
Das vorläufige Fazıt INa  3 jedoch nıcht Gott anlasten könne, sondern für die
der Mensch verantwortlich ISt, und aufgrund der dieser

In diesen hier NUur unvollständig un: verkürzt angedeu- „nach Erlösung schreit“. Von daher verlieren die Fragen
Versuchen, die traditionelle Erbsündenlehre dem nach Monogen1smus un Polygenismus als „Naturwıssen-

heutigen Verständnishorizont gemäßer ausSsZuUsagcecn un schaftliche Fragen”“ zunehmend Bedeutung. Das gleiche
s1€e in ıhrem heilstheologischen Gehalrt dem Menschen gilt VO  - eiıner biologisch-physısch verstandenen Abstam-
nahezubringen, lassen siıch einıge teste Tendenzen Ce1r- mMung bzw „Vererbung“. Dıie Schrift äßt diese Fragen
kennen, über die auch die Verkündigung nıcht hinweg- 1m dunkeln. Besondere Verständnisschwierigkeiten bieten
gehen Snl ıne historisierende Betrachtung der Schrift nach w1€e VOT der Begrift einer analogen Sünde bzw

Schuld, deren Problematik noch als ungelöst bezeichnetüberhaupt und des Urstandes (einschließlıch der sog
außernatürlıchen Gaben) un eınes iındividuellen dam werden mufß, sSOW1e die Erklärung der Universalıtät der
1M besonderen wırd dem Einflu{ß der heilstheologi- „Erbsünde“. Neuere Versuche, letztere Aus eiıner natur-
schen Schriftinterpretation mehr un mehr aufgegeben, Ja lich-übernatürlichen Geschichtseinheit her, aufgrund eınes

existentialen natürlich-übernatürlichen Mıtseıins C1I-s1e 1St schon Zzut W 1e€e überholt. Dıie Schrift hat den
„gegenwärtigen“ Zustand der Menschen 1m Blick un: 111 klären, lassen nach Ansıcht mancher Theologen noch
keine historisch verstandene Geschichte bieten. An ıhren wesentliche Fragen ungeklärt. Die Hinwendung einer
heilstheologischen Aussagen wiırd jedoch festgehalten: die geschichtlich-personalen Sıcht scheint jedoch einen Weg
Sündenverfallenheit aller Menschen VO  } Anfang A die anzuzeıgen, auf dem iıne Lösung mögliıch ware.

Drogenabhängigkeit UN Alkoholismus
Die Drogenabhängigkeit wırd miıt mehr oder wenıger dern die Erforschung un Beachtung der psychosozialen
drastischen Schlagworten 1ın etzter eit iın der Oftent- Bedingtheiten un: der sozialpsychiatrıschen Zusammen-

hänge helfen, das Problem in seiner Entstehung Ce1-iıchkeit ventiliert. Nur hınter wenıgen Diskussionsbei-
tragen scheinen soz1almedizinische un: sozialpädagogische kennen un: entsprechende Hıilten für den einzelnen und
Anliegen stehen, viele haben noch nıcht einmal Intor- dıe Gesellschaft anzubieten.
matıonswert. Zu unkontrolliert werden gesellschaftliche In der Literatur wırd ZUr Charakterisierung der
Abwehrmechanısmen als Tatsachen un als Abhilfen WwEe1- Rauschmittelabhängigkeit ıne Vielzahl VO  e} Begriffen
tergegeben. Der NEeUE „Buhmann“ wiıird vorwiegend bei verwendet, dıe 1n der öffentlichen Debatte oft unpräzıse
den „Linken“ lokalıisıert. Ihnen werden damıt die bedenk- verwendet werden. Um weıtere Mißverständnisse Vei-

meıden, 1St deshalb ıne kurze begriffliche Klärung Ce1-lichen Entwicklungen angelastet. Große gesellschaftliche
Gruppen können ıhr Unbehagen kritische — torderlich.
lıebsame Minderheiten anhand VO  e Mißständen abreagie- Gewöhnung bedeutet 1mM Bereich des Suchtgeschehens die
T Gleichzeitig fühlen sıch diese Gruppen entschuldigt. „Änderung der Reaktionsfähigkeit des Körpers” (Lau-
Es aßt sıch eichter leben, WeNn INan überzeugt wird, benthal) auf ıne bestimmte Droge Oberflächlich betrach-
da{ß andere möglichst noch unbeliebte Gruppen TteLt erscheint die Gewöhnung als ıne Art VO  3 Konditio-

Mißständen, Fehlentwicklungen Schuld haben nıerung des Organısmus; bestimmte engen der roge
können „reaktionslos“ eingenommen werden. DıieseForderungen nach drastıschen Sanktionen sınd diıe Folge;

diese wiederum tühren nıcht cselten JT Verdächtigung „graduelle Verminderung der Reaktion“ (Glaser) auf
auch ernstgemeınter Hilfsangebote. Drogeneinnahme spielt in der Symptomatik der Sucht-
Diıese des Problems des steigenden erkrankungen ıne Rolle un! 1St, w1e verschiedene Auto-Verarbeitung“
Rauschmittelmißbrauchs 1St erstaunlicher, WEN L1CIN zeigen, nıcht gleichzusetzen MIt Gewöhnung 1mM all-
die Reaktionen derselben Ofrtentlichkeit etw2 auf das gemeınen Sınn. Sıe stellt vielmehr ıne krankhafte Ver-
Phänomen des Alkoholismus beobachtet werden. Par- anderung der normalen Abwehr- und Schutzfunktionen
allelen ergeben sıch zunächst 1Ur 1n der Rückschau. Als des Organısmus dar Im Bereich der Drogenabhäng1g-
INan den Alkoholismus noch als Problem einer Klasse eıt sind dadurch die oft großen Unterschiede in den
oder einzelner (sruppen deklarieren konnte („Schnaps- Reaktionsweıisen zwıschen Ersteinnahme und weıterem

Gebrauch verständlich (Remschmidt/Dauner, Klinischeun Elendsalkoholismus“), die Jahrhundertwende
un: ın den zwanzıger Jahren, da noch Ühnliche un: soziale Aspekte der Drogenabhängigkeıt be1 Ju-
Entrüstungen möglıch. Man reagıerte M1t stratrechtlichen gendlichen. Medizinische Klinık, 65 [1970] Nr 45,
Maßnahmen, miıt Zwangsunterbringung. Zum Alkoholis-
INUus hat sıch die Einstellung inzwischen gewandelt. Al- Mißbrauch wırd als „sinnwiıdriger un: schädigender“
koholmißbrauch duldet Man, auch noch gehäufte X Zesse. Gebrauch (Laubenthal) beschrieben. Dıie „nıcht sach-
Man Ördert die Alkoholisation un greift 1Ur dann gerechte oder über das sachgerechte Ma{iß hinausgehende
gesellschaftlichen Sanktionen, wenn stark oder dauernd Anwendung“ VO Drogen 1St eın objektiver Tatbestand
gesellschaftlıche Normen verletzt werden. un: mu{fß nıcht als schädlich un: falsch erkannt se1n.

Mißbrauch Sagl nıchts über iıne graduelle Abhängigkeıt
Aus. Ursachen und Formen des Mißbrauchs sind viel-Begriffliche Erläuterungen taltıg un: sınd nıcht selten gesteuert VO  - unreflektierter

Es 1St erforderlıch, die verschiedenen Arten der Miıttel- Nachahmung. Unter diesem Gesichtspunkt waren ”a

abhängigkeit aut dem gemeiınsamen Hintergrund indıvı- die Arten des Drogengebrauchs be1 Jugendlichen
untersuchen, ebenso der Medikamentenmißbrauch.dueller un: gesellschaftlicher Faktoren sehen. ıcht

die Darstellung der ymptome der Abhängigkeıt, SON- Süchtigkeit un Sucht werden ZWAar fast allgemeın SYN-
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ON Y IN gebraucht doch bedeuten S1e nıcht das yleiche Süch- Nr [ 1967 ]; 922) Damıt 1ST noch nıchts über die
tigkeit (süchtige Haltung, Suchtgeneigtheit) 1ST C1MN pCIL- Alkoholabhängigkeit ausgesagt Es wırd ledigliıch dıe
sönlıchkeitsgeformtes, dominıerendes un hemmungs- Mißbrauchsform charakterisiert Die Alkoholabhängig-

Verlangen nach Lustgewıinn, das das gewöhnliche keit wırd der Lıteratur oft noch mMIiItt chronischem Al-
Ma{ß überschreitet Dıie persönliche Entscheidungsmög- boholismus wiedergegeben
ıchkeit 1ST aber noch gegeben Der Suchtkranke 1ST C111 sC1NeETr Gesamtpersönlichkeit
Sucht oder Suchtkrankheit 1ST „C1IM mehr Verhal- un: SC1INEeN mıtmenschlichen Beziehungen gestOrter
ten Zwang, das nıcht mehr AUS erant- Mensch dessen physiısche und psychische Abhängigkeit
wortlichen oder doch vollverantwortlichen selbstdirigie- VO Suchtmittel solchen rad erreıicht hat, daß
renden Persönlichkeit heraus erwachsen 1ST und dem das sıch ohne fremde Hılfe nıcht mehr davon lösen kann
Merkmal freiıen Entscheidungsmöglichkeit W e1-
te  3 Umftang tehlt Im Falle toxikomanen Sucht Alkoholabhängigkeit der Bundesrepublik
kommen noch charakteriıstische, VO Toxıkon abhängige
Phänomene der ronıschen Intoxikation w 1e Dosisste1i- Es 1ST ein beliebtes Mittel die Bedeutung VO  - Proble-
SCIUNS un: Abstinenzsymptome hinzu (Laubenthal INenNn Zahlen demonstrieren Dieser Erwartung kann
Allgemeıine Probleme Mißbrauch Süchtigkeit und auch hier entsprochen werden Doch 1ST testzustellen, dafß

1Ur einzelne Umriısse der Problemsituatıiıon statistisch er-Sucht In Handbuch „Sucht un Mißbrauch Auflage,
Thieme, Stuttgart tafßt sınd Auswirkungen des Drogenmißbrauchs den
Abhängigkeit 1ST Nal Begriff der der NeUeETeEN Fachlite- verschiedenen Bereichen sınd zuLt WI1e nıcht ertafßt

VOITaNng1g für Suchtphänomene verwendet wiırd YSt allmählich beginnen entsprechende Forschungsvor-
Vieltältige Übersetzungsschwierigkeiten und Versuche, haben
die Begrifte Sucht (addıiction) un Angewöhnung (habi- Fur die Bundesrepublik 1ST über vVvIier Arten der Drogen-
tuatıon) schärfer voneıiınander unterscheiden, leßen die abhängigkeit un: die damıt jeweıls verbundenen Be-
Expertenkommission der W Hl  S diesen einheitlichen Be- gleiterscheinungen berichten Umfangmäßıig erstier

oriff vorschlagen Stelle steht der Alkoholismus, gefolgt (von der Aktualı-
Drogenabhängigkeit (drug dependence) wurde als ber- LAat nıcht VO Ausmafß her gesehen) VO dem Mißbrauch
begriff gewählt Drogenabhängigkeit 1ST definiert „als VO  - Rauschmitteln und Halluzinogenen Der Tabak-
C144 Zustand der sıch AaUusSs der wiederholten Verabreichung mißbrauch bedürfte ebenfalls besonderen Erwäh-

roge erg1ibt die peri0odisch oder dauernd erfolgt Nuns Am WeN1gSTIEN ertorscht 1ST der Medikamenten-
Ihre charakteristischen Merkmale Varlleren nach dem mıfßbrauch

ıhr enthaltenen Wıirkstoft Dies mu durch die Be- Be1 allen Zahlenbeispielen MUuU berücksichtigt werden,
zeichnung der speziellen Art der Drogenabhängigkeit dafß Mißbrauch und Abhängigkeıt miteinander korre-
jedem einzelnen Fall klar ZUuU Ausdruck gebracht WOEI - spondıierende Faktoren siınd da{fß Verbrauchszahlen

auch Evidenzftfaktoren für Mißbrauch un Abhängigkeıitden (Stolze, ber Sucht und Suchtmuittel Praxıs der
Psychotherapie, Nr 1962 81) Drogenab- enthalten können.
hängigkeit kann für alle Arten des Mißbrauchs ANSCWCI- In uNnseIeImn Kulturkreis 1ST Alkohol das melsten SC-
det werden un: besagt nıchts über Gefährlichkeit und brauchte Genußmiuttel. Der durchschnittliche Jahresver-
Ausmafß roge wırd als Oberbegrift gebraucht für brauch VO  3 Alkohol JC Einwohner der Bundesrepu-
türlıche und chemische Stofte WIe Mediıkamente, Rausch- blik betrug 1969 75 (Jahrbuch ZULT: Alkohol- und
miıttel Alkohol und dergleichen Dıie Art und die Bedeu- Tabakfrage 1971 Hamburg Bereıts 1966 WAar der
tung der Drogenabhängigkeit INusSsen un W el Ge- Pro Kopf-Verbrauch doppelt hoch WI1e den USA
sıchtspunkten betrachtet werden Einmal entwickelt sıch oder Großbritannien un: betrug eLtw2 die Häilfte des
die Abhängigkeit als Endergebnis des Wechselspiels ZW1- Verbrauchs Frankreich
schen den pharmakodynamıiıschen Wirkungen der roge 1969 wurden insgesamt Milliarden für alko-
un: dem psychischen Zustand des einzelnen Zum ande- holische Getränke ausgegeben Das sind eLtwa2 5 0/9 des
LEn spielt die Beziehung zwischen Drogenmißbrauch un: Volkseinkommens Zum Vergleich 1968 wurden VO

Gesellschaft 1Ne Rolle S1e 1ST bestimmt durch soz1ıale un: Bund und Ländern NUur knapp 11 Miılliarden tür das
wirtschaftliche und andere Faktoren gesamte Straßenwesen (einschließlich Autobahnen, Brük-
Alkoholisierung durch die allgemeinen Le- kenbau) ausgegeben.
bens- un: Ernährungsgewohnheiten bedingten hohen SE Wıeser hat ı sozlalpsychiatrischen Untersuchung

das Trinkverhalten der Bremer Bevölkerung geprüft untäglıchen Verbrauch alkoholischen Getränken Sı1e 1ST

nıcht als krankhaft werten hat aber starke Auswiır- 11Nle Korrelationsuntersuchung bei Durchschnitts-
kungen aut die Volksgesundheit und Öördert spezıielle populatıon der BRD durchgeführt (Über das Trinkver-
Formen der Alkoholabhängigkeit Frankreich 1ST das halten der allgemeinen Bevölkerung. Stereotype des Ab-

Stinenten und Trinkers. Fortschr. Neurol. 36, 1968, 485klassische Beispiel für den „rauschlosen Alkoholismus
Für einzelne Regıionen un! Berufsgruppen der Bundes- bıs 509
republik gilt dasselbe Auch 1ST 1E allgemeıne Tendenz In einzelnen Fällen wird der Alkoholkonsum be-

tolerierenden Haltung Alkoholexzessen He dem Lebensjahr angegeben Dıie ersten Al-
über festzustellen koholerfahrungen werden nach dem 10 Lebensjahr häu-
Alkoholismus besagt dagegen „den Genufß alkoholischer figer und erreichen zwischen dem 14 und 16 Lebensjahr
Getränke, der über das der betreftenden Gesellschaft ıhr Maxımum 75 0/9 der Befragten haben ıhre ersten Al-
übliche Ma{i hinausgeht un: gesundheitlıche Schäden koholerfahrungen der Famiılıie gemacht Männliche Ju-
bzw ungunstige sozıale und wirtschaftliche Folgen gendliche beginnen MI 14 b1s 16 Jahren der Oftent-

ıchkeıit trinken weibliche WwWel Jahre spater 24 0/9 derhervorruft“ (Jellinek Z1ILU nach Feuerlein, Alkoholis-
INUS sozialpsychiatrischer Sıcht Medizinische Klinik 62 Befragten trinken täglıch größere Mengen Alkohol 57 9/9
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der männlichen un: 43 0/9 der weiblichen Befragten hiel- tionsuntersuchungen. Die Tendenz bei vielen statisti-
ten Abstinenz für sıch ıcht für möglıch. Bei 41 0/9 der schen Nachprüfungen äuft darauf hınaus, den Alkohol-
Jüngeren Befragten WAar Jler das bevorzugte Getränk abhängigen als besonders depravierte Persönlichkeit dar-
mıt einer absteigenden Tendenz bei alteren Befragten. 7zustellen. Wenige Untersuchungen zeigen Ansätze, auch
S$pirıtuosen wurden (entsprechend der höheren Alters- die Abhängigkeit mıtverursachender gesellschaftlicher

Faktoren herauszuschälen.stufe) VO  - F 0/9 bis 93 0/9 bevorzugt. Markante SC-
schlechtsspezifische Unterschiede wurden nıcht festgestellt.
54 0/9 der Männer un 36 0/9 der Frauen gaben A daß
s$1e auch für sich allein trinken, dagegen wollen 0/9 der Mißbrauch un Abhängigkeit 019)  S Rauschmuitteln
Männer un: 64 0/9 der Frauen 1Ur 1n Gesellschaft trın- Seıit 1967 verebben Berichte über dıe Rauschgiftwelle
ken 60 9/9 der Beiragten triınken lieber Hause. nıcht mehr. Dıie Verbreitung des Gebrauchs und MiıfS-
ıne Teiluntersuchung der „Alleintrinker“ ze1igt, da{fß Al- brauchs VO  - Rauschmitteln 1St einem gemeiınsamen
kohol auch als „psychotropes Miıttel“ verwendet wird. Problem der Jugendlichen und Heranwachsenden aller
Die Antworten auf dıe folgenden Fragen zeıgen die tast westlichen Länder geworden. Zahlenbelege dieser
medikamentartige Stellung des Alkohols Neuentwicklung siınd NUur sehr beschränkt möglich. Dıie

vorhandenen Zahlen siınd ZU Teıl noch wenıger be-A spure, da{fß der Alkohol mir gut tut 149/0
„Bei nıedergedrückter Stiımmung“ 1290 weıisbar als die 1M Bereich des Alkoholismus. Ausländi-

sche . Untersuchungen haben ergeben, da{ß 1n den USA„Zur Entspannung“ 109/0 bıs 3() 0/9 der Mittelschüler un! Studenten Erfahrun-„Um sorgenvolle Gedanken loszuwerden“ 0/9 sCmh mıiıt Marihuana haben, da{fß 1n Dänemark 25 0/9 Er-
Die Zahl der behandlungsbedürftigen Alkoholabhängi- fahrungen haben un: 8 0/9 regelmäfßıig Mißbrauch tre1l-
SCNh wırd miıt 075 0/9 bis 19/0 der Wohnbevölkerung ben Kiıelholz, ber Drogenabhängigkeit be; Jugend-

lıchen, „Deutsche mediızınısche Wochenschrift“, 95, Nr 3,gegeben (rd 600 000). In einer Gemeinde miıit 3000 Fın-
wohnern ware also miıt 70 bis Alkoholabhängigen Für die Bundesrepublik werden 50 000 Jugend-
rechnen. Diese Zahlen sınd Erfahrungswerte, exakte iıche un: Heranwachsende geENANNT, die regelmäßıg

Rauschgift nehmen. In Berlin-Westend sollen 30 9/0 derUntersuchungen lıegen nıcht VOTI, jedoch esteht den
Oberschüler 1n den höheren Klassen Haschisch rauchenFachleuten Eınigkeıit, da{ß sıch hierbe] ıne mittlere

Schätzzahl handelt. (Wanke, Erfahrungen AUS der Beratung Drogengefährde-
Anhand der „erstmalıgen Aufnahmen SCh Alkoholis- ter In Drogenproblem kritisch betrachtet, Kassel
MUS 1n psychiatrıschen Landeskrankenhäusern WTr VO  $ Für 1968 wurden ınsgesamt 4717 Süchtige ertafßt. So
1956 bis 1966 eın eNOTrTMer Anstıeg verzeichnen, der unvollständig alle diese Zahlen sınd, interessante De-
sıch zwıschen 3() 0/9 und 300 0/9 bewegte (Denkschrift des taıls können AUS den Untersuchungen regionaler Be-

ratungs- un: Behandlungsstellen für DrogenabhängigeRegierungspräsidiums Südwürttemberg/Hohenzollern
Dıie Erfahrungen 1n den Behandlungseinrichtun- berichtet werden. Befragungen un: Behandlungsergeb-

SCn zeıgen, da{ß VO  3 den Alkoholabhängigen 149/0 nısse zeıgen, daß die überwiegende Mehrkheiıt der Bete1-
Frauen sind. 109/0 gehören der Gruppe der Jugendlichen lıgten Erfahrungen miıt Cannabisprodukten hatte un:
und Jungerwachsenen (16 bis 25 Jahre) da{fß diese auch in gesteigertem Ma(ße fter oder auernd
Fur die vielfältigen Auswirkungen der Alkoholisation eingenommen werden. i1ne weıtere große Gruppe bilden
un des Alkoholismus können nNnur einıge Zahlenbei- die Halluzinogene.

Nach Bschor (Junge Rauschmittelkonsumenten in West-spiele aufgeführt werden. Alkoholismus als direkte
Todesursache wırd mıiıt 0,092 0/9 angegeben, also be1 Tau- Berlin, Bericht, Berlin hatten 99,3 0/9 der befragten
send Todeställen 1St eın Todestfall alkoholismusbedingt männlıchen Personen Erfahrungen mıiıt Cannabisproduk-
(Statistisches Jahrbuch, Gesundheitswesen, 1965, Nr 671 ten; 50,9 0/9 miıt Halluzinogentrips, 16,4 0/9 M1t Psycho-
bıs 679) Dabei siınd nıcht die Todesursachen miıtberück- tonıka un mı1ıt Opiumalkaloiden. Die weiblichen Be-
sichtigt, die ebentalls MI1t dem Alkoholismus ursächlich fragten zeıigten 1n der Wahl der Rauschmuittel keine INa1i-

zusammenhängen können, Leberzirrhose. kanten geschlechtsspezifischen Unterschiede.
Die folgende Übersicht über die Einnahmehäufigkeit g1iDtDie Mortalitätsrate be1 Alkoholabhängigen 1m Vergleich

ZuUur Gesamtbevölkerung beträgt zwıschen DF O0 0/9 auch Autfschlufß über den Konsumbegıinn.
Dıie Selbstmordrate lıegt hoch, 2,8 0/9 der Alkoholabhän- Alter bei probiert gelegentlich bis un!: mehr PCr Summe

Konsum- Per Woche Woche gerauchtg1gen begehen Selbstmord, 22 0/9 machen Selbstmord-
begınn gerauchtversuche. Nach Strotzka (Einführung ın die Soz1ial- männlich

psychiatrie, Rowohlt lıegt die Selbstmordrate be]
der Durchschnittsbevölkerung bei 0,19 %0
Der volkswirtschaftliche Schaden durch Arbeitsunfälle 14als Folge des Alkoholmißbrauchs wurde 1966 mıi1ıt seben
Miıllionen Tagen errechnet (Deutsches AÄrzteblatt Nr 223

151966 erfolgten 86,2 0/9 aller Führerscheinent-
zuge SCn Trunkenheit. 40 0/9 aller schweren Verkehrs- 18 14
untälle miıt Todesfolge gehen ın den etzten Jahren 15
Lasten VO  $ alkoholisierten Verkehrsteilnehmern. Die DE

TEKriminalıtätsstatistik ze1igt, daß rund 129/0 aller (erfaß- 26—30ten) Straftaten Alkoholeinflufß begangen wurden.
Erfahrungen zeıgen, da{fß rund 40 0/9 der behandelten Al- 21 —35 ||—\O‘l36— 40koholabhängigen bereits vorbestraft 11. Irotz des
vielen Zahlenmaterials gibt keine exakten Korrela- Summe 164
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weiblich Fähigkeit. die Realität 5 wWw1e Ss1e ist, anzunehmen: Feh-
len echter Beziehungen; verfehlte Vertiefung, Unfähig-
eıt spontaner Freude un: Genufßß, Dauerstreben
nach Unlustverhütung, Unersetzlichkeit, Zzerstörerische
Tendenz die Gesellschaft und siıch selbst,
Wunsch nach Luststeigerung. Entwicklungspsychologisch
sınd folgende Ergebnisse ıinteressant: Nach Hof} (SO-18 z1ale Fallarbeit 1in der Suchtkrankenhilfe, zeigen

Z die Lebensgeschichten von Suchtkranken vorwiegend tol-
Z Y D gende Störungen: 46 0/9 hatten 1n der Kındheit schweres
26—30 Elend erlebt, bis 93 0/9 hatten starke Störungen un:
31—35 negatıve FErlebnisse 1mM Familienbereich, 83 0/9 zeigten
36—40 _1.221. mangelhafte aftektive Bindung Lebensziel un: Lebens-
41—50

_3331.2H76 EeN e E\ T CS 5 € SN v ©0 — v w aufgabe. Battegay fand bei 68 0/9 der untersuchten Iko-
Summe 41 holabhängigen tamıliire Belastungen. Dietrich und Herle

stellen bei 13 0/9 VO  $ 300 untersuchten Patıenten famıiıliiäre
Bschor kristallisiert Aaus den Befragten un ıhren An- Belastungen test. Nach Feuerlein kommen 56 0/9 der Un-
gaben fünf Konsumtypen heraus. Typ sind die Pro- tersuchten Aaus Famılien, die miıt Alkoholismus belastet
bierer. Sıe machen einıge Versuche mı1t Rauschmitteln, a  N, 47 0/9 hatten ıne dominiıjerende Mutter, be] 38 0/0
insbesondere Haschisch, hören dann jedoch bald wieder WAar die Erziehung schr Streng. Dıiese Zahlen, dıe VOTL-

auf (7 0/9) Typ sınd die Cannabiskonsumenten. Sıe SC- wliegend AUS den Untersuchungen über die Alkohol-
brauchen überwiegend Haschisch bzw Marıhuana un: abhängigkeit StamMMeEN, haben korrespondierende Ergeb-
reichen VO gelegentlichen Raucher bis ZU Dauerkon- nısse 1m Bereıich der Rauschmittelabhängigkeit. Sıe zeıgen,
menten (57 0/9) Typ sınd die Oonsumenten VO  —$ Hal- dafß die süchtige Persönlichkeit nıcht 1Dt, daß sehr 1N-
luzinogenen. Sıe konsumieren Haschisch un: Halluzino- dividuelle Lebensgeschichten, psychosoziale, kulturelle

und sonstige Bedingtheiten ıne wesentliche Rolle spielen.gentr1ps, letztere im Monat mındestens zweimal (29 0/0)
Typ sınd die Opiateverbraucher. Konsumenten, die Aus dem vorhin angeführten Zahlenmaterial über Trink-
VO  3 Opıum bzw Opiumalkaloiden abhängig sınd un: verhalten wırd ersichtlich, da{iß bıs 75 0/9 ihre ersten Trink-
sıch täglıch mındestens einmal Opıate zuführen (5 0/9) erfahrungen 1m Elternhaus machen, daß 59 0/9 der Be-
Typ bilden die polytropen Konsumenten. Konsumen- fragten ıne sehr tolerante Haltung Mißbrauchstormen
ten, die wahllos iın größerem Umfang alle möglıchen JE bewiesen und dafß 38 9/9 einer Teilgruppe dıe psycho-
weiıls erreichbaren Rauschmiuittel sıch zuführen, S1€E sind tropen Wirkungen des Alkohols persönlıch schätzen.
nıcht VO  $ Opıaten abhängig (2 9/0) Eınıge Autoren sehen den Begınn süchtiger Fehlhaltungen

1m zutälligen Zusammentreftfen VO  3 Mittelgebrauch un
Ursachen der Drogenabhängigkeit persönliıcher Stress-Sıtuation, wobei die spannungsredu-

zierende Wiırkung der Droge erlebt wiırd. Es wiıird durch
Drogenabhängigkeit 1St kein einförmiges Problem, allein Wiederholung gelernt, Unlust durch die roge M11N-

dern.zurückführbar auf Wıiıillensschwäche und persönliıches Ver-
Sagen. Dıie seelischen, sozıalen, kulturellen, wirtschaft- Be1i den persönlichkeitsbedingten Faktoren wurde bereits
lıchen un körperlichen Bedingungen siınd teils krank- deutlıch, w 1e€e stark soz1iale Erlebnisse die Persönlichkeit
hafte Störungen, teils als Abweichungen und als NOT- mıtftormen Z Familien-Erziehungssituation) und Je
male Faktoren wertfen. Pharmakodynamische Fak- nach Art un: Intensität tür die weıtere Entwicklung ent-

spielen miıt hinein. scheidend sınd. Keın Ursachenfaktor darft für sıch allein
gesehen werden. Die Suchtgenese stellt eın komplizıertes,Bei der Begriffsbestimmung des Suchtkranken Drogen-

abhängigen) wurde davon AusgcgangceN, daß ein :ın kaum Zanz durchschaubares Netz VO  e} Faktoren dar, die
seıiıner Gesamtpersönlichkeit und ın seinen mıtmensch- zwıschen dem Einzelnen seinen psychıschen und physı-

schen Kräften un anderen, der Gesellschaft, spielenlichen Beziehungen gestOrter Mensch 1St. Das besagt, daß
die persönlichkeitsbedingten Faktoren auch nıcht 1Ur ın und sıch gegenselt1g fördern un: verstärken.
der jeweıligen Person suchen sınd, daß sıch vielmehr

einen lebensgeschichtlichen Prozefß handelt, 1ın den Soztale Faktoren der Abhängigkeitbereits wıeder viele soz1ıale Faktoren hineinspielen. Es
&1bt kein sicheres konstitutionspsychologisches Kriteriıum ber die sozıalen Faktoren der Abhängigkeit gi£>t NUur

der Disposition ZUuUr Sucht Dıie Verursachung suchtan- sehr begrenzte Forschungen. Wohl liegen Untersuchungen
lagebedingter Abnormität der Persönlichkeit wird heute VOT über die soz10-kulturellen Verschiedenheiten un: die
nıcht mehr stark betont. Dıie Forschungsarbeıiten über Bedingtheit der Drogenabhängigkeıt, insbesondere des Al-

koholismus. Pıttman und Solms haben hier bemer-biochemische Verursachung der Abhängigkeit un: der
Sucht laufen noch Sıe siınd aber als Teilaspekt wichtig. kenswerte Arbeiten vorgelegt. Letzterer explıziert iıne
ehr un: mehr wırd Sucht als Ausdruck einer neurot1- Arbeitshypothese Jellineks hinsıichrtlich des Alkoholismus,
schen Fehlentwicklung un Fehlhaltung bewertet. die auch bezüglıch der Drogenabhängigkeıit beachten
In der Literatur spielen die lebensgeschichtlich bedingten 1St „ JIn einem Sozialmıilieu, das 1Ur mäafßıges Trinken
Störungen (Cremerıius ıne wichtige Rolle attegay akzeptiert un XZesse ablehnt, riskieren lediglich jene

Indiıvyıduen trunksüchtig werden, dıe sıch dem(Vom Hintergrund der Süchte, ern führt nNEeUnN

Kriterien der Suchthaltung A die alle auf emotionale Druck erheblicher psychischer Anomalıe über dıe soz1alen
Störungen un: entsprechende frühkindliche Fehlentwick- Trinknormen hinwegsetzen. Dagegen sind 1n einem Sozial-
lungen hinweisen. Im einzelnen nın CI mangelnde milieu miıt großzügıg tolerjerten Trinksitten Gewohn-
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heitstrinker schon bei geringfügiger psychischer oder phy- abhängigkeit gestört. Nur 0/9 würden das Verhalten des
sıscher Vulnerabilität trunksuchtsgefährdet.“ Das heißt, Suchtkranken als nıcht störend empfinden. Diese Zahlen
Je stärker die Oftentlichkeit das Trinken AUS relig1ös- un: die persönliche Einstellung Z Mißbrauch weısen
rıtuellen otıven begrenzt, disqualifiziert, tabuisiert, auf ıne sozialpsychologische Dynamik hın, mi1it der sıch

mehr wırd die dort entstehende Drogenabhängigkeit der Alkoholabhängige ständıg auseinandersetzen muß
einem psycho-sozıialen, psychiatrıschen Problem. Dıie Es ware noch summariısch hinzuweısen auf den soz1ıalen

Gruppe der Betroftenen wırd kleiner. Umwandlungsprozeß, die damıt gegebene orößere Un-
Unter diesen Gesichtspunkten könnte 11a4a  Z die belieb- sıcherheıt, das Brechen miıt bisherigen Autoriıtäten, der
ten, aber csechr vorsichtig gebrauchenden Schlagworte stärker werdende Leistungsdruck 1mM Beruf, die geringer
w1e „Wohlstandsalkoholismus“ bedingt zulassen. Sıe WwWEe1- werdenden Möglichkeiten, iındividuelles Erfolgsstreben
sen auf Eıinstellungsänderungen 1ın der Gesellschaft hın befriedigen: alles zusätzliche soz1ıale Faktoren, die VOCI-

(Werbung, Trinksitten, Enttabuisierung, Alkoholkonsum) stärkend und belastend wirken können. Unter diesem
und damıt auf LICUC Entwicklungstendenzen und Formen Aspekt sınd auch die Exıstenzängste der Suchtkranken
der Abhängigkeit. mıit csehen. Dıie Unsicherheit 1ın der Deutung des eigenen
Demographische Untersuchungen über Drogenabhängig- Daseıns, des Lebenssinns 1St für viele ıne cstarke Be-

lastung gyeworden. Die Rauschmittelabhängigkeit zeıgteıt lıegen kaum VOIL. Lediglich 1m Bereich des Alkoholis-
keine wesentlichen anderen individuellen un: soz1alen1NUS$S werden Einzelergebnisse miıtgeteılt: Auttallend hoch

1sSt dıe Zahl der Alkoholabhängigen Aaus „alkoholnahen“ Faktoren. Zu beachten 1St jedoch die „Fremdheıit“ einıger
Beruten. An erster Stelle steht nach Feuerlein die ruppe Rauschmittel, denen 1n uUNSsSeTCIN Kulturkreis der SOZ10-
der Bauarbeiter. Selit Jahrzehnten 1St die Gruppe kulturelle Hintergrund tehlt, die VO daher stärkere Ab-
der Arbeiter den Alkoholabhängigen estärker VeOeI- lehnung erfahren un: für die härtere Sanktionen gefor-
LBEeLECN ıne Münchner Untersuchung welılst 63 0/9 Arbeiter dert werden. Außerdem werden 1m Bereich der Rausch-

mittelabhängigkeit un Rauschmittelmißbrauchs csehrden Patıenten AaUuUsS (3 47 0/9 Arbeitern 1m Bevölke-
rungsdurchschnitt). Dietrich un: Herle dagegen versuchen stark Generationsauseinandersetzungen ausgetragen.

belegen, da{fß das soz1ale Problem „ Trunksucht und
Arbeiterschaft“ bereits der Geschichte angehöre. Aufgrund Behandlung UN Behandlungsangeboteihrer Untersuchungen zeıgen s1e, da{ß ıne Verlagerung
eingetreten ISt. Nach einer Gruppierung 1n „SOZ10- Be1 der Behandlung Suchtabhängiger geht darum, dem
ökonomische Schichten“ stellt sıch die Zusammensetzung Suchtkranken bei der Wandlung, der Weiterentwicklungdar Schicht (Obergruppe und obere Mittelgruppe bzw dem Autfbau seiner Persönlichkeit un: seiner SOZ12-
Akademıiker, hohe Beamte) 7 9/9,; IL Schicht (geho- len Funktionen weıt helfen, daß ıhm ıne Lösungbene un mıiıttlere Mittelgruppe selbständige Einzel- VO Suchtmuittel physısch un psychiısch möglıch ISt Es
händler, Handwerker, mıittlere Beamte, Angestellte, geht aber auch darum, der Gesellschaft helfen, den
Werkmeaıster, Bauern mMiıt mittelgroßem bis kleinem An- Suchtkranken iın seinem abweıiıchenden Verhalten er-
wesen) )/0, 111 Schicht Untere Miıttelgruppe Lragen, ıh be] den Anpassungsversuchen notwendıgeMaurer, Kraftfahrer, Verkäufer, Vertreter) 28 9/0, gesellschaftliche Normen un be] der Verwirklichung se1-

Schicht (Endposıtion Hılfsarbeiter, Landarbeıter, 19158 persönlichen Lebenssituation unterstuüutzen.
Eisenbahnarbeiter) 239/0. In dieser Untersuchung Die verschiedensten Fachleute sınd immer mehr veranlaßßt,
wird esonders auch auf die Berufsentwicklung bei Iko- 1n der Behandlung der Sucht- un: Drogenabhängigkeıitholabhängigen eingegangen. Aus dem Zahlenmaterial zusammenzuarbeıten. Psychosozıiale, psychotherapeu-wird der berufliche Abstieg der Patıenten 1m Vergleich tische, psychiatrische, somatische un pharmakologische
Z väterlichen un: Z ursprünglıch erlernten Beruft Erkenntnisse un: Hıiıltfen mussen berücksichtigt un: e1In-
ersichtlich. Es 1St jedoch nıcht erkennen, wıieweılt gesell- ZBESETZLT werden. Dıie Vergangenheit hat gezel1gt, daß neben
schaftliche Sanktionen daran beteiligt sınd (Behandlung — der Behandlung des individuellen Krankheitszustandes
Verlust des Arbeitsplatzes schlechter Start). gleichzeit1ig ıne Behandlung des soz1alen Umtfteldes des
Sicher annn daraus auf erneute soz1ale un: tamıliäre Kranken notwendig 1St.
Konflikte gyeschlossen werden, nıcht zuletzt auf die Ve1I- Dıie ambulante Behandlung bietet dıe Möglıchkeıit, mM1t
miınderte Chancengleichheit für dıe miıtbetroffenen Fa- dem Drogenabhängigen un: seınem soz1alen Umfeld
milienangehörigen. Dieselbe Untersuchung macht deutlich,
dafß die Alkoholabhängigkeıt früheren Zeıten gleichzeit1ig arbeiten. Der Suchtkranke wırd nıcht Aus

seinem soz1alen Gefüge gelöst, sondern annn mMI1t ent-
1m ländlichen Bereich fast xleich stark verbreitet 1St w1e sprechender Unterstützung gesunden 1n der Auseinander-
1mM städtischen. Diese Ergebnisse decken sıch 1n der Ten- SETZUNg mit seınem Umteld.
denz mMi1t Erfahrungen der Einrichtungen der Suchtkran- Von den soz1alen Anpassungs- un Verhaltensstörungenkenhilfe und MI1t Untersuchungen iın anderen europäischen her 1St VOT allem dıe Arbeit 1 Gruppen (Gruppenthera-Ländern. Dıe) gefordert. Dıie Gruppenarbeit mi1ıt dem Suchtkranken
Bedeutsam scheint den soz1alen Faktoren eın egen- selbst 1St 1n den etzten Jahren besonders torcıert worden.

gesellschaftlicher Einstellungen se1in. Einmal Sıe muü{fßte aber erweıtert werden, iındem auch nıcht —

wiırd der Genußmittelkonsum MIt allen Miıtteln gefördert mıittelbar Krankheitsprozelß beteiligte Gruppen der
un Z Symbol des weltzugewandten, sıch behaupten- Gesellschaft ın den Hilfsprozeß mMI1t einbezogen werden.
den, Jeistungsfähigen Menschen hochgespielt. Auf der — Damılıt würde dem Patıenten die Eingliederung in ein
deren Seite werden bei Versagen, also be1 erheblichem soz1ales Bezugssystem erleichtert. In der Gesellschaft kannn
Mißbrauch, Sanktionen verhängt. Letzteres wird deutlich über diesen Weg der Wıderstand, dıe Gleichgültigkeit und

damıt das krankmachende Verhalten abgebaut werden.AausSs der zitlerten Untersuchung VO Wıeser. Der Alkohol-
abhängige wırd VO  - 0/9 der Beifragten mMmi1t negatıven Noch wen1g siınd heute 1n der Arbeit der Hıltfe für

Suchtkranke die gesellschaftspolitischen Aspekte berück-Kriterien umschrieben. Z 0/9 fühlen sıch durc?1 Alkohol-
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sıchtigt. Einzelne und Gruppen müfßten die Anwaltsfunk- reich des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Oftent-
t10on für bestimmte soz1a]l benachteiligte Gruppen über- lıchen Wohlfahrtspflege sınd bisher nıcht zahlreich.
nehmen. Zur eit ex1istieren 21 Heilstätten für Suchtkranke bzw
Die Praxıs hat gezelgt, da{fß ıne Arbeıit, Orlıentiert NUur Fachkrankenhäuser, 1n denen Alkoholkranke auf der
Symptomgruppen, fruchtlos un: unhaltbar 1St Dıie VOI- Basıs der Freiwilligkeit behandelt werden können. 17 die-
schiedenen Krankheitsformen können nıcht isoliert be- sCcr Heılstätten sınd für Männer, für Frauen mi1ıt insge-

Samnt 1126 Plätzen.trachtet werden. Man muf{fß ihre unterschiedliche Bedingt-
heit beachten. Das Resultat dieser Erkenntnis müßte die Dıie Carıtas unterhält 104 ambulante Einrichtungen M1t
Organısatıon interdiszıplinärer Hılfsangebote in umtas- tolgenden Miıtarbeitern: $ Sozialarbeiter (hauptamtlich),
sender Weıse ermöglıchen un: aktivieren. Die Koopera- 61 Sozijalarbeiter (nebenamtlich), 46 Ärzte (auf Vertrags-
tıon der verschiedensten psychosozialen un psychohygie- basıs), Psychologen auf Vertragsbasıs), Psychologen
nıschen Beratungs- un: Behandlungsstellen mu{l 1n der (hauptamtlıch), sonstige Fachkräfte, 78 Miıtarbeiter in
Vorbeugung und iın der Therapie erfolgen. uro und Verwaltung und 1000 freitätige Miıtarbeiter.
Neben der ambulanten Behandlung hat sıch die statıiondre In diesen Einrichtungen 1969 28 7433 Suchtkranke
Behandlung 1n Fachkrankenhäusern tür Suchtkranke namentlıch ekannt. Davon wurden behandelt, bei
durchgesetzt. In (fast noch allgemein) sechsmonatigen 4309 wurde die Behandlung abgeschlossen. Von den be-
Kuren wırd die Rehabilitation des Suchtkranken VOI - handelten Patıenten Männer un: 1
bereitet. Auch 1ın diesem Bereıich zeichnen sıch Entwick- Frauen.
lungen hın einer konzentrierteren, dafür aber kürzeren In den sechs katholischen Heılstätten mMit 374 Plätzen —-

Behandlung 1b Die lautenden Versuche VO  3 Entgiftungs- beiten in Therapie, Verwaltung und Wıirtschaft 47 Miıt-
und Aufbaukuren 1ın Verbindung mıiıt ambulanter Behand- arbeiter hauptamtlıch, weıtere 28 Mitarbeiter sınd teil-
lung haben bereits guLte Erfolge gezelt1igt. zeitbeschäftigt.
Dıie Z eıt bestehenden Instiıtutionen sınd tast AaUuS- Das Diakonische Werk hat ıne ähnliche Zahl ambulanter
schließlich 1m Bereich des Alkoholismus tätıg. Sıe nehmen Beratungs- und Behandlungsstellen anzubieten. 1le Fach-
aber 1n zunehmendem alße auch Drogenabhängige auf stellen stehen 1n einer I  MN Verbindung mMi1t den VeI-
Eıne Vergleichszahl AaUsSs dem Bereich des Alkoholismus schiedensten Selbsthilfeorganisationen, Ww1e Kreuzbund,
sol] jedoch charakterisieren, w1e zrofß der Nachholbedarf Blaues Kreuz, Guttempler-Orden.

entsprechenden Einrichtungen ISt Von den 1n der Bun- Im Bereıich der Bundesrepublik Deutschland hat die Deut-
desrepublik gyeschätzten behandlungsbedürftigen Alkohaol- sche Hauptstelle ZUur Abwehr der Suchtgefahren DH5S),
abhängigen sind maxımal ein Drittel ekannt und noch 47 Hamm/Westf., die Aufgabe der Koordinatıon der Ak-
wenıger können ıne intens1ıve Behandlung erhalten. In t1yıtäten übernommen. Mıt ıhren internatiıonalen 5Sym-
der Suchtkrankenhilfe haben sıch se1it Jahrzehnten, VOT posıen und den wıssenschaftlichen Jahreskonferenzen WEeI -
allem die beiden konfessionellen Wohlfahrtsverbände, den die Ergebnisse der Wissenschaft und der Praxıs W e1-
das Diıakonische Werk und dıe Carıtas, tach- und tergegeben. In Zusammenarbeıt mi1it den Fachverbänden
personengerechte Hılte bemuht. Die Aktıivitäten 1mM Be- werden Fortbildungslehrgänge organısıert.

Sonderberichterstattung Synode (VI)
We sehen dıie deutschen Katholiken hre Kırche?
Erste Ergebnisse der repräsentatiıven Interviewbefragung 4Us Anlafß der Synode

Anfang September wurden mi1it ein1ıger Verspatung Teıl- Stiımmungen und Einstellungen der deutschen Katholiken
ergebnisse bzw Teilauswertungen der repräsentatıven Ka Religion und Kirche
terviewbefragung deutscher Katholiken veröffentlicht (vgl Aus der vorliegenden Teilauswertung sollen 1M folgenden
Synode 6/1971). Beiragt wurden insgesamt 3995 nach 11ULr vier Gesichtspunkte herausgegriffen werden: mOg-
einem repräsentatıven Schlüssel ausgewählte Personen. ıche Wertkonflikte und Wertidentitäten 7zwıschen der
Die eigentliche Analyse der Befragungsergebnisse wiırd Kırche und den deutschen Katholiken; der rad der
das Institut für Demoskopıe 1in Allensbach eiınem — praktischen Identifizierung, SOWeIlt dieser sıch Aaus den An-
tassenden Forschungsbericht verarbeıten. Zwischenergeb- gyaben über Kirchenbesuch und Kirchen- bzw Gemeinde-
nısse dieses Forschungsberichtes sollen jedoch den Sach- bindung eruleren Aflt die Haltung einıgen relig1ösenkommissionen der Synode W 1e der Oftentlichkeit aufend Grundfragen und die rage der Priester- un: Laıien-
bekanntgegeben werden. Dennoch werden s1e für die Kom- dienste iın der Kırche
miıssiıonsarbeit selbst kaum voll ZUuU Zuge kommen. ] )a-
tür hätten S1e bereits Beginn dieser Arbeit vorliegen Wertkonflikte un Wertidentitätmussen. Zudem esteht be1 Teilveröffentlichungen dıes
oilt auch für dıe folgende Zusammenfassung einzelner
Aspekte die Gefahr, daß das Detail 1n alschem Licht Aus dem erfragten „heutigen Wertsystem“”, dem die
erscheint, da das CGGanze noch nıcht bekannt 1St Dıie VOIL- Stellung der Kiırche 1mM Vergleıch Z eigenen Wertaut-
liegenden Ergebnisse bilden M1t den bereits tassung der Katholiken ermuittelt werden ollte, lassen sich
veröftentlichten (vgl Herder-Korrespondenz, ds Jhg., zrob gemelinschaftsbezogene und indıyıduumsbezogene

44—4 die 1n dıeser Breıite einzıge un darum auch Wertgruppen herauslesen. Als hervorstechendste geme1n-
vol]l nehmende Umfrage über Auffassungen, schaftsbezogene Werte wurde erfragt die Erhaltung des
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