbst und sein Verhalten als verschieden von dem im nichter-
nen Zustand erleben lassen (McGuire 1966).

Es ist schwirig, genau zwischen positiven und negativen Ver-
stdrkungen fiir das Verhalten unter Alkoholeinfluss zu diffe-
renzieren, weil das eine oft das andere bedingt.

So kann z.B., das Trinken von Alkohol (indirekt) dadurch ver-
starkt werden, dass der Alkoholiker durch eine Verminderung
von Hemmungen (neg. Verstidrkung) sich in Situationen be-
gibt und soziale und kognitive Aufgaben bewdltigt (pos. Ver-
stdrkung), denen er im niichternen Zustand vielleicht aus-

weichen wiirde (Conger 1956, Mendelson et.al. 1964),

Auf diese Weise erméglicht ihm der Alkohol ein grdsseres Ver-
haltensrepertoire und er6ffnet ihm einen weiteren Lebensradius,
der ihm sonst durch Hemmungen und Unsicherheit versperrt

sein wilirde,

McBrearty (1968) z.B. berichtet von einigen midnnlichen
Alkoholpatienten, deren Angstreaktion eine Folge von
heterosexueller Stimulation war; unter Alkoholeinfluss waren
durch eine Abmilderung der Angst sexuelle Reaktionen mdglich.
In diese Kategorie gehdrt wohl auch das beriihmte "sich Mut

antrinken', bevor man eine unangenehme Aufgabe angeht.

In einer ausfiithrlichen Studie verglich Cutter (1969) die
Effekte von Alkohol auf Erfolgsschdtzungen bei Geschicklich-
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keits- und Gliicksaufgaben, abgegeben von Alkoholikern,

Normalen (sozialen Trinkern) und chronisch Schizophrenen

(mdssige aber nicht soziale Trinker), Da Trinker (theoretisch)

eine gelernte Ambivalenz gegeniiber Alkocholgenuss haben, ver-

mutete Cutter, dass Alkohol einen widerstreitenden (giinstigen

und unglinstigen) Effekt auf die Erfolgsschitzungen von Alko-

holikern haben wiirde.

Die Messungen wurden in 3 Gruppen unter 3 verschiedenen Be-

dingungen vorgenommen:

1. eine Kontrollgruppe die keinen Whisky bekam,

2. eine Gruppe, die ihre Schdtzungen sofort nach der
Alkoholeinnahme abgaben und

3. eine Gruppe, die 30 Minuten nach dem Drink ihre Erfolgs-
erwartungen angaben,

Die Ergebnisse lauteten folgendermassen:

Die Alkoholiker waren am meisten in Konflikt, wenn sie gerade

getrunken hatten und am wenigsten, wenn sie den Drink

1/2 Stunde zuvor eingenommen hatten,

Die Normalen waren am meisten in Konflikt, wenn ihnen der
Drink verweigert wurde (Kontrollbedingung) und am wenigsten,
nachdem sie 1/2 Stunde zuvor getrunken hattem,

Die Schizophrenen waren am meisten in Konflikt, wenn sie

30 Minuten vorher einen Drink bekommen hatten und am wenigsten,
wenn sie soeben getrunken hatten,

Diese Befunde deuten an, dass Alkoholiker - im Gegensatz zu

Normalen und auch Schizophrenen der Wirkung von Alkohol am
stdrksten ambivalent gegeniiber stehen, wenun sie gerade erst
getrunken haben; diese Einstellung &nderte sich nach 1/2
Stunde jedoth ziemlich,



Eng verbunden mit den positiven Verstdrkungen filir das Ver=-
halten unter Alkohol sind - wie bereits erwdhnt - die

negativen Verstdrkungen. Teilweise wurde die Frage dieser Ver-

stdrkungskontingenz schon bei der Uberpriifung der TRH ange-
schnitten: bei den Selbstberichten iiber Angst z.B. auf Ge-
sellschaften war eine Abnahme von Furcht, Depression und Un-
sicherheit nach Alkoholeinnahme zu verzeichnen, Das bedeutet
natiirlich auch eine Zunahme in der allgemeinen Sicherheit im

Umgang, leicheres Kontaktfinden usw,

Zu erwdhnen an dieser Stelle ist auch die unter bestimmten
Bedingungen erhdhte Risikofreudigkeit unter Alkoholeinfluss,
die ebenfalls fiir eine Verhalten und Einstellung beein-
flussende Wirkung des Alkohol spricht, Diese Tatsache macht
z.B. das Autofahren im "Rauschzustand'" besonders gefihrlich;
der Betrunkene neigt dazu, sich selbst zu iiberschétzen und

zu glauben, dass er viel sicherer und besser fahren kdnne.
Cohen (1960 ) stellte die Bereitschaft von Busfahrern fest,
zwischen 2 Punkten mit verschieden grossen Abstdnden hindurch-
zufahren, Nachdem einige Fahrer Whisky getrunken hatten,

waren sie bereit, engere Passagen zu durchfahren als ihre
niichternen Kollegen; ihre subjektiven Erfolgsschédtzungen
blieben jedoch gleich, obwohl die Aufgabe schwieriger ge-
worden war.

Cohen schloss daraus, dass - trotz objektiv grdsserem .

Risiko - unter Alkoholeinfluss kein subjektiv grtsseres

Risikowagen vorlag, sondern eine veridnderte Wahrmehmung.




Coodwin et,al. (i971) stellten Untersuchungen iiber die Ver-

haltenstoleranz gegeniiber Alkohol bei missigen Trinkern anj;
sie fanden dabei, dass Vpn mit grésserer Trinkerfahrung
motorische Aufgaben signifikant besser ausfiihrten und weniger
Risiken auf sich nahmen als Vpn mit weniger Trinkerfahrung.
Das bedeutet, dass von den Vpn mit midssiger Trinkerfahrung
trotz grosseren motorischen Beeintrdchtigungen grossere
Risiken eingegangen wurden, dass also eine Selbstiiber-

schidtzung vorlag.

In der bereits erwdhnten Studie von Mello, McNamee & Mendelson

(1968), bei der Alkoholiker um den doppelten Alkoholgewinn
spielen oder alles verlieren konnten (die Chance war 530/50),

wurde keine Korrelation gefunden zwischen dem Blutalkohol-

spiegel und der Risikofreudigkeit der Vpn.

Cappell & Herman (1972) stellten in der bereits mehrfach

angefilhrter Ubersicht iiber Befunde zur TRH fest, dass
Risikofreudigkeit unter Alkohol - bei verschiedenen Autoren -
als abhdngig von Determinanten wie der Dosis, u. der Sorte
von Alkohol, den genauen Umstdnden und der Erfolgswahr-

scheinlichkeit beurteilt wurde (Teger, Katkin & Pruitt

1969, Hurst et.,al, 1969, Sisberg 1969,

Zusammenfassend kénnte man iiber das Selbstreinforcement fiir

das Verhalten unter Alkohol sagen, dass exzessive Trinker
unter Alkoholeinfluss eine Abnahme von unsicheren, gehemmten,
wenig selbstbewussten Verhaltensweisen und eine Zunahmwe von

selbstsicheren, iiberlegeneren und weniger befangenen
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Reakrionen erwarten und wahrnehmen; ihr tatsdchliches Ver-

halten entspricht ja auch z.T. diesen Vorstellungen,

3.2.3. Umgebungsreinforcement fiir das Trinken selbst

Aus der Sicht der sozialen Lerntheorien werden Alkocholiker

", . .durch differentielle Ver-

definiert als Menschen, die
stdrkung und "modeling'" Erfahrungen Alkocholkonsum erwcrben
haben als eine stark generalisiert= dominante Response aut
aversive Stimulation." (Bandura 1969)

Obwohl Aversions-Reduktion und andere negative Verstdrkungen,
die mit sozialem Trinken verbunden sind, wesentlich fiir die
Aufrechterhaltung von Trunksucht sein k#nnen, muss doch

eire vollstandige Theorie des Alkoholismus zusdtzlich soziale

Lernvariablen miteinbeziehen. Wie wiAre es sonst erkléarlich,

dass die meisten lLeute, die Stress ausgesetzt sind, nicht zu
Alkoholikern werder (Bandura 1969). Man kénnte zwar wieder
zur Erkldrung verschiedere zugrunde liegende Persdnlichkeits-
dispositionen annehmen, doch spricht eine Analyse des Trink-
verhaltens in verschiedenen Erdregionen dagegen:

Bekanntlich haben die einzelnen Kulturen und Religionen eine
ganz unterschiedliche Einstellung zum Alkcholgenuss: wdhrend
z,B. kel Juden, Moslems, Mormonen und Chinesen Alkohol
streng verpdnt ist, gehdrt der Alkoholgenuss in den

meisten westlichen Kulturen zum normalen Lebensrythmus, ja
scheint bel vielen besonderen Anlidssen und Zeremonien sogar
unentbehrlich zuv sein. Man wird wohl kaum behaupten, dass
diese unterschiedlichen Einstellungen zum Alkohel mit
unterschiedlichen HEufigkeiten von Neurosen etc. in der

Beviélkerung korrelieren,




3.2.3.1. Umngebungsreinforcement fiir das Triuken selbst

durch positive Verstdrkung

Das Alkoholtrinken ist in unserer Gesellschaft ein inte-
grierter Bestandteil des Lebens geworden und spielt in
vielen Bereichen eine mehr cder weniger grosse Rolle,.
Beispielsweise ist der Konsum von Alkohol in einigen
Berufssparten in die Arbeit miteinbezogen: Geschidftsleute
etwa pflegen erfolgreiche Abschliisse zu "begiessen'., Oder
Maurer trinken hdufig Alkohol bei der Arbeit; beim Richt-
fest ist es iliblich, grosse Mengen frei zur Verfiligung
stehenden Alkohols zu verkonsumieren. In dieser Berufs-

gruppe sind denn auch zahlreiche Alkoholiker zu finden.

Von solchen beruflichen Anldssen abgesehen, honoriert unsere
Gesellschaft das Trinken von Alkohol besonders im Freizeit-
bereich. Trinkverhalten - auch iibermidssiges bis zu einem
bestimmten Grad - wird mglicherweise positiv verstdrkt
durch Vorstellungen von '"Miannlichkeit" und etwas vertragen
kdnnen', die mit reichlichem Alkoholkonsum verbunden sind

(Vogel - Sprott 1967, Lisansky & Gomberg 1968),

sus der Alltagserfahrung ist bekannt, dass jemand, der in
Gesellschaft wenig oder nichts trinkt leicht die Aufmerk-
samkeit der anderen erregt und sich der Gefahr aussetzt,
gehdnselt und als "Schwidchling, der nichts vertragt"”
charakterisiert zu werden. Diese Furcht, vor den anderen
blossgestellt zu werden und ihre Freundschaft zu verlieren,
mag manchen Menschen veranlasst haben, weit mehr zu trinken,

als er sonst tun wiirde (Mills, Scbell & Schaefer 1971),




Besonders in Alkoholikerkreisen ist es iiblich, sich gegen-
seitig mit den erbrachten "“Trinkleistungen'" zu imponieren.
Leider gibt es bisher so gut wie keine kontrollierten
Studien, die das Verhalten von Alkoholikern und die
Reaktionen der Umwelt darauf in ihrer normalen Umgebung
experimentell untersuchen. Deshalb ist es zum gegenwdrtigen
Zeitpunkt nicht méglich, wissenschaftlich fundierte Aussagen

iiber diese Art von Umgebungsverstdrkung zu machen.

Soziale Verstdrkung erhdlt der Alkcholiker - oder auch
Drogensilichtige - besonders dadurch, dass er sich mit einer
bestimmten Gruppe, in der eine spezielle Droge hoch einge-
schitzt wird, identifiziert, so z.B. mit '"peer models"

in der Schule, im Freundeskreis oder spdter bei den
"Stammtischbriidern". Er iibernimmt - durch Modellernen - ihre
Verhaltensmuster, fiihlt sich durch bestimmte gleiche Auf-
fassungen und gleiches Sprachverhalten z.B. mit der der
Gruppe verbunden, ihr zugehdrig und wird von ihr akzepriert
(Skolnik 1957, Lazarus 1965, Bandura 1969, Cahocn 1972,
Sobell & Sobell 1973),

Wikler (1971) betrachtet die Entwicklung von Drogenkulturen

vom Standpunkt der Konditionierungstheorie aus: anfidnglich
scheint sie auf "primdrer Verstdrkung" zu basieren, die
durch Interaktionen zwischen spezifischen pharmakologischen
Wirkungen von bestimmten psychoaktiven "agents' - hier
Alkohol - entsteht., Spdter vollzieht sich ein Prozess der
"sekunddren Verstdrkung': Durch die zeitliche Kontiguitit

zwischen primidrer Verstdrkung und bestimmten Riten, die mit



der Einnahme der entsprechenden Droge verbunden sind, werden

die Riten selbst zu Belohnungen, auch in Abwesenheit des

primdren Verstdrkers - der Droge.

Diese Tatsache kénnte viellelcht die hartnidckige Resistenz
des. Drogenmissbrauchs gegeniiber psychotherapeutischen Be-
handlungsprogrammen erklidren, die diese Art von Verstidrkern
nicht direkt angehen.

Die Wirksamkeit der Umgebung als kontrollierender und ver-
stirkender Faktor fiir Trinkverhalten hebt auch Keehn (1970)
hervor:

Er berichtet iiber Erfahrungen von Canter und anderen Auto-
ren mit einigen Personen, die in einer Umgebungskonstella-
tion nicht dem Verlangen widerstehen konnten, zu einem
"Saufgelage" zu gehen; in einer anderen Situation hatten

sie jedoch keinen Wunsch nach Alkohol. Es liegt also eine

situationsspezifische "Abhidngigkeit von Alkohol" vor.

Diese Daten stimmen mit dem S - R - SR Paradigma iberein,
weil bei diesem Modell das Trinkverhalten erworben und auf-
recht erhalten wird durch die spezifischen Transaktionen,
die ein Individuum mit seiner Umgebung hat,.

Das Trinken von Alkohol kdnnte eine von den so kontrollierrten
Verhaltensweisen sein., Wenn solches Trinken in der Ab-
wesenheit von passenden "Kumpanen" vorkommt, scheint die
Méglichkeit fiir soziale Verstdrkung nicht gegeben. Keehn
meint jedoch hierzu, dass auch wenn ein Alkoholiker allein
trinkt das nicht bedeuten muss, dass soziale Verstarkungen
dabei keine Rolle spielen; sie kdnnten das Trinkverhalren

auf der Basis eines intermittierenden Verstdrkungsplanes

aufrechterhalten,
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Ausserdem kdnnte die Haufigkeit von "einsamem'" Trinken

allm&hlich dadurch zunehmen dadurch, dass

a) der Trinker sich von seinen Trinkgefdhrten zurlickzieht
und sie dadurch bestraft oder

b) die Trinkgefdhrten sich von ihm zuriickziehen und ihn

dadurch bestrafen.

3.2.3.2., Umgebungsreinforcement fiir das Trinken selbst

durch negative Verstidrkurng

Die negativen Verstdrkungen flir das Trinken durch die Um-
gebung sind auch hier wieder durch die positiven bedingt:
Da unsere Gesellschaft den Alkoholkonsum honoriert, f&dllt
jemand der nicht trinkt u.U, auf und l&uft Gefahr ver-
spottet zu werden wie durch Alltagserfahrungen bestdtigt
werden kann. So konnte jemand deshalb trinken, um solche
Unweltreaktionen zu vermeiden.

Fiir den Alkoholiker konnte die Aufgabe seines exzessiven

Trinkens den Verlust von den erwidhnten Identifizierungs-
mglichkeiten mit bestimmten sozialen Gruppen und von
Freuridschaften bedeuten,

So kann es moglich sein, dass ein Alkoholiker trotz ver-
heerender Folgen das Trinken nicht aufgibt, um nicht

sozial isoliert zu werden (Scbell & Sobell 1973).

3.2.3.3. Experimentelle Studien {iber Gruppeninteraktionen

unter Alkohol

Im folgenden sollen einige Untersuchungen iiber Gruppen-

interaktionen bei experimentell induzierter Intoxikation
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und Verhaltens- und Trinkmuster unter Sozialisations- und

Insolationsbedingungen dargestellt werden.

Mendelson, Mello & Solomon (1968) untersuchten Gruppeninter-

aktionsprozesse bei 4 chronischen Alkoholikern, denen auf
einer Forschungsstation freier Zugang zu Alkohol gewZhrt
wurde. Uber einen Zeitraum von 30 Tagen wurden Beobachtungen

angestellt {iber spontanes Beginuen und Beenden von multiplen

Trinkepisoden.

Die 4 Alkoholiker arbeiteten an einer Fahrsimulationsmaschine
fiir Whisky, der in einen gemeinsamen Gruppenbehdlter gege-
ben wurde, zu dem jede Vp Zugang hatte., Jeder Alkoholiker
hatte einen eigenen Schliissel fiir die Maschine und konnte
jederzeit daran arbeiten und auch Alkohol aus dem Behidlter
entnehmen,

3 Vpn vollendeten das Experiment; die 4, wurde agitiert,
depressiv, kampflustig und verliess das Hospital mnach

3 Tagen .

2 Vpn hielten einen Blutalkoholspiegel von 50 - 250g/1G0 cm3
aufrecht,

Die 3., Vp musste das Trinken nach 8 Tagen wegen einer Er-
krarnkung unterbrechen., Nachdem sie sich erholt hatte,

begann sie 2 getrennte Trinkepisoden von 6 bzw. 7 Tagen.,

In jedem Fall geschah die Beendigung des Trinkens impulsiv
und abrupt. Bei 4 von 7 Gelegenheiten schienen es offen-
sichtliche Stress-Situationen zu sein, in denen die Leute
spontan die Trinkepisode beendeten. Dagegen gab es bei der
Wiederaufnahme von Trinken selten klar definierte Ereignisse

als Begleiterscheinungen. In jedem Fall zeigten die Alkoho-



liker ein geringeres Angstniveau und weniger Depressionen
zum Zeitpunkt des Aufhdrens, als bei der Wiederaufmahme
des Trinkens.

Beobachtungen von Gruppeninteraktionen in dieser Studie

unterstiitzten die Feststellung, dass nicht Alkohol an sich

der wichtigste Faktor beim Aufrechterhalten von Gruppen-
trinken sein muss, sondern dass eher der Alkoholkonsum als

gemeinsamer Brennpunkt dient, um den eine Vielfalt von

interpersonalen Interaktionen méglich ist. Wihrend

Mendelson et. al, (1968) die Interaktionen in der Gruppe

als wesentliches, verstidrkendes Mittel fiir den Alkohol-

konsum beurteilten, fanden Nathan et,al. in 2 experimen-

tellen Studien entgegengesetzte Befunde:

Nathan, Titler, Lowenstein, Solomon & Rossi (1970) sammelten

in einer 18 - tHgigen Untersuchung mit 12 Alkoholikern

Daten iiber die zeitlichen und quantitativen Parameter vomn

ldngerem Trinken.

Zusdtzlich wurden Daten erhoben iiber Effekte von
systematisch eingefiihrten Sozialisations- und Isolations-
bedingungen auf Trinken und auf soziales Verhalten.

Jede Studie begann mit einer 6-tdgigen Vortrinkphase zur
Baselineerstellung.

Wdhrend der gesamten Untersuchungsdauer konnten die Vpn

an einer Maschine Punkte verdienen - also auch in der
Vortrinkphase - , die sie in der b-tdgigen experimentellen

Trinkphase fiir Alkoholerwerb ausgeben konnten.

Dann folgte eine wieder 6-tdgige Entzugsperiode ohne Alkohnl.

Jede dieser 3 Stadien des Experimentes war unterteilt in eine

3-tdgige Sozialialisationsphase, in der die Alkoholiker
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freien Zugang zu allen RAumen hatten und einer 3-tdgigen
Isolationsphase, in der sie in ihren Schlafzimmer bleiben
mussten,

Die Ergebnisse:

1. Die Trink- und Arbeitsmuster, die fast alle Vpn zeigten,
stimmen im grossen Ausmass mit denen von chronischen Alkocho-
likern in ihrer normalen Umgebung {iberein: Anfadnglich
schweres Trinken und keine Arbeit, gefolgt von l&ngeren
Perioden missigen Trinkens und episodenweiser Arbeit.

2. In nlichternem Zustand gaben die Vpn an, dass sie trénken,
um Angstlichkeit und Depression zu vermindern; nach einigen
Stundenverhielten sie sich jedoch so, als ob Angst und
Depression sich vergrdssert hdtten., Diese Zunahme spiegelte
sich auch in Selbsteinschdtzungen der Vpn auf der MACL
wieder. (Diese Befunde wurden bereits bei der Erdrterung

der TRH erwdhnt)

3. Blutalkoholwerte iiber 200 mg/l00 cm3 waren oft mit be-
merkenswerten motorischen Beeintrdchtigungen und Ataxie
gekoppelt,

4, Viele Vpn verminderten spontan ihre Alkoholaufnahme,
bevor ihnen der Alkohol entzogen wurde.

5. Die meisten Vpn - niichtern oder betrunken - werhielten sich
so, als ob sie bevorzugt allein sein wollten und zwar in allen
Phasen des Experiments, selbst in der Sozialisationsphase,
Auch wenn sie die Gemeinschaftsrdume betraten, um zu essen
oder fernzusehen, entspann sich selten eine ldngere Unter-
haltung unter ihnen,

Trotzdem gaben die meisten Befragten in Interviews und auf
der MACL an, dass sie gemeinschaftliches dem isolierten

Trinken vorzdgen.
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In einer Studie mit dhnlichen Bedingungen untersuchten
Nathan & O’Brien (1971) 4 "skid-row'" Alkoholiker und
4 entsprechende Nichtalkoholiker wdhrend 2 identischer

33-Tagesperioden,

In jeder Studie folgte eine 18-tdgige Trinkperiode einer
9-tdgigen Vortrinkphase und ging einer 6-tdgigen Nachtrink-
phase voraus.

Die Untersuchungen waren ebenso unterteilt 1n 3-tégige
Soziallisatioms und 3-tdgige Isolationsphasen wie die vor-
herige Studie.

Die verdienten Punkte fiir die operanten Tatigkeiten konnten
diesmal entweder fiir Alkohol und/oder fiir Befreiung aus der
Isclation zu bestimmten Zeiten eingesetzt werden.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Alkoholiker sich vor,
wahrend und nach dem Trinken sozial isolierten, im Gegen-
satz zu den Nichtalkoholikern.

Die beiden experimentellen Untersuchungen von Nathan et,al.

(1970,1971) ergaben also im Gegensatz zu Mendelson’s (1968)

Befunden, dass fiir Alkoholiker der Aspekt der Gemeinschaft

beim Trinken keine Rolle spielte, sondern dass die Trinker

im Gegenteil lieber fiir sich allein tranken und andere
mieden.

Es bleibt allerdings zu diskutieren, inwieweit die kiinstliche
Situation ein beeinflussender Faktor war: ausserdem besteht
die Moglichkeit, dass die Alkoholiker in ihren Untersuchungs-
genossen vielleicht keine echten Mitkumpane beim Trinken
sahen und sich vielleicht sogar vor ihnen - besonders in

der 2. Studie vor den Nichtalkoholikern - genierten.
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In einem anderen Experiment, in dem u.a. systematische Be-
obachtungen iiber soziale Interaktion und individuelle Ver-

haltensmuster angestellt wurde, fanden Mendelson, LaDou &

Solomon (1964) eine hohe soziale Interaktion innerhalb

der Gruppe der Alkoholiker; die Minner waren kooperativ
in den Tests und zeigten eine Menge Fiirsorge und Anteil-
nahme aneinander. Isolations- oder Fluchtmechanismen wurden

nicht festgestellt,

McNamee, Mello & Mendelson (1968) berichten ebenfalls von

einem hohen Grad von sozialer Interaktion, den Alkoholiker
untereinander und mit den anderen Patienten der Station
aufrechterhielten,

Aus den genannten Studien lidsst sich kein allgemeiner Trend
zu isoliertem oder gemeinschaftlichen Trinken bei Alkohol-

genuss unter experimentellen Bedingungen feststellen,

3.2.3.2. Einfluss von Umgebungsidnderungen auf das Verhalten
von Alkoholikern

Die Frage, ob man Umgebungsénderungen erfolgreich einsetzen
kann, um das Verhalten von Alkoholikern zu beeinflussen,
wurde erst von wenigen Forschern experimentell untersucht.
Narrol (1967) konnte in einem "pilot-project' nachweisen,
dass durch planmdssige Betreuung mit Anhalten zur Arbeit,
aber auch Anerkennung und Anwendung einer Wertpunktskala,
die Verhaltensweisen von Alkoholikern gedéindert werden
kénnen.

Die Wertung erfolgte einmal fiir die Ausfithrung iibertragener

Pflichten, aber auch fiir freiwillig iibernommene Aufgaben.
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Nur 3 von 17 Patienten entzogen sich der Bewertung, die an-
deren beteiligten sich fiir 9 Wochen und lénger.

Im Gegensatz zu anderen Patienten, die nur eine 4-stiindige
Beschdftigung pro Tag hatten, arbeiteten die Probanden
durchschnittlich 8 Stunden t&dglich. Zu den besonderen
Vergiinstigungen fir sie gehdorten Kantinenmarken, kurze
Beurlaubungen, Teilnahme an AA-Tagungen oder Gruppentherapie.
Interessanterweise verlangte keine von den Vpn eine be-

sondere Behandlung oder Berufsforderung,

3.2.4., Ungebungsreinforcement fiir das Verhalten unter

Alkoholeinwirkung

Es ist sehr schwierig zu differenzieren, welche Verstdrkungen
der Umgebung das Trinken selbst und welche das Verhalten des
Alkoholikers im Rauschzustand betreffen und beeinflussen,

da meist beides nicht zu trennen ist,.

Diese Unterscheidungsschwierigkeit betrifft auch die Reaktionen
der ndchsten Umgebung - etwa der Familie - des Trinkers auf
dessen exzessiven Alkoholkonsum, die im folgenden unter-

sucht werden sollen, Das meiste an dieser Stelle Gesagte

gilt also gleichermassen fiir das Trinken selbst wie auch

fiir das Verhalten unter Alkohol.

3.2.4.1. Umgebungsreinforcement fiir das Verhalten unter

Alkoholeinwirkung durch positive Verstidrkung

Sicher haben die. erwdhnten gesellschaftlichen und kulturellen

Einstellungen und Brduche einen Einfluss auf das Ausmass von
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von exzessivem Trinken. Doch kénnen sie allein nicht er-
kldren, wie in Gruppen, die den Genuss von Alkohol positiv
sanktionieren, relativ geringe Haufigkeiten von Suchtf&dllen
zustande kommen kdnnen, noch das Auftreten von chronischem
Alkoholismus, in Kulturen, die Intoxikate verbieten (Bandura
1969),

Man muss daher genauer die Vermittler dieser Normen und Ein-

stellungen untersuchen, die sogenannten "socializing agents",
d.h. im besonderen die Familie,

Studien des Familienhintergrundes von Alkoholismus ergeben

im allgemeinen eine ungewthnliche Hiufung von "Familien-
alkoholismus" (Lemere, Broz, O’Hollaren & Tupper 1942, Wall
1936, Fort & Porterfield 1961).

Dass es notwendig ist, die familidren und sozialen Hinter-
griinde eines Suchtpatienten zu beriicksichtigen und eventuell

Familienmitglieder mitzutherapieren, zeigt ein von Kraft

(1968) berichteter Fall eines Drinamylsiichtigen, der erfolg-
reich - auch wegen seiner sozialen Angste - behandelt wurde:
vor seiner Therapie gaben sich die Eltern Husserst besorgt -
und erregt iiber seinen Zustand; nach seiner Entlassung aus
der Behandlung gab der Vater zu, verriickt zu werden, die -
Mutter betrauerte den Verlust ihres "Babys'", die Schwester
kam nicht mehr mit ihm zurecht und &dnderte ihr Verhalten ihm
gegeniiber und seine Freundin verliess ihn, nachdem sie ihn
nicht mehr beschwéren konnte, von seinen Drogen abzulassen.
Zusdtzlich wurde der Patient noch von einem S{ichtigen - einenm
ehemaligen Kumpanen - geschlagen, als der htrte, dass der

Patient jetzt keine Drogen mehr brauchte.
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Als ein Beispiel fiir mégliche positive (oder negative) Ver-
stdrkung fiir Trinken und Verhalten unter Alkohol von seiten

der Familie soll in folgendem die Einstellung der Ehefrau

zum Alkoholismus ihres Mannes untersucht werden. Zwar sind

sehr viele Alkoholike:r geschieden, getrennt oder ledig,
aber andererseits ist doch die Anzahl der "Alkoholikerehen"
erstaunlich gross, bei denen die Frau trotz exzessivem
Trinken ihres Mannes diesen nicht verlésst,

Zahlreiche Autoren berichten iiber “ie Interaktion zwischen

Mann und Frau in solchen Ehen:

Futterman (1953) behauptet, dass Alkoholikerfrauen haufig -
unbewusst - den Alkoholismus ihres Mannes unterstiitzen, um
ihre eigenen Bediirnisse, sich mit einer dominanten Mutter
zu identifizieren, zu befriedigen, ja sogar aus diesem

Grund einen schwachen, abhidngigen Mann heiraten,

James & Goldman (1971) untersuchten mittels Fragebogen

einige Stile, wie Ehefrauen auf folgende Trinkphasen des
Ehemannes reagierten:
1. soziales Trinken

exzessives Trinken

2,
3. alkoholismus-dhnliches Trinken und
4,

abstinente Phasen

Die Reaktionsstile der Ehefrauen waren unterteilt in:

Zuriickziehen in der Ehe, Fiirsorge, Angriff, Wahrung der

Familieninteressen und Ausagieren.
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Die hdufigste Reaktion der Ehefrau war das Zurilickziehen,
selbst wenn der Mann abstinent war, oder in sozialer Weise

trank. "Ausagieren"

kam am seltensten vor. Frauen, deren
Manner heftig und agressiv wurden, reagierten &fter durch
Angriff oder Riickzug und Frauen, deren Schwiegereltern eine
extreme (positive oder negative) Einstellung zum Alkohol
hatte, wahrten hdufig die Interessen der Familie. Als
wirksamstes Mittel, um den Alkoholismus des Ehemannes zu
modifizieren, erwies sich die Drohung der Frau, den Mann

zu verlassen,

Deshaies (1965) fand, dass in Ehen, wo der Mann trinkt,
hdufig eine Wechselwirkung vorliegt, die zu einer stabilen
Bindung der beiden Ehepartner fiihren kann. Eine grosse

Rolle spielt nach Deshaies’Ansicht die Frau bei der Therapie
des Mannes: Sehr oft ist sie dem Trinken gegeniiber ambivalent
eingestellt; nachdem sie erst um eine stationidre Behandlung
gefleht hat, kommt sie spdter und drédngt auf die Entlassung

des Patienten,

Drewery & Rae (1969) verglichen eine Gruppe von 22 Alkoho-

likern und ihre Ehefrauen mit eilner Gruppe von 26 sozial
dhnlichen Paaren ohne Alkoholabusus mit dem interpersonellen
Perzeptionstest nach Edwards.

Dabei fiel auf, dass in der Kontrollgruppe die Beschreibung
der Minmer von ihren Frauen, weitgehend mit deren eigemer
Selbsteinschédtzung {ibereinstimmte, wdhrend bei den
Alkoholiker-Paaren die Beschreibung der Ma&nner von dem
Selbstbild ihrer Frauen abwich, Bei dem Trinkern zeigte sich
ein Konflikt zwischen Abh&ngigkeit und Unabhéngigkeit von-
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einander und eine Vertauschung der sozio-kulturellen Rollen

der Gatten. Die Ursache dafiir liegt nach Drewery & Rae beim

alkoholisierten Mann, der primidr in seiner sexuellen Rolle
unsicher ist, und dessen neurotische Schwierigkeiten dazu
fidhren, einerseits die Abh#ngigkeit vom anderen zu suchen und

ihr andererseits zu entfliehen,

Vallet et.al, (1965) schildern einige Falldarstellungen

eines speziellen Typus von Ehefrauen von Alkoholikern, die

klug-energische Frau. Die Frauen waren klug, energisch

und in erzieherischen, familidren und geschédftlichen Be-
reichen dominant., Der zum Alkoholiker gewordene Ehemarm
wird meist v6llig ignoriert, wobei diese Situation durch

die Einstellung anderer Familienmitglieder meist noch ver-
schidrft wird. Unter diesen Umstdnden kommt es zu eirer Rollen-
umkehrung, indem sich der Ehemann fast nur noch mit den Auf-
gaben des Haushaltes beschédftigt und die Ehefrau die Aussen-
kontakte bestimmt., Die Situation wird iiber kurz oder lang
irreversibel und verschdrft sich noch nach der stationdren
Aufnahme des Ehemannes, Eine Psychotherapie wurde als sehr
schwierig beschrieben, da durch eine Stlitzung der Persdn-
lichkeit des Alkoholikers das inzwischen gewonnene ehe-
liche Gleichgewicht gefdhrdet wird. Es ist also notwendig,

die Ehefrau in die Therapie miteinzubeziehen,

Haberman (1964) untersucht die Verdnderungen in den psycho-
logischen Testscores fiir Storungen bei Frauen von Alkcho-
likern in Zeiten des Trinkens im Vergleich zu Zeiten der

Nichternheit des Gatten. Die Ergebnisse unterstiitzen nicht
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die Anmahmen iiber Alkoholikerehen, die das meurotische Be-
dirfnis der Ehefrauen betonen, das Trinken des Ehemannes auf-
rechtzuerhalten, Allerdings deuten die gewonnenen Daten
darauf hin, dass je weniger gestdort die Frau eines Alkoho--
likers ist, desto eher wird sie positiv auf eine mégliche

Niichternheit reagieren.

Die aufgefiihrten Untersuchungen deuten also - mit Ausnahme
der "Haberman'schen' -~ darauf hin, dass Frauen von Alkoho-
likern nicht immer nur das leidende Opfer sind, sonderm
im Gegenteil oft selbst zur Aufrechterhaltung der Trink-

sucht ihres Mannes beitragen.

In einer Studie iiber Trinkmuster und den Einfluss von
Freunden und der Familie, untersuchte Haer (1955) eine
Stichprobe von 478 erwachsenen Alkoholikernm im Vergleich

zu einer Kontrollstichprobe, Dabei fand er, dass gleich-
altrige Individuen (Freunde und Fhegatte) einflussreicher
als die vorherige Generation (Eltern) war und dass wiederum

der Einfluss von Ehegatten grisser als der von Freunden war.

Un die Betrachtungen iiber Interaktionsmuster als Ver-
stdrkungskontingenzen bei Alkoholismus zu vervollstindigen,

sollen noch Beobachtungen von Steinglass et, al, (1971)

erwdhnt werden: Die Autoren beschreiben die Muster wvon
Aktionsverhalten von drei Familienpaaren von chronischen
Alkoholikern vor, wdhrend und nach einer l4-tdgigen

Periode von experimentell eingefiihrter Intoxikation.
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Die drei Paare waren: l.) Vater und Sohn 2.) und 3.) zwei
Briider. Die Beobachtungen, die die Autoren iiber die Inter-~
aktionen der drei Paare widhrend des Alkoholtrinkens machten,
brachten sie zu der Annahme, dass man alkoholisches Verhalten
am besten verstehen kann, wenn man es im Kontext eines be-
stimmten Systems betrachtet:

In allen drei Fdllen hatte sich ein festgelegtes Inter-
aktionssystem mit bestimmten Spielregeln und einer genauerr -
Rollenverteilung herausgebildet, 71 dessen Aufrechter-
haltung Alkoholeinnahme ntotig war. Obwohl die Stile bei den
drei Paaren verschieden waren, konnte man doch in jedem

Fall von einem regelrechten Trinksystem sprechen. Er-
staunlicherweise trennte sich jedes der drei Paare nach Be--
endigung der Studie, obwohl die Beziehungen, die sie jahre-
lang aufrechterhalten hatten, eine sehr grosse Rolle in ihrem
Leben gespielt hatten. Allerdings bleibt die Frage, ob sie
damit auch das Trinksystem aufgegeben haben oder sich

nicht eher neue Partner gesucht haben.

Die Autoren vermuteten, dass vielleicht die Starrheit des
Trinksystems, es besonders anfdllig machte fiir die "thera-
peutischen Interventionen", die in den Bedingungen der vor-
liegenden Studie lagen. Eben durch diese Rigiditdt wire
aber auch zu erklédren, dass konventionelle Therapien bei
der Behandlung von Alkoholismus so oft erfolglos bleiben:
Es ist die Bedrohung des funktionierenden Systems, die die
Therapie von seiten der Alkocholiker zurilickweisen ldsst.

Das System hat sich verselbstédndigt und nach Ansicht der

Autoren ist seine Aufrechterhaltung iliber die Bediirfnisse des




einzelnen Mitgliedes gestellt. Die Tatsache wiirde auch die
Entwicklung von ganz speziellen Trinkregeln und -brauchen

erkldren,

3.2.4.2. Umgebungsreinforcement fiir das Verhalten unter

Alkoholeinwirkung durch negative Verstdrkung

Die negativen Verstdrkungskontingenzen durch die Umgebung
sind zum grossen Teil schon durch die positiven gekenn-
zeichnet: Wenn der Alkoholiker das Trinken aufgeben wiirde,

miisse er alle positiven Konsequenzen entbehren, die sein

Trinken begleiten. Z.B. wiirde er die Aufmerksamkeit und
Teilnahme verlieren, die sonst mit dem iibermdssigen Alkohol-
genuss verbunden waren. Ausserdem geht aus den angefiibrten
Untersuchungen hervor, dass die soziale Umwelt des Patienten
hidufig negativ auf die Behandlung der Sucht reagiert, weil
ihr dann Verstdrkungen, die sie durch das frilhere Verhalten
des Patienten bekam, entzogen werden.

Die dem Patienten nahestehenden Menschen haben nicht mehr
das Gefiihl gebraucht zu werden und eine wichtige Aufgabe zu
haben, ndmlich den Patienten von seinem Trinken abzuhalten,
Vielleicht macht die Frau dem alkoholisierten Mamm stidndig
Vorwilirfe wegen seines Trinkens; wenn er abstinent ist, fragt
sie thn und sich dauernd, wie lange er das wohl noch aus-
halten wird und dussert sich pessimistisch dariiber.

Eine mdgliche negative Verstdrkung fiir das Verhalten unter
Alkohol muss aber noch gesondert angefiihrt werden: namlich
die allgemein akzeptierte Einstellung, dass alles, was unter
Alkoholeinfluss getan worden ist, entschuldigt und milder
beurteilt wird als sonst., Trunkenheit ist eine Entschuldigung

flir alle Handlungen des Betrunkenen, da er ja keine Kontrolle
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mehr i{iber sich hat und daher aller Verantwortung enthoben
ist. Auf diese Weise kann der Alkoholiker eine Reihe von
sonst unangebrachten oder bestraften Verhaltensweisen an
den Tag legen wie z.B. extreme Aggressivitdt, Homosexuali-

tdt usw. (Sobell & Sobell 1973). Eben dieses Nicht-Verant-

wortlichsein fiir seine Handlungen macht die starke negative
Verstdrkung fiir den Alkoholiker aus. Gorad (1971) ging

der Frage der Verantwortungsfreudigkeit bzw, Verantwortungs-
meidung von Alkoholikern und ihren Ehefrauen nach. Er be-
trachtet Trunkenheit als ein Mittel, um Kontrolle iiber eire
Reihe von Beziehungsregeln zu erhalten. Durch seinen be-
trunkenen Zustand meidet der Alkoholiker die Verantwortlich-
keit, schiebt sie jemand anderem zu wund hat so grossen Ein-
tluss auf den Betreffenden., Die Verantwortungsabwdlzung wird
bei allen Personen - Alkoholiker oder nicht - in betrunkenem
Zustand beobachtet. Bei Alkoholikern wird diese Verhaltens-
weise jedoch oft auch in niichternem Zustand festgestellt

(Gorad et.al. 1971).

Um 3 Hypothesen, abgeleitet von seiner Interpersconal-
Interaktions-Theorie von Alkoholismus zu iberpriifen, unter-
suchte Gorad 20 Alkoholiker mit deren Ehefrauen und 20 - ent-
sprechende - nicht alkoholische Ehepaare als Kontrollstich-
probe in einer Interaktions-'""game-playing' Situation. Die
drei Hypothesen lauteten:

1.) Der Alkoholiker gebraucht einen Kommunikationsstil, der
durch Verantwortungsmeidung charakterisiert ist, wenn er mit
seiner Ehefrau interagiert.

2.) Die Frau des Alkoholikers gebraucht einen direkten,

mehr verantwortungsiibernehmenden Stil als ihr Mann, wenn sie

mit ihm interagiert.
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3.) Die Interaktion zwischen Alkoholiker und Frau ist ge-
kennzeichnet durch

a) eine Unfdhigkeit gemeinsam zum gegenseitigen Nutzen zu
arbeiten (d.h., dass stdndig Machtk#mpfe um die dominierende
Rolle gefithrt werden)

b) eine Rigiditdt in der Interaktion, die entweder auf
Symetrie zielt (beide wollen "oben'" sein) oder komplimentér
ist (einer ist "oben", einer "unten"). Die Hypothesen

1,2 und 3a wurden bestdtigt. Bezliglich der Hvnothese 3b
wurde festgestellt, dass alkoholische Paare symmetristhe
Muster bevorzugen. Als man den Interaktionsstil der
alkoholischen Paare mit dem der Nichtalkoholiker verglich,
konnte man feststellen, dass die ersteren wesentlich mehr
miteinander wetteiferten und sich beka@mpften, wdhrend die
letzteren mehr zur Zusammenarbeit neigten. Zusdtzlich ergab
eine Analyse der Kommunikationsstile der Alkoholpartner,
dass - im Gegensatz zu einer hdufig gedusserten Meinung- nicht
die Frau ihren Mann beherrscht, sondern eher umgekehrt,
wenn auch nicht signifikant,

Der Autor vermutet, dass die Frau wegen ihrer direkten Art
Verantwortung zu iibernehmen eher als dominant angesehen
wird als ihr Mann, der die Verantwortung zurlickweist;

das muss aber deswegen nicht der Realit&t entsprechen, da
sie nicht notwendigerweise eine Kontrolle {iber ihren Mann

hat.

Wenn man die Frage der Nichtverantwortlichkeit des Alkoholikers
im Rauschzustand untersucht, sollte man auch die Auswirkungen

des bereits diskutierten Black-ocuts mit in Betracht ziehen:




- 73 -

Wenn der Alkoholiker sich spédter nicht einmal mehr erinnern
kann, was er unter Alkoholeinfluss tat, wird man ihn um so
weniger zur Verantwortung ziehen fiir seine Handlungen in
bet runkenem Zustand. An dieser Stelle soll die Analyse

der moglichen Verstdrkungskontingenzen fir die Aufrechter-
haltung von exzessivem Trinken - obwohl sicher nocht nicht

vollstédndig - abgeschlossen werden.

4. Alkohol und Bestrafung

Im letzten Abschnitt wurden die Verstdrkungsbedingungen
untersucht,die dazu filhren konnten, dass das Verhalten

iibermédssig viel Alkohol zu trinken, haufig gezeigt und

aufrechterhalten wird.

Das Skinner’sche Schema besagt auf der anderen Seite, dass

fiir eine Reaktion, die bestraft wird, die Auftretenswahr-
scheinlichkeit abnimmt bis die Verhaltensweise schliesslich
ganz geldscht wird.

Angesichts der verheerenden Folgen, die chronischer Alkohol-
genuss mit sich bringt, ist es erstaunlich, wie hartnickig

er sich den meisten L&schungsversuchen widersetzt, Von grosser
Bedeutung ist dabei sicher, dass die im letztem Kapitel er-

widhnten Verstdrkungskontingenzen meist unmittelbar auf

das fragliche Verhalten erfolgen, wdhrend die viel gravie-
renderen nachteiligen Konsequenzen (schon allein der

"Kater") erst spiter einsetzten,

Nach einem allgemeinen Lernparadigma steht aber das Verhalten
stdrker unter der Kontrolle der Bedingungen, die ihm un-

mittelbar folgen.
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Ausserdem ist auch eine zu untersuchende Frage, ob Alkohol
selbst einen Einfluss auf die Wirkung von Bestrafung hat:
es wurde ja beispielsweise berelts darauf hingewiesen, dass
bei vielen Trinkern hidufig ein Black-out das Erinnerungs-
vermiéigen an mehrere Stundenvon einem Trinkgelage und
mogliche regative Erfahrungen wdhrend dieser Zeit aus-
schaltet,

Zudem konnte die Moglichkeit bestehen, dass Alkoholiker
vielleicht anders als "mormale" Ir-ividuen auf Belohnung

und Bestrafung reagieren.

4,1, Experimentelle Untersuchungen der Wirkung von Alkohol

auf Bestrafung

Die meisten der wenigen Untersuchungen der asngeschnittenen
Fragen bei Menschen, die es {iberhaupt gibt, wurden von Vogel-
Sprott durchgefiihrt:

1967 untersuchte Vogel-Sprott in 2 Studien die Hypothese,

dass geringe Dosen von Alkohol den unterdriickenden Effekt

von Bestrafung auf eine belohnte Reaktion reduzieren.

Die 2. Studie diente dazu, die Ergebnisse der 1. Untersuchung
klarer herauszustellen und zu bestdrken; deshalb wurden

bei ihr intensivere Bestrafung eingefithrt und die Anzahl

der Testversuche erhtht, um mehr Beobachtungsdaten zu
schaffen.

Im iUbrigen waren die belden Experimente gleich aufgebaut:

Der Effekt von geringen Dosen Alkohol auf das menschliche
Verhalten wurden unter Belohnung (Geld) und Bestrafung

(Schock) getestet,
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Die Vpn mussten 4 Knépfe in einer beliebigen Reihenfolge
(aber ieden nur einmal) driicken, um Pennies zu bekommen;

es wurde jedoch nur eine bestimmte Sequenz verstdrkt.

An der 1. Studie nahmen 30, an der 2. Studie 20 Vpn teil,
jeweils eingeteilt in eine Alkohol- und eine Placebogruppe.
Die Auswirkungen von Alkohol auf die Zielreaktion (die
Knopfe in einer bestimmten Reihenfolge zu driicken) wurde

in 3 Phasen unter folgenden Bedingungen untersucht:

1. Belochnung

2. Konflikt (Belohnung und Bestrafung)

3. Loschung

Es wurde dabei angenommen, dass diese Sequenz von Er-
eignissen hdufig in der realen menschlichen Erfahrung vor-
kommt, wenn auch in anderer Form,

Bei beiden Experimenten wurde kein Alkoholeffekt auf das
Verhalten uonter den Bedingungen 1 und 3 festgestellt - also
unmittelbar vor und nach dem Konflikt - , sonderm nur auf das

Konfliktverhalten selbst, Unter Konfliktbedingungen neigten

die Vpn der "Placebogruppe" dazu, die Zielreaktion zu unter-

driicken, wdhrend die "Alkohclgruppe" das nicht tat,

Diese Ergebnisse unterstiitzen Conger’s Befunde (1951) da-
durczh, dass ebenfalls die unterdriickende Wirkung von Be-
strafung auf eine belohnte Reaktion ‘turch Alkchol ver-
ringert wurde. Andere kontrollierte Jtudien iiber den Ein-
fluss von Alkohol auf das Verhalten in Konfliktsituationen -
gieichzeitig Belohnung und Bestrafung - wurden fast nur

mit Tieren angestellt; einige von ihnen sollen im folgenden

dargestellt werden,




Die Untersuchungen zum experimentell induzierten Konflikt

sind nach folgendem Paradigma aufgebaut:

1. Ein Anndherungsverhalten wird mittels positiver Ver-
stdrkung gelernt,

2, es wird eine Bestrafung filir das Ausfiihren dieser Re-
aktion eingefiihrt,

3. das resultierende Verhalten unter Alkoholeinfluss wird
beobachtet,

Einer der Pioniere bei der Erforschung dieses Gebietes war

Masserman. In einer der ersten Studien iiber experimentellen

Konflikt (Masserman et.al. 1946) lernten Katzen, eine

relativ komplexe Reaktion auszufiihren, um Futter zu bekommen,
Anschliessend wurde die Reaktion mit einem Luftstoss ge-
paart, also bestraft, Die Konflikteigenschaften der Situation
wurden aus Fluchtreaktionen der nahrungsdeprivierten Katzen
und den intermittierenden Versuchen, die Situation zu ver-.
meiden, geschlossen,

Diese Reaktionen wurden bei Katzen, denen man beim Training
lg/kg Alkohol gab, nicht beobachtet. Ebenso verschwanden

die phobischen Aversionen von bereits '"neurotisierten"

Katzen nach Alkoholkonsum, Diese Tiere zogen anschliessend

Milch mit Alkohol normaler Milch vor,

Smart (1965) wiederholte Masserman’ s Experiment mit einem

erweiterten Versuchsplan. Er trainierte Katzen, eine
Reaktion fiir Verstdrkung durch Futter auszufiihren und setzte
sie dann einer der 3 folgenden Bedingungen aus:

1.2, Die Katzen wurden geschockt widhrend sie sich dem

Futter ndherten bzw, davon frassen;



3. In der Nichtkonfliktbedingung wurden die Tiere 30 - 60
Sekunden nach dem Fressen geschockt.

"Neurotisches"

Verhalten entwickelte sich, gleichgiiltig,

ob eine verzogerte Bestrafung oder ein direkter Konflikt

vorlag.

Alkohol reduzierte dieses '"neurotische" Verhalten signifikant

im Gegensatz zu einer der Traubenzucker behandelten Kontroll-
gruppe. Allerdings wurde durch Alkoholkonsum nicht die ur-
spriingliche Rate der "Futterbeschaffungs'-Reaktionsweise

wieder hergestellt. Diese Ergebnisse besagen, dass einige Symptome
‘der aversiven Konditionierung verbessert wurden, Alkohol

jedoch keine speziellen Fdhigkeiten hatte, die den An-

ndherungs- Vermeidungskonflikt behoben bh&tten.

Die Auswirkungen von Alkchol in einer Konfliktsituation
bei Ratten wurden auch von Freed (1967) untersucht, Die
Blutalkoholspiegel variierten von 0.0l - 0.26 %.

Obwohl mehr Tiere unter hoheren Alkoholdosen "Konflikt
18sten™, Iiefen nur 14 von 60 mit Alkohol behandelten
Tiere, um Futter zu bekommen, nachdem sie den Konflikt-
versuchen ausgesetzt worden waren; dieses Verhalten wurde
als unabhidngig vom Grad der Nahrungsdepriviertheit beob-
achtet.

Diese Daten sprechen filir unterschiedliche Effekte von
Alkohol auf das Verhalten in einer experimentellen

Konfliktsituation.

In einer Studie mit 2 experimentellen Konfliktbedingungen
fand Freed {1968) Unterstiitzung fiir die These, dass Alkohol

Konflikt bei Ratten verringert.
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Die Auswirkungen von Konflikt auf Alkchol- und Wasserverzehr

bei Ratten untersuchte Freed (1971): Erst kouditionierte

er sie - in 2 Gruppen - auf polydipsischen Wasser- und
Alkoholkonsum und dann setzte er sie einem Anndherung- Ver-
meidungskonflikt aus (Futter, Schock).

Wasseraufnahme wurde durch den Konflikt verringert, Alkohol-

aufnahme jedoch nicht.

2 Prozeduren, um differenzierte R:~ktionen bei Ratten unter
Alkohol- und Nichtalkoholbedingungen zu erzeugen, beschreiben
Kubena & Barry (1969},

Die Responsedifferenzierung sollte nur durch die sensorischen
Anderungen bewirkt werden, die durch eine Droge entstehen.
Schnelles Lernen von differenzierten Anndherungs~ und Ver-

meidungsreaktionen war mit der Entwicklung eines Konfliktes

verbunden; Hungrige Ratten btekamen Futter als Belohnung in
der einen und Schock in der anderen Bedingung (nach jedem
5. Hebeldriicken).

Eine andere Gruppe hungriger Ratten lernte in einer Wahl-
situation nach einem irtermittierenden Verstdrkungsplan

in einer Bedingung mit Alkohol den einen, und in einer
Bedingung mit einer Kochsalzltsung den anderen Hebel fiir

Futterverstédrkung zu driicken,

In Ubereinstimmung mit den geschilderten Studieu berichten

Cappell & Herman (1972) in ihrer Ubersicht iiber Befunde

zur TRH {Tension-Reduction-Hypothesis), dass Alkohol in
vielen (nicht alilen) einschldgigen Arbeiten experimentell
erzeugte Konfliktsymptome abschwidchte (Barry & Miller 1962,
Masserman & Yum 1946, Freed 1967, 1968).




Da das Konflikt-Paradigma im realen Leben hdufig vorkommt,
sollten auch weitere kontrollierte Studien iiber dieses

Gebiet bei Menschen durchgefiihrt werden.

Ausserdem ist es notwendig, auch noch andere Paradigma von
Bestrafung experimentell zu untersuchen, ehe man allge-
meine Aussagen iiber die Wirkung von Alkohol auf Bestrafung

machen kann.

4.2. Vergleich Alkoholiker - Nicht.ulkoheliker in Bezug auf

Bestrafung

Zum Vergleich von Alkoholikern und Nichtalkoholikern fiihrten

Vogel-Sprott & Banks (1965) eine Untersuchung durch, in der

sie die unterdriickenden Effekte von direkter und verzdgerter
Bestrafung auf eine unmittelbar. belohnte Reaktion verglichen,
40 Alkoholiker und 40 Nichtalkoholiker wurden untersucht.
Dabei stellte sich heraus, dass beide Bestrafungsbedingungen
bei Alkoholikern weniger wirksam waren als bei Nichtalkoho-
likern, die belohnte Reaktion zu unterdriicken.

Das konnte bedeuten, dass Alkoholiker weniger als andere
Individuen in der Lage sind, ihr instrumentelles Verhalten
im Hinblick auf seine Konsequenzen zu modifizieren,

Zur Untersuchung dieser Vermutung sind allerdings ausge-
dehntere Studien mit mehr als einer Belohnungs- und mehr

als einer Bestrafungsart notwendig. Ausserdem bleibt die
Frage offen, ob die geringe Fdhigkeit, eine belohnte Ver-
haltensweise zu unterlassen, ausgedehntem Trinken voran-

geht oder daraus resultiert, Dieses Problem miisste man in



Langsschnittuntersuchungen erforschen,

Im Gegensatz zu Vogel-Sprott’s Befunden wurde die TRH durch

Tierexperimente iiber konditionierte Unterdriickung stark

verunsichert; in dem meisten Untersuchungen fand sich kein

Einfluss von Alkohol, der in Ubereinstimmung mit der TRH war

{Lauener 1963, Goldman & Doctor 1966, Cicala & Hartley 1967,

Hendry & Van Toller 1964)., Es ist unwahrscheinlich, dass die

festgestellten Ergebnisse der exp:  imentellen Technik der
Versuche zuzuschreiben sind, da mit anderen Drogen, denen
man Spaonungs-Reduktion zuschrieb, Erfolge erzielt wurden,
sogar im gleichen Experiment.

Franks (1963) fand in einer Studie tiber den Lidschlag-Kon-

dif.ionierung hemmenden Einfluss von Alkoheol keinerlei Unter-

schied zwischen mit Placebo und mit Alkohol behandeitep Vpn,
Als mogliche Erklarung filihrte er eine Suggestionswirkung betl

der Placebo-Gruppe an.

Eine weitere Untersuchung fihrte Vogel-Sprott (1967) durch,

um individuelle Unterschiede von Reaktionsweisen auf Bestra-
fung festzustellen:

19 Alkoholikern und 19 Nichtalkoholikern wurde eine Knopf-
druck-Reaktion fiir Geldverstidrkung antrainiert. Nachdem

die Verhaltensweise gelernt war, wurde wejter Belohnung
gegeben, aber jeder Reaktion folgte auch eine Bestrafung

in Form eines Elektroschocks, Wdhrend dieser Zeit gab manp
den Vpn 20 Méglichkeiten zu reagieren - angezeigt durch
einen Summton - wdhrend sie gleichzeitig eine andere Aufgabe

ausfiihren musstenj die Wirksamkeit der Bestrafung als Re-
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aktions-Unterdriicker schitzte man dadurch ein, dass man die
bestraften Reaktionen zdhlte.
Es konnte beobachtet werden, dass Alkoholiker die Kropf-

druck-Reaktion weniger oft unterliessen; doch war in beiden

Stichproben ein Trend bemerkbar, die Reaktion entweder nach

sehr wenigen Bestrafungen zu unterlassen, oder aber beharrlich

bei jeder Gelegenhelt zu reagieren.

Es wurde als Hypothese angenommen, dass die betreffenden Vpn
darum ihre Reaktion nicht unterdriickten, weil sie den Zu-
sammenhang 2zwischen ihrem Handeln und den bestrafenden
Konsequenzen nicht lernten. Diese Annahme fiihrte weiter zu
der Vermutung, dass die Vpn, die weiterhin reagierten, die
Verbindung zwischen Reaktion und Bestrafung auch nicht ver-
balisieren wiirden. Es zeigte sich, dass die Vpn, die keine
Beziehung verbalisierten, dazu neigten, bei allen bestraften
Versuchen zu reagieren,

Dieser Befund unterstiitzt die Vermutung, dass mangelhafte
Reaktions-Unterdriickung einen Lernmangel darstellt, eine
Verhaltensweise mit ihren Konsequenzen 2u assoziieren.
Zusdtzlich waren Vpn, die trotz Bestrafung reagierten,

neurotischer (nach dem Eysenck’ schen Persdnlichkeitsinven-

tar) als "Reaktions-Unterdriicker"”. Da sich Alkoholiker von
Nichtalkcholikern durch hthere Neurotzismus-Werte unterschie-
den und gleichzeitig dadurch, dass sie weder die Reaktion
unterdriickten, noch eine Verbindung zwischen Reaktion und
Bestrafung herstellten, scheint es m&glich, dass mangel-
haftes Unterdriicken einer belohnten Verhaltensweise trotz
Strafe neurotische Personen allgemein und nicht nur Alkoho-

liker charakterisiert.

Okultich (1972) trainierte 30 Alkoholiker und 30 soziale
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in einer 100 % belohnten Knopfdruck-Reaktion; anschliessend
erhielten sie eine von 3 Ldschungsbedingungen:

1. Nichtbelohnung

2. Gleichzeitige Belohnung und Bestrafung

3. Bestrafung

Die Vpn konnten an jeder beliebigen Stelle der Extinktions-
phase aufhtren zu reagieren. Die Alkoholiker zeigten eine
signifikant grossere Loschungsresistenz in der Bestrafungs-
und in der Belohnungs-Bestrafungs-“edingung. Dieses Ergeb-
nis erhdrtet die Befunde der vorhergehenden Studien, dass
Alkoholiker weniger als '"normale" Individuen in der Lage
sind, negative Konsequenzen von ihrem Verhalten zu beriick-

sichtigen.

5. Verhaltenstherapeutische Techniken zur Behandlung von

Alksholismus

Da - nach einigen der Lerntheorier - alles Verhalten durch
seine Verstdrkungsbedingungen kontrolliert wird, muss

eine Modifikation dieses Verhaltens folglich eine Veradnde-
rung d. r Verstdrkungskontingenzen beinhalten., Im Falle

des ilbermdssigen Alkoholgenusses konnen - wie bereits dar-
gestellt - Verstidrkungen verschiedenster Art dazu bei-
tragen, diese Reaktion aufrechtzuerhalten.

Wenn nun Alkohol selbst - durch irgendwelche angenehmen
Eigenschaften - (siehe z.B. Selbstreinforcement fiir Trinken
3.2.1.) einen hohen Verstdrkungswert fiir ein individuum an-
genommen hat, versucht man die Reaktion:"Alkohol trinken"
dadurch zu kontrollieren, dass man sie kontinuierlich mit

aversiven Reizen konditioniert, Statt der vorherigern Be-
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lohnung erfolgt Entzug der Belohnung = Bestrafung und zu-
sdtzlich Bestrafung durch die aversiven, unmittelbaren
Konsequenzen,

Das fiihrt auf die Dauer dazu, dass das Objekt Alkohol immer
mit negativen Reizen und Erlebnissen assoziiert wird. So-
lange die negativ konditionierten Reize ihre aversive
Wirkung behalten, wird das Individuum geneigt sein, sie

zu vermelden und folglich die fragliche Reaktion nicht aus-

zufihren.

Verschiedene Aversionstechniken zur Behandlung von Alkohc-

lismus sollen im Folgenden kurz dargestellt werden:

5.1. Aversionstechriken

5.1.1. Klassisches aversives Konditionieren mit Medikamenten

Im klassischen Konditionierungsparadigma werden aversive
Ereignisse mit Reizen korreliert, um die Valenz der Reize
zu verdndern. Im Falle der Alkoholismustherapie bedeutet
das, dass fiir die aversive Gegenkonditionierung Ubelkeit
erregende Pharmaka verwendet werden, die der Patient vor
und wdhrend des Alkoholgenusses verabreicht bekommt, Diese
chemische Art der Aversionserzeugung ist eines der &ltesten

Mittel zur Behandlung von exzessivem Trinken (Voegtlin, 1940),

Der Nachteil dieser Methode ist, dass weder der Beginn,
noch das Abklingen der physiologischen Reaktion genau vor-
herpagbar sind; dabei besteht die Gefahr, dass z.B. Alkohol

mit der Reduktion der Ubelkeit dargeboten wird und noch ver-
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stdrkt wird (Bandura, 1969; Rachmann & Teasdale, 1969).

Apomorphin ist nicht sehr gilinstig, da es in seiner Eigen-
schaft als zentral wirkendes Depressivum die Konditiomierungs-
faghigkeit herabsetzen kénnte; deshalb sind Emetine vorzu-
ziehen, die der sedierenden Wirkung entgegentreten (Bandura
1969).

5.1.2. Klassisches aversives Konditionieren mit Atemldhmung

Hierbei wird dem Patienten Skolin - ein Curare-&hnliches
Mittel - injiziert; dadurch wird nach kurzer Zeit ein

60 - 90 Sekunden langes Intervall ausgeldst, in dem das
respiratorische System des Patienten gelihmt wird und ihn

somit in einen Zustand h&échster Angst versetzt (Sanderson,

Campbell & Laverty 1963; Holzinger et.al., 1967; Farrar et.al,
1968). Wihrend des Experimentes werden Messungen der galva-
nischen Hautreaktion, der Herfunktion, der Atmung und der
Muskel spannung vorgenommen, um den Beginn der Lahmung fest-
stellen zu konnen., Sobald die Messungen anzeigen, dass das
Medikament in den Blutstrom eingetreten ist, wird dem
Patienten eine Flasche mit seinem Lieblingsgetrdnk gegeben.
Die Zeit ist so gewdhlt, dass die volle Wirkung des Medi-
kamentes sich gerade in dem Moment entfaltet, wenn die
Flasche die Lippen des Patienten beriihrt, Dann wird die
Flasche an die Lippen gehalten, einige Tropfen Alkohol
werden in den Mund gegeben und die Flasche nicht eher

wieder weggenommen, bis Zeichen von normaler Atmung auf-
treten, Die berichteten Ergebnisse dieser Behandlungsmethode
sind nicht sehr ermutigend, wenn sie als einzige Therapie

eingesetzt wird (Madill et.al. 1966; Laverty 1966).
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5.1.3. Instrumentelle Fluchtkonditionierung durch Schock

Bei instrumentellen Prozeduren werden negative Ergebnisse
mit der unerwiinschten Reaktion korreliert, um ihre Aus-
fiihrung zu unterdriicken. Wdhrend die Patienten ihr be-
liebtestes Getrédnk zu sich nehmen, erhalten sie Elektro-
schocks mit ansteigender Intensitdt. Der Schock wird nicht
mehr gegeben, wenn die Patienten das Getrink ausspeien.

Vogler, Ferstl & Kraemer (1971) en*wickelten eine neue

Methode, bei der a) die Vp den Alkohol lange genug im

Mund behdlt, um den Geschmack und das Aroma von Alkohol
festzustellen, bevor der Schock gegeben wird und b) auch
Schocks gegeben werden, wenn iiber Alkohol gesprochen oder
Glas oder Flasche angeschaut werden. Elektroschockbe~
handlung hat den Vorteil, dass sie genaue Kontrolle iiber
die Konditionierungsvariablen gestattet (Dauer, Intensitdt..)
Ausserdem ruft sie - ausser Herzbeschwerden - keine physio-
logischen Nebeneffekte hervor. Die Elektroschocks kdnnen
zeitlich in optimaler Beziehung zwischen konditionierten
und unkonditionierten Reizen gegeben werden und ausser-

dem - mittels tragbarer Gerdte - vom Patient selbst gegeben

werden (Rachmann & Teasdale, 1969; Bandura 1969).

5.1.4. Technik der aversiven Vorstellumgen (covert

sensitization)

Diese Technikcn wurden hauptsidchlich von Cautela (1967)
und Anant (1967) angewandt:
Die Patienten bekommen erst ein Entspannungstraining und

werden dann - tief entspannt - gebeten, sich detailliert
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Trinksituationen und dann unangenehme Folgeerscheinungen des
Trinkens, wie sie sie schon friither selbst erlebt haben, 2z.B,
Erbrechen, vorzustellen. Diese Methode der verbalen Konditio-
nierung hat den Vorteil, dass man auf Drogen oder elektrische
Apparaturen verzichten kann und vor allen Dingen, dass

der Patient zu Hause iiben kann. Allerdings verfiigen nicht
alle Patienten {iber eine geniigend ausgebildete Vorstellungs-
fdhigkeit. Cohen (1972) fand bei 23 Alkoholikern, dass eine
Generalisation von konditionierten Angstreaktionen am
hdufigsten auftrat, wenn die Therapie '"harte'" (Bourbon -
Wodka) und "weiche' (Bier - Wein) Getridnke kombiniert. Am
wenigsten Generalisation fand bei Personen statt, die

stdndig ein bestimmtes alkoholisches Getrank bevorzugten,
wdhrend die Alkoholiker, die einen Typ von Getradnk wahlten,-
d.h. "hart" oder "weich", in ihrer Generalisationsrate da-
zwischen lagen,

Allgemein zu beachten bei Aversjionstechniken ist, dass

zwar einerseits mehrere Alkoholsorten verwendet werden sollen,
um eine Generalisation der Aversion gegeniiber alkoholischen
Getrdnken zu erreichen, dass aber andererseits auch nicht-
alkoholische Getrdnke verwendet werden sollten, deren Genuss
durch Nichtbestrafung belohnt wird, um eine Generalisation
des Vermeidungsverhaltens auf alle Fliissigkeiten zu ver-
hindern, wie es z.B. Hsu (1965) tat.

Aversive Gegenkonditionierung - als einziges therapeutisches
Mittel - hat sich am erfolgreichsten bei Alkoholikern er-
wiesen, die ihre Trinkgewohnheiten durch ausgedehntes sozi-
ales Trinken erworben haben und die geniigend andere Quellen
haben, addquate Befriedigungen auch im niichternen Zustand

zu erlangen (Thimann 1949, Voetlin & Broz 1949, Bandura 1969).
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Wenn das nicht der Fall ist, empfiehlt es sich, zusdtzlich

andere Methoden der Verhaltenstherapie anzuwenden.

5.2, Desensibilisierung (von Angsten)

Wenn der Hauptverstdrkungswert von Alkohol fiir exzessives
Trinken in der Beseitigung von aversiven Reizen und Zu-
stdnden liegt, reicht es nicht aus, nur den Alkoholgenuss
zu verleiden, sondern man muss auch die zugrundeliegenden
Angst- und Stress-provozierenden Stimuli beseitigen bzw,
desensibilisieren, Das Grundkonzept dieser Methode ist
reziproke Hemmung der Angstreaktionen: "Wenn eine Reaktion,
die antagonistisch zu Angst ist, in Gegenwart des angst-
erzeugenden Stimulus produziert werden kann, so dass die
Angstreaktion vollstdndig oder teilweise unterdriickt wird,
wird das Band zwischen jenen Reizen und der Angstreaktion
geschwdcht" (Wolpe 1961). In der systematischen Desensibili-
sierung werden den Patienten in tiefer Entspannung in

einer Hierarchie geordnete Angstreize gegeben - angefangen
mit dem am wenigsten Angst-erzeugenden Item - bis die Vor-
et~Tlimo der Reize keine Angst mehr auslidst (z.B. Kraft

& Al-issa 1967, 1968).

5.3. Videotape - Feedback als therapeutisches Mittel

Mit dieser Methode wird versucht, therapeutisch auf das
Selbstbewusstsein der Patienten einzuwirken (siehe Selbst-
reinforcement fiir das Verhalten unter Alkohol 3.2.2.),
indem man sie in niichternem Zustand mit ihrem - per Video-

rekorder aufgezeichneten - Verhalten in einem experimentell
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induzierten Rauschzustand konfrontiert. Das Ziel bel dieser
Technik ist, den Alkoholiker seiner Selbstverstdrkung zu
berauben, die er durch seine verzerrten Selbsteinschdtzungen
unter Alkoholeinfluss erh&lt} er soll sehen, wie er sich
tatsdchlich im Rausch verh&dlt und nicht, wie er in seinem
subjektiven Empfinden glaubt, sich zu verhalten z.B,
selbstsicher, ilberlegen... . Da diese Technik bisher selten
angewandt wurde, l&dsst sich sehr schwierig etwas tiber ihre
Wirksamkeit aussagen. Die wenigen, bisher vorliegenden
Studien weisen auf die Unzulénglichkeit der Selbstkonfron-
tation ohne zusdtzliche Massnahmen hin: Feinstein (1972)
fand im Falle eines Alkoholikers eine Verbesserung, die

aber bald nach Beendigung des Experimentes nachliessy -
Schaefer, Sobell & Mills{1971), Schaefer, Sobell & Sobell
(1972),stelltennicht nur keine Verbesserung im Trinkvertraiten

fest, sondern sogar eine schnellere Riickkehr zu schwerem
Trinken und therapeutischen Hilfen, Die Autoren vermuten,

dass die Konfrontation ohne zusatzliche Hilfen eine zu

grosse Stress-erzeugende Wirkung hat., Es niitzt dem Alkoholiker
wenig, wenn man ihm nur sein "abstossendes" Verhalten im
Rauschzustand vor Augen fithrt, ohne ihm gleichzeitig neue
Bewdltigungsmechanismen fiir seine Probleme und Verhaltens-

defizite zu vermitteln,

5.4, Massnahmen zum Aufbau von Verhaltenskompetenzen

Jemand, der als Alkoholiker diagnostiziert ist, muss trotz-
dem nicht notwendigerweise Vergniigen und Befriedigung aus

Alkohol selbst ziehen (Keehn, Bloomfield & Hug 1970),
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sondern aus den Verstdrkungen verschiedener Art, die mit dem
Trinken verbunden sind. Man kann annehmen, dass diese Art
von Alkoholiker wahrscheinlich dann bald das Trinken auf-
geben wird, wenn es ihr ermbglicht wird, diese Verstdrkungen

auf andere Art und Weise zu erlangen.

Bei der Analyse der mdglichen Verstldrkerkontingenzen hatten
wir unterschieden in Reinforcement fiir das Trinken selbst
und Reinforcement flir das Verhalt¢~ unter Alkohol. Im
letzteren Fall versucht der Alkoholiker mit Hilfe des
Alkohols Unsicherheit und Hemmungen zu {iberwinden und um-
angenehme Situatiomen zu bewiltigen. Daher muss man - wenn
man dem Alkoholiker mittels Aversionstherapie den Alkohol

entzieht - ihm ein zus#tzliches Behandlungsprogramm anbieten,

das "modelling" und Verstdrkungsprozeduren enthidlt, die ihm

die Entwicklung der notwendigen Verhaltenskompetenzen ermdg-
licht, Zu diesen unterstiitzenden therapeutischen Massnahmen
gehdren Probeagieren (behavior rehearsal) und vor allen
Dingen das Selbstbehauptungstraining (self-assertive-training).
Bei cer zuletzt genannten Technik werden mehrere Hierarchien,
die Situationen, die soziale Angst und Unsicherheit ausldsen,
im Rollenspiel durchgeiibt. Bei der Forderungshierarchie

z.B. sollen die Patienten lermen, Forderungen zu stellen und
selbstsicheres Verhalten aufzubauen., In den sozial be&dngsti-
genden Situationen, die von den Patienten subjektiv von

1 - 10 eingestuft werden {1 = am wenigsten Angst auslgsend,
10 = hochster Schwierigkeitsgrad) werden den Patienten
Alternativméglichkeiten, die als selbstsicher typisiert

sind, angeboten. Durch reziproke Hemmung soll statt Ver-
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meidungsverhalten, Verhalten,das mit Unsicherheit unverein-
bar ist, aufgebaut werden. D.h. statt Alkohol zu konsumieren,
soll der Patient lernen, konstruktive Verhaltensweisen zu
entwickeln, die ihm eine Bewdltigung seiner Schwierigkeiten

erlauben.

5.5. Einbeziehung der Umwelt in die Therapie

Obwohl dieser Punkt wohl einer der wichtigsten einer um-
fassenden Alkoholikertherapie ist, steckt seine systematische
Erforschung noch sehr in den Anfadngen. Zwar mehren sich

die Arbeiten, die auf die Bedeutung der Umwelt als sozialen
Verstdrker fiir exzessives Trinkverhalten hinweisen, aber
therapeutische Ansédtze, die eine kontrollierte Mitarbeit

der Umwelt einschliessen, sind sehr selten. Cheek, Franks,

Laucius & Burtle (1971) versuchten die Frauen von Alkocholi-

kern so zu trainieren, dass sie bei ihren Eheméinnern Verr
haltensmodifikationstechniken anwenden lernten, um Ver-
dnderungen in der Interaktion mit ihren Mé@nnerm zu bewirken.
Erst wurdén die Prinzipien der Verhaltensmodifikation erkl&rt,
Instruktionen gegeben und Diskussionen und Besprechungen
abgehalten, dann folgten systematische Ubungen in Entspannung
und Desensibilisierungsprozessen., Leider filhrten nur sehr
wenige Teilunehmer(-innen) das Programm bis zu Ende durch,

am brauchbarsten erwiesen sich Entspannung und Desensibili-
sierung, die erfolgreich zu Hause durchgefiihrt wurden. Ge-
ringe positivé Verdnderungen wurden berichtet in den Ein-
stellungen und Verhaltensweisen der Alkoholiker, wie auch

in Verhalten und Einstellungen der Teilnehmerinnen selbst.
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Verbesserte Kommunikation zwischen Alkoholiker und Frau,

mehr Verstdndnis fiir die Probleme von anderen, grosseres
Interesse am Heim und eine mdssige Verringerung des Spannungs-
niveaus von sowohl Alkoholiker wie auch seiner Frau wurden
berichtet.

Pittman & Gordon (1958) und Jackson & Connor (1953)weisen

auf die Bedeutung der Verstdrkung durch das soziale Milieu

bei "skid-row" Alkoholikern hin. In dieser Subkultur wird der
Alkoholkonsum extrem verstédrkt und stark mit sozialem Prestige
verbunden, ebenso wie mit einer vdlligen Ablehnung von sozialen
Nermen und Forderungen. Um einen "skid-row' Alkoholiker er-
folgreich zu therapieren, muss man ihn deshalb resozialisieren
und in eine véllig andere Umgebung bringen, um ihm die Még-
lichkeit zu geben, neue Kompetenzen und Fdhigkeiten zu er-
werben,

Ein wichtiger Aspekt fiir die Entwicklung eines umfassenden
Behandlungsprogrammes ist die experimentelle Untersuchung

der Verstdrkungskontingenzen, die fiir Alkoholiker als Ansporm
dienen und daher bei der Erstellung eines operanten Therapie-
plans eingesetzt werden konnen., Eine Studie dieser Art wurde

erstmals von Narrol (1967) durchgefiihrt.

5.6. Breitband-Therapien

Aus der Einsicht, dass Aversionstherapie in den meisten
Fdllen nicht den gewiinschten Dauererfolg bringt, entwickelten
einige Forscher 'broad-spectrum'”-Therapien (Breitband-Therapien)

von denen einige kurz dargestellt werden sollen,
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Das Konzept von Lazarus (1965) schliesst ein:

1.) soll eine Reihe von Verhaltenstechniken angewandt werden,
um das unerwlinschte Verhalten zu eliminieren,

2.) wenn es notwendig ist, sollen einige Verhaltenstechniken
angewandt werden, um die Bedilrfnisse des Patienten in
anderer Weise zu befriedigen,

3.) sollen Verhaltenstechniken eingesetzt werden, um andere
abweichende Aspekte der Perstnlichkeit des Patienten
zu modifizieren, so dass er ni-ht wie ein sonst normaler
Mensch behandelt wird, der zufédlligerweise gelernt hat,
ibermédssig zu trinken, sondern wie jemand, der zahl-
reiche Probleme hat, von denen der Alkoholismus nur eins
ist,

4,) dass geeignete Verhaltensprozeduren angewandt werden, um
die Kontinuitdt des neu erworbenen Verhaltensmusters
und die weitere Entwicklung der Persbnlichkeit zu ge-
wdhrleisten,

.) dass Wert auf Selbstkontroll-Prozeduren gelegt wird,
)

ch 0
*

dass die Vorgidnge in Verbindung mit anderen angezeigten

Prinzipien der Handhabung angewandt werden (Franks 1970).

Ein weiterer broad-spectrum-Ansatz wurde von McBrearty,

Dichter, Garfield & Heath (1968) entwickelt. Der grundlegende

Punkt dieses Therapiemodells ist, dass der Schwerpunkt nicht
nur auf dem Zielverhalten: "exzessives Trinken'" selbst liegt,
sondern auch auf den Verhaltemsweisen und Bedingungen. - be-~
sonders den vorhergehenden - , die Komponenten von komplexen
Verhaltensketten sind, die wesentlich fiir die Trinkreaktion

sind.
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Die Wirksamkeit jeder umfassenden Behandlungsstrategie ist
daher - nach Meinung der Autoren - nicht nur von der Art
abhidngig, in der die Trinkreaktion direkt angegangen wird,
sondern auch von dem Ausmass, in dem die wvorhergehenden und
nachfolgenden Reaktionen einbezogen und manipuliert werden
konnen. Das Problem dabe. ist, die entscheidenden Elemente
der Verhaltenskette, die zur Trinkreaktion fihrt, zu be-
stimmen und die geeignetsten Methoden zur Modifikation dieser

Glieder zu finden.

Als eire mogliche Antezedensbedingung filir Trinken nennen

McBrearty et.al. Angst; der Alkoholiker versucht, ihr mittels

Alkohol zu entgehen, bzw. sie zu verringern (Spannungs-Re-
duktionsmedell 3.2.1.2,).

In ihrem Therapieprogramm versuchen die Autoren daher u.a.
etwaige Angstreaktionen ab- und mangelnde Verhaltenskompe-
tenzen aufzubauen. Ausserdem versuchen die Autoren die
positiven Konsequenzen von Alkohol (3.2.1.1.) auszuschalten,
indem sie den Alkoholgenuss mit aversiven Reizen kondition-
leren.

Das entwickelte Programm von McBrearty et.al. (1968) umfasst

folgende Punkte:

A, Didaktisches Training fiir Verhaltensdnderungen:

B. Aversive Konditionierungsvorginge:

1.) "Visual-verbal-sequence", bei denen eine
"aversion relief'"-Technik angewandt wird:
Bei Wortern, die mit Alkohol in Zusammenhang stehen,
erhdlt der Patient einen Schock, wdhrend bei "relief"-

Wortern (wie Entspannung) kein Schock gegeben wird
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und der Patient gleichzeitig Fruchtsaft trinkt.
2.) "Sip and sniff-sequence’, bei der statt "alkoholischen"
Wortern die tatsdchlichen Getrdnke verwendet werden;
3.) "covert sensitization".

C. Entspannungsprozeduren:

1.) Individuelle Sitzungen
2.) Gruppensitzungen

D. Desensibilisierungsvorgdnge - nach Wolpe

E. Training auf dem Sektor von Verhaltensdefiziten:

l.) Dieses Training kann jeden Aspekt des gesamten
Verhaltensrepertoires des Patienten betreffen und
muss in Zusammenarbeit mit z.B. Arbeitgeber und An-
gehorigen durchgefiihrt werden.

2.} Verhaltensdrama -~ d.h. Verhaltensprobe in jenen
Situationen, fiir deren Bewdltigung ein Verhaltens-
defizit vorliegt (z.B. Mangel an Selbstsicherheit-
"assertive-training').

3.) In Vivo Taining - das allmdhliche Aussetzen des
Patienten in die Situationen, die urspriinglich das
unangepasse Verhalten ausgeldst haben.

F. Die Kontrolle von Verhaltensexzessen und Verhaltens-

defiziten durch die systematische Anwendung von kontin-

genten Verhaltensmechanismen,

Dieser Punkt stellt einen Versuch dar, eine nach "token-
economy' Prinzipien aufgebaute, operante Umgebung fiir die
Alkoholiker einzurichten,vielleicht in einem Landhaus, das
nur fur diesen Zweck zur Verfiigung steht. Auf diese Weise soll
ein Anfang gemacht werden, die Umwelt in die Therapie mitein-
zubeziehen und eine systematische Anderung der VerstiArkungs-
bedingungen zu erreichen,

Der Erfolg von McBrearties Behandlungsprogramm ist leider

unbekannt, da es bisher nie durchgefiihrt wurde.
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Ein von Vogler et.al. (1972) entwickeltes Therapieprogramm

fiir stationdre Patienten mit chronischem Alkoholismus um-

fasst 8 Punkte:

1. ¥pn

Die - freiwilligen - Vpn werden iiber die Technik informiert,
die angewandt und erforscht werden soll; es wird darauf hin-
gewiesen, dass keine Garantien iiber die Wirksamkeit des Be-
handlungsprogrammes gegeben werder konnen. Dann untersucht
man den Gesundheitszustand der Vpn und erhebt anamnestische
Daten, besonders liber das Trink- und soziale Verhalten in
den letzten Jahren, Anschliessend werden die Vpn zufédllig
einer experimentellen oder einer Kontrollgruppe mit nur
konventiorellen Therapiemethoden (Psychotherapeutische

Gruppen, A.A.-Treffen) zugeordnet,

2. Vorspielen von betrunkenem Verhalten per Videotape

Das Verhalten der Vpn im Rausch wird per Videorekorder auf-
gezeichnet, wdhrend sie sich in einer simulierten Bar be-
finden. 2 Tage spdter werden jeder Vp individuell die Auf-
nahmen von ihrem Verhalten in betrunkenem Zustand gezeigt
und gleichzeitig ihre motorischen und verbalen Reaktionen

registriert.

3. Diskriminationstraining

Die Vpn lernen, die Hoéhe ihrer Blutalkoholkonzentration
{BAC} zu schidtzen; anfangs erfahren sie die tatsdchlich
registrierten Werte sofort nach ihrer Schatzung, spiter

erhalten sie kein Feedback mehr. Wenn eine Vp ein Limit
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von 50 mg % BAC {iberschreitet, darf sie nicht mehr trinken,

bis die Werte unter die 15 mg % Grenze sinken.

4, Konditionierung von Aversion bei zu hohem Konsum

Baseline Daten werden vor und nach den Sitzungen von Herz-
frequenz, Blutdruck, GSR und EKG erhoben, um physiologische
Anzeichen fir Aversion festzustellen. Wird eine BAC von

50 mg % iliberschritten, werden ein Zufallsschock (nach einem
VI -5 Plan) und ein trinkkontingenter Schock (jedesmal, wenn
die Vp einen Drink nimmt) eingefiihrt.

Die Schocks werden in 2 Intensitdten gegeben: an der Schmerz-

schwelle und 20 % dariiber.

5. Vermeidungs-Konditionierung und Training in mdssigem Trinken

Im Verlauf von 2 Sitzungen werden die Vpn aufgefordert, nur

3 Schocks durch Uberschreiten der BAC-Grenze zu erfahren

und anschliessend mit dem Trinken aufzuhdren, bis ihre

BAC unter die 50 mg/% Grenze sinkt. Wenn ihre BAC wieder

iber das festgesetzte Niveau steigt oder gegebenenfalls nicht
wieder darunter absinkt, werden der Zufalls- und der kontin-
gente Schock weiterbhin eingesetzt,

Wahrend der folgenden Sitzung wird den Vpn mitgeteilt, dass
sie jedesmal geschockt werden, wenn ihre Trinkmuster denen von
typischen Alkoholikern &dhnelun d.h.: wenn sie eher grosse
statt kleine Schlucke ndhmen, ungemixte statt gemixte.
Getrdnke bestellten und ihren Drink in weniger als 20 Mi-
nuten verlkonsumierten, Ausserdem bewirkte eineBAC iiber

50 mg/% einen Schock.
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6. Informations-Sitzungen

Es werden laufend Informationssitzungen abgehalten, in denen
iiber Alkohol und seine Auswirkungen auf das Verhalten ge-
sprochen wird. Eingeschlossen in das Curriculum sind:
Physiologische und Stoffwechseleffekte, Kquivalente von
Alkohol, Arten von alkoholischen Getrdnken, Verhaltens-
korrelate der BAC, soziale Konsequenzen von exzessivem
Trinken und die Auswirkung der Zusammensetzung von alkoho-

lischen Getranken,

7. Verhaltenstraining

Die F8higkeit der Vpn in Trinksituationen, angemessen zu re-
agieren wird eingeschdtzt ebenso, wie ihre Moglichkeiten
konstruktive Alternativen zu Trinken aufzubauen, Beispiel-
situationen wie sie typischerweise exzessivem Trinken vor-
angehen, werden analysiert und andere Ldsungen gesucht.
Problemldse-Techniken werden gelehrt und je nach den
Schwierigkeiten des Patienten werden ‘' Selbstbehauptungs-
Training, Entspannungs-Training und Probeagieren einge-

fiuhrt, um das Verhaltensrepertoire der Vpn zu erweiternm,

8. Follow-up und "boosters"

Die Vpn werden gebeten, sich wdhrend der nidchsten 2 Monate
wochentlich wiedereinzufinden, damit individuelle Probleme
erortert und ndtigenfalls bestimmte Punkte des Therapie-
planes nochmal durchgefithrt werden konnen. Die Vpn konnen
zu jeder beliebigen Zeit kommen, wann immer sie wollen,
werden aber aufgefordert, wdhrend der ndchsten 10 Monate

wenigstens 1 Treffen pro Monat zu besuchen.
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Ein weiteres Therapieprogramm von Vogler et,al., das auf

in einer Gemeinschaft lebende Alkoholiker zugeschnitten sein

soll, befindet sich noch im Stadium der Entwicklung,

6., Soziales bzw. kontrolliertes Trinken als Therapieziel

als Alternative zur Abstinenz.

Die Meinung, dass es fiir einen ehemaligen Alkoholiker als
Alternative zur Trunkenheit nur véllige Abstinenz gibt, wenn
er nicht riickf&dllig werden will, ist sehr weit verbreitet
und wird oft mit entschiedener Harte vertreten:"abstinentia

must be total and lifelong," (Zwerling & Rosenbaum 1959).

6.1. Fdlle von mdssigen Trinkern unter ehemaligen Alkoholikern

Gegen diese Einsicht sprechen die Befunde mehrerer Autoren,
die von einer Reihe von Fdllen berichten, wo Exalkoholiker -
manchmal nach jahrelanger Abstinenz - in der Lage waren,
normal d.h. in sozial akzeptiertem Umfang zu trinken, ohne
dadurch wieder in ihre alten Trinkmuster zu verfallen.

Einer der ersten Autoren, die durch solche Darstellungen
Aufruhr verursachten, war Davies (1962), der feststellte,
dass von 93 Alkoholslichtigen 7 in der Lage waren, iiber be-
obachtete Zeitrdume von 7 bis 11 Jahren nach lhrer Ent-
lassung soziales Trinken aufrecht zu 2rhalten. Zwa: wurden
Davies’ Befunde von vielen Seiten kritisiert, doch war er
durchaus nicht der einzige, der von solchen Fdllen berichtete.

Reinert und Bowen{1968) stellten eine ganze Reihe von Wissen-

schaftlern zusammen, die in ihren Follow-up-Studien eine
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unterschiedliche Anzahl von sozialen Trinkern unter ihren
ehemaligen Patienten fanden (ausser Davies):

Lemere (1953), Moore & Ramseur (1960), De Morsiert & Feldman
(1952), Pfeffer & Berger (1957), Selzer & Holloway (1957),
Shea (1954), Kendell (1965), Baily & Stewart (1967) und
Pattison (1966 und 1967).

Ausserdem berichten Quirk (1968) und Anant (1968) von je
einem ehemaligen Alkoholstichtigen, der durch gelegentliches

soziales Trinken ohne Riickfall in exzessives Trinken auffiel,

6.2. Forderungen der Neuiiberdenkung des Therapiezieles

Abstinenz

In den letzten Jahren mehren sich die Autoren, die ein
kritisches Uberdenken des Therapiezieles "Abstinenz'" als
einzig mégliches Konzept fordern (Pattison 1966). Die
Einstellung, dass Alkoholismus eine irreversible Krankheit
sei, hat zwar viel zu einer "menschlicheren'Sicht dieses
Problems beigetragen, ist aber einerErforschung mit wissen-
schaftlichen Methoden nur hinderlich und zudem durch ent-
gegengesetzte Beobachtungen widerlegt oder zumindest nicht
bestdtigt worden (Verden 1971)., Freed (1969) und Canter
(1968) fordern eine Einbeziehung von Alkohol in das Be-
handlungsprogramm im Krankenhaus, um eine nicht kiinstliche,
sondern mdglichst den realen Bedingungen entsprechende
Umwelt zu schaffen; dadurch soll ein unmittelbarer und
relevanter Bezug der Therapie zu den "normalen" Lebens-

umstinden des Patienten-versuchsweise - erreicht werden.
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Freed betrachtet Alkoholismus als eine gelernte Response und
die Nichtermheit im Krankenhaus als Loschung. Daher vermutet
er, dass die Gefahr besteht, dass die Alkoholiker lermnen
auf Konflikt, Bedrohung oder Angst mit Alkoholkonsum zu
reagieren; bei Verlust der Kontrolle iiber das Trinken lermen

sie zu reagieren, indem sie insKrankenhaus zuriickkehren,

6.3. Experimentelle Untersuchungen zur Hypothese des ''craving"

Zu der Einstellung, dass Abstinenz das einzig mogliche Ziel
einer erfolgreichen Therapie sein kénne, fithrt ausser der
Annahme der Irreversibilitdt des Alkoholismus die Ansicht,
dass der erste Drink unweigerlich zu einem "craving" - zu
einem unbezdhmbaren Verlangen nach mehr Alkohol - fidhren
miisse,

Wie bereits an fritherer Stelle erwdhnt, ist es dem Alkoholiker
nach dem Konzept des "craving' unmmiglich, nach einem oder
mehreren Drinks, mit dem Trinken aufzuhdren.

Nach diesem Modell dirfte das Trinkverhalten von Alkoholikern
nicht manipulierbar sein. Nach dem lerntheoretischen Modell
ist es dagegen modifizierbar, da es der Kontrolle von Ver-
stidrkern aus der Umgebung unterliegt, wie jedes andere Ver-
halten auch. Daher ist aus lerntheoretischer Sicht méssiges
Trinken als Therapieziel ableitbar.

Um den Mythos des "First Drink, then Drunk' zu untersuchen,
interviewten Sobell, Sobell & Christelman (1972) 38 Alkocho-

liker und sammelten Daten von weiteren 214 Alkoholikern.
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Sie schlossen, dass eine derartige Interpretation - ein
Nicht-Aufhdren-Konnen - unzuléssig sei und dass eher motiva-
tionale Zustdnde von Bedeutung wdren.

Cutter, Schwaab & Nathan (1970) fiihrten eine experimentelle

Studie durch, um die Hypothese des 'craving'" zu testen, ob
also ein Drink in jedem Fall eine Kettenreaktion, die in
einem Gelage endet, ausldst; ausserdem sollte gepriift
werden, ob Alkohol einen grésseren Verstdrkungswert fiir

Lernen bietet fiir Alkoholiker als fiir Nicht-Alkoholiker.

Untersucht wurden 32 hospitalisierte Alkohol-Patienten

und 32 Stabsmitglieder, alles Mdnner. Sie wurden zufédllig
einer von 4 experimentellen Bedingungen zugeordnet: Sie be-
kamen entweder vorher einen Drink oder nicht, wenn sie eine
Knopfdruck-Aufgabe ausfiihrten; die Menge des verdienten
Whiskys - in der entsprechenden Gruppe - hing von der An-
zahl der Punkte ab, die bei der verschiedenen belohnten Auf-
gabe (mit Wahrscheinlichkeitslernen) gesammelt wurden,

Eine statistische Analyse der Ergebnisse ergab, dass ein
Drink zu Anfang des Experimentes die Whisky verdienenden
Strategien von Alkoholikern und Nicht-Alkoholikern nicht
unterschiedlich beeinflusste. Von denen, die vorher einen
Drink bekamen, weigerten sich 3 Alkoholiker und 7 Nicht-
Alkoholiker ihren verdienten Whisky zu trinken; von denen,
denen kein Drink gegeben wurde, 5 Alkoholiker und 3 Nicht-
Alkoholiker. Alkoholiker, die den erarbeiteten Whisky an-
nahmen, fihrten die Aufgabe signifikant besser aus, als
Alkotoliker, die ihn zuriickwiesen; bei den Nicht-Alkoheolikern
war der Unterschied nicht signifikant. Die Analyse der La-

tenzzeiten ergab, dass von denjenigen, die keinen Anfangs-
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drink bekamen, die Alkoholiker schneller als die Nicht=-
Alkoholiker waren (statistisch nicht signifikant).

Die Autoren vermuten, dass Alkchol von grdsserer Bedeutung
und vielleicht konfliktgeladener ist fiir Alkoholiker als fiir
Nicht-Alkoholiker und daher der Anfangs-Drink bei den Alko-
likern Konflikte ausldste und die l.atenzzeiten vergrosserte.
Die Funde deuten darauf hin, dass "craving' nach Alkohol
unabhdngig von dem individuellen Trinkmuster ist und durch
innere psychologische cder physiolngische oder durch &ussere
soziale oder Umgebungsreize gelenkt wird. Allerdings treten

die Autoren dennoch fiir Abstinenz als Therapie-Ziel ein.

In anderen Studien mit experimentell eingefiihrter Intoxi-
kation konnten ebenfalls keine Zeichen fiir "craving” nach
Alkohol nach dem ersten Drink festgestellt werden, sondern
héchstens in einem bereits forgeschrittenen Trinkstadium.
(Mendelson, La Dou & Solomon, 1964 und McNamee, Mello &
Mendelson, 1968).

Die Trinkmuster von Alkoholikern wollten Gottheil, Corbett,

Grasberger und Cornelison (1971) auf der Basis von Be-

obachtungen - statt von Trinkgeschichten - festhalten.

Zu diesem Zweck fithrten sie 3 6-wochige Studien mit 29
hospitalisierten Alkoholikern durch, denen sie in h&ufigen,
festgelegten Zeitabstdnden, die Gelegenheit gaben zu trinken
oder es zu unterlassen, Einige Personen tranken samtlichen

erreichbaren Alkohol, 1/3 begann zu trinken, aber hirte

dann auf und 1/3 trank iiberhaupt keinen Alkohol,
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1972 wurde von den gleichen Autoren eine dhnliche 2-teilige
Studie durchgefiihrt: Der erste Teil, der ein Forschungs-

und Behandlungsmodell umfasst, erbrachte in einer 4-wochigen
Studie gleichlautende Ergebnisse wie die bereits genannten:
Von Alkoholikern, denen in regelmédssigen Zeitabsténden
Alkohol angeboten wurde, enthielten sich 1/3 und 1/3 be-
gann zu trinken und stoppte danm.

Der zweite Teil stellte Trinken und Unbehagen bei 25 Alkoho-
likern fest: Freiwillige minnliche Alkoholiker mit &hnlichen
Trinkgeschichten zeigten nicht vorhergesagtes Trinkverhalten
wahrend eines 6-wbchigen stationdren Programms, das bis zu
zwei Unzen Alkohol pro Stunde erlaubte. Die Anfangswerte von
Selbsteinschétzung, Unbehagen und Schlafproblemen konnten
nicht unterscheiden zwischen denen, die schwere, midssige
oder Nicht-Trinker (ungefdhr 33 % in jeder Gruppe) sein
wiirden, aber die Skores dieser Variablen wdhrend des Pro-
gramms konnten die einzelnen Gruppen differenzieren. In
einem "follow-up'" von 92 %, wurden 70 % als midssige

Trinker festgestellt, Es gibt also eine ganze Menge Daten,
die dafiir sprechen, dass ein Alkoholiker nicht grund-
sitzlich ausserstande sein muss, sein Trinkverhalten irgend-

wie zu kontrollieren, d.h. gem#ssigt zu trinken.

6.4. Techniken filir das Training von sozialem Trinken

In der letzten Zeit sind von einigen Forschern Versuche
unternommen worden, Techniken fiir ein Training von

sozialem Trinken zu entwickeln.
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Lovibond & Caddy (1970) fiihrten ein Behandlungsprogramm durch,

in dem 31 Alkoholiker mittels Diskriminationslernen durch
einen Shaping-Prozess lernen sollten, midssige, soziale
Trinker zu werden. Als erstes lernten die Patienten ihre
Blut-Alkohol-Spiegel (BAC) von 0 - 0,8 % zu unterscheiden.
Im ndchsten Schritt wurde Trinken mit einem elektrischen
Schock bestraft, das den BAC auf iiber 0,65 % erhshte. Die
Mitarbeit eines Familienmitgliedes wurde erbeten und gleich-
zeitig die bedeutende Rolle des Pa"ienten selbst betont.

3 Vpn fielen aus, 21 Vpn tranken erfolgreich in méssiger
Weise fir 16 - 60 Wochen und 7 erzielten teilweisen Er-
folg., Der Alkoholkonsum der Patienten nach der Behandlung
war signifikant geringer als der von Kontrollpersonen,

die nichtkontingente Schocks wdhrend der Konditionierung
bekommen hatten, aber sonst gleich behandelt worden waren.
Statt dass sich eine aversive Reaktion gegeniiber Alkohol
herausbildete, verloren die behandelten Patienten nach den
ersten Gldsern die Lust am Trinken.

Cohen, Liebson, Faillace & Speers (1971) demonstrierten an

4 mdnnlichen Alkoholikern, die kontrolliert tranken, dass
exzessives Trinken durch Verstadrkungskontingenzen modi-
fiziert werden kann. Die Vpn konnten dadurch Geld ver-
dienen, dass sie sich einen Tag lang enthielten oder mit
dem Trinken nach einer bestimmten Dosis Alkohol aufhdrten.
Die Grosse der Verstidrkung, die notwendig war. um Abstinenz
oder Mdssigung aufrechtzuerhalten, war abhidngig von der
Anfangsdosis Alkohol und dem Zeitpunkt der Verstdrkung.

Cohen et,al., schlossen, dass kontrolliertes Trinken auf-

rechterhalten werden kann, wenn die ausgeteilten Verstédrker



- 105 -
kontingent zum missigen Trinken gemacht werden.
Einen Versuch,die Wirksamkeit von Umgebungsverbesserung als

Verstidrkung fiir mdssiges Trinken einzusetzen, unternahmen

Cohen, Liebson & Faillace (1972), Sie fithrten eine Studie

von 5 Wochen mit 5 mdnnlichen Alkoholikern durch, die in
mehrere Abschnitte unterteilt war:

Die 1., 3. und 5. Woche waren kontingent, d.h. wenn nicht

mehr als 5 von den 10 méglichen Unzen Alkohol am Tag
getrunken wurden, kamen die ensprechenden Vpn in eine
bessere Umgebung. Das hiess, dass sie in der Krankenhaus-
Wdscherei Geld verdienen konnten, ein privates Telefon
benutzten, die Erholungsriume aufsuchen konnten - einge-
schlossen TV, Pool und andere Spiele, das Mitspielen wvon
Angehdrigen des Stabs, Teilnahme an t&glichen Gruppen-
sitzungen, tdgliche Didt, bessere Ausstattung des eigenen
Zimmers und die Erlaubnis, Besucher zu empfangen. Bei Uber-
schreiten von 5 Unzen Alkohol pro Tag kamen die Vpn in eine
drmere Umgebung, d.h, sie verloren alle obengenannten
Privilegien, sie mussten in ihren Zimmern bleiben und ihr
Essen wurde durchgeschlagen (piirriert).

Die 2. und die 4. Woche waren nicht kontingent, d.h., un-

abhdngig von der Menge des Alkoholkonsums wurden die Vpn.
in die schlechten Umgebungsbedingungen gebracht. Es fand

sich ein signifikanter Unterschied in der genossenen

-

Alkoholmenge in den kontiungenten gegeniiber den nichtkon-
tingenten Bedingungen: Bei Entfernung der Verstdrkungs-

kontingenzen stieg die Trinkrate sprunghaft an. Die ein-
zelnen Vpn. erreichten das Kriterium in der besseren Um-

gebung bleiben zu diirfen - nicht mehr als 5 Unzen pro Tag
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zu trinken - auf verschiedene Weise:

3 Vpn tranken gerade den erlaubten Maximalbetrag; 1 Vp
trank in jeder kontingenten Periode mehr als in der vor-
herigen, angefangen von vdlliger Enthaltsamkeit bis zu

5 Unzen tdglich. Die letzte Vp trank wdhrend der ersten
beiden Perioden nichts und dann 5 Unzen tdglich.

Diese Daten zeigen an, dass es filir alle Individuen moglich
war, mit dem Trinken aufzuhdren, < l1bst wenn mehr Alkohol
verfiigbhar war, wenn verschiedene Konsequenzen auf ihr
médssiges Trinkverhalten folgten. Das spricht fiir die Moglich-
keit, Trinken durch entsprechende Kcntingenzen zu beein-
flussen und zu modifizieren.

In einer etwas frilheren Studie hatten Cohen, Liebsomn,

Faillace & Allen (1971) bereits ein dhnliches Experiment

unternommen, um bei 5 chronischen Alkoholikern zu iiber-
priifen, ob man ihren Alkoholkonsum durch das Einfilhren von
bstimmten Kontingenzen einschrédnken konne.

Der erste Teil des Versuches sollte feststellen unter
welchen Bedingungen méssiges Trinken 5 Tage lang aufrecht
erhalten werden kannj als wirksamer Verstédrker erwies

sich der Anreiz einer verbesserten Umgebung.

Teil 2 sollte untersuchen, ob das erhdhte Trinken im den
nicht-kontingenten Perioden, wenn also méssiges Trinken
nicht durch Umgebungsverbesserung belohnt wurde, durch

das Fehlen der Verstdrkungskontingenzen oder durch die
aversive Natur der "freudlosen" Umgebung bedingt war.

Es zeigte sich, dasc es eher die mangelnde Verstdrkung fiir
kontrolliertes Trinken als die reizarme Umgebung war, die

zu exzessivem Trinken fiihrte.
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6.5, Baseline Erhebungen von Trinkmusterm von Alkoholikern

im Vergleich zu Nichtalkoholikern

Baselineerhebungen von Trinkmustern von Alkoholikern im Ver-

gleich zu sozialen Trinkern wurden von Schaefer, Sobell &

Mills (1971) durchgefithrt. Die Autoren versuchten durch Be-
obachtung in einer experimentellen Situation herauszube-
kommen, wodurch sich das Trinkverhalten von Alkoholikerm,
das ja von der Gesellschaft nicht ~rwiinscht wird, vom Trink-
verhalten von sozialen Trinkern, das von der Gesellschaft
akzeptiert und unterstiitzt wird, unterscheidet bei der
Analyse von Baseline-Daten liber differentielle Trinkmuster
wurden verglichen: die Art der bestellten Drinks. und die
Schluckgrosse beim Trinken von alkoholischen Getradnken.

15 soziale Trinker und 16 hospitalisierte Alkoholiker mit
einer Geschichte von chronischem Alkoholismus und fritheren
Krankenhausaufenthalten deswegen wurden in einer echt
wirkenden Barumgebung beobachtet. Dabei wurden signifikante
Unterschiede festgestellt: die Alkoholiker dieser Stich-
probe nahmen im Durchschnitt gréssere Schlucke und tranken
mehr ungemixte Getridnke als die sozialen Trinker. Ausfiihr-
lichere vergleichende Baseline-Erhebungen wurden von

Sobell, Schaefer & Mills (1972) in einer weiteren Studie

durchgefiihrt: Bevorzugungen von Getrdnken, Schluckgrosse,
die Zeitdauer fiir das Verzehren von Drinks und der Zeitraum
zwischen den einzelnen Schlucken wurden bei 23 normalen
Trinkern und 26 hospitalisierten Trinkern gemessen, widhrend
sie bls zu 16 Unzen Alkohol in einer experimentellen Bar-

umgebung zu sich nahmen,
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Dabei wurde gefunden, dass die Alkoholiker mehr Getrinke
tranken, ungemixte Drinks vorzogen, grtssere Schlucke
nahmen und schneller tranken, aber sich langer Zeit liessen

zwischen den Schlucken im Vergleich zu den normalen Trinkerm,

Die Befunde der genannten Untersuchungen versuchten Sobell
et., al, (1972) in einem Trainingsprogramm fiir soziales
Trinken als Alternative zur Abstinenz zu verwerten: 13 hos-
pitalisierte midnnliche Alkoholiker nahmen freiwillig an
einer Studie teil, die untersuchen sollte, ob die Trink-
gewohnheiten in einer Bar, die typisch fir Alkoholiker sind
(ungemixte Getridnke in grossen Schlucken und grossen Mengen
zu trinken), verdndert werden kénnen in Trinkgewchnheiten,
die typisch fiir soziale Trinker sind (gemixte Getrinke in
kleinen Schlucken und geringen Mengen zu trinken).

Wahrend der experimentellen Trinksitzungen in einer besonders
hergerichteten Bar konnten die Vpn Schocks vermeiden, indem
sie wie soziale Trinker tranken, aber sie bekamen schmerz-
hafte elektrische Fingerschocks, 30 % iiber oder an der
individuellen Schmerzschwelle, jedesmal, wenn sie sich wie
Alkoholiker verhielten. Die Konditionierungskontingenzen
wurden den Vpn vor Beginn des Experiments erkladrt. 4 von
den Alkoholikern zeigten das geforderte Trinkmuster in
einer Ubersteigerten Weise vom ersten Tag des Trinkens an:
sie bestellten nie mehr als drei gemixte Drinks und tranken
diese in ausgesprochen kleinen Schlucken (30 und mehr Schlucke
pro Getrdnk). Die restlichen 9 Vpn lernten dieses Verhalten
in einem Zeitraum von 12 bis 14 Sitzungen, Es wurde kein

Versuch unternommen, die Generalisation dieses neuerworbenen
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Verhaltens festzustellen, nachdem die Patienten aus dem
Hospital entlassen worden waren, Das wohl wichtigste Er-
gebnis dieses Experimentes war der Shaping-Prozess, der als
Ergebnis der angewandten Vermeidungskontingenzen stattfand.
Im Laufe der Studie wurde die Anzahl der bestellten Drinks
geringer, der Prozentsatz der gemixten Drinks wurde griosser

und die Schluckgrésse nahm ab.

Von den 4 Alkoholikern, die sofort das gewlinschte Verhalten
zeigten und die {ibrigens auch vorzeitig das Experiment
abbrachen, ist bekannt, dass sie 2 Tage, nachdem sie das
Hospital verlassen hatten, zu schwerem Trinken zuriick-
kehrten. -
Dagegen wurde bei den anderen Patienten in einer b6-monatigen
Follow-up Untersuchung festgestellt, dass zwei von ihnen als
soziale Trinker klassifiziert werden konmten.
Schaefer (1972) verfolgte das Trinkverhalten von 26 minn-
lichen Alkoholikern, die ein Verhaltenstraining in sozialem
Trinken bekommen hatten, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
12 Monate lang durch 2-wéchige Interviews. Er stellte fest,
dass ein signifikant grésserer Anteil der trainierten
Alkoholiker erfolgreich in der Gesellschaft zurechtkam,
verglichen mit der Kontrollgruppe (p = 0,5). Das wohl umr-
fassendste Behandlungsprogramm auf diesem Gebiet bisher stellt
'

die "Individualized Behavior Therapy for Alcoholics" von

Sobell & Sobell (1973) dar: Eine Verhaltenstherapie fiir

Alkoholiker wurde auf der Vorstellung basierend entworfen,
dass alkoholisches Trinken eine diskriminierte operante v

Reaktion ist. Ein Schwerpunkt der 17 Behandlungssitzungen
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lag darauf, dass Beispielsituationen filir schweres Trinken
definiert wurden und dass die Vpn in anderen, gleich wirk-
samen, sozial akzeptierten Reaktionen auf solche Situationen
trainiert wurden. 70 midnnliche hospitalisierte Alkoholiker
wurden einem Therapieziel von entweder Abstinenz (N=30)

oder kontrolliertem Trinken (N=40) zugeordnet. Die Vpn

jeder Gruppe wurden dann zuf&llig einer experimentellen
Gruppe, die 17 Verhaltemstherapiesitzungen bekam, zugeteilt
* oder einer Kontrollgruppe, die nur die herkdémmliche Be-
handlung erhielt., Die Behandlung der experimentellen Gruppen
unterschied sich dadurch von den Kontrollgruppen, dass
Trinkverhalten wdhrend der Sitzungen erlaubt war und

dass die elektrischen Schock-Vermeidungspl&ne anders

waren, Die "Nicht-Trinker" Vpn der experimentellen Gruppe
bildeten Abstinenz heraus, wdhrend die kontrollierten
Trinker der experimentellen Gruppe angemessenes Trinkver-
halten mit wenig "shaping" iibten, eine Folge der Instruktio-
nen. Follow-up Messungen von Trinken und anderen Verhaltens-
weisen ergaben, dass die "experimentellen' Vpn signifikant
besser nach ihrer Entlassung zurechtkamen, als die Kontroll-
patienten, ungeachtet des Behandlungsziels. Erfolgreiche
experimentelle Vpn konnten die Behandlungsprinzipien gegen-
ilber Beispielsituationen, die wdhrend der Therapie nicht
beriicksichtigt worden waren, anwenden; das deutet auf ein
Regellernen hin. Die Ergebnisse der Studie weisen darauf
hin, dass einige Alkoholiker in der Lage sind, kontrollier-

tes Trinkverhalten zu erwerben und aufrechtzuerhalten.



Diese Art in mdssiger Weise zu trinken, wie sie von einem
L}
ehemaligen Alkoholiker praktiziert wird, ist sicher eine-

besondere Weise zu trinken. Reinert & Bowen (1968) schlugen

den Begriff "kontrollierte Trinker" vor, um solche Leute zu
definieren, im Gegensatz zum "mormalen Trinker", der ge-
legentlich alkoholische Getr&dnke zu sich nimmt in dem Be-
wusstsein, dass er jederzeit rechtzeitig aufh@ren kann, -
bever er in Schwierigkeiten kommt. Der "kontrollierte

Trinker"

dagegen muss stdndig auf der Hut sein; er muss
genau Zeit, Ort und Umst&nde seines Trinkens festlegen und

rigoros die Alkoholmenge, die er trinkt, beschrénken.

6.6, Begrundung fir soziales Trinken als Therapieziel

Trotz dieser Einschrédnkung wdre es zu empfehlen, "soziales
Trinken" als Behandlungsziel als Alternative zur Abstinernz
in jede Therapie zumindest als Moglichkeit einzuschliessen.
Die Forderung der absoluten Abstinenz wird sicher manchen
Fall von schwerem Trinken abhalten, sich rechtzeitig in
Therapie zu begeben, weil er flirchtet, anschliessend sein
Leben lang abstinent bleiben zu miissen. Erst wenn er ein
chronischer Alkoholiker geworden ist, wird er - wahrschein-
lich unfreiwillig - friiher oder spater vielleicht im irgend-
eine Behandlung kommen (Gerard et.al. 1962, Brunner-Orme

1963, Pattison 1966, Reinert 1968).

In vielen Fdllen konnte das Therapieziel vollige Abstinenz
sehr schmerzhaft flir den Patienten sein und eine Erschwernis
fir sein Leben sein. Ganz abgesehen von den Leuten, bei denen
der Alkoholgeruss mit der Ausiibung ihres Berufes verbunden

ist, kaun es auch fiir andere Menschen eine grosse Belastung
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darstellen, nie Alkohol anriihren zu diirfen, Da unsere Ge-
sellschaft den Konsum von Alkohol in einem bestimmten Rahmen .
sehr unterstiitzt, kommt der enthaltsame Ex-Alkoholiker

leicht in eine Aussenseiter-Position: Man kann sich vorstellen,
dass er die Aufmerksamkeit der anderen erregt und vielleicht
noch die - fiir ihn - beschédmenden Griinde flir sein abstimentes
Verhalten offenbaren muss., Dieser Zustand kénnte fiir ihn
einen besonderen Stress erzeugen: Er muss nicht nur auf den .
Alkohol selbst verzichten, er verliert auch die sozialen Ver-
stédrkungen, die unter Umst&nden fiir ihn mit dem Trinken von
Alkohol verbunden waren, Vielleicht hat er sich friiher mit
Gruppen identifiziert und seine Freunde in Kreisen gehabt,

in denen die meisten Mitglieder normale Trinker waren. So

ein Mensch wird vielleicht - ehe er seine Freunde durch

seine Abstinenz verliert - solange trinken, bis seine

physische Gesundheit zerstért ist (Sobell & Sobell 1973),

Bevor das Theraplieziel festgelegt werden kann, muss ein
Patient sich iiberlegen, mit welchen sozialen Gruppen und
deren Einstellungen er sich identifizieren kann. Durch
Abstinenz wird er nicht automatisch in die Gesellschaft
integriert, sondern nur Mitglied einer speziellen Sub-
kultur, die das Nichttrinken verstdrkt. Wenn er sich

einer dieser Gruppen anschliessen kann (z.B., A.A., be-
stimmten religitsen Gemeinschaften), kann er die Forde-
rung nach absoluter Abstinenz ohne grossere Belastung
erfiillen. Wenn der Patient das aber nicht kann, bedeutet
die verlangte Enthaltsamkeit eher einen zusidtzlichen Stress
als eine Unterstiitzung; in diesem Fall sollte kontrolliertes
Trinken als das Therapieziel angestrebt werden, das fiir
dasjenige Individuum das angemessenste ist (Sobell & Sobell
1973).




7. Zusammenfassung:

In der vorliegenden Arbeit sollte versucht werden, das Prob-
lem des Alkoholismus aus lerntheoretischem Blickwinkel zu
betrachten; exzessives Trinken wurde als eine gelernte Ver-
haltensweise angesehen, die durch die allgemeinen Lernge-
setze, denen jedes Verhalten unterliegt, erworben und ver-

dndert werden kann. Ausgehend vom Skinmer’ schen Schema,

das mogliche Kontingenzen zwischen einer Reaktion und Er-
eignissen, die unmittelbar auf die Reaktion folgen, angibt
wurden insgesamt 8 verschiedene Verstarkungsmoglichkeiten,
die tibermdssigen Alkoholkonsum aufrecherhalten konnten,
aufgezeigt und z.T. anhand von experimentellen Studien
analysiert. Sie bezogen sich auf Reinforcements: durch

den Alkoholiker selbst, durch seine Umgebung, fiir das
Trinken direkt, fiir das Verhalten unter Alkoholeinwirkung
und das Trinken indirekt, jeweils unterteilt in positive
und negative Verstarkungsbedingungen. Es wurde dabei ver=-
sucht, besonders die Bedeutung der sozialen Verstidrkung fiir
Alkoholismus herauszuarbeiten, obwohl auf diesem Sektor
noch sehr wenige experimentelle Befunde vorliegen.

Zum Zusammenhang zwischen Alkohol und Bestrafung ist zu
sagen, dass es auf diesem Gebiet noch so wenige Untersuchungen
an Menschen gibt, dass keine wissenschaftlich geniigend
gesicherten Aussagen iiber die Auswirkung von Alkohol auf
Bestrafung gemacht werden konnen.

Verhaltenstherapeutische Techniken und Therapieformen zur
Modifizierung von Trunksucht wurden kurz dargestellt, wie

sie sich aus den vorher aufgezeigten Verstdrkungsbedingungen
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fir exzessives Trinken ergeben, d.h. wie sie zur Eliminierung
der jeweiligen Reinforcementskontingenz beitragen sollen.
Schliesslich wurde ausfilhrlicher die Moglichkeit des sozialen
Trinkens als Alternative zur lange Zeit vertretenen Abstinenz
als Therapieziel fiir Exalkoholiker erdrtert und Ansédtze fiir

Techniken zum Training von midssigem Trinken aufgefiihrt,
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