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Ich widme diese Arbeit allen suchtkranken Frauen und Minnern,
die in den Jahren der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft
den Zwangssterilisationen und der »Euthanasie« zum Opfer fielen.
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Vorwort

Das Motiv fiir die vorliegende medizinhistorische Arbeit ist begriindet in der 15-
jahrigen praktischen Arbeit des Autors in der Suchtkrankenhilfe und der ihn
bewegenden Frage nach den geschichtlichen Wurzeln der Behandlung sucht-
kranker Menschen sowie dem Mangel an zusammenfassender, regionalgeschicht-
licher Literatur auf diesem sozial- und gesundheitspolitischen Gebiet.

Unter den Publikationen, die den gesamten deutschsprachigen Raum bertck-
sichtigen!, sind die von B6hm? und Anlauf’® erschienenen Arbeiten fiir diese
Untersuchung von besonderem Interesse, da sie nicht nur eine Fiille von bisher
wenig bertcksichtigten Dokumenten aufgearbeitet, sondern sich auch regiona-
len Aspekten in Westfalen gewidmet haben. Eine weitere wegweisende Verof-
fentlichung auf dem Gebiet der regionalen Trinkerfiirsorge hat Hauschildt* am
Beispiel Hamburgs fiir die Jahre 1922-1945 vorgelegt.

Fuir die vorliegende Aufarbeitung der Geschichte der Suchtkrankenversorgung
in Westfalen standen vor allem die Quellen aus den Archiven des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe in Miinster, der Stadt Bielefeld und des Kreises
Herford sowie einige Klinikarchive zur Verfiigung. Als Fundgrube erwies sich
ein grofSerer, bisher nicht archivierter Bestand in der »Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren« in Hamm. Urspriinglich von der »Reichshauptstelle
gegen den Alkoholismus« in den 1920er-Jahren angelegt, dokumentiert er die
Zeit von den Anfingen der Trinkerfiirsorge Mitte des 19. Jahrhunderts bis zum
Beginn des 2. Weltkrieges.

Zum Entstehen der vorliegenden Arbeit haben, neben Fachleuten verschie-
denster Institutionen, Verwandte, Freunde und Bekannte sowie ehemalige Kol-
legen beigetragen. Mit Hilfe ihrer Rickmeldungen und Vorschlage ist es mir
hoffentlich gelungen, die Fiille des gesammelten und ausgewerteten Materials
in eine lesbare und wissenschaftlichen Anforderungen gentigende Form zu brin-
gen.

1  vergl. 102) Srope, H., 58) HEGGEN, A., 64) HUBNER, R. u. M., 37) FEUERLEIN, W.,
28) DEUTSCHE HAUPTSTELLE GEGEN DIE SUCHTGEFAHREN

2 vergl. 13) Boum, M.

3 vergl. 1) ANLAUF, R.

4 vergl. 55) HauscHILDT, E.
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8 Vorwort

Von den Mitarbeitern der von mir benutzten Archive und Bibliotheken ha-
ben mich besonders Frau Katharina Tiemann vom Westfilischen Archivamt in
Miinster und Frau Birgit Lehner von der Deutschen Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren in Hamm unterstiitzt. Bei den Recherchen zur Geschichte der Sucht-
krankenversorgung im Hochsauerland war mir Frau Marita Volmicke vom
Westfilischen Schieferbergbau- und Heimatmuseum Schmallenberg-Holthausen
jederzeit behilflich. Ebenso haben die von mir interviewten Damen und Herren
wesentlich dazu beigetragen, die Entwicklung der Suchtkrankenversorgung in
Westfalen seit den 1950er-Jahre lebendig werden zu lassen.

Herr Priv.-Doz. Dr. Hans-Peter Kroner sowie die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Doktoranden-Kolloquiums am Institut fiir Theorie und Geschichte
der Medizin der Wilhelms-Universitat Minster haben mich in den Jahren 1997
bis 2000 ebenso wohlwollend begleitet wie Herr Priv.-Doz. Dr. Franz-Werner
Kersting vom Westfalischen Institut fiir Regionalgeschichte in Miinster.

Zwei ehemalige Kollegen und Pioniere beim Aufbau der Suchtkranken-
versorgung am Westfalischen Landeskrankenhaus Giitersloh haben in besonde-
rer Weise zum Entstehen dieser Arbeit beigetragen: Mein 1983 verstorbener Freund,
der Dipl.-Psych. Reiner Miiller, hat mich 1978 davon uberzeugt, dass ein Wechsel
vom Arbeitsmedizinischen Dienst des TUV Berlin in den Suchtbereich des Landes-
krankenhauses Giitersloh eine sinnvolle berufliche Perspektive darstellen konnte,
der Dipl.-Psych. Lutz Schwede hat den Autor wiederholt daran erinnert, die Mit-
te der 1980er-Jahre geborene Idee zu verwirklichen, die Geschichte der Sucht-
krankenversorgung am Landeskrankenhaus Giitersloh zu schreiben. Sie hat sich
schlieSlich zu der vorliegenden regionalgeschichtlichen Untersuchung der Trinker-
fursorge und Suchtkrankenhilfe in Westfalen ausgeweitet.

Eine schwere Erkrankung zwang mich seit Mitte 1994 zu einer mehrjahrigen
Unterbrechung meiner arztlichen Tatigkeit. Erfahrungen aus dieser Zeit habe
ich unter »www.der-kranke-arzt.de« mitgeteilt. Die vorliegende Arbeit, weitge-
hend identisch mit meiner im Oktober 2000 abgeschlossenen Dissertation, diente
meiner beruflichen Rehabilitation.

Die Realisierung der Veroffentlichung im Bonner Psychiatrie-Verlag ist we-
sentlich durch seinen Lektor, Herrn Bieger, gefordert worden. Fiir die Gewih-
rung eines namhaften Druckkostenzuschusses danke ich dem Diakonischen Werk
der Evangelischen Kirche von Westfalen und dem Diakonischen Werk der
Lippischen Landeskirche.

Giitersloh, im September 2002
Hans-Jiirgen Gaber

DOI: 10.1486/9783884143285



»An der Spitze aller Provinzen und Lander«’

Trinkerfiirsorge und Suchtkrankenbhilfe in Westfalen 1820 bis 1995

Die Anfinge einer Behandlung Suchtkranker in Westfalen reichen bis in die 20er-
Jahre des 19. Jahrhunderts in das »Landarmen- und Arbeitshaus Benninghausen «
bei Soest zuruck. Einst als »Vorbild fiir alle deutschen Lander und Provinzen«
(von Vincke?) gegriindet, durchlief es eine wechselvolle Geschichte und sorgte
schon frithzeitig fiir die dort untergebrachten Trunksiichtigen. Es soll die histo-
rische Entwicklung seit Anfang des 19. Jahrhunderts beschrieben werden, wel-
che Kontinuitdten und Briiche es in 160 Jahren Trinkerfursorge und Sucht-
krankenhilfe in Westfalen gab, was schon einmal erreicht und dann zerstort
wurde oder verloren ging.

Hilfreich dafiir ist ein Blick auf den Kontext, in den die westfilische Ent-
wicklung eingebettet war. Die frithere »Irrenanstalt Ellen bei Bremen« (das spa-
tere » Landeskrankenhaus Bremen-Ost«) steht dabei stellvertretend fiir andere
psychiatrische Anstalten. Als Vorbild fur die offenen Trinkerheilstitten in den
deutschsprachigen Lindern dient das »Ellikon« im Kanton Ziirich, eine statio-
ndre Einrichtung fur Suchtkranke, hervorgegangen aus der Psychiatrischen Kli-
nik »Burgholzli«.

Vorbildlich war zu jener Zeit ebenso der Einsatz der zahlreichen MafSigkeits-
und spadteren Enthaltsamkeitsvereine beider grofSen Konfessionen sowie des
Guttempler-Ordens, die sich im Laufe des 19. Jahrhunderts in ganz Westfalen
fur die »Trinkerrettung« einsetzten.

SchlieSlich wurden, von Pastor Friedrich v. Bodelschwingh initiiert und dem
Beispiel der Arbeiterkolonien in Belgien folgend, die evangelische Kolonie
»Wilhelmsdorf« bei Bielefeld sowie die katholische Kolonie »Maria Veen« bei
Borken an der Wende zum 20. Jahrhundert gegriindet. Auch in diesen Einrich-
tungen wurde fir die besonders hilfsbedurftigen Trinker gesorgt. Zu Beginn
des 20. Jahrhunderts von den Polizeiverwaltungen ins Leben gerufen, gehorten

1 Erklirung auf einer Tagung der »Westfilischen Zentrale fiir Trinkerfiirsorge« in Miinster
1911, vergl. 170)
2 Oberster preufSischer Beamter der Provinz Westfalen in der 1. Halfte des 19. Jahrhunderts.
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bez. der Entlassung von Trunksiichtigen (1826)

die ambulanten Trinkerfiirsorgestellen in Herford und Bielefeld mit ihren Hilfs-
angeboten zu den ersten ihrer Art im Deutschen Reich und galten ebenfalls als
Vorbilder tiber die Landesgrenzen hinaus.

Die Trennung in »heilbare« und »unheilbare« Trinker, schon im Kaiserreich
begonnen, in der Weimarer Republik fortgefiihrt und allseits begrufst, wurde
nach 1933 radikalisiert. Wahrend fiir die einen Behandlungen in den offenen
Heilstitten durchgefiithrt wurden, drohten fiir die anderen vermehrt Zwangs-

DOI: 10.1486/9783884143285



Trinkerflrsorge und Suchtkrankenhilfe in Westfalen 1825 bis 1985

»behandlungen« und Zwangsterilisierungen, schliefSlich die Ermordung durch
die von Hitler selbst legitimierte » Euthanasie«.

Eine breite Spur der Zerstorung und Verwiistung lahmte nach den Jahren der
nationalsozialistischen Herrschaft den Wiederaufbau einer einstmals blihen-
den Abstinenzkultur. Die ersten bundesrepublikanischen Klinikneugriindungen
fiir Suchtkranke in den 1960er-Jahren in Haldem (Kreis Minden/Liibbecke),
Giitersloh und Oerlinghausen bei Bielefeld sowie erste Suchtberatungsstellen
waren ebenso Vorldufer einer eindrucksvollen Entwicklung in den darauf fol-
genden 30 Jahren wie die wieder- und neu gegriindeten Selbsthilfegruppen. Mit
vielfaltigen Angeboten und Hilfsmoglichkeiten fiir alle Suchtkranke im Rah-
men einer gemeindenahen Suchtkrankenbehandlung wurde schliefflich in den
1980er-Jahren ein Niveau, dem vergleichbar am Anfang des 20. Jahrhunderts
und in der 2. Hilfte der 1920er-Jahre, erreicht.

Als exemplarische Region der Provinz bzw. des Landes Westfalen wurde ur-
springlich das tiberwiegend evangelisch gepragte ostwestfalische Ravensberger
Land und die dortige Entwicklung der Suchtkrankenversorgung bis 1985 aus-
gewdhlt. Einen Beitrag {iber dieses Thema im Rahmen der Ausstellung »ver-
RUCKTEwelten « — Behinderte und Heilfiirsorge in Westfalen anlisslich 50 Jahre
Sozialwerk St. Georg — im Westfalischen Schieferbergbau- und Heimatmuseum
Schmallenberg-Holthausen im August 2002 regte mich dazu an, auch die Ent-
wicklung der Suchtkrankenversorgung in dem iiberwiegend katholisch geprig-
ten Hochsauerland bis Mitte der 1990er-Jahre zu recherchieren. Ahnlich wie in
den anderen westfilischen Landesteilen entwickelten sich in diesen beiden Re-
gionen seit den 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts ein breit gefichertes Angebot
fiir Suchtkranke. Neben » Landesheilstatten«, Suchtabteilungen der regional zu-
stindigen Landeskrankenhauser, Fachkliniken fur Suchtkranke sowie »Thera-
peutischen Wohngruppen fiir Drogenabhingige« bemiihten sich Beratungsstel-
len und Selbsthilfegruppen um Suchtkranke, ihre Angehorigen und das soziale
Umfeld.

DOI: 10.1486/9783884143285
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(Erb-)Krankheit oder Siinde

Die Alkoholfrage im 19. Jahrhundert

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts stellte der englische Marinearzt Thomas Trotter
die These auf, Trunksucht sei eine Krankheit. 1804 wies in den USA der Arzt
Benjamin Rush in einer breiten Offentlichkeit nachdriicklich auf die schweren
medizinischen Folgen des Alkoholmissbrauchs hin. 1813 wurde von seinem
Kollegen Thomas Sutton das »Alkoholdelir« beschrieben.?

Die erste deutschsprachige Veroffentlichung zum Thema Alkohol stammte
aus dem Jahre 1819 von dem in Russland lebenden deutschen Arzt Carl v. Briihl-
Cramer. Er pragte das Wort »Trunksucht«, definierte diese als korperliche Krank-
heit und beschrieb Folgeerkrankungen wie die Alkoholpolyneuropathie und
-embryopathie. Des Weiteren teilte v. Brithl-Cramer Uberlegungen zu Ursachen
und Therapie mit und forderte spezielle Heilstitten. Uber die Motivation zur
Therapie duflerte er: »Der Kranke muf§ vorziglich eine Eigenschaft besitzen,
die ihn zur Kur fiahig macht, d. h. er muf§ von dem Wunsche, sich von diesem
Ubel befreit zu sehen, ergriffen sein.« Auch wies er auf »den bedeutendsten und
nachhaltigsten Einfluf§ der Trunksucht auf Charakter, Moral und alles Seelen-
vermogen Uberhaupt«* hin.

Die Begriffe »Alkoholismus« und »Alkoholkrankheit« prigte der schwedi-
sche Arzt Huss in den Jahren 1849 bzw. 1852. Seine naturwissenschaftlichen
Anschauungen stiefSen auf heftige Kritik der zeitgenossischen Medizin, die
»Krankheit als Folge der Stinde«® ansah.

Nach den Feldziigen gegen Napoleon (»Befreiungskriege« 1809-13) nahm
die Trunksucht infolge der Verbilligung des Branntweins durch Konkurrenz
und sinkende Produktionskosten zu und Ende der 20er-Jahre des 19. Jahrhun-
derts sprach man bereits von einer » Branntweinpest«. Das uniibersehbare Elend
machte auch vor den Soldaten der preufSischen Armee nicht halt und liefs Kénig
Friedrich Wilhelm III. 1837 alle protestantischen Geistlichen in PreufSen zur

3 vergl. 102) Spopg, H., S. 126 f. und S. 163 f.
4 vergl. 69) KiELHORN, F.-W.
5  ebd.
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Die Alkoholfrage im 19. Jahrhundert
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Enthaltsamkeitserklarung (1868)

Griindung von »MifSigkeitsvereinen« aufrufen. Diese schrieben sich die Ent-
haltsamkeit von Branntwein auf ihre Fahnen.

Von den USA (1825) ausgehend, hatte sich die MafSigkeitsbewegung tiber
England schlieflich auf Kontinentaleuropa und Deutschland verbreitet. Bis 1845
waren den Vereinen weltweit 1,65 Millionen Menschen beigetreten. 1841 gab
es in Preufsen 302 Maifigkeitsvereine mit etwa 20 000 Mitgliedern, darunter
eine 1845 in Giitersloh gemeinsam von zwei Pfarrern und dem damals bekann-
ten Freiherrn Albert von Seld (» Apostel der Enthaltsamkeit«) gegrundete Gruppe.

Im ostlichen Westfalen und dem Minden-Ravensberger Land war die Zeit
politisch von PreufSen und geistig von der evangelisch-pietistischen » Erweckungs-
bewegung« gepragt. Johann Hinrich Wichern formulierte den Gedanken der
»Inneren Mission« und dass christlicher Glaube, wenn er echt sei, zur Tat wer-
den miisse. In einem »Circulair fiir die drei Abteilungen der Herforder Didces«
vom 2. Oktober 1843 hiefs es: »Bisher schon immer hat die evangelische Geist-
lichkeit PreufSischer Lande vielfaltig Beweis davon gegeben, daf$ sie in dem
Wirken der fraglichen Vereine ein recht christliches Moment und ein Zeichen
der Zeit erkenne, durch welches die pflichtmifSige geistlich amtliche An-
empfehlung der MifSigkeit und Enthaltsamkeit im siamtlichen GeniefSen, sich
misse gedrungen finden, in der durch jene Vereine bezeichneten Beziehung noch
ausgedehnter, kraftiger, anhaltender hervorzutreten; es bleibt nur zu wiinschen,
daf$ diese Anerkenntnis durch die gesamte Geistlichkeit sich verbreite und all-
gemeiner sich bethitige. «°

6  vergl. 150) Circulair ...
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(Erb-)Krankheit oder Stinde

Auf katholischer Seite grundete Kaplan Seling seit 1839 zahlreiche Vereine,
vor allem im Osnabriicker Raum, wo er bis zum Jahre 1851 82000 Personen
das Enthaltsamkeitsversprechen abgenommen hatte.” 1846 wurden die ersten
katholischen Vereine in der Erzdiozese Paderborn gegriindet, im dortigen Ho-
hen Dom die erste Bruderschaft 1852 eingerichtet. 1855 bzw. 1856 waren u. a.
in Fredeburg und Schmallenberg Bruderschaften gegrundet worden. Im Vor-
wort der Mifigkeitsbruderschaft der sauerlindischen Gemeinde Kohlhagen
schrieb deren Pfarrer Schelle: »Das schadliche Branntweintrinken hatte in den
letzten Jahren in unserer lieben Pfarrgemeinde so sehr zugenommen, und war
so allgemein geworden, dafS man nur mit ernstem Bedenken in die Zukunft
schauen und von dieser das Allerschlimmste erwarten konnte.«* Ahnlich wie
Kaplan Seling fiir die Katholiken des Osnabricker Landes, wirkte der Pader-
borner Missionar Hillebbrand bei der Griindung und Unterstiitzung zahlrei-
cher MifRSigkeitsbruderschaften im Sauerland mit. Bis 1864 soll der rithrige Mann
260 Volksmissionen im Bistum Paderborn abgehalten und ca. 110000 Men-
schen fiir die MifSigkeitssache gewonnen haben. Auch den Verkauf von Brannt-
wein versuchte Hillebrand zu unterbinden. All diese Tatigkeiten wurden als ein
Mittel der Gemeindeerneuerung betrachtet.

Mit der Revolution 1848 brach die MifSigkeitsbewegung zusammen. Da sie
die Billigung und Forderung durch die Obrigkeit gefunden hatte, galt sie als
reaktiondr und die biirgerlichen Freiheiten einengend.

Im Zuge der Industrialisierung in der 2. Hilfte des Jahrhunderts verarmten
grofse Teile der Bevolkerung, viele Menschen wanderten in die Stadte ab, wo sie
unter elenden Verhiltnissen lebten. Branntwein war nicht nur zerstorerisches
und billiges Ersatzlebens-, sondern auch Zahlungsmittel. Thm galt vor allem der
Kampf der MifSigkeitsvereine, Wein und Bier jedoch wurden von ihnen tole-
riert. Die zunehmenden sozialen Spannungen beglinstigten die Ausbreitung des
Alkoholismus (»Elendsalkoholismus«). Das bertichtigte Trucksystem spielte
dabei eine verhdngnisvolle Rolle: Statt Lohn erhielten die Arbeiter im betriebs-
eigenen Laden Alkohol, in vielen Betrieben wurde den Arbeitern wihrend des
12-16stiindigen Arbeitstages sogar kostenlos Schnaps angeboten.

Friedrich Engels schrieb 1876: »Alle Lockungen, alle moglichen Versuchun-
gen vereinigten sich, um die Arbeiter zur Trunksucht zu bringen. Der Brannt-

7  vgl. im Folgenden THiEL, H., Mifigkeitsvereine, MafSigkeitsbruderschaften im Sauerland,
dargestellt am Beispiel der Pfarrei Kohlhagen, in »Brauen und Brennen im kurkélnischen
Sauerland«, Schmallenberg 1997

8 a.a.0.,,S.216
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Die Alkoholfrage im 19. Jahrhundert

wein ist ihnen fast die einzige Freudenquelle. (Es wirkt) die GewifSheit, im Rausch
wenigstens fiir ein paar Stunden die Not und den Druck des Lebens zu verges-
sen (...) so stark, dafs man den Arbeitern ihre Vorliebe fiir den Branntwein wahr-
lich nicht verdenken kann. Die Trunksucht hatte aufgehort, ein Laster zu sein,
fiir das man den Lasterhaften verantwortlich machen kann, sie wird ein Phino-
men, die notwendige, unvermeidliche Folge gewisser Bedingungen auf ein,
wenigstens diesen Bedingungen gegeniiber, willenloses Objekt.«’

Anders als Engels begriindete Charles Darwin mit seinem Werk »Uber den
Ursprung der Arten und die Abstammung des Menschen« und die darin be-
grundete Evolutionslehre eine wissenschaftliche Anschauung, die die Selektion
zum zentralen Modell auch der menschlichen Entwicklung machte. SchliefSlich
erhoben die »Sozialdarwinisten« die weithin populdre neue Lehre zum Kern-
stiick ihres sozialen und politischen Denkens. Der Schutz der Kranken und
Schwachen erschien als »eine schidliche Authebung des Kampfes ums Dasein«
(Riidin). In diesem Zusammenhang wurde dem Alkohol ein keimschiadigender
Einfluss zugeschrieben, andererseits ihm selektorisch die Bedeutung eines
»Rassenreinigers« eingerdumt.

Da die Rassenhygieniker in den Trinksitten der Bevolkerung die Gefahr der
Verbreitung des Alkoholismus sahen, schlossen sie sich der Abstinenzbewegung
an. 30 Jahre vor Erlass des » Gesetz(es) zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses« durch die Nationalsozialisten im Jahre 1933 wurde die Verhiitung jeder
Zeugung und Aufzucht erbkranken Nachwuchses Alkoholstichtiger als obers-
tes Gebot betrachtet. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden als Mittel nicht nur
Aufklarung, sondern auch Zwangsanwendung (Internierung, Eheverbot, Steri-
lisierung, kiinstlicher Abort) in Betracht gezogen. Diese Ansichten von A. Ploetz
und E. Riadin fanden auf dem »9. internationalen Kongref§ gegen den Alkoho-
lismus« im Jahre 1903 in Bremen ebenso begeisterte Aufnahme wie die Feststel-
lung, die Alkoholwirkung sei einerseits gut, da sie die Degenerierten ausmerze
und andererseits schlecht, weil Gesunde entarteten.

Lisst man das 19. Jahrhundert bzgl. der Bewertung der Alkoholsucht Revue
passieren, so wird deutlich, dass zwar die moralische Verurteilung des Trinkers
nicht schwindet, » Alkoholismus« aber mehr und mehr als Krankheit, schliefSlich
als Erbkrankheit angesehen wird.

9  ENGELS, FRIEDRICH, PreufSischer Schnaps im deutschen Reichstag (1876), vergl. 1) ANLAUF,
R.,S. 8 f.

DOI: 10.1486/9783884143285

15



Der Kreuzzug gegen den Alkohol

MaBigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine

In den 70er-Jahren des 19. Jahrhunderts nahmen die Mafigkeitsvereine einen
neuen Aufschwung. Vor evangelisch-konfessionellem Hintergrund wurde das
»Blaue Kreuz« 1877 in der Schweiz gegriindet; 1896 kam von katholischer Seite
das »Kreuzbiindnis« hinzu. Als dritte Organisation wurde 1889 der » Guttemp-
ler-Orden«, der nach dem Modell der Freimaurerlogen bereits 1851 in den USA
seine Tatigkeit begonnen hatte, in Deutschland ins Leben gerufen. Alle Genann-
ten verstanden sich als alkoholgegnerische Abstinenzverbande, die allgemein-
humanitire mit sozialfiirsorgerischen Zielen verbanden. An die Stelle des Rufes
und der Forderung nach mafigem Genuss von Alkohol war nach und nach der
nach absoluter Enthaltsamkeit getreten. Man hatte inzwischen die Erfahrung
gemacht, dass nur die vollkommene Abstinenz den Alkoholkranken gesunden
liefS. Auch wenn es noch nicht zur Alkoholabhingigkeit gekommen war, ver-
zichteten doch die meisten Mitglieder der Gruppen auf dessen Genuss.

Einen Eindruck von der damaligen Situation vermittelte 1895 Pastor Iskraut,
Mitglied des Reichstages und Seelsorger in der kleinen westfilischen Gemeinde
Gohfeld bei Lohne, einem Landstrich, in dem die evangelische »Erweckungs-
bewegung« fest verwurzelt war, in seiner Schrift »Aus dem Reich Gottes«: »Der
Aufenthalt rauchender, angetrunkener, betrunkener Wahler in dem Gotteshau-
se, scheufsliche Besoffenheit der Wahler und Nichtwihler in den beiden, nahe
der Kirche gelegenen Wirtshdusern und furchterlicher Spektakel der betrunke-
nen Waihler am Wahlabende bis in die mitternachtige Stunde, veranlafiten mich
als Vereinsgeistlichen fiir innere Mission und christliches Volksleben, diesen
Greuel offentlich zu besprechen.(...)

Im Wirtshause unserer Gemeinde haben sich sechs unserer kirchlichen Ge-
meindevertretung als Presbyter und Reprasentanten derartig in Branntwein,
Cognac, Bier und Café iibernommen, nachdem sie den ganzen Tag tiber schon
geistige Getranke zu sich genommen hatten, daf§ einige vollig betrunken, keiner
nuchtern war. Als siebenter wurde nicht lange danach ein Reprisentant in der
Nacht vollig, d.h. sinnlos betrunken, aus einem nassen Graben gezogen und
nach Hause geschleift. «
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MaBigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine

Und Pastor Iskraut fithrt weiter aus: »Durch einen unermiidlichen, 40 Jahre
lang gefiihrten Kampf, an dessen Spitze der friihere, treue Seelsorger stand, ist
wenigstens der christliche Teil der Gemeinde von der Branntweinpest befreit
worden.(...) Wir kdmpfen nicht gegen Personen, sondern gegen den Geist des
Spiritus, der immer neue Opfer in unserer Gemeinde fordert.«!°

Ahnliches wurde aus den Gemeinden Herford-Miinster und Herford-Johan-
nis mitgeteilt: »Die alte Noth ist die Branntweinnoth, der aber kraftig entge-
gengearbeitet wird. Wir haben zwei blithende Vereine und Vereinsthitigkeiten:
MaifSigkeits- und Enthaltsamkeitsverein. Letzterer, im Anschlusse an den Verein
des Blauen Kreuzes, hat durch seine aufSerordentliche rithrige Thatigkeit unter
dem Vorsitze des Pastors Wohrmann die Errichtung der Trinkerheilanstalt Elim
in Diebrock ins Werk gesetzt. (...) Die allgemeine Klage iiber die verheerenden
Wirkungen, welche die Trunksucht auf das Gemeinde- und Familienleben aus-
iibt, trifft auch hier in vollem Mafle zu, wenn das auch am meisten bei der
Arbeiterbevolkerung zu spiiren ist.«!!

Anders als bei den Abstinenzvereinen gehorte die individuelle Betreuung
Trunksiichtiger nicht zu den eigentlichen Zielen und Aufgaben des 1883 in Kassel
gegrundeten »Deutschen Vereins gegen den MifSbrauch geistiger Getranke«.
Dieser von Politikern, hochrangigen Militidrs sowie evangelischen und katholi-
schen Geistlichen gegriindete Verein wollte vor allem gesundheitspolitisch wir-
ken, ohne dass gesellschaftliche Produktions- und Krifteverhaltnisse in Frage
gestellt wurden. Im Rahmen der biirgerlichen Sozialreform galt der Kampf dem
Alkoholmissbrauch und der Permissivitit gegentiber den Trinksitten.

Als grofSten Erfolg verbuchte der Verein den im Jahre 1900 in Kraft getrete-
nen § 6 Abs. 3 BGB, nach dem »entmiindigt werden konnte, wer infolge von
Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder sich oder
seine Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer
gefahrdet. Die Entmiindigung ist wieder aufzuheben, wenn der Grund der Ent-
miundigung wegfillt«.? Es stellte sich bald heraus, dass aufgrund der stigmati-
sierenden Wirkung einer Entmundigung dieser Paragraf nur sehr zuriickhal-
tend angewendet wurde. AufSerdem setzte sich die Erkenntnis durch, dass die
Heilung Trunkstichtiger wesentlich von der Freiwilligkeit und der Bereitschaft
der Betroffenen selbst abhing, sich helfen zu lassen.

10 vergl. 151) IskrauT, K.
11  vergl. 152) Die Verhandlungen der Kreissynode Herford im Jahre 1899
12 vergl. 34) ENDEMANN, F.
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18  Der Kreuzzug gegen den Alkohol

Als MifSigkeitsverein geriet der Deutsche Verein zunehmend in die Kritik der
alkoholgegnerischen Verbinde, aber auch innerhalb des Vereins setzte eine er-
bitterte Auseinandersetzung zwischen den »Mafligen« und den »Abstinenten«
ein. Die »Reinhaltung der Rasse«, eine sich mehr und mehr durchsetzende Ziel-
setzung im Geiste der neuen Vererbungslehre, wurde von einem Teil des Vereins
nur durch abstinente Lebensfuhrung fir moglich gehalten. Die These von der
irreversiblen Schidigung der Erbsubstanz als Grundlage der charakterlich ver-
werflichen und sozialschidlichen Personlichkeit des Trinkers schien eher zur
Forderung nach Zwangsasylierung und Zwangssterilisation von Alkoholikern
zu passen. Dass der Alkoholismus auch Folge des sozialen Elends sein konnte,
war kaum noch Gegenstand der Forschung. Dabei hitte sich den seit 1902 ent-
stehenden Trinkerfiirsorgestellen, an deren Tragerschaft sich der Deutsche Ver-
ein ebenso wie die Abstinenzverbinde beteiligte, ausreichend Gelegenheit fur
die Erforschung sozialer Bedingungen bei der Entstehung der Trunksucht gebo-
ten.

Die erste deutsche Gruppe des »Blauen Kreuzes« wurde 1885 in Hagen/West-
falen gegriindet und verstand sich, ebenso wie der spatere »Deutsche Haupt-
verein des Blauen Kreuzes« als politisch und konfessionell neutraler Abstinenz-
verein. Die Ndhe zum Pietismus in der evangelischen Kirche fihrte im Jahre
1900 in Soest zur Griindung eines »Westfilischen Verbandes der evangelisch-
kirchlichen Blaukreuz-Vereine« und 1902, zusammen mit anderen Landes-
verbanden, zum »Blauen Kreuz in der Evangelischen Kirche«.

Raleney
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el die Sade des Bdarg, Madgbi b

1885
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MaBigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine

Diese Abspaltung vom »Hauptverein des Blauen Kreuzes« hatte vor allem im
norddeutschen und pietistisch gepragten ostwestfalischen Raum ihr Hauptein-
zugsgebiet. Pastor Otto Wohrmann aus Herford, der dort und in anderen um-
liegenden Orten Blaukreuz-Vereine ins Leben gerufen hatte, machte sich dabei
einen Namen. Er stand sowohl hinter der Eroffnung einer »Blaukreuz-Buch-
handlung« in Herford als auch den am gleichem Ort gegriindeten Trinkerheil-
stitten »Elim« fir Manner und »Mara« fur Frauen. Als dritte westfilische Ein-
richtung entstand, aufgrund privater Initiative, 1906 der »Blaukreuzhof« bei
Soest. Auch in Giitersloh wurde, wie an anderen Orten des Minden-Ravensberger
Landes, 1896 ein Blaukreuz-Verein ins Leben gerufen, der vier Jahre spater bereits
100 Mitglieder zéhlte.

In zahlreichen Korrespondenzblittern wurde immer wieder betont: »Es hat
nicht nur den Anschein, sondern es ist Tatsache, daf§ das Blaue Kreuz auf dem
Standpunkt steht, daf§ die Trunksucht in erster Linie nicht eine Krankheit, son-
dern eine Stinde ist. Das Blaue Kreuz wird diesen Standpunkt auch unter keinen
Umstinden verlassen, denn es ist nicht an die Wissenschaft mit ihren stets
schwankenden Ergebnissen, sondern an Gottes Wort gebunden (...)«"

Die Schilderungen beztiglich des »religiosen und sittlichen Zustands der Ge-
meinden« nahmen sich selbst in den Niederschriften tiber die Verhandlungen
der Kreissynode Herford recht drastisch aus: »(...) so daf$ nun fast an jedem
Sonntag getanzt wird, und das wiiste Treiben sich in die Morgenstunden hin-
zieht. Dazu kommt die grofSe Zahl der Wirtshduser und Winkelschenken (...)
Daf$ von diesen Stitten der Fleischeslust und der Vollerei Strome des Verder-
bens in die Gemeinde ausgehen, ist fiir jeden Einsichtigen klar. (...) Das Laster
der Trunksucht nimmt in erschreckender Weise iberhand. In mehreren Fillen
hat sich der Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt als wirksam erwiesen, was
durch darauffolgenden eigenen Beitritt zum Vereine des Blauen Kreuzes und
durch Werben fiir diesen Verein zum Ausdruck kommt. Sobald mit dem
Inkrafttreten des biirgerlichen Gesetzes die Entmiindigung der Trinker moglich
wird, ist eine Einschriankung des unsiglichen Elendes, welches der Alkoholis-
mus im Gefolge hat, zu hoffen.«!

1914 erreichte das Blaue Kreuz mit reichsweit 45128 Mitgliedern in 860
Ortsvereinen und der Deutsche Bund evangelisch-kirchlicher Blaukreuz-Verbande
mit 11116 Mitgliedern in 267 Ortsvereinen einen spater nicht mehr erreichten
Héchststand.

13 vergl. 70) KLEMENT, H.
14 vergl. 152) a.a.O.
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So wie die evangelische Abstinenzbewegung in Deutschland in ihrer Griindungs-
phase wesentliche Impulse vom Schweizer Blauen Kreuz erhielt, so verdankte
die katholische Abstinenzbewegung der schweizerischen, katholischen Bewegung
wesentliche Unterstiitzung. 1896 gilt als das Griindungsjahr des »katholischen
Vereins gegen den Mifsbrauch geistiger Getranke«, spater unter dem Namen
»Kreuzbiindnis« gefithrt. Ahnlich wie beim Blauen Kreuz wurde auch innerhalb
des Kreuzbiindnisses Trunksucht als Ausdruck der » Gottesferne « gedeutet. Aber
die vielleicht wichtigste Funktion der alkoholgegnerischen Vereine lag darin,
dass die oft seelisch vereinsamten Suchtkranken in der Gruppe eine Art Heimat
sowie Solidaritat, Warme und dauerhafte soziale Kontakte fanden.

Da es um die Jahrhundertwende ausschliefSlich evangelische Trinkerheilstatten
unter dem Einfluss der Inneren Mission gab, bemiihte man sich auf katholi-
scher Seite erfolgreich, unterstiitzt durch den 1897 gegriindeten Caritasverband,
um die Eroffnung der katholischen Trinkerheilstatte » Kamillushaus« in Essen-
Werden. Im westlichen und stidlichen Westfalen mit seiner iberwiegend katho-
lischen Bevolkerung hatte die katholische Abstinenzbewegung sehr bald Erfolg.
So existiert in Lippstadt seit 1901 eine Gruppe des Kreuzbiindnisses, die bereits
zwei Jahre spiter 66 Mitglieder und 25 Anhinger zdhlte.’ Auch im tiberwie-
gend evangelischen Giitersloh entstand 1899 ein katholischer Mafigkeitsverein.

15 wvergl. 101) Srrzer, H.
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Ab 1909 wurde ein System von »Vertrauenspersonen« in der Erzdiozese
Paderborn sowie reichsweit Fiirsorgestellen eingerichtet. Unter den ersten die-
ser neuen Institutionen befanden sich in Westfalen die katholischen Fursorge-
stellen in Miinster (1909) und Hamm (1914). Auch das Kreuzbiindnis erreichte
1914 mit reichsweit 50 000 Mitgliedern den Hohepunkt einer stiirmischen Ent-
wicklung.

ZahlenmifSig, und in ihrer politischen Wirksambkeit tibertroffen wurden die
der evangelischen und katholischen Kirche nahe stehenden Gruppen durch den
konfessionell neutralen » Guttempler-Orden«. Dieser war, ausgehend von Nord-
amerika, uber Skandinavien ab 1883 in Nord-Schleswig titig. 1889 gilt als
Griundungsdatum der »Deutschen Loge«. Der Orden blieb weitgehend auf
Norddeutschland beschriankt und hatte im westfilischen Raum vor allem in
und um Bielefeld seinen Schwerpunkt.

Fir damalige Verhiltnisse revolutiondr war die Proklamierung der Gleichbe-
rechtigung aller Menschen ohne Riicksicht auf Rasse, Hautfarbe, Sprache, Re-
ligion und Geschlecht. Dies schloss nicht die Verbreitung rassenhygienischer
Theorien aus. Der bedeutende Schweizer Psychiater und Guttempler Auguste
Forel schrieb: »Endlich die menschlichen Rassenfragen. Welche Rassen sind fiir
die Weiterentwicklung der Menschheit brauchbar, welche nicht? Und wenn die
niedrigsten Rassen unbrauchbar sind, wie soll man sie allmahlich ausmerzen? «1

Und er wies bereits 1892 — vier Jahrzehnte vor dem »Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses« — einen praktischen Weg, als er im »Burgholzli« bei
Ziirich aus rassehygienischen Griinden eine Frau sterilisierte.
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16  vergl. FOREL, A., Riickblick auf mein Leben, zit. nach 20) DEDE, K., S. 39
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Die Guttempler fiihlten sich einer Aufklarungsarbeit mit dem Ziel verpflich-
tet, ein vollkommenes Alkoholverbot innerhalb des Deutschen Reiches durch-
zusetzen. Der Orden war iiberzeugt, dass darin der Schlissel fur die Losung der
zeitgenossischen sozialen Probleme lag. Auch die Forderung nach Verzicht auf
den Alkoholausschank an die Soldaten wurde, zunachst mit Erfolg, von Seiten
der Guttempler erhoben. Als erste Gruppe bestand sie auf der unbedingten Ent-
haltsamkeit als Voraussetzung der Heilung und sah dariiber hinaus Trunksiich-
tige nicht als lasterhafte, sondern als kranke Menschen an, deren Krankheit
Ursachen und Griinde hatte, die im Menschen lagen, aber auch in wirtschaftli-
chen und sozialen Verhiltnissen. Wie das Blaue Kreuz und das Kreuzbiindnis
grundete auch der Guttempler-Orden Heilstitten und Trinkerfiirsorgestellen,
u. a. in Bielefeld. Vor Ausbruch des 1. Weltkrieges waren reichsweit 60 000
Mitglieder im Guttempler-Orden organisiert.

Der medizinische Berufsstand verhielt sich gegeniiber dieser Laienbewegung
reserviert.”” Noch Anfang des 20. Jahrhunderts klagten Eugen Bleuler und sein
Kollege, der Psychiater Ernst Colla, spater in Bethel bei Bielefeld titig: »Viele
Arzte (...) stehen der Sache noch fremd gegeniiber und bemiihen sich noch heu-
te vergeblich, dem Trinker den Schnaps ab- und dafiir das >unschadliche« Bier
anzugewOhnen, wihrend Laien schon seit zwanzig Jahren in Deutschland den
Alkoholismus richtig behandeln.«! Letztlich konnte sich die Abstinenzidee bei
den Arzten nicht durchsetzen. Die meisten von ihnen hielten die Abstinenz fiir
tiberfliissig, schidlich oder fiir unméglich. So hatte der »Verein abstinenter Arzte
des deutschen Sprachgebietes« 1903 reichsweit nur 199 Mitglieder.

Unterschiedlich war das Trinkverhalten in biirgerlichen Kreisen, aus denen
sich ein grofler Teil der oben genannten Gruppen rekrutierte, und bei Arbei-
tern. Konnten sich die Biirgerlichen besseren und teureren Alkohol leisten, so
war dies vielen Arbeitern nicht moglich. Zudem war das Wirtshaus ein ange-
nehmerer Ort als die oft engen und unwirtlichen Wohnungen der Arbeiter-
familien. So versuchten die Guttempler vergeblich, das »Vergniigen im Wirts-
haus« durch das »Vergnugen in der Familie« zu verdriangen. Hinzu kam, dass
das Wirtshaus Versammlungsort politischer Veranstaltungen war und es dazu
keine Alternativen gab.”

Die unterschiedlichen Positionen verdeutlichte der fithrende Theoretiker der
Sozialdemokratischen Partei Deutschlands, Karl Kautsky: » Gelange es dagegen

17  vergl. 44) FOREL, A., Die Arzte und der Alkohol, S. 6
18 wvergl. 18) CoLLa, E.
19 vergl. 93) PrraNG, H., S. 59

DOI: 10.1486/9783884143285



MaBigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine

der Temperenzbewegung® in Deutschland, ihr Ziel zu erreichen und die deut-
schen Arbeiter in Masse zu bewegen, das Wirtshaus zu meiden und sich aufSer-
halb der Arbeit und auf das ihnen so verlockend geschilderte Familienleben zu
beschrianken; gelange das den Temperenzlern, dann hitten sie erreicht, was dem
Sozialistengesetz niemals auch nur anniahernd gelungen: Der Zusammenhang
des Proletariats wire gesprengt, es wire auf eine Masse zusammenhangloser
und daher auch widerstandsloser Atome reduziert. «*!

Victor Adler dagegen forderte: »Die Proletarier trinken — und je tiefer sie in
ihrer Lebenshaltung stehen, um so mehr trinken sie — um zu vergessen, sie trin-
ken in der mehr oder weniger klaren Absicht, sich zu tiuschen, und nachdem
der Inhalt unsrer ganzen Arbeit ist, das Proletariat nicht vergessen zu lassen,
sondern es zu erinnern und aufzuriitteln, ist jedermann, den wir dem Alkohol
abgewinnen, ein Gewinn fiir die Partei, fur unsere Sache.«?

Wegen der unterschiedlichen sozialen Milieus griindeten sich Arbeiter-
abstinenzgruppen, die auch auf tiberregionalen Veranstaltungen versuchten, sich
Gehor zu verschaffen. Auflerdem gab es innerhalb der Arbeiterschaft klare
Normen zur Regelung des Trinkverhaltens, die allerdings nicht mit denen der
Biirger iibereinstimmten. Wurden diese Grenzen deutlich tiberschritten, wurde
dies mit sozialem Ausschluss geahndet. Aber auch die Toleranz gegeniiber gele-
gentlicher Trunkenheit schien sich unter Arbeitern verringert zu haben. Wo man
frither tiber im Rausch begangene Exzesse lachte, da wurden dieselben, wenn
sie noch vorkamen, scharf verurteilt. Das hatte den Erfolg, dass selbst diejeni-
gen, die einem starken Alkoholkonsum zuneigten, sich mehr beherrschten und
deshalb vorsichtiger wurden.

Eine strafrechtliche MafSnahme war dann méglich, wenn der Trinker zu ei-
ner kommunalen Belastung wurde. Die Landespolizeibehérden konnten die
Verurteilten auf die Dauer von zwei Jahren in ein Arbeitshaus schicken. Allge-
meine Krankenhduser und Irrenhduser als Institutionen mit grofSerer Verbrei-
tung entstanden erst in grofSerer Zahl in der 2. Hailfte des 19. Jahrhunderts.
Beide Institutionen wurden schnell mit den korperlichen Folgen des starken
Trinkens konfrontiert. Der Psychiater Nasser (1877) bezeichnete das Delirium
potatorum als die GeifSel der Krankenhauser in den groferen Stadten. In man-
chen Irrenhdusern Deutschlands sollen 25 % der Aufnahmen mannliche Trunk-

20 Aus dem englischsprachigen Raum stammende Bezeichnung fiir die Mafigkeits- bzw.
Enthaltsamkeitsbewegung.

21 KAuUTSKY, K., Noch einmal die Alkoholfrage, S. 343, zit. nach 93) PFrANG, H.

22 ADLER, V., Gesammelte Reden und Schriften zur Alkoholfrage, S. 337, zit. nach 93) PFRANG,
H.
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stichtige gewesen sein, wobei die Zahlen in den Grof$stidten deutlich hoher
lagen.

Eine noch umfassendere Zielsetzung als die Enthaltsamkeits- und die MafSig-
keitsvereine vertraten die Alkoholgegnerbiinde, so der in Dresden und der » Ziir-
cher Verein zur Bekdmpfung des Alkoholgenusses«, dem auch bekannte
Universitdtslehrer wie der Physiologe Runge in Basel und die Psychiater und
Anstaltdirektoren Bleuler in Rheinau und Forel in Ziirich angehorten. Sie stell-
ten die Forderung auf, die ganzlich abstinente Lebensweise moglichst vielen
Menschen nahe zu bringen, nicht nur um moglicher Trunksucht vorzubeugen,
sondern um die korperliche, geistige und seelische Verfassung des ganzen Vol-
kes zu steigern.

Eine zentrale Rolle spielte die Schilderung der Folgen der Trunksucht fiir den
Einzelnen, seine Familie und die Gesellschaft. In den USA wurde diese Bewe-
gung so machtvoll, dass in zahlreichen Bundesstaaten der Ausschank und der
Verkauf von Alkohol Anfang des 20. Jahrhunderts verboten wurde (Prohibiti-
on). Dabei stand jedoch nicht der einzelne, abhingig gewordene Kranke im
Vordergrund, sondern der »Saloon« als Schauplatz von Kriminalitat, Amorali-
tat und gefahrlicher politischer Agitation. Diese aber verschwanden weder durch
das Alkoholverbot noch durch die Kriminalisierung des Vertriebes, sondern
nahmen im Gegenteil derart zu, dass letztlich die Prohibition daran scheiterte.
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Vorbild fiir preuBische Provinzen und deutsche Lander

Das Landarmen- und Arbeitshaus im westfalischen Benninghausen

Im Jahre 1820 wurde durch die preufSische Provinz Westfalen das Landarmen-
und Arbeitshaus Benninghausen eroffnet. Diese Anstalt, urspriinglich ein Zister-
zienserinnenkloster, sollte beispielhaft iber die Grenzen Westfalens hinaus wir-
ken. Die einweisenden Stellen wurden von Anfang an verpflichtet, fiir ihre Ein-
gewiesenen auch nach deren Entlassung umfassend zu sorgen.

Aus einer Transportanweisung aus dem Jahre 18262 geht hervor, wieweit
bereits das Bewusstsein tiber die Probleme nach der Entlassung Trunkstichtiger
entwickelt war: »Die Erfahrung lehrt, daf§ die meisten Personen, welche wegen
Neigung zum Trunke und daraus entstehender unordentlichen Lebensweise zur
Besserung nach dem Landarmenhaus gesandt werden, wenn ihr Betragen auch
dort musterhaft gewesen, und sie die Anstalt mit den besten Vorsitzen und
Versprechen verlassen haben, nur deshalb sogleich wieder in ihr voriges Laster
verfallen, weil sie von dem Augenblicke, wo sie ihre Freiheit erhalten, bis zur
Riickkunft in ihrer Heimath sich lediglich selbst iiberlassen sind, und bei dieser
auf streng geregelte Lebensweise folgenden, gianzlichen Ungebundenheit der
verfiihrerischen Gelegenheit zur ungehinderten Erlangung ihres Lieblingsgenusses
haufig unterliegen.

Diesem Ubel ist nur dadurch vorzubeugen, daf alle, wegen Trunksucht
detiniert gewesene und als gebessert erachtete Personen unter Aufsicht in ihre
Heimath zuriickgeleitet werden. Deshalb ist der Oberinspektor angewiesen,
dieselben mit formlichen Transportzetteln, denen gleich, welche zu den Sen-
dungen nach dem Landarmenhaus gebraucht werden, zu versehen und mit Ge-
legenheit eines zuriickkehrenden Gendarmen nach der nichsten Station zu sen-
den.

Hier, sowie auf jeder weiteren Station, werden sie dem Burgermeister (Orts-
beamten, Schultheiff) vorgefiihrt, der solche, bis sich zur Fortschaffung eine
ahnliche Gelegenheit findet, unter Aufsicht nehmen, aber nicht gefanglich ver-
wahren la3t. (...) Hiernach ist nun kiinftig immer zu verfahren, und empfehle

23 1825 wurden erstmals Trunksiichtige aufgenommen.
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26 Vorbild fiir preuBische Provinzen und dedutsche Lander

Q., ; - Edort baut 17271-1725

ich nur noch solche zuriickkehrenden Personen den Orts-Vorstinden auf den
Stationen zur Fiirsorge und ginzlichen Behandlung, so wie ich denen in der
Heimath derselben es zur angelegentlichsten Pflicht mache, sie auf eine solche
Weise unter Aufsicht zu stellen, daf$ der Riickfall in ihr fritheres Laster nach
Moglichkeit gehindert werde.«?*

Benninghausen geriet in den 40er-Jahren des 19. Jahrhunderts zunehmend
unter Aufnahmedruck. Oberprisident von Vincke, oberster Beamter der preu-
Bischen Provinz Westfalen, dem eine erfolgreiche und beispielhafte Arbeit im
Landarmen- und Korrektionshaus Benninghausen ein besonderes Anliegen war,
beschwerte sich wiederholt iiber die sich ausbreitende Praxis, unliebsame und
unbequeme Zeitgenossen nach Benninghausen abzuschieben. Der gute Ruf der
Anstalt verkehre sich dadurch in sein Gegenteil. Nach der 6konomischen Krise
und den Revolutionswirren der 1848er-Jahre kam die ehemals vorbildliche Be-
treuung der Trinker fir lange Zeit zum Erliegen.

24 vergl. 174) Amts-Blatt der Konigl. Regierung zu Miinster
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Der »Westhof«? in Benninghausen

Seit 1886 bestimmte(n) nicht mehr die Stindevertretung in Minster, sondern
Abgeordnete des Provinzial-Landtages, indirekt gewihlt durch Vertreter der Stad-
te und Kreistage?, tiber die weitere Entwicklung von Benninghausen. Im Jahre
1907 wurde in Benninghausen eine besondere Abteilung zur Besserung und
Heilung eingerichtet. Sie stand fiir Trinkerinnen und Trinkern zur Verfiigung,
die wegen Trunksucht entmiindigt worden waren und aufgrund von Gewaltta-
tigkeiten gegentiber den Angehorigen zu deren Schutz im Arbeitshaus unterge-
bracht wurden.

Zur Begriindung hief§ es: »Die verheerenden Wirkungen des Alkoholmif3-
brauchs und die Notwendigkeit einer Bekampfung des letzteren werden in immer
weiteren Kreisen anerkannt. Zahlreiche Vereine haben es sich zur Aufgabe ge-
stellt, an dieser Bekampfung mitzuwirken. Wohltitig haben sich bereits die vie-
len Trinkeranstalten erwiesen, welche eine grofle Anzahl von Trinkern wieder
zu Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft gemacht haben.

Wie die Erfahrungen der letzten Jahre aber gezeigt haben, reichen diese offe-
nen Trinkeranstalten nicht aus. In leider sehr vielen Fillen ist der Trinker so
gewalttitig und roh, dafS er sich in jenen Anstalten nicht halten ldft. Aus dem
namlichen Grunde darf er in seiner Familie nicht belassen werden, sollen nicht
die Familienangehorigen bestindig der Gefahr korperlicher MifShandlungen
ausgesetzt sein. Da fur derartige gewalttdtig angelegte Trinker geeignete An-
stalten offenbar nicht vorhanden sind, haben seit einer Reihe von Jahren Ge-
meinden, Vormundschaftsgerichte, Vereine, Privatpersonen die Aufnahme sol-
cher Personen bei dem Arbeitshause in Benninghausen beantragt.«*”

1911 wurde die Abteilung durch Ausbau des eigens dafiir angekauften, in
unmittelbarer Nachbarschaft gelegenen »Westhof’schen Gutes« erweitert. Dort
fanden 76 mannliche und acht weibliche entmiindigte Trinker bzw. Trinkerinnen

25 auch als »Westhof’sches Gut« oder »Auf dem Westhof« bezeichnet.
26 vergl. 68) KERSTING, F.-W., S. 4 f.
27 vergl. 51) Gunca, M., S. 98
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Der »Westhof« in Benninghausen

Platz. Wihrend des 1. Weltkrieges und in den ersten Nachkriegsjahren diente
das Westhof’sche Gut zur Gefangenenaufnahme und spater fur Fliichtlinge. 1923
erfolgte die Eroffnung eines »Trinkerheimes«.

Der damalige Direktor stellte in seinem Jahresbericht fiir 1926 die Situation
so dar: »Der gegen das Vorjahr erheblich groffere Zu- und Abgang beweist
erneut, daf$ der Alkoholmif$brauch ungeachtet aller Vorbeugungsmafsnahmen
leider gestiegen ist und so zur vermehrten Unterbringung Alkoholkranker Ver-
anlassung gibt. Zum groften Teile handelt es sich um Fille stark fortgeschritte-
ner, teils erblich belasteter Art. Es 143t sich immer wieder feststellen, daf§ die
Einweisungen leider erst erfolgen, wenn das Ubel bereits chronisch geworden
ist. Auch im Berichtsjahre hat sich gezeigt, daf§ die Entziehungskur von fiinf bis
sechs Monaten nicht ausreichend ist, Riickfille in erwiinschtem MafSe zu ver-
hindern.

Zur Erzielung besserer Ergebnisse ist den Vormiindern geraten worden, ihre
Miindel nach Ablauf von sechs Monaten, je nach Lage des Falles, zunachst nur
auf drei Monate beurlauben zu lassen, mit der Androhung sofortiger Riickfiih-
rung nach der ersten nachweisbaren Verfehlung. Von diesem Vorschlag wird
fast ausnahmslos Gebrauch gemacht und zwar mit gutem Erfolge. Dennoch
erscheint es notwendig, die Entziehungskur auf neun Monate bis zu einem Jahr
auszudehnen, besonders nach den Erfahrungen, die mit aufSerordentlich schwe-
ren in anderen offenen Trinkerheilstatten vergeblich behandelten Fillen im hie-
sigen Trinkerheim gemacht sind.«*

1927 wurden erstmalig Trinkerfiirsorger eingestellt, die neben Fachirzten
die Alkoholkranken betreuten. Stand zum Ende des 19. Jahrhunderts die religi-
ose und padagogische Erziehung (Korrektionshaus) im Vordergrund der Bemu-
hungen, so riickte zur Jahrhundertwende die medizinische Versorgung in den
Mittelpunkt. Aber auch fir die Suchtkranken galt, dass die tagliche Arbeit in
den Werkstatten, den landwirtschaftlichen Betrieben sowie der Gartnerei den
Tagesablauf bestimmten. Aus dem Trinkerheim entwickelte sich schliefSlich eine
»Trinkerheilanstalt« (1928), die auch einige Freiwillige aufnahm. 1932 war die-
se Abteilung zum grofSten Bereich innerhalb der Anstalt geworden.

Die Behandlung Trunksiichtiger wurde zu einer zentralen Aufgabe. Sie wird
im drztlichen Bericht iiber die Gesundheitsverhiltnisse im Arbeitshause Benning-
hausen und in der Trinkerheilstitte Westhof wihrend des Jahres 1932 so be-
schrieben: »Was die Behandlung der Alkoholkranken als solche anlangt, so stellt

28 vergl. ebd., S. 106
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30  Besser »gezwungen« als »freiwillig«?

sie zwar immer schon wegen der bekannten charakterlichen Entartung der meis-
ten Trunkstichtigen recht erhebliche Anforderung an die Geschicklichkeit und
auch die Arbeitskraft des Anstaltpersonals, fiir das verflossene Berichtsjahr trifft
das aber ganz besonders zu, deswegen, weil das Krankenmaterial, das der An-
stalt in dieser Zeit von den finanziell schwer ringenden Wohlfahrtseinrichtungen
zugewiesen wurde, zum allerschwersten seiner Art gezihlt werden muss.

Die Tatsache, dass im Berichtsjahre ein Todesfall an Alkoholdelirium und
eine ganze Reihe mehr oder weniger schwere Fille von deliranten Zustianden zu
verzeichnen sind, zeigt das deutlich. Trotzdem sind die Erfolge, die bei der Be-
handlung dieses >Krankenmaterials< im Berichtsjahre erreicht wurden, nicht zu
unterschatzen. Unmittelbar gibt sich das durch eine grofsere Ruhe und Zufrie-
denheit der Pfleglinge des Westhof zu erkennen, als sie frither jemals beobachtet
wurden. Die ehemals gleichsam auf der Tagesordnung stehenden Klagen und
Beschwerden der Alkoholkranken sind wesentlich geringer geworden, Entwei-
chungen gehoren nur noch zu den Seltenheiten. Es kann mit Fug ein grofSer Teil
dieses Erfolges der intensiveren fachirztlichen Betreuung der eingewiesenen
Trunksuchtfille zugute gerechnet werden.«?

Die Erfolge in Benninghausen lieffen den damaligen arztlichen Leiter for-
dern, dass grundsatzlich eine Entmiindigung der Trunksiichtigen fiir einen dau-
erhaften Erfolg notwendig sei. Diese Frage war bereits um die Jahrhundertwen-
de auf verschiedenen Kongressen diskutiert worden. Vor allem die offenen
Heilstitten wandten sich gegen eine allgemeine Anwendung und verwiesen ih-
rerseits auf die Erfolge freiwilliger Behandlungen. Wihrend 1933 120 méannli-
che und 25 weibliche Trunksiichtige Aufnahme fanden, erfuhr Benninghausen
nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten eine Riickentwicklung vom
Krankenhaus zum Arbeitshaus.

Bis Ende 1933 gehorte die Unterbringung von Trinkern nicht zu den Pflicht-
aufgaben des Landesfiirsorgeverbandes. Erst durch das »PreufSische Gesetz zur
Ausfithrung des Reichsgesetzes gegen gefihrliche Gewohnheitsverbrecher und
tiber MafSregeln der Sicherung und Besserung« vom 16.10.1934 wurde bestimmit,
dass die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt (§ 42¢ StGB) von den Landes-
firsorgeverbanden zu vollziehen sei.

1934 wurden im Zuge der Anwendung des »Erbgesundheitsgesetzes« zwolf
Alkoholkranke aus Benninghausen zwangssterilisiert. Nach der Auflosung der
Trinkerheilanstalt »Auf dem Westhof« im Jahre 1939 richtete man im alten

29 vergl. ebd., S. 146
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Der »Westhof« in Benninghausen 31

Anstaltgebaudes eine kleinere Abteilung ein. Die Zahl der dort Untergebrach-
ten verringerte sich spater derartig®, dass bis Kriegsende nur einige altersschwa-
che und altersschwachsinnige Manner tbrig blieben.

30 vergl. 176) Informationen der Landespflegeanstalt Benninghausen; Griinde fiir die auffillige
Abnahme sind nicht erwihnt.
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Eine Domane der Konfessionen

Trinkerheilstatten im 19. Jahrhundert

Das am 17. Mirz 1851 von der Duisburger Diakonenanstalt in Ratingen-Lintorf
(zwischen Diusseldorf und Duisburg) gegriindete » Asyl« wurde fir Trinker ein-
gerichtet, die mit dem Gesetz in Konflikt geraten waren. Es war die weltweit
erste Einrichtung dieser Art. Nach der Grindung weiterer Trinkerheilanstalten
in den USA (Boston 1857), England und Frankreich fand schliefslich auch Deutsch-
land 1879 durch die Eroffnung der Heilstdtte »Siloah« fur »die gebildeten und
besitzenden Klassen« am gleichen Ort wie das »Asyl« Anschluss an die Ent-
wicklung der Behandlung von Trunksiichtigen. Dem »Asyl« verblieb die Aufga-
be, »solchen Alkoholikern eine Pflegestitte darzubieten, die teils wegen ihres
Alters, teils wegen der geringen Widerstandskraft dauernder Bewahrung bediir-
fen«.3

Die Lintorfer Anstalten waren ebenso wie das Haus »Ellikon« bei Ziirich
Vorbild fiir zahlreiche Heilstitten, die in den letzten zwei Jahrzehnten des
19.Jahrhunderts fir Trinker ins Leben gerufen wurden. Zum Charakter dieser
Anstalten liest man in einer Schrift von 1901: »Da es erfahrungsgemaf$ fest-
steht, daf$ die Arbeit an Alkoholikern umso erfolgreicher ist, je individueller sie
geschieht, suchen auch unsere Anstalten alles Anstaltliche moglichst zu vermei-
den. Jedes Haus ist fur hochstens 20 bis 30 Pfleglinge bestimmit, die es unter
einem durch Vorbildung und Erfahrung mit der Sache vertrauten und in der
Alkoholfrage eine entschiedene Stellung einnehmenden Hauselternpaares zu einer
familienhaften Gemeinschaft zu vereinigen sucht.

Wenn auch der Neueintretende sich zunichst eine Beschrankung seiner Frei-
heit um seiner selbst willen gefallen lassen muf3, so ist auch unser Bestreben, die
Pflegebefohlenen zur rechten Zeit wieder an die Freiheit zu gewohnen und sie
zum rechten Gebrauch derselben zu erziehen. Um auf den Willen und die Selbst-
achtung der Patienten fordernd einzuwirken, pflegen wir denselben, ohne uns
selbst die Hiande zu binden, soweit sie dessen Wert erscheinen, in steigendem
MafSe Vertrauen zu zeigen, ein Verfahren, dem wir die besten Erfolge verdan-
ken.

31 vergl. 75) Krust und RocHa, S. 4
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Trinkerheilstatten im 19. Jahrhundert

Kirche, Pfarrhaus und Asyl.

Lintorf

Immer wieder begegnet uns im Publikum die irrige Vorstellung, als sei die Trinker-
heilanstalt eine geschlossene Anstalt, die auf dem Prinzip des Zwanges beruht.
Daher die noch immer nicht ganz tiberwundene Scheu vor der rechtzeitigen In-
anspruchnahme unserer Hilfe, ein Zogern, das schon oft verhidngnisvolle Folgen
hatte. Unsere Hauser sind vielmehr durchaus offene Anstalten, denen Zwangs-
mittel nicht zu Gebote stehen. Sie tragen, wie ihr Name besagt, den Charakter
von Heilanstalten. «32

Diese Ausfiihrungen erinnern lebhaft an Prinzipien der »Therapeutischen
Gemeinschaft«, wie sie sich 100 Jahre spater, aus England kommend, in deut-
schen Abteilungen und Kliniken fiir Suchtkranke durchgesetzt haben. GrofSen
Wert wird auf das Vorbild gelegt: »Den Trinkerheilanstalten erwichst daher
neben der Pflicht arztlicher Behandlung die Aufgabe einer erzieherischen Ein-
wirkung durch Wort und Beispiel. Das Beispiel der Abstinenz liefern alle, die in
unseren Hausern arbeiten, vom Vorsteher, Arzt und Hausvater bis zu Gehulfen
und Gesinde.«%

In den Jahren um die Jahrhundertwende wurde heftig dariiber gestritten, ob
es zuldssig sei, Manner und Frauen in einer Anstalt aufzunehmen,** ob gebilde-
te zusammen mit niederen Stinden zu behandeln wiren, ob den Ersteren kor-

32 ebd.,S.4u. 5

33 ebd.,S. 6

34 Die Geschlechtertrennung blieb, wie auch sonst in vergleichbaren Institutionen (Kranken-
hiuser, Schulen, Badeanstalten ...) in Deutschland die Regel.
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34 Eine Domane der Konfessionen

perliche Arbeit, die sonst unbestritten als notwendig und niitzlich bezeichnet
wurde, zugemutet werden konne, ob nicht auch in Stidten, wie hier und da in
den USA, Behandlungen angeboten werden sollten, statt alle Trunkstichtigen
weitab in landschaftlich schoner Lage von Versuchungen fern zu halten.

Allgemeiner Konsens schien darin zu bestehen, dass unheilbare, korperlich
und geistig schwer geschadigte sowie kriminell gewordene Trinker nicht zu-
sammen mit Heilbaren Aufnahme finden sollten. Den Ersteren wurde das Ir-
renhaus oder eine besondere Anstalt zugewiesen. Auch die wegen Trunksucht
Entmiindigten — zum 1. Januar 1900 wurde das entsprechende Gesetz Teil des
BGB - fanden dort Aufnahme. Allerdings waren es weit weniger Trunksiichtige
als urspriinglich angenommen, die mit Hilfe dieses allseits gepriesenen Mittels
in die geschlossenen Anstalten gebracht wurden. In den meisten Fillen reichte
offenbar die Androhung der Entmiindigung, sich »freiwillig« fiir den Weg in
eine offene Trinkerheilstatte zu entscheiden. Erstaunlicherweise fanden sich auch
bereits Forderungen, die verschiedenen Suchtkranken beiderlei Geschlechts auf
speziellen Stationen oder Abteilungen fur Alkoholkranke unterzubringen. So
wurde in der Anstalt Herzberge bei Berlin 1907 eine erste Abteilung fiir Alkohol-
kranke eingerichtet. Von dort wurde auch berichtet, dass 70 % der Minner
infolge Alkoholismus geisteskrank seien.

Die Diskussion um die personelle Ausstattung der Trinkerheilstatten war eine
Zeit lang davon bestimmt, ob die Leitung in jedem Fall einem qualifizierten
Arzt zukiame oder ob der in den fritheren Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts
einflussreiche Geistliche die Leitung ubernehmen sollte. Auch die Frage der Stel-
lung des Verwaltungsleiters, der gerade bei grofSeren Hausern ein entsprechen-
des Gewicht hatte, wurde ausfiihrlich diskutiert. Um die Jahrhundertwende hatte
sich diese Frage iiberwiegend zugunsten der Arzte als alleinige Leiter entschie-
den (Direktionsprinzip). Das »Ellikon« mit der herausragenden Stellung des
Hausvaters Rochard war eher Ausnahme denn Vorbild in dieser Frage. Vermit-
telnd wurde auf einer Konferenz 1907 in Posen dazu ausgefithrt: »Die Haupt-
sache ist und bleibt, daf§ sich Arzt wie Seelsorger und Hausvater einer grofSen
Generalidee unterordnen, dafS sie alle einmiitig und in einem Geiste die Kran-
ken erziehen helfen und von einer Auffassung geleitet werden, jeder nach seiner
Art, nach seiner Befihigung und Kunst.«%

Dem auch damals schon ausgeprigten Hang der Arzte, sich bei allen ihr
Fachgebiet bertihrenden Fragen als die Kompetenteren zu erklaren, wurde ent-
gegengehalten: »Es ist in diesem Sinne falsch, die Behandlung der Trunksucht

35 vergl. 91) NonnNE, M., S. 24
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Trinkerheilstatten im 19. Jahrhundert

in erster Linie als Domine der medizinischen Fakultit zu bezeichnen, um dann
noch nebenbei die giinstige Wirkung religioser Beeinflussung anzuerkennen. Es
handelt sich ganz ausschliefSlich um einen psychischen Einfluf§ in der ganz be-
sonderen Richtung der Trinksitten, und diese Beeinflussung kann allein von
demjenigen ausgehen, der dafiir Interesse und Verstandnis hat, mag er nun Arzt
oder Geistlicher sein oder sonst irgend einem anderen Beruf angehoren. Weder
der Arzt noch der Pastor sind imstande, einen Trinker zu kurieren, wenn er sich
mit der Alkoholfrage nicht besonders beschiftigt hat, mag er auch sonst in
seinem Berufe noch so tichtig sein.«* Die Zahl der Pflegepersonen, iiberwie-
gend noch als Wirter bezeichnet, sollte eher gering sein, um den personlichen
Kontakt zwischen ihnen und den Kranken so intensiv wie moglich zu gestalten.

Von 1883 bis 1900 wurden 20 Heilanstalten fur Alkoholkranke in Deutsch-
land gegriindet, darunter im 6stlichen Westfalen als evangelische Einrichtungen
im Jahre 1888 die »Friedrichshiitte« in Wilhelmsdorf (dem spateren Eckardts-
heim) bei Bielefeld und »Elim« bei Herford (1899). Seit der Jahrhundertwende
bis 1907 offneten weitere 26 offene Anstalten, darunter in Westfalen der katho-
lische »St. Bernhards Hof« in Maria-Veen bei Borken (1902) sowie die evange-
lische Heilstdtte »Mara« fur Frauen in Herford (1903) und ein »Blaukreuzhof«
in der Nihe von Soest (1906). Diese Heilstitten wurden in kirchlicher Trager-
schaft jeweils als offene Einrichtungen auf freiwilliger Basis gefiihrt. Lediglich
das 1907 eroffnete Trinkerheim fiir entmiindigte Manner und Frauen »Auf dem
Westhof« in Benninghausen bei Soest hatte mit dem Provinzialverband West-
falen einen staatlichen Trager.

Nach mehrjihriger Vorbereitungszeit wurde 1902 die Bildung eines »Vereins
der Vorstinde von Trinkerheilanstalten des deutschen Sprachgebietes« beschlos-
sen und ein Jahr spiter der Name »Verband von Trinkerheilstitten des deut-
schen Sprachgebietes« angenommen.

Mit der beeindruckenden Zunahme der Trinkerheilstatten war jedoch der
Bedarf an Behandlungsplatzen noch nicht gedeckt. Zur Auswahl der Patienten
reichte das Kriterium der Freiwilligkeit nicht aus. Mit »unheilbar« und »heil-
bar« verband sich das Kriterium »Prognose«. Dies wurde insofern wichtig, da
sich etwa zur gleichen Zeit die Ubernahme der Kurkosten durch die Landesver-
sicherungsanstalten ankiindigte (durch die Landesversicherungsanstalt Westfa-
len erstmals 19085). Fur diese war und blieb ein spiirbarer Erfolg, moglichst im
Sinne der Wiedererlangung der Arbeits- bzw. Erwerbsfihigkeit, entscheidend.
Eine Leistungspflicht erkannte das Reichsversicherungsamt erst im Dezember

36 ebd.,S.26
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1915 an. Danach galt fortgeschrittene Trunksucht als Krankheit und die Trinker-
heilstdtten als Krankenhiuser im Sinne der Reichsversicherungsordnung. Fiir
nicht bei der Landesversicherungsanstalt Versicherte waren die 6rtlichen Armen-
verbiande zustindig. Im ersten Jahresbericht der Auskunftsstelle fiir Trinker-
fursorge in Hamburg wurde die bis dahin noch nicht tibliche staatliche Hilfe im
stationdren Bereich gefordert, da dreimal so viel Alkoholkranke in Trinker-
heilanstalten hitten tiberwiesen werden konnen als wirklich geschehen. Die
meisten Trinker hatten nicht »geklebt«, sodass die Landesversicherungsanstalt
die Kurkosten nicht iibernahm und es war unméglich, alle Trunksiichtigen auf
Kosten der zustandigen Armenanstalt unterzubringen.

Der 1. Weltkrieg bedeutete fir die Heilstitten eine tiefe Zasur. Viele von
ihnen mussten aus finanziellen Grunden, u. a. wegen unzureichender Belegung,
schliefSen, andere wurden als Lazarett militarisch genutzt. Die Heilstatten hat-
ten zur Losung der sozialen Frage im Kaiserreich beigetragen, wobei sowohl
sozialintegrative als auch sozialdisziplinierende Elemente ihre Arbeit bestimm-
ten. Bis dahin hatte sich der Staat in Deutschland fast vollig aus diesem Fiirsorge-
gebiet herausgehalten. Vor allem karitative, private und kirchliche Trager wa-
ren sowohl fir die Finanzierung als auch die Behandlung zustindig gewesen.
Allerdings war der Alkoholismus inzwischen sowohl als medizinisches wie auch
gesellschaftliches Problem anerkannt.
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Die Anstalt »Wilhelmsdorf« bei Bielefeld

Im Jahre 1882 griindete Pastor Friedrich von Bodelschwingh fur nichtsesshafte
Minner die Arbeiterkolonie »Wilhelmsdorf«. Ende des 19. Jahrhunderts herrschte
grofSe Arbeitslosigkeit in Deutschland. Tausende von Minnern bevolkerten die
LandstrafSe auf der Suche nach Arbeit. Bodelschwingh war bekannt, dass es in
Belgien Arbeiterkolonien fur Arbeitslose gab und entschloss sich zu einem dhn-
lichen Projekt. Er kaufte drei »Sennehofe« in der Nahe von Bielefeld und stellte
bei deren Belegung bald fest, dass viele Alkoholkranke unter den Hilfesuchen-
den waren, die eine besondere, vor allem lingere Betreuung brauchten.

Wilhelmsdorf

Zur Begriindung seines damals von vielen belichelten Engagements teilte er in
seiner Autobiografie mit: »Man denke sich einen tragen, breit dahinschleichenden
Strom, ganz mit schwarzem Schlamm angefillt, in welchem schon Tausende
von verwesenden Leichen schwimmen, und aus diesem Strom hie und da eine
Hand sich ausstrecken und einen Notschrei dazu laut werden: Hilf mir, ich ver-
sinke; und man denke sich, daf$ man solche Hand unbarmherzig zuriicksto3t in
den Schlamm hinein. Das ist ein noch fast zu freundliches Bild des geistlichen
und leiblichen Jammers, das wir tatsachlich taglich vor Augen sehen miissen.
Nicht schwarz und schrecklich genug kann man sich den Strom des Verderbens
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denken, in welchen Hunderttausende unserer armen Mitbiirger, nimlich unsere
wandernden Handwerksburschen und sonstigen Arbeiter, auf den breiten Stra-
8en unseres Vaterlandes und in den greulichen Lasterhohlen der Vagabunden-
herbergen dahingetrieben werden. Alles, was an Gottlosigkeit, ja Gottesliste-
rung, was an sittlichem Schmutz und schmachvollen Lastern nur zu denken ist,
wird hier angetroffen, und dazu eine Tyrannei, ein schrecklicher Zwang, womit
ein Glied das andere nach sich zieht, zum Betteln und Faulenzen nétigt und
verspottet, wenn es zur ehrlichen Arbeit zuriickkehren will.

Wenn nun aus diesem Abgrund heraus eine leere Hand, welche noch frische
Schwielen von ehrlicher Arbeit hat, und die ohne Schuld arbeitslos geworden
ist, wiederum um Arbeit bittend sich uns entgegenstreckt, und wenn man in
diese Hand hinein, anstatt der ersehnten Hilfe nur ein paar Pfennige legt, die in
der Vagabundenherberge sich alsbald in Branntwein verwandeln, so ist das nichts
anderes als ein unbarmherziges Zuriickstofsen in den Schlamm hinein.

Es dauert nicht lange, dann sind die Schwielen von den Handen verschwun-
den, aber dicker Aussatz hat sich auf das Herz gelegt. Die Kraft, sich loszuma-
chen von der Lasterbahn, schwindet mehr und mehr, und diese Hand, die sich
so nach Hilfe ausstreckte, zieht nun andere in das Verderben hinein, so daf$ der
dunkle Schlammstrom an seinen beiden Ufern immer breiter wird, welcher mit
seinem Pesthauch unser deutsches Vaterland vergiftet und zahllose Menschen
in zeitliches und ewiges Verderben sinken 1afst! «3”

Am 1. Juni 1888 wurde auf dem »Siggemannshof«, der spateren »Friedrichs-
hiitte« (benannt nach dem »99-Tage-Kaiser« Friedrich, einem Forderer der
Bodelschwingh’schen Arbeit) zunichst ein Trinker-Asyl und spater eine Trinker-
heilstdtte eingerichtet. Als feste Behandlungsform diente geregelte korperliche
Arbeit in Haus, Feld und Garten.

In einem Verwaltungsbericht aus dem Jahre 1906 hort sich dies so an: »Zum
Haus Friedrichshiitte gehorte eine kleine Landwirtschaft. Etwa zehn bis zwolf
Kiihe standen im Stall und als Zugtiere waren ein Pferd und ein Ochse vorhan-
den und 50 bis 60 Morgen Land wurden bewirtschaftet.

Die Mittel, welche angewandt werden, um die Pfleglinge von ihrer siindlichen
Leidenschaft zu befreien, sind in erster Linie das Wort Gottes (Weisheit Salomo
16, 12). Es besteht daher die christliche Hausordnung mit gemeinschaftlichen

37 vergl. 172) Informationshefte tiber »Wilhelmsdorf«
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Die Anstalt »Wilhelmsdorf« bei Bielefels

Morgen- und Abendandachten und das ganze Gemeinschaftsleben soll sich auf
christlicher Grundlage aufbauen. Weil aber der Alkoholgenuf§ sich schadlich
auf den Korper ausgewirkt hatte, wird zur Wiedergenesung bei einer zweckma-
Sigen geregelten Lebensweise eine einfache reizlose Nahrung geboten bei volli-
ger Enthaltung von alkoholischen Getranken.

In allen wiinschenswerten Fillen wird der Arzt zu Rate gezogen. Um die
meistenteils gesunkene Willenskraft wieder zu heben und das in Mitleidenschaft
gezogene und zerrittete Nervensystem zu kriftigen, hat sich eine fest geordne-
te, korperliche Arbeit im Freien erwiesen, welche fiir gewohnlich im Urbar-
machen des sandigen Sennenbodens, sowie in Feld, Garten und Wiesenkultur
besteht und auch in der Winterszeit ausgefithrt werden kann. Die bisherigen
Erfahrungen haben ergeben, daf$ die korperliche Arbeit im Freien den Appetit
anregt, das Muskelsystem starkt und die Schaffensfreude weckt und so wesent-
lich zur Genesung beitragt.

Der Aufenthalt in der Anstalt ist selbstverstandlich ein freiwilliger, doch soll
derselbe in der Regel nicht unter einem Jahr dauern, da ein kuirzerer Aufenthalt
nach unseren Erfahrungen wirkungslos bleibt.«

1891 kam als Ergianzung die »Wilhelmshiitte« als Trinkerasyl mit 40 Plitzen
dazu. SchlieSlich entstand von dort aus 1902 im Haus »Thekoa« eine Abtei-
lung fir 15 alkoholkranke Wanderarme, vorwiegend Handwerker, fur die klei-
ne Werkstitten eingerichtet wurden. SchlieSlich bot der »Eichhof« 1905 fiir
nervenleidende und alkoholkranke Mianner »aus besseren Kreisen« Behand-
lungen an.

Seit August 1908 wurden Schiiler in einem Alter Uber neun Jahren in die
alkoholgegnerische Arbeit einbezogen. Im Anschluss an den bereits bestehen-
den Blaukreuz-Verein wurde der »Hoffnungsbund« gegriindet, dem bald zahl-
reiche Kinder angehorten, die sich verpflichtet hatten, keinerlei alkoholische
Getranke zu sich zunehmen.?* Der 1. Weltkrieg brachte auch in Wilhelmsdorf
die Arbeit zum Erliegen, Teile der Anstalt wurden Lazarett.

1919 nahm man im Hause »Thekoa« wieder alkoholkranke Minner auf,
1928 kam der »Wagnerhof« als »Heimstatte fiir alkoholgefahrdete und lebens-
untiichtige Minner« dazu und schlieflich wurden ab 1936 im »Fichtenhof«
vom Alkohol gesundheitlich stark gezeichnete Minner betreut.

39 ebd.
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1939, mit Beginn des 2. Weltkrieges wurde die Arbeit an Alkoholkranken,
wie schon einmal zu Beginn des 1. Weltkrieges, eingestellt. Nach 1945 wendete
man sich anderen Aufgaben zu. Die Zunahme von Wirtschaften in der unmit-
telbaren Umgebung (Sennestadt) einer Trinkerheilstitte stand nach den Vor-
stellungen der damaligen Zeit einer Fortsetzung der Arbeit mit Alkoholkranken
entgegen.

Erst 1982 wurde wieder eine Abteilung fir suchtkranke Manner auf dem
»Fichtenhof« eroffnet. Im Rahmen der regionalen Pflichtversorgung fiir die Stadt
Bielefeld nahm ab 1985 die »Friedrichshiitte« mehrfach geschiadigte alkohol-
kranke Frauen und Minner auf, die in Heilstitten und Fachkliniken keine Auf-
nahme gefunden hatten. So schloss sich der Kreis nach fast 100 Jahren.
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Die Anstalt »Maria Veen« bei Borken

1886 wurde nach dem Vorbild der evangelischen Arbeiterkolonie »Wilhelmsdorf«
bei Bielefeld und angestofSen durch dessen Griinder, Pastor von Bodelschwingh,
der Plan gefasst, eine katholische Arbeiterkolonie bei Borken in einem dhnlich
urbar zu machenden Landstrich zu griinden.

Auch im katholischen Teil Westfalens hatte die Zunahme der Wanderarmen und
des Bettelwesens in biirgerlichen und geistlichen Kreisen die Aufmerksamkeit
auf Arbeiterkolonien in Belgien und die benachbarte westfilische Kolonie
»Wilhelmsdorf« gelenkt. Gemafs dem Grundsatz »Wer essen will, mufS arbeiten,
wenn er kann; wer dieses nicht tut, mag hungern!« sollten Unterkunft und Ar-
beit fiir Kranke und Arme (Vagabunden) geschaffen werden. Ein »Verein fur
katholische Arbeiterkolonien Westfalens« wurde gegriindet und in enger Zu-
sammenarbeit mit der Anstalt Bethel die Realisierung der Kolonie » Maria Veen«
vorangetrieben.

1889 stellte Friedrich von Bodelschwingh in einer Sitzung des »Zentralvor-

standes deutscher Arbeiterkolonien« den Antrag: »Alle deutschen Arbeiter-
kolonien sind dringend zu bitten, besondere Zweiganstalten fiir Halb-Arbeits-
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fahige und fir Gewohnheitstrinker einzurichten.«* Ein Jahr spater wurde fol-
gender Beschluss angenommen: »Der Zentralvorstand halt es fiir eine dringen-
de Pflicht der einzelnen Kolonievorstiande, fiir die Rettung der grofSen Zahl von
Trunkfilligen unter den Kolonisten besondere MafSnahmen zu treffen.«
Schliefflich unterstiitzte auch der Bischof von Miinster den Bau einer Trinker-
heilstdtte in Maria Veen.

Urspriinglich wurde die evangelische Bodelschwingh’sche Anstalt in Wilhelms-
dorf konfessionell gemischt belegt. Ein »besonderer Hof mit einem katholi-
schen Vorarbeiter, der die Hausverwaltung in Bezug auf die taglichen Andach-
ten besorgt«*, war fur die katholischen Kolonisten eingerichtet worden. Die
konfessionelle Trennung in eine evangelische Kolonie »Wilhelmsdorf« und eine
katholische Kolonie »Maria Veen« wurde 1886 nach Griindung der Letzteren
beschlossen. Die Entscheidung fiel in beiderseitigem Einvernehmen.

Die Leitung der neuen Einrichtung tibernahmen Monche, die dem Orden der
»Zisterzienser der strengen Observanz«, im Volksmund »Trappisten« genannt,
angehorten. 1902 konnte die neue Trinkerheilanstalt mit dem Namen »Bernards-
hof« bezogen werden. Diese »verfolgt den Zweck, alkoholkranken Mannern
aller Stande hilfreiche Hand zu bieten, durch Erziehung zur Enthaltsambkeit,
durch geregelte Lebensweise und religiose Einwirkung sich von den Schiden
des Alkoholgenusses freizumachen. Der Hof hat nach seiner Einrichtung unter
Anwendung der Heilmittel das Wesen einer Heilanstalt, im Gegensatz zur ge-
schlossenen Zwangsanstalt. Trinkfiirsorgerische Beeinflussung steht im Mittel-
punkte der HeilmafSnahmen «.#?

Anders als in Wilhelmsdorf und anderen deutschen Heilstatten wurden »alle
Klassen« ohne Unterschied untergebracht, verpflegt und behandelt. Wie in vie-
len anderen Einrichtungen endete mit dem 1. Weltkrieg auch in Maria Veen die
trinkerfiirsorgerische Arbeit. Ende der 1920er-Jahre wurde noch einmal ver-
sucht, durch die Er6ffnung des »Heidehofes« an die Tradition der Suchtkranken-
arbeit im »Bernhardshof« anzuknupfen, jedoch ohne nennenswerten Erfolg.
Die Bewohner des »Heidehofes« aus Maria Veen wurden 1938 nach Harde-
hausen bei Warburg in die dortige Zisterzienserabtei verlegt. Anfangs soll sich
diese Heilstitte giinstig entwickelt haben, 1942 kam die Arbeit jedoch auch
hier ein weiteres Mal zum Erliegen.

40 vergl. 108) 100 Jahre Verein fiir katholische Arbeiterkolonien in Westfalen, S. 18
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Die Anstalt »Maria Veen« bei Borken

Nach dem 2. Weltkrieg fithlte man sich zwar weiterhin fiir die Behandlung
von Alkoholkranken verantwortlich, stellte dann aber die unterbrochene Ar-
beit endgiiltig ein: »Weil es aber inzwischen ausreichend Behandlungsplitze fir
Alkoholkranke gibt, hat es keinen Sinn mehr, tiber die Fortsetzung dieser Ar-
beit nachzudenken. «*

43 ebd., S. 169
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Ein Vorbild aus der Schweiz

Die Heilstatte »Ellikon« im Kanton Ziirich

Etwa zur gleichen Zeit, als Friedrich von Bodelschwingh seine Arbeit in »Wil-
helmsdorf«, dem spateren Eckardtsheim, bei Bielefeld aufnahm, beschiftigte
sich in der Schweiz Auguste Forel, ein junger Professor der Psychiatrie und Di-
rektor der Klinik »Burgholzli« bei Ziirich mit Fragen der Behandlung von Trin-
kern. Er konnte sich dabei auf eine Entwicklung beziehen, die durch den evan-
gelischen Pfarrer Rochat im Jahre 1877 zur Griindung einer Vereinigung zur
Rettung von Trunksiichtigen in Genf gefiihrt hatte. Grundlage dieser Vereini-
gung, die sich schnell in der deutschsprachigen Schweiz ausbreitete, war die
Verpflichtung aller Mitglieder zur Abstinenz von alkoholischen Getrianken. Im
Sinne christlicher Symbolik und in Anlehnung an das bereits existierende »Rote
Kreuz«, nahm sie den Namen »Blaues Kreuz« an.

Vorsteher einer kleinen Sektion in Riesbach bei Ziirich war der Schuhmacher
Jakob Bosshard. Forel traf ihn 1884, bot ihm ein Glas Wein an, war erstaunt
uber die Zuriickweisung und das Bekenntnis zur abstinenten Lebensweise und
begann, sich mit den Hintergriinden auseinander zu setzen. Da das Blaue Kreuz
die Trinkerrettung mit religioser Bekehrung verband, hatte Forel grofSe Miihe,
diesen Weg anzuerkennen. Als Vertreter der rationalen Medizin war er der Uber-
zeugung, dass »(...) das Beispiel der Abstinenz der Werbenden selbst, verbun-
den mit intensiver Hingebung fir die Trinker und mit einer guten Vereinsor-
ganisation, die Hauptsache sei«.*

Um die Wirkungen der Abstinenz kennen zu lernen, entschloss sich Forel,
diese an sich selbst auszuprobieren: »Indessen hatte ich immer mehr die grofsen
Vorziige der Abstinenz an mir kennengelernt (...) Meine Arbeitskraft hatte sich
ganz gewaltig gesteigert. Ich hatte die Abstinenz (...) aus rein ethischer Pflicht
auf mich genommen. Nun war mir von Monat zu Monat klarer geworden, daf$
ich dabei unbeabsichtigt einen grofSen Vorteil und eine grofSe Kraft gewonnen
hatte. Alle Zweifel und alles Zogern der ersten Zeit war nun ganz verschwun-
den; ich fing an, die ganze GrofSe des Problems zu erfassen und begeisterte mich
immer mehr fur die Sache.«*

44  vergl. 97) REIMANN, A., S. 14
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Die Heilstatte »Ellikon« im Kanton Zrich

Auch in der Anstalt Burgholzli hatten sich die Verhiltnisse gebessert, war
mehr Ruhe und Ordnung eingekehrt. Allerdings bemerkte Forel riickblickend:
»(...) man hielt in Regierungskreisen meine Abstinenz fiir eine tolle Schrulle
und schiittelte dariiber bedenklich den Kopf«.* Vom 8. bis 11. September 1887
organisierte er in Ziirich den II. Internationalen Kongrefs gegen den MifSbrauch
geistiger Getranke. Es kamen Delegierte aus allen europdischen Landern, fur
die Schweiz stand die Teilnahme in Zusammenhang mit der beabsichtigten Griin-
dung einer Anstalt fiir Trunksiichtige.

Am 7. Februar 1888 bildete sich ein »Engeres Comité« fiir die Errichtung
eines »Trinkerasyls«, dem neben Forel sein Schiiler und spaterer Nachfolger am
Burgholzli, Eugen Bleuler, angehorte. In dem kleinen Dorf Ellikon (Kanton
Zirich) fand man ein Landhaus, in dem 24 Patienten Platz finden konnten.
Erster Hausvater wurde Jakob Bosshard, der zusammen mit seiner Familie in
das Haus einzog. Dieses wurde am 15. November 1888 eroffnet. Trager war ein
Verein, dessen Aufgabe es u.a. war, fiir die notigen finanziellen Mittel zu sor-
gen.

Den Zweck beschrieb man folgendermafSen: »Die Anstalt sucht ihren Heil-
zweck teils durch didtetische Behandlung unter arztlicher Aufsicht, teils durch
moralische Einwirkung zu erreichen. Insbesondere soll versucht werden, die
Versorgten an dauernde, ihren geistigen und korperlichen Anlagen angemesse-
ne Arbeit zu gewOhnen. Das Hauswesen wird in religiosem Geist, jedoch ohne
ausgesprochene konfessionelle Farbung gefiihrt. (...) Der Hauptgrundsatz fiir
die Behandlung der Trunksucht ist die vollstindige Abstinenz. (...) Demgemaf
miissen auch der Hausvater, seine Familie und die Angestellten sich aller geisti-
gen Getranke enthalten, damit im ganzen Hause kein verfiithrendes Beispiel den
Pfleglingen gegeben wird.«*

Die Griinder des Vereins waren tiberzeugt, dass der Alkoholismus als Krank-
heit aufzufassen sei. Deshalb gaben sie der neuen Anstalt nicht den frither vor-
geschlagenen Namen »Trinkerasyl«, sondern den Namen »Trinkerheilstitte«.
Da sich in der Bevolkerung nach wie vor die obskursten Vorstellungen tiber die
Trunksucht und die Heilstitten hielten und es deshalb vielen Alkoholkranken
schwer fiel, sich einer Behandlung zu unterziehen, wurde jedem Alkoholkranken
und dessen Angehorigen empfohlen, vorher einen Besuch zu machen. Dabei
sollten die Krankheitssymptome geklart und die Vorbereitungen mit den Ange-
horigen oder Bezugspersonen besprochen werden.

46 ebd.,S. 15
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Auch die Nachsorge war von Beginn an ein grofSes Anliegen vor allem von
Jakob Bosshard, der die Entlassenen regelmafSig aufsuchte. Andererseits kamen
die »Ehemaligen« hiufig zu Besuchen oder Festen und es wurde schliefSlich
1891 der Verein »Sobrietas« (Nuchternheit) gegriindet. Man verstand sich als
»Elliker-Familie«. Von einer Zusammenkunft berichteten Bleuler und Bosshard:
»Frithere Pfleglinge gaben ihren Gefiihlen des Dankes gegen Gott und die ihnen
zum Segen gewordene Anstalt beredten Ausdruck. Zwischen diese Reden brach-
ten Lieder, Musikvortrige und Reklamation angenehme Abwechslung. (...) Das
Ganze war uns wie ein herrlicher Traum. «*

Ellikon

Die Heilstitte war bald tberfiillt und wurde 1891 um ein Nebengebiude erwei-
tert, das Personal auf sechs Angestellte verstarkt, die Bedeutung von sinnvoller
Arbeit immer wieder unterstrichen: »Die Beschiftigung ist eines unserer wich-
tigsten Heilmittel. Selbst der Trinker gesteht, daf$ er nachlissig, gleichgiltig, ja
geradezu arbeitsscheu geworden ist. Mit viel Geduld und Liebe muf§ der bemit-
telte wie der unbemittelte Trinker zur Tatigkeit angehalten werden. Erzwingen
1aBt sich die Sache nicht; Zwang ist eine unzweckmifSige Methode. Den
Pfleglingen mufS die Arbeit wieder lieb und unentbehrlich werden.«*

Im ersten Jahr nahm man 38 minnliche und drei weibliche Patienten auf, die
Pflegekosten waren fiir armengendssige Personen, fiir gewohnliche Pfleglinge
und Pfleglinge mit Einzelzimmer verschieden. Die Behandlungsdauer betrug
anfinglich drei Monate, wurde aber schnell als nicht ausreichend erfahren und

48 ebd., S. 36 u. 37
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Die Heilstatte »Ellikon« im Kanton Zrich

nach manchen Schwierigkeiten auf das Doppelte verliangert, ja, »(...) man sollte
in den meisten Fillen eine etwa zwolfmonatige Kur anwenden konnen«.*

Wiederholt klagte der Hausvater: Eintritt zu spit, Kurdauer zu kurz! Die
Aufnahme von wenigen weiblichen Patienten wurde als ungunstig angesehen,
man setzte sich, allerdings vergeblich, fiir die Errichtung einer eigenen Heilstat-
te fiir Trinkerinnen ein. Die erste ausfithrliche Untersuchung iiber den Kurer-
folg von 860 Patienten erbrachte, dass 40 % von ihnen abstinent geblieben
waren, 26 % als gebessert, aber nicht konsequent abstinent und 34 % riickfal-
lig oder ohne Bericht angesehen werden konnten. (Dies entspricht etwa einer
Drittelung, wie sie immer wieder, bis in die Gegenwart, bei katamnestischen
Untersuchungen festgestellt wurde.)

Die Arbeitsweise und Konzeption der Trinkerheilstitte »Ellikon« wurde vor
allem von Forel, Bleuler und Bosshard weit tiber die Grenzen der Schweiz durch
Vortrage auf zahlreichen Kongressen und in Publikationen verbreitet. Auch die
vielen Besucher, die nach »Ellikon« kamen und nach diesem Vorbild Anstalten
und Heilstitten fur Trinker und Trinkerinnen vor allem in Deutschland griin-
deten, trugen dazu bei.

Die Griundungsperiode ging fiir die Heilstdtte »Ellikon« mit dem Tod von
Jakob Bosshard im Februar 1911 zu Ende. Als sein Vermachtnis hinterliefs er
das Bekenntnis: »In der Arbeit der Trinkerrettung liegt eine Genugtuung, wel-
che der Sache Fernstehende eben nicht begreifen und deshalb nicht wiirdigen
konnen. Wer aber Hand ans Werk legt und mit ganzem Herzen dabei ist, darf
sich immer wieder freuen, daf§ die Arbeit, in Gott getan, nicht vergeblich ist.«"!

50 ebd.,S. 39
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Im Zentrum der Erweckungsbewegung

Die Heilstatten »Elim« und »Mara« bei Herford>?

1899 offnete die »Kuranstalt >Elim« — Heilstatte fur Alkoholiker und Abstinenz-
schule« — ihre Pforten. Idyllisch vor den Toren Herfords gelegen und im ehema-
ligen Gasthaus »Krug zum griinen Walde« untergebracht, sollte sie nicht nur
der Behandlung alkoholkranker Minner, sondern auch der erzieherischen Ein-
wirkung i.S. von Maifligkeit und Abstinenz der in und um Herford lebenden
Bevolkerung dienen: »Wohl keine andere Trinkerheilanstalt Deutschlands betei-
ligt sich durch ihre Verwaltung so intensiv an der Ausbreitung der Enthaltsam-
keit in Trinkerrettungsvereinen wie die Heilstdtte Elim. «*3

In einer ersten Broschiire wurden die angewandten Mittel zusammengefasst:
»Unbedingte Enthaltsamkeit, vielfach Aufenthalt im Freien bei angemessener
korperlicher Beschaftigung, gesunde, reizlose und kriftige Erndhrung, Beleh-
rung uber die schidlichen Folgen des AlkoholmifSbrauchs, Pflege anregender
Geselligkeit, Unterordnung unter eine fest geregelte Haus- und Arbeitsordnung,
maf$volle und besonnene Einwirkung auf das sittlich-religiose Leben, AnschlufS
an Vereinigungen zur Forderung der Enthaltsamkeitsbestrebungen und Mitar-
beit in denselben usw.« (...)**

Bezuglich der Dauer der Behandlung bezog man sich einerseits auf die Erfah-
rung, dass »eine sechsmonatliche Kur in einer Anstalt als ausreichend zu be-
trachten« sei, betonte aber andererseits, dass »die Dauer eines erfolgreichen
Aufenthaltes in einer Kuranstalt von so zahlreichen Umstidnden abhingig (sei),
daf$ es schlechterdings unmoglich ist, in bezug auf sie, eine auch nur annahernd
zutreffende allgemeine Regel aufzustellen. Je nach dem Grade der Krankheit,
der Art des Leidens, der Individualitit des Patienten, seiner hauslichen und ge-
sellschaftlichen Verhiltnisse usw. wird die Zeit der Kur ldnger oder kiirzer zu
bemessen sein. «

52 Elim und Mara sind Stationen auf der Wiistenwanderung des Volkes Israel nach der Befrei-
ung aus der dgyptischen Sklaverei.

53 vergl. 155) Die Trinkerheilanstalt »Elim«
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Die Heilstatten »Elim« und »Mara« bei Herford

Auch die im heutigen Sinne gemeindenahe Lage wurde anschaulich beschrieben:
»Isoliert, aber nicht entlegen, in durchaus gesunder Gegend, in einer waldum-
rahmten Landschaft des anmutigen Ravensberger Hugellandes, in nicht zu gro-
Ser Nihe grofSer, ruhestorender industrieller Betriebe gelegen, bietet sie dem
Hilfesuchenden alles, dessen er zu seiner Heilung bedarf. (...) Mit den Enthaltsam-
keitsbestrebungen der umliegenden Bezirke steht die Anstalt in engster Bezie-
hung und zieht ihre Kurgaste nach Moglichkeit zur Mitwirkung heran, (...) will
zunichst und vornehmlich den vom Alkohol Gebundenen in Minden-Ravensberg
und der ganzen Provinz Westfalen Samariterdienste erzeigen und mit aller Kraft
das Werk der Trinkerrettung fordern. «%

Ahnlich wie das schweizerische »Ellikon« wurde »Elim« vornehmlich durch
Spenden von Privatpersonen getragen. Stadt und Landkreis Herford sowie die
Provinz Westfalen stellten sich trotz offensichtlicher Missstinde nur zogerlich
und widerstrebend der Problematik des Alkoholismus und der dringend not-
wendigen finanziellen Unterstiitzung. Besitzer und Anstaltsleiter war der aus
der Anstalt »Salem« in Rickling bei Hamburg gekommene gelernte Maschinist
und spatere Landmissionar Ernst Wetters, der im Auftrag des Vereins fur Inne-
re Mission stand. Unterstiitzt wurde dieser rithrige Mann von Pastor Wohrmann,
der, an der evangelischen Miinstergemeinde in Herford titig, selbst ein tiber-
zeugter Abstinenzler und Vorsitzender des 1897 gegriindeten Herforder Blau-
kreuzvereins war.

56 ebd.
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Im Zentrum der Erweckungsbewegung

Obwohl sich grundsitzlich die Alkoholkranken aus eigenem Willen in »Elim«
einfinden sollten — in der Freiwilligkeit sah man die besten Voraussetzungen
einer Heilung — nahm man auch Personen auf, die auf Beschluss des Amtsge-
richts Herford zwangsweise eingewiesen worden waren. Diese »unbelehrbaren
Trinker« wurden meist auf »Trunkenheitslisten« der Gemeinden gefuhrt und
waren als so genannte »Trunkenbolde« von den Amtminnern des Kreises Her-
ford mehrmals verwarnt worden.

Eine Einschitzung des Erfolges bei allen Trunkstichtigen kam auch in Elim
auf ein Drittel vom Alkohol vollstindig entwohnter Manner. Die aufSerhalb der
Anstalt entfalteten Aktivitaten schlugen sich unter anderem darin nieder, dass
Wetters innerhalb von fiinf Jahren »176 Vortriage tiber die Enthaltsamkeit ge-
halten und sich in 67 Fillen aufSerhalb seiner Anstalt besonders um die Trinker-
rettung bemiiht hat«.>”

Aus den Reihen des Kuratoriums der Heilanstalt Elim ergriff schliefSlich H.
Wittland die Initiative zum Betrieb einer Heilstétte fiir alkoholkranke Frauen
und eroffnete 1903, ebenfalls vor den Toren Herfords, das Haus »Mara« in
»durchaus christlichem Geiste nach den Grundsitzen des Blauen Kreuzes«.’
Auch hier kamen die Hilfesuchenden tiberwiegend aus Westfalen. Zur Begriin-
dung wurde von Pastor Wohrmann darauf hingewiesen, dass es »im Interesse
der Gemeinden (sei), die alkoholkranken Frauen festzustellen (...), um zur Er-
haltung einer gesunden Nachkommenschaft, zur Bewahrung der Familie vor
Verarmung und zur Verhtutung des Heranwachsens von erblich belasteten Kin-
dern«®® beizutragen. Die inzwischen anerkannten Argumente im Sinne einer
»Rassenhygiene« iiberzeugten den zustindigen Regierungsprisidenten in Minden
und er unterstiitzte das ihm angetragene Vorhaben.

57 ebd.
58 vergl. 156) Heilstitte fiir alkoholkranke Frauen
59 zit. nach 63) HOLZER, C., S. 129
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Eine Irrenanstalt wird »trockengelegt«

Das St. Jirgen-Asyl in Bremen

Im Jahre 1904 wurde in Ellen, vor den Toren der Stadt Bremen, das »St. Jirgen-
Asyl fur Geistes- und Nervenkranke« eroffnet. Dieses grofSe, stattliche Haus
war als weithin beachtete psychiatrische Reform-Irrenanstalt im »kolonialen
Stil« erbaut worden.®® Lebensreformerische Bestrebungen wie die Anwendung
natiirlicher Heilmittel (Wasser-, Licht- und Lufttherapie) sowie gesunde Ernih-
rung fanden Eingang in die Behandlung. Erster Direktor wurde der Psychiater
Anton Delbriick. Er hatte seine Lehrjahre bei Auguste Forel in Ziirich verbracht
und war mit der Trinkerheilstitte Ellikon vertraut.

Wie in zahlreichen anderen deutschen Heil- und Pflegeanstalten war ein er-
heblicher Teil der Patienten Trinker. Diese waren zusammen mit anderen Pati-
enten unterschiedlicher Diagnosen auf den Stationen untergebracht. Delbriicks
Lehrer Forel hatte sich dafiir ausgesprochen, dass Trinkerheilanstalten nicht
unter staatlicher Regie gefithrt werden sollten: »Die gedeihliche Entwicklung
unserer Heilstitte beweist uns, dafl wir Recht hatten, uns auf die in Amerika
gemachten Erfahrungen zu stitzen und dieselbe in der Form einer Unterneh-
mung der privaten Wohltdtigkeit ins Leben zu rufen. Wir wufSten, daf$ die dor-
tigen staatlichen Trinkeranstalten gewohnlich kliglich vegetieren, zum Teil sogar
eingegangen sind, wihrend die meisten privaten Trinkerasyle gedeihen. Wir
konnten damals die Ursache dieser Tatsache vermuten; jetzt liegt sie aber klar
zutage. Bei der Heilung der Trinker hiangt alles von den personlichen Eigen-
schaften des direkten Leiters und des Personals des Hauses ab. Die Abstinenz
muf in der Anstalt mit Begeisterung durchgefiihrt werden.

Ein ganz spezielles Verstindnis der Frage ist aber aufSerdem notwendig und
andererseits kann eine einzige Person, welcher dieses Verstindnis mangelt und
die im Haus angestellt ist, die Tatigkeit des Leiters vollstindig lahmlegen, den
Erfolg vereiteln und das ganze Werk zerstoren. Zugegeben, dafS in einer Staats-

60 Die groflen, teilweise villenartigen Hiuser standen (und stehen heute noch) in einem grofSzii-
gigen Parkgelinde am Rande der Stadt. Im Zeitgeist des Jugendstils erbaut, bevorzugte man
runde, ornamentale Formen und vermied die sonst bei dhnlichen Anstalten vorherrschende
Symmetrie.
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52 Eine Irrenanstalt wird »trockengelegt«

»Lageplan der Irrenanstalt in Ellen bei Bremen.« Um 1900.

anstalt ginstige Faktoren auch zusammentreffen konnen, so muf jeder, der das
Wesen der Staatsanstalt kennt, bei deren Leitung stets viele Behérden und Per-
sonen mit zu sprechen haben, bei welchen politische und andere Riicksichten
mehr oder weniger mitspielen, einsehen, daf selbst, wenn es gelinge, die richti-
ge Person an die Spitze des Hauses zu setzen, schidliche Nebenwirkungen, wie
die Genannten, nie ganz zu vermeiden wiren. Einheitliche Leitung in aller Be-
ziehung ist die Lebensbedingung einer Trinkerheilstatte. «°!

Lediglich die unheilbaren Trinker mit schweren korperlichen und psychi-
schen Komplikationen sollten in den Staatsanstalten untergebracht werden. Da
es aber noch nicht geniigend Heilstatten fiir die heilbaren Trinker gab, wurde
weiterhin ein erheblicher Teil in den staatlichen Anstalten behandelt.

61 vergl. 97) REIMANN, A., S. 26
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Das St. Jurgen-Asyl in Bremen

Es war erst wenige Jahre her, dass 1885 von Seiten der Wissenschaft durch
von Bunge die Totalenthaltsamkeit fiir Trinker gefordert wurde.®? Diese erwei-
terte Delbriick, nach seinen guten Erfahrungen am Burgholzli, nicht nur auf
alle Patienten, unabhingig ob sie zu den Trinkern gehorten oder nicht, sondern
auch auf alle im Bremer St. Jiirgen-Asyl Tatigen. Er schrieb: »Ich selbst habe die
Ubergangszeit, das heiflt die allmihliche Abschaffung der geistigen Getrinke
sowohl in der Ziricher als auch in der Bremer Irrenanstalt miterlebt und kann
nur sagen, daf§ meine kithnsten Erwartungen weit uibertroffen worden sind.
Namentlich ist es erstaunlich, wie aufSerordentlich glatt sich der ganze Betrieb
vollzieht, sobald man sich erst zu den dufSersten und letzten Konsequenzen ent-
schlossen hat. (...) Von Bier und Wein wird tiberhaupt nicht mehr gesprochen;
von Streit, Neid und MifSgunst unter den verschiedenen Patienten in dieser Be-
ziehung ist nicht mehr die Rede und der guinstige suggestive Einfluf$ dieser all-
gemeinen Diit auf diejenigen Patienten, die es vor allem notig haben, das heifSt
Alkoholiker und Epileptiker, die sich unter unseren minnlichen Aufnahmen
zum Beispiel auf 30 % belaufen, ist ein ganz ausgezeichneter. Zugleich bietet
die Irrenanstalt in ihrer ganzen Abgeschlossenheit von der tibrigen Gesellschaft
ein hochst interessantes Experiment fur die Abstinenz als Sitte uberhaupt.«%3

Seit 1909 unterhielt der Enthaltsamkeitsverein vom »Blauen Kreuz« im St.
Jiirgen-Asyl einen Bruderverein, dessen Zweck darin bestand, »in christlichem
Geiste an der Rettung der Opfer der Trunksucht und des Wirtshauslebens zu
arbeiten«.** 1910 waren neben Delbriick der Oberarzt, der Anstaltsgeistliche,
das Oberpflegerpersonal und ein Drittel des Pflegepersonals Mitglieder von
Abstinenzvereinigungen. In dieser ausgepriagten Anwendung des Alkoholver-
bots war das St. Jurgen-Asyl fithrend unter den deutschen Irrenanstalten.

Auch auflerhalb der Anstalt gab es bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts in
und um Bremen zahlreiche Abstinenzgruppen, vor allem der » Guttempler« und
des »Blauen Kreuzes«, die zahlenmifig rasch zunahmen und wesentlich dazu
beitrugen, dass »an manchen Orten schon viele Alkoholiker geheilt (wurden),
die iiberhaupt nicht in die Anstalten hinein- vielleicht tberhaupt nicht einmal
zum Arzt kommen, auch mit dem Gesetz gar nicht oder wenig in Konflikt gera-
ten«.%

62 Die Wissenschaftler und die meisten Arzte standen der, vom biirgerlichen Mittelstand ge-
priagten Mifigkeitsbewegung nahe, die lediglich einen Verzicht auf hochprozentigen Alko-
hol, vor allem Branntwein fiir nétig hielt. Erst die Erfahrungen und Erfolge der Enthaltsam-
keitsbewegung (Guttempler, Blaues Kreuz, Kreuzbiindnis) lieen sie umdenken.

63 vergl. 22) DELBRUCK, A.

64  vergl. 35) ENGELBRACHT, G. u. A.TISCHER, S. 33
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Eine Irrenanstalt wird »trockengelegt«
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Das St. Jurgen-Asyl in Bremen

Dazu kamen Aktivititen aus der Bremer Biirgerschaft vor allem von Frauen
wie Ottilie Hoffmann, die neben der Griindung des » Bremer MafSigkeitsvereins«
unter anderem Kaffeestuben vorzugsweise in den Hafenvierteln und Speise-
wirtschaften schuf. Diese waren vor allem fur die »niederen Stinde« gedacht.
Fir den Mittelstand gab es drei Kiichen und ein Café an der Weser. Benachbar-
te Ruherdume mit Lesezimmern waren eine weitere Einrichtung durch Anna
Stemmermann, die zuerst als Assistentin von Delbriick wirkte, dann sich als
erste Bremer Arztin niederliefl und alkoholfreie Riume in Verbindung mit Kul-
tur anbot. 1900 rief Ottilie Hoffmann die erste Ortsgruppe des »deutschen
Frauenbundes fiir alkoholfreie Kultur« ins Leben.®

Durch die Erfahrungen in Bremen kam Delbriick wenige Jahre spater (1906)
zu neuen Erkenntnissen: »Als ich in Bremen kein Ellikon mehr hatte wie in
Zirich und zugleich unsere Anstalt immer abstinenter wurde, habe ich immer
seltener das Bedurfnis verspurt, unsere Trinker in eine Trinkerheilstitte zu schi-
cken. (...) Das, was Not tut, kann ich zum Teil in Bremen viel bequemer von
unserer Anstalt aus tun: Den Patienten in einen geeigneten Verein schicken, ihm
eine Tatigkeit aussuchen, in der die Versuchung zu trinken, moglichst gering
ist, und ihm eine eben solche Wohnung suchen — oder wenn er verheiratet ist,
seine Familie abstinent machen. Und auf Abstinenz behandeln kann ich ihn
jetzt in unserer abstinenten Irrenanstalt schliefSlich ebenso gut wie ein Trinker-
asyl.«%

Delbruck befragte 173 Anstalten im deutschsprachigen Raum und zwar
nahezu alle staatlichen Irrenanstalten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
sowie eine ganze Reihe von Privatanstalten, Anstalten fiir Epileptische und sol-
che fiir Schwachsinnige, auch einige Anstalten in Holland, Ungarn und den
russischen Ostseeprovinzen. Er bekam immerhin von 136 Anstalten Antwor-
ten, unter ihnen bezeichneten sich 30, also 22 % als abstinent gefiihrt.

Schon 1899 berichtete Ernst Koller, Leiter des Sanatoriums » Buchheide« bei
Finkenwalde (Pommern), dass in der Irrenanstalt »Herzberge« bei Berlin eine
besondere Abteilung fiir Trunksiichtige existiere, von der alle alkoholischen
Getranke ausgeschlossen seien. Trotz der dortigen Erfolge, wie auch in den
Anstalten, in denen man allgemeine Enthaltsamkeit eingefiihrt hatte, wandte
sich Koller gegen die Aufnahme von Trunksiichtigen in staatliche Anstalten:
»Alle diese Mafinahmen sind jedoch nur Notbehelf. Sie schaffen den einen Ubel-
stand weg, daf$ die Trinker geistige Getranke erhalten; sie beseitigen aber nicht

66 vergl. 24) DELBRUCK, A., Alkoholfreie Gaststitten und 6ffentliche Ruherdume
67 vergl. 22) a.a.O.
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56  Eine Irrenanstalt wird »trockengelegt«

einen fast ebenso Schweren: Das ist der Mangel an derjenigen strengen Ord-
nung und Zucht, die fiir die Behandlung von Trinkern nétig ist, und an derjeni-
gen geistig geeigneten Umgebung, die zur sittlichen Beeinflussung der Trunk-
stichtigen erforderlich ist.

Es sind nun aber ferner die Trunksiichtigen fiir die Irrenanstalten ein grofSes
Kreuz. (...) Erfahren in allen Schlichen, sich berauschende Getrinke zu ver-
schaffen, verstehen sie die Segnungen der heutigen Irrenbehandlung zur Befrie-
digung ihrer Sucht auszunutzen. Arbeitsscheu und widerspenstig wissen sie sehr
wohl, daf§ der Irrenarzt ihnen gegeniiber sowenig wie gegen andere Kranke
Zwang anwenden kann und mag; und die leichten Disziplinarmittel wie Kost-
aufbesserung fiir geleistete Arbeit, die an sich in der Irrenanstalt als vorteilhaft
wirken konnen, verfangen bei ihnen nicht, solange sie nicht einsichtiger und
figsamer geworden sind. Diese Alkoholiker fihlen sich in der Anstalt ganz
wohl, wo sie nicht zu arbeiten brauchen; sie kehren daher haufig dahin zuriick,
und der Name der Irrenanstalt hat fiir sie nichts Abschreckendes. «*®

In einer 1926 erschienenen kritischen Wiirdigung musste Delbriick zugeste-
hen, dass seine im Jahre 1906 gestellte Prognose »in gewissem Sinne eine viel zu
gunstige« gewesen sei. »Denn nach wie vor ist die personliche Abstinenz bei
den Psychiatern nicht beliebt und gilt immer noch fir ein wenig anstofig.« Er
hoffte, »daf§ auch in Zukunft in den Irrenanstalten ein gewisses Abstinenz-
oder, sagen wir vorsichtiger, ein sehr strenges MafSigkeitsregime aufrechterhal-
ten werden wirde«.®’

Anders war die Situation in den vielen privaten, offenen Trinkerheilanstalten,
in denen sowohl vom gesamten Personal wie von den Pfleglingen Totalenthaltsam-
keit gefordert wurde. Bis auf gelegentliche, entmiindigte Trinker beruhte die Ar-
beit im Wesentlichen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit des Eintritts der Pfleglinge.
Vor dem Ersten Weltkrieg gab es etwa 2000 Plitze, von denen 15-20 % nicht
belegt waren. Delbriick trat, anders als in spateren Jahren, dafiir ein, sowohl bei
den Geisteskranken als auch bei den Trunksiichtigen beztiglich ihrer Behandlung
keine Trennung in »heilbar« und »unheilbar« vorzunehmen, sondern sie in allge-
mein-gemischten »Heil- und Pflegeanstalten« unterzubringen. Er pladierte dafur,
die Hoffnung nicht zu schnell aufzugeben und auf Abstinenzbehandlung auch
bei den »Unheilbaren« nicht zu verzichten. Er habe es wiederholt erlebt, »daf bei
sehr iiblen Fillen sehr spit noch Heilung erzielt wurde«.”

68 ebd.
69 vergl. 23) Delbriick, A., Zur Asylierung der Trinker
70 vergl. 22) a.a.O.
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Das St. Jurgen-Asyl in Bremen

Pastor Dietrich aus den Betheler Anstalten in Bielefeld pladierte in der glei-
chen »Zeitschrift fur Psychiatrie« (1926)” dafiir, es mit Arbeiterkolonien (ver-
mutlich denkt er an das benachbarte Eckardtsheim) zu probieren und »in den
schlimmsten Fillen die harte und heilsame Zucht der Korrektionshauser an(zu)
wenden«”2, Er verwies in diesem Zusammenhang auf die westfilische Arbeits-
anstalt Benninghausen, die eine Abteilung fiir entmuindigte Trinker habe, die
verwaltungsmifig mit dem Korrektionshaus verbunden sei, im Ubrigen aber
moglichst selbststandig arbeite.

Von der Anwendung der Moglichkeit der Entmundigung wegen Trunksucht
wurde in Bremen immer dann Gebrauch gemacht, wenn man mit dem Patien-
ten auf gutlichem Wege nicht weiterkam. Nach der Einrichtung von Trinker-
fursorgestellen wurden diese zu vorldufigen Amtsvormiindern bestellt. Die Ein-
weisung in die Anstalt erfolgte notigenfalls mithilfe der Polizei.

Des Weiteren bot sich die Moglichkeit, mithilfe des § 361/5 StGB diejenigen,
die sich durch Trunksucht in einen solchen Zustand versetzt hatten, dass fiir sie
und ihre Angehorigen o6ffentliche Mittel aufgewendet werden mussten, mit Haft
zu bestrafen oder in ein Arbeitshaus einzuweisen. In Bremen wurde davon, im
Gegensatz zu anderen deutschen Landen, hdufiger Gebrauch gemacht. Delbriick
berichtete von guten Erfolgen dhnlich wie die Trinkerheilstitte » Auf dem West-
hof« im westfilischen Benninghausen.

Wichtigste Grundlage aller Behandlungen wurde in der neuen Bremer Klinik
die Arbeit in den verschiedenen Werkstitten, der Gartnerei und auf dem Feld.
Delbriick hatte dieses Behandlungsprinzip aus Ziirich mitgebracht und mit der
damals vorherrschenden Badebehandlung verbunden.” (Zur gleichen Zeit ent-
wickelte Hermann Simon in den Westfilischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstal-
ten Warstein und Giutersloh die Grundlagen der Arbeitstherapie.)

Fur die Zeit von 1899-1909 gab Delbruck fir die Bremer Irrenanstalt, die es
ahnlich wie die Trinkerfursorgestellen in den zwanziger Jahren tberwiegend
mit den schwersten Fillen zu tun hatte, eine Heilungsquote von 11-24 % an.
(Die Bielefelder Trinkerfiirsorgestelle, zustiandig fiir eine vergleichbare Klientel,
berichtete von 15-20 % Heilungen.)

71  vergl. 23) a.a.O.

72 ebd.

73 Durch stundenlange Kalt-, Warm- oder Heifsbader sollten die erregten Kranken beruhigt
werden.
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Eine Irrenanstalt wird »trockengelegt«

Das bis zur Weltwirtschaftskrise Ende der 1920er-Jahre weiterentwickelte
Versorgungssystem der Suchtkrankenbehandlung wurde durch die sich verschar-
fenden wirtschaftlichen Krisen und eine Gesundheitspolitik im Sinne einer dras-
tischen Auslese zugunsten der »Heilbaren« zunehmend untergraben. Die an
Einfluss gewinnende nationalsozialistische Rassenlehre mit ihren Vorlaufern bis
ins 19. Jahrhundert hatte gegentiber Alkoholkranken eine ambivalente Einstel-
lung: Wurden einerseits die Trunksiichtigen als minderwertig eingestuft, deren
Fortpflanzung bei chronischer Erkrankung durch Sterilisation verhindert wer-
den musste, so waren doch in den eigenen Reihen, bis in die Fihrungsspitze der
Partei eben solche Trinker allgemein bekannt. Das Vorbild des abstinent leben-
den »Fihrers« reichte offensichtlich nicht, dieses Problem im eigenen Haus zu
bewailtigen. Die erreichten Fortschritte fielen der restriktiven Politik gegentiber
Suchtkranken weitgehend zum Opfer.

Nach 1945 brauchte auch die Bremer Nervenklinik viele Jahre, um an die
Entwicklung vor 1933 anzukniipfen. Seit 1952 wurden auf einer eigens dafiir
eingerichteten »Siichtigenabteilung« die Alkoholkranken zusammengefasst.
Gleichzeitig begann man mit der Behandlung mittels Hypnose, ein wichtiger
Schritt bei der Entwicklung psychotherapeutischer Interventionen. AufSerdem
stand mit dem Medikament »Antabus« ein neues Hilfsmittel fur die langerfris-
tige Entwohnungsbehandlung zur Verfiigung, das allerdings nicht die anfing-
lich grofSen Hoffnungen erfiillen konnte.

Bis Ende der 1970er-Jahre entwickelten sich neben den Aufnahmestationen
fur Suchtkranke, einschlieSlich einer Intensivabteilung fiir die ersten Tage des
Entzugs bzw. spiter eintretende Komplikationen, Stationen zur Entwéhnungs-
behandlung, fiir chronisch Kranke, eine Tages- und Nachtklinik sowie eine
Ambulanz. Auch Selbsthilfegruppen (vornehmlich die Anonymen Alkoholiker,
die in den 1930er-Jahren in den USA entstanden und sich seit den 50er-Jahren
in Deutschland ausbreiteten) wurden in die stationdre Arbeit einbezogen. Der
Anfang fiir die Entwicklung einer gemeindenahen Behandlung war getan.

Wie schon zu Anfang des Jahrhunderts wurde die Bremer Klinik Vorbild vor

allem fiir viele Landeskrankenhiuser und ihre sich nach und nach entwickeln-
den Suchtkrankenabteilungen.
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Die Heil- und Pflegeanstalt — eine Alternative
zur Heilstatte?

Trinkerheilanstalten und Trinkerheilstatten’*

Einen aufschlussreichen eigenen Weg ist Osterreich gegangen. Dort gab es auch
nach 1900 keine offenen Trinkerheilstatten wie in Deutschland und der Schweiz.
Der Physiologe Rudolf Wlassak, zum Kreise um Auguste Forel und Eugen Bleuler
gehorend, nahm dazu folgendermaflen Stellung: »Es fragt sich, ob die offene
Trinkerheilstitte, tiber die man bisher die meisten Erfahrungen gesammelt hat,
wirklich als Normalform weiterhin angesehen werden darf. Nach den Erfah-
rungen, die die Trinkerheilstitte »Am Steinhof« bei Wien gemacht hat, hat auch
eine innerhalb des Rahmens einer Irrenanstalt befindliche Abteilung fiir Trinker
ihre nicht zu unterschitzenden Vorteile. (...) Ein weiterer Vorteil der Trinkerab-
teilung wire die Nihe einer grofleren Stadt, da jede grofSere Irrenanstalt verkehrs-
mifSig gut erreichbar wire. Das erleichtert die dringend notwendige Verbindung
mit der Familie des Trinkers, da nicht nur dieser die Moglichkeit haben miifste,
das oft stark gestorte Verhaltnis zu Frauen und Kindern in Ordnung zu bringen,
sondern auch der Arzt miifSte sich intensiv um Frau und Kinder des Pfleglings
kiimmern.

Ein grofSer Nachteil einer >Irrenanstalt« mit angeschlossener Trinkerheilab-
teilung wire deren Name. In Osterreich wiirde mancher Alkoholkranke frei-
willig in die Trinkerheilstatte sAm Steinhof« eintreten, wenn sie nicht Teil einer
Irrenanstalt ware. Deshalb mufSte, um die Berihrung mit >Geisteskranken< zu

vermeiden, die Trinkerabteilung innerhalb der Irrenanstalt ein eigenes Gebaude
haben.«”

Auch in Westfalen machte man sich fiir dhnliche Einrichtungen stark. Der
»Bielefelder Bezirksverein gegen den MifSbrauch geistiger Getranke« stellte am
30. November 1899 einen Antrag bei der Provinzialverwaltung von Westfalen,

74  Die beiden Bezeichnungen wurden immer wieder uneinheitlich gebraucht: Haufiger fand in
der kleineren, familidr gefiihrten »Heilstitte« die offene, auf Freiwilligkeit beruhende Be-
handlung statt, wihrend in der »Heilanstalt« die iiberwiegend auf Zwang herbeigefiihrte
Unterbringung, meist in den groflen staatlichen Heil- und Pflegeanstalten, vorherrschte.

75 vergl. 115) Wrassak, R.
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Antrag des Bielefelder Bezirksvereins des Deutschen Vereins gegen Mifbrauch geistiger

Getranke auf Einrichtung von Trinkerheilanstalten in der Provinz Westfalen (1899)
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Trinkerheilanstalten und Trinkerheilstatten

so schnell wie irgend moglich zwei Trinkerheilanstalten, die eine im evangeli-
schen, die andere im katholischen Teil der Provinz, zu errichten. Diese konnten
ohne Umbau auf den doppelten Umfang gebracht werden. Der Provinzialaus-
schuss lehnte den Antrag ohne weitere Begriindung ab. Dieser wurde am 12. Juni
1904 von samtlichen Bezirksvereinen und allen grofSeren Stadten und vielen
Kreisen Westfalens erneuert. Diesmal hiefS es in der Begriindung: »In adrztlichen
Kreisen besteht kein Zweifel mehr, daf die ausgebildete Trunksucht eine Krank-
heit und eine mit organischen Stérungen und Verianderungen verbundene Geistes-
krankheit ist, die sich darin dufert, daf$ die davon Befallenen ein krankhaftes
Verlangen nach alkoholischen Getrinken haben und an einer Willensschwiche
leiden, die es ihnen unmoglich macht, trotz der furchtbaren Folgen, welche die
Kranken vor Augen sehen, diesem Verlangen zu widerstehen. (...)«”

Weiter wird ausgefiihrt, dass allein die Bemithungen der Leiter und Mitglie-
der von Abstinenzvereinen ausreichend sein konnen, wenn auch ein geniigend
starker Wille vorhanden wire. Es sei aber anzuerkennen, dass bei vielen Trunk-
siichtigen alle Anstrengungen vergeblich seien und diese nur in Trinker-
heilanstalten geheilt werden konnten. Als Begriindung wird unter anderem die
Notwendigkeit der griindlichen Heilung der korperlichen Folgekrankheiten der
Trunksucht aufgefithrt und darauf hingewiesen, dass »Bedingung fiir die dau-
ernde Heilung nach der Entlassung aus der Trinkerheilanstalt ist, daf$ die friihe-
ren Trinker sich moglichst einem Abstinenzverein anschliefSen. (...)«”” Es wurde
versucht, dem Provinzialverband deutlich zu machen, dass die Kosten fiir Ein-
richtung und Unterhaltung von Trinkerheilanstalten weitaus giinstiger ausfie-
len als die hoheren Folgekosten firr den Staat, wenn sie den Trunkstichtigen
und seine Familie dem Schicksal tiberliefSen.

Der »Deutsche Verein gegen den MifSbrauch geistiger Getranke« forderte,
dass neben den offenen, den Freiwilligen vorbehaltenen Trinkerheilstitten in
freier Tragerschaft die beschriebenen Trinkerheilanstalten von den Provinzen
in PreufSen begrindet und getragen werden mussten, da die Provinzen schon
fir Unterbringung und Heilung der Arbeitsscheuen, der Geisteskranken, der
Blinden, Tauben, der Epileptischen und der Schwachsinnigen sorgen wiirden.
Zudem wurde darauf hingewiesen, dass die Provinzen Westfalen und Rhein-
land Trinkerasyle fiir unheilbar Trunksiichtige errichtet hitten. Als weiteres
Argument fithrte man die inzwischen an vielen Orten der Provinz errichteten
Trinkerfursorgestellen ins Feld, denen eine individuelle Trinkerbehandlung
moglich sei und die als letztes Hilfsmittel jederzeit auf die geschlossenen Trinker-

76 vergl. 161) Wohlfahrtszentrale der Stadt Bielefeld
77 ebd.
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Vortrag

betveifend bie

Crridytung von Trinferheilitatten und
Trinfervaiplen duedy die Proving

gefalten in domr weltfdlifden Provinyialverband qegen ven Mifbraudy geiftiger Gletrinte
amt 31. Dltober 1911

von Dr. Karl Moller, Bradwcde,

Dor WVielefelder Vejivtaverein pegen den Mibraud) geiftiger Getrinte
fat am 39, Wovember 1899 folgenden WUntteag bel der Provingialvermaliung
vorr Weftjalen acfrellt:

»Ole Rroving Weitfalen mdge fo fhleunig wie tgend moglid 2 Trinfer-
beilanjtalten ecvidien (e cine it evangelijden, biv andere ine tatholifdgen Teife ber
Heoving), die ohe Umbauw auf ben boppelten Umfang gebracht werven Bonuen.  Die
Rroving ache ver Wejtfalijden Nlter3: und Jnvalivenanjtalt, van mejtfilifden Sranken
fafien, ven Gemeinden und Privatperfonen das Medit, dap die von ifnen begeichneten
Truntfirhtigen qegen angemeifone, fite cin Jaby jiderqeftellite Wilcgefige in diefe
Trinferbeilaniialten aufgenommen werden, foweit ver Vlap reidt.”

uj diefen Anirag erbielt er folgenben BVefdjerv:

Ter Landeshauptmann Wiinjter, den 10, Tegember 1869,
ber YProuiny Weftfalen.

»Tem Voujtanve teile i mit Vezua auf dic Eingabe vom 50, November v. J.
ergelenit mit, Dafi ver Provingial-Nuskhu in der Siguna vom 7. b. Wis. bejdlofien
bat, mit Ablehnung cined 1weitergeherden Mntrags auj Gridtung von Trinferheils
anjtalten die Bereitwilligleir ausiujpredien, vie anf dan Rlege vev freien Liebestitigleit
entitehenben Deilnnitalten in daju geeigneten Fallen durdh Bethilfen ju unterftiipen.

Det Antrag sourbe amt 12, Junt 194 von fimtlihen Vesirfovercinen und allen
profesen Stidlen unb viefen Qreijen Weftfalend cvnenert und rvic felat beqriindet:
Lo drgthidien Sreifen bejtehit fein Hweidel melr, vaff die quégebilvete Trunt:
fudt eine fvanfheit und ywar ¢ine mit organtjdien Etrungen und Verdnberungen
verbundene eijtesfrantfeit ift, vic R darin dufert, daf dic davon Vefallenen cin

»Errichtung von Trinkerheilstdtten und Trinkerasylen durch die Provinz« von K. Méller (1911)
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Trinkerheilanstalten und Trinkerheilstatten

heilanstalten zuriickgreifen konnten. Es wurde empfohlen, die Anstalten nicht
zu grof§ (max. 150 Betten) anzulegen, damit die personliche Einwirkung des
Leiters moglich sei. Eine gruppenweise Zusammenlegung mehrerer Anstalten
sei durchaus denkbar. Insgesamt berechnete man fiir Westfalen 2000 Betten in
entsprechenden Anstalten, der sofortige Bau je einer evangelischen und katho-
lischen Trinkerheilanstalt von je 150 Betten schien den Antragstellern unum-
ginglich. SchliefSlich wurde darauf hingewiesen, dass in zunehmenden Mafle
Krankenkassen und vor allem die Landesversicherungsanstalt die Kosten der
Behandlung tibernahmen.

Der Provinzialverband Westfalen blieb bei seiner Ablehnung, in groflerem
Umfang Trinkerheilanstalten einzurichten. Ausnahme blieb das Trinkerasyl fir
entmundigte Trunksichtige in Benninghausen. Erst in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts wurde mit dem Aufbau eigener Heilstatten und Abteilungen
fiir Suchtkranke begonnen.
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Professionalisierung der »Trinkerrettung«

Die Trinkerfiirsorgestellen

Die Einrichtung von Trinkerfiirsorgestellen war vom »Deutschen Verein gegen
den MifSbrauch geistiger Getranke« betrieben worden. Die erste Trinkerfiirsorge-
stelle im Deutschen Reich wurde 1902 von der Polizeiverwaltung der Stadt
Herford eingerichtet und im funften Jahr ihres Bestehens berichtet, dass insgesamt
228 Fille behandelt wurden, von denen 31 als vollstindig enthaltsame und
immerhin 63 als sehr mifSige Trinker galten, sodass weitere Fuirsorge fiir nicht
mehr notig befunden wurde.

Das Augenmerk richtete sich vor allem auf die trunksiichtigen Familienviter
und auf Frauen der unbemittelten Schichten. Man richtete eine »Trinkerliste«
ein und vernahm protokollarisch die Frauen uber das Vorleben ihrer Minner.
Nachdem die Frauen sich iiberzeugt hatten, dass »in erster Linie nur im Wege
der Giite vorgegangen werden sollte«”®, waren sie nach anfianglichem Misstrau-
en zunehmend bereiter, iiber die taglichen Misshandlungen und Beschimpfun-
gen, die ihnen und den Kindern durch die trinkenden Manner widerfuhren, zu
berichten. Der Mann wurde »in Gegenwart der Frau auf die schlimmen Folgen
seiner Trunksucht aufmerksam gemacht« und ihm dann eréffnet, »dafs die Kin-
der, falls sie durch das iible Beispiel schlecht erzogen werden sollten, der Fiirsorge-
erziehung tiberwiesen wiirden. Das machte stets einen tiefen Eindruck. Keiner
wollte sich seine Vaterrechte entziehen lassen. (...) Erfreulich war es, mit wel-
cher Energie die Frauen um ihr Recht kampften. (...)«”

Die Kontrolle der Bezirksbeamten ging so weit, dass sie jede Woche »min-
destens einmal im Hause durch Befragen der Frauen bzw. auch wenn erforder-
lich bei den Arbeitgebern der Trinker feststellten, wieviel sie verdienen und ob
auch dieser Betrag am Lohntage zu Handen der Frau gekommen«* sei.

Als Resimee wurde festgestellt: »Viele Trinker wurden dauernd gebessert,
doch wurden die alten Trinker leicht riickfallig und bedurften dann einer du-

78 vergl. 153) Der Kampf der Polizeiverwaltung in Herford
79 ebd.
80 ebd.
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Die Trinkerfursorgestellen

ferst scharfen Kontrolle; sie mufSten wissen, dafl der Bezirksbeamte stets ein
wachsames Auge auf sie ausiibte. (...)«®*! Diejenigen, die vollstindig enthaltsam
geworden waren, entschlossen sich meistens, vollstindig zu entsagen und
teilweise dem Blaukreuz-Verein als Mitglieder beizutreten. Den als »sehr mafsi-
ge Trinker« Eingestuften wurde zugestanden, dass sie »infolge ihres schweren
Berufs etwas Branntwein zum Frithstuck und Vesperzeit haben mussen, im tib-
rigen aber ein niichternes und tadelfreies Leben fithren«.%

Selbst den »alten Trinkern«, die ebenfalls ohne Branntwein nicht auskom-
men konnten, wurde zugestanden, dass sie »insofern bedeutend mafiger ge-
worden (seien), als sie hochstens fir 20 Pfennig den Tag haben miissen. (...)
Ausschreitungen wie frither sind ausgeschlossen, da die Kontrolle eine Scharfe-
re ist und die Betreffenden befiirchten mussen, dafs sie infolge der abgegebenen
Erklarung als Trunkenbolde erklart und auf die Sauferliste gesetzt werden. Sie
arbeiten regelmifSig und sorgen nach Kriften fir ihre Familie«.®

Bei den »Trunkenbolden«, die iberwiegend als erblich Belastete galten, stell-
te man fest, dass »infolge der Bekampfung und scharfen Zucht sie dahin ge-
bracht worden (sind), dafs sie, soweit ihre Krifte reichen, arbeiten und den
kleinen Verdienst der Frau abgeben miissen«.%

Aber auch an einer anderen Front wurde gekampft: »Den hiesigen Wirten und
Kleinhindlern mit Branntwein war auf das strengste untersagt, diesen Leuten
irgendwelche geistigen Getranke zu verabfolgen bzw. sie in ihren Lokalen zu dul-
den. Diese MafSregel hat erfahrungsgemaf$ zu einer Besserung nicht beigetragen,
sie kamen doch an Branntwein, den sie sich durch Freunde besorgen liefSen. «%

So musste spiter eine Verfiigung des Mescheder Landrats (Hochsauerland)
vom Februar 1907, »(...) den Alkoholgenuf§ vornehmlich wahrend der Volks-
feste einzudimmen und den Verkauf alkoholfreier Getrinke zu fordern, (...)
7 Jahre spiter erneuert und die Behorden angehalten werden, (...) streng darauf
zu achten, daf$ den Teilnehmern an solchen Festen, deren Dauer die feststehen-
de ortliche Polizeistunde tiberschreitet, nach SchlufS des Festes die Moglichkeit
zum weiteren Wirtschaftsbesuch und damit zum erhohten AlkoholgenufS ge-
nommen wird (...)«.%¢

81 ebd.
82 ebd.
83 ebd.
84 ebd.
85 ebd.
86 vergl. SCHULTE, G., a.a.O.
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Die Trinkerfursorgestellen

Erst als letztes Mittel wurde die Entmiindigung ausgesprochen: In fiinf Jah-
ren wurde sie in Herford bei sieben Miannern und einer Frau angewandt. Man
berichtete, dass vier Personen ohne Erfolg in Trinkerheilanstalten untergebracht
worden seien.

Des Weiteren wurden in diesem Zeitraum 34 Kinder, darunter 18 Midchen,
der Firsorgeerziehung iibergeben. Erfreulicherweise seien die Misshandlungen
der Frauen fast vollstandig zuruckgegangen, das Familienleben habe sich immer
besser und zufrieden stellender gestaltet.

Unter den Trinkern gab es auch einige Frauen, »(...) die aber leichter zur
Besserung zu bewegen waren und meistens sofortige vollstindige Enthaltsam-
keit anlobten und ihr Versprechen ohne jeden Riickfall bis heute gehalten ha-
ben«. Diese »(...) trunksiichtigen Frauen wurden hauptsachlich einer besonders
scharfen Kontrolle hinsichtlich Reinlichkeit der Kinder und des Haushaltes
unterworfen«.%

Betrunkene, die meisten von ihnen »Trunkenbolde«, die in den Polizeige-
wahrsam eingeliefert wurden, »mufSten fiir Obdach und Verpflegung andert-
halb Tage das vorgeschriebene Quantum Steine klopfen«.® Als besonders niitz-
lich erwies sich die Einrichtung einer »alkoholfreien Erfrischungshalle in der
Nihe des Aushebungslokals«. Die Polizeistrafen verminderten sich seitdem
wesentlich.

Zusammenfassend kam der Polizeiinspektor in Herford zu der Auffassung,
»(...) daf$ der Trinker in erster Linie eine besondere humane Behandlung ver-
langt und falls er diese mifSbraucht, dafd dann mit aller Strenge gegen ihn einge-
schritten werden muf3, da ihn nur die Furcht vor Strafe in den Schranken zu
halten vermag«.®

Neben den Trinkerfursorgestellen in Harburg, Dortmund und Posen, die sich
in kommunaler Tragerschaft befanden (private, d.h. von Vereinen getragene
Trinkerfiirsorgestellen entstanden unter anderem in Konigsberg, Bromberg und
Barmen), kam der 1904 geschaffenen Einrichtung in Bielefeld”® besondere Be-
deutung zu: Auch hier wurde die Stelle von der Polizeiverwaltung ins Leben
gerufen und durch 30 mitarbeitende Frauen aus dem biirgerlichen Mittelstand,

87 ebd.

88 ebd. und 154) An den Lagerarbeiter...

89 vergl. 153) a.a.O.

90 vergl. 13) Boum, M., S. 52 ff. und 1) ANLAUF, R., S. 116 ff.
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geleitet von der rithrigen Lehrerin Wilhelmine Lohmann, unterstiitzt. Diese eh-
renamtlichen Fiirsorgerinnen waren tiber 22 Polizeireviere verteilt und hatten
»(...) zunachst die Aufgabe, zusammen mit dem Polizeisergeanten des Reviers,
die Trinker und Trinkerinnen ihres Revieres festzustellen und dariiber an den
zustandigen Bezirks-Polizeikommissar zu berichten.

Zu jedem der vier Polizeibezirke gehorten fiinf bis sechs Polizeireviere. Wenn
der Kommissar sich dann selbst davon tiberzeugt hat, dafs die ihm bezeichneten
Personen gewohnheitsmiflig dem Alkoholgenuf§ tibermafig fronen, so berich-
tet er daritber an den Polizeiverwalter, welcher entscheidet, ob die dauernde
Trinkerfiirsorge fiir die in Vorschlag gebrachte Person eintreten soll. Erst wenn
diese Anordnung vom Polizeiverwalter getroffen ist, beginnt die Flirsorgearbeit.
Auf diese Formlichkeit muf§ Wert gelegt werden, weil sonst zu befuirchten ist,
dafd die Damen sich in ihrem loblichen Eifer auch an Leute heranmachen, die
gelegentlich einen tiber den Durst trinken, fiir die aber eine Fiirsorge nicht er-
forderlich und nicht angebracht ist, wo sie im Gegenteil als eine unberechtigte
Einmischung in private Angelegenheiten empfunden wiirde, die der ganzen Ein-
richtung nur schéddlich sein konnte.

Ist die Trinkerfursorge vom Polizeiverwalter angeordnet, so wird davon die
Trinkerfiirsorgerin und der Polizeirevierbeamte und aufSerdem der Blaukreuz-
verein und der Guttempler-Orden in Kenntnis gesetzt, und zugleich wird in
dieser ersten Mitteilung angegeben, wer nach Ansicht des Polizeiverwalters in
erster Linie geeignet ist, auf den Trinker oder die Trinkerin einzuwirken, ob die
Fursorgerin oder die mannlichen Vereinsmitglieder: Das muf$ geschehen, weil
man in Fillen, in denen es sich um gewalttitige Manner oder rohe Burschen
handelt, den Damen nicht zumuten darf, sich mit diesen fiir sie gefahrlichen
Menschen zu befassen.

Der Polizeikommissar legt fur jede Person, fiir welche die Fiirsorge angeord-
net ist, eine besondere Akte an, welche in seinem Dienstzimmer aufbewahrt
wird. Zu dieser Akte berichten die Fiirsorgerinnen und der Revierbeamte in
regelmifSigen, vom Kommissar zu bestimmenden Zwischenrdumen tiber ihre
Wahrnehmungen und ihre Arbeit an dem Trinker; allen in der Trinkerfiirsorge
tatigen Personen steht die Akte zur Einsicht jederzeit zur Verfugung. Allmonat-
lich einmal wird der Reihe nach fiir je einen Bezirk eine gemeinsame Beratung
gepflogen uber die Mittel, die zweckdienlich sind. Diese Beratungen, die sich
also fur jeden der vier Bezirke nach je vier Monaten wiederholen, sind von
besonderer Bedeutung, Sie werden von dem Bezirkspolizeikommissar geleitet. (...)
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Aufer den Trinkerfursorgerinnen beteiligen sich noch daran die Vertreter
vom Blaukreuzverein, von den Guttemplerlogen, der Vorsteher des stadtischen
Armenbiiros, desgleichen des Polizeibiiros und des stddtischen Arbeitsnachwei-
ses. Auch ein Arzt, der Praxis nicht mehr iibt, hat sich in dankenswerter Weise
in den Dienst der Trinkerfursorge gestellt. Er nimmt regelmafSig an den Bezirks-
versammlungen teil und geht den Damen sehr haufig mit Rat zur Hand, er geht
auch mit zu den Trinkern, um ihnen ins Gewissen zu reden und ihnen vor Au-
gen zu fithren, wie sie ihre und ihrer Kinder Gesundheit durch den Trunk rui-
nieren und sich ungliicklich machen. «*!

Neben der oben beschriebenen praktischen Arbeit vor Ort gehorte zur Aufga-
be der Bielefelder Trinkerfursorgerinnen auch die Erforschung der individuellen
Ursachen der Trunksucht. Dabei stand die Beriicksichtigung sozialer Faktoren
im Vordergrund, dies ganz im Gegensatz zu den zeitgendssischen wissenschaft-
lichen Anschauungen, die von der »Degenerationstheorie« gepriagt waren. Ty-
pisch fur die Zeit wurde allerdings auch angenommen, dass ein wichtiger sozi-
aler Faktor der Trunksucht bei Minnern darin bestand, dass »die Frau
unordentlich ist und es nicht versteht, ihrem Manne die Wohnung behaglich
und einladend zu machen«.”? Dementsprechend nahmen sich die Trinker-
fursorgerinnen der Ehefrauen der Trinker zwecks Anleitung zur Haushalts-
fihrung und der Versorgung der Familien mit Kleidung besonders an. Dabei
wurde auch von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, Natural- statt Geld-
leistungen zu erbringen.

Durch die praktische Unterstiutzung sollte es zu einer Vertrauensbildung zwi-
schen der Fiirsorgerin, dem Trinker und seiner Familie kommen, um letztlich
die Bereitschaft zu einer lingerfristigen Behandlung in einer stationdren Trinker-
heilstitte zu erreichen.”

Reichsweit wurde dartiber diskutiert, ob die Trinker schwerpunktmafiig in
den Heilstidtten oder den Fursorgestellen betreut werden sollten. Bald zeigte
sich, daf$ die Fursorgestellen kein Ersatz fiir die Heilstitten sein konnten. Als
notwendige Erganzung wurden bis zum 1. Weltkrieg 240 Trinkerfiirsorgestellen
in etwa 150 Stadten und Gemeinden im Deutschen Reich eingerichtet. Triger
waren, falls sie grofS und tragfihig genug waren, sowohl die verschiedenen Ver-
eine als auch die staatlichen Gesundheitsimter.**

91 StAPENHORST, Die Tatigkeit der Bielefelder Frauen in der Trinkerfiirsorge, in: DEUTSCHER
VEREIN g.d.M.g.G. (Hg.) (1908), zit. nach 13) Boum, M., S. 52 ff.

92 ebd.
93 vergl. 13) a.a.0.,S. 53 f.
94 ebd.S. 55
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Zur Vereinheitlichung der Rahmenbedingungen trug die Griindung einer
»Zentrale fur Trinkerfursorge« bei, die in Westfalen in Tragerschaft der Lan-
desversicherungsanstalt in Munster ihren Sitz hatte.

Durch die Trinkerfursorgestellen wurde die Betreuung der Suchtkranken zu-
nehmend professioneller. Mindestens ein im Hauptamt vollzeitlich beschaftig-
ter Trinkerfursorger, von dem personliche Abstinenz und die Mitarbeit in ei-
nem alkoholgegnerischen Verein erwartet wurde, verfiigte tiber rechtliche
Kenntnisse, padagogische Fahigkeiten und entsprechende Einsatzbereitschaft
fur die Trunksiichtigen.”

In einem 1910 geschlossenen Arbeitsvertrag zwischen dem »Deutschen Ver-
ein gegen den Mifsbrauch geistiger Getranke fir Binde und Ennigloh« und
dem Diakon Miiller als Trinkerfiirsorger wird in § 4 bestimmt: »Diakon Miil-
ler hat einen seinen Pflichten und seiner Stellung angemessenen Lebenswandel
zu fiihren, insbesondere ist er gehalten, vollige Enthaltsamkeit von geistigen
Getranken zu wahren und strenge Amtsverschwiegenheit zu iiben. «*

Die Zusammenarbeit mit kommunalen Behorden, Gerichten, Sozialver-
sicherungstrigern, Lehrern und Arzten als auch mit den 6rtlichen Abstinenz-
vereinen sollte einen moglichst vollstindigen Uberblick iiber alle am Ort bzw.
dem Einzugsgebiet ansissigen Trunksiichtigen verschaffen.””

Die mindestens konsiliarische Beteiligung eines Arztes diente u.a. der Stel-
lung der Diagnose, der Abfassung von Gutachten fiir Trinkerheilstattenkuren
und dem Angebot von Sprechstunden.”®

Dartiber hinaus war die Nachsorge nach Durchfihrung einer Kur in einer
Trinkerheilstitte ein wichtiges Aufgabenfeld der Firsorgestellen. Die Reinteg-
ration in die Familie und vor allem die Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess standen dabei im Vordergrund der Bemiithungen.

Waren im katholisch-westfilischen Landesteil durch Ortsgruppen des Kreuz-
buindnisses Fursorgestellen fiir Alkoholkranke eingerichtet worden (bis 1909
20 Firsorgestellen bei 96 Ortsgruppen im Bereich der Erzdiozese Paderborn),
so liberlieflen im evangelischen Landesteil die Guttempler sowie Blaukreuz-

95 ebd.S. 63
96 vergl. 157b) Vertrag ...
97 vergl. 13) a.a.0., S. 63
98 ebd.S. 64
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gruppen die Initiative eher den Kommunen und dem »Deutschen Verein gegen
den Mifsbrauch geistiger Getranke«.

Die kommunalen Fiirsorgestellen galten schon damals als »hoherschwellig«,*
da sie traditionell Teil der Armenpflege waren und ihre Inanspruchnahme oft
zur Stigmatisierung der Betroffenen fithrte. Zudem war eine vorbeugende Ar-
beit im Rahmen der Polizei- und Armenverwaltung kaum zu leisten, da diese in
der Regel erst in einem sehr spiten Stadium der Trunksucht mit dem Trinker
konfrontiert wurden. Zwangsmafinahmen waren dann haufig nicht mehr zu
umgehen.®

Aufgabe sowohl der ehrenamtlichen Trinkerfiirsorgerinnen und Trinker-
fursorger als auch der Mitglieder ortlicher Abstinenzvereine war die Durchfiith-
rung von hiufigen Hausbesuchen. Anders als die kommunalen Fursorgestellen,
deren Arbeit oft durch Kontrolle und Zwang gekennzeichnet war, hatten die
durch Vereine getragenen Trinkerfiirsorgestellen iiberwiegend die Funktion,
Zutrager fuir die bestehenden Trinkerheilstitten zu sein und Vermittlerfunktion
zwischen diesen und den ortlichen Abstinenzvereinen zu iibernehmen.!!

Als wichtigste Aufgabe tibernahmen die Trinkerfiirsorgestellen die Betreuung
der Angehorigen des Trinkers. Des Weiteren wurde der Versuch unternommen,
mit dem Trinker Verbindung aufzunehmen, um ihn dem Arzt, einem Abstinenz-
verein oder der Trinkerheilstatte zuzufihren. Auch war die Frage der Entmiindi-
gung oder deren massive Androhung fiir die Fiirsorgestellen bedeutsam.

Im Jahre 1910 wurde die vorbildliche Zusammenarbeit der Firsorgestellen
mit den Abstinenzvereinen in Berlin so beschrieben: »Wir sind dankbar, dafs
sich uns die Hilfe grofler Abstinenzvereinigungen (...) bietet. Ohne sie verlohnte
sich nicht unsere Wirksamkeit der Miithe. Der Guttemplerorden macht durch
seinen Vertreter allwochentlich unsere Sprechstunde von Anfang bis Ende mit.
Der Orden vermittelt wichtige Recherchen in der Hauslichkeit unserer Kran-
ken, lafst uns seinen erfahrenen Rat jederzeit zuteil werden, wir konnen seine
praktischen Kenntnisse bei der Abfassung ausfiihrlicher Antrage, z.B. bei Ent-
miindigung verwerten und ist damit einverstanden, dafs wir ihm unsere samtli-
chen Kranken zur Sichtung zuweisen. (...) Auch der Blaukreuzverein, das Kreuz-
biindnis und die Heilsarmee bieten uns ihre Hilfe an.«

99 »Hoher«- und »niederschwellig«: Begriffe aus der gegenwirtigen Suchtkrankenversorgung
zur Bezeichnung des erleichterten oder erschwerten Zuganges zu den Einrichtungen und
Angeboten der Suchtkrankenhilfe.

100 ebd. S. 57 und S. 59

101 ebd. S. 60 ff.
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War in Westfalen die Zusammenarbeit auf ortlicher Ebene zwischen den
Mifigkeits- und Enthaltsamkeitsvereinen, kommunalen und staatlichen Stel-
len (wie den Gesundheitsimtern und den Polizeiverwaltungen) sowie den Ge-
richten und schliefSlich den Trinkerheilstitten gut und teilweise beispielhaft
vorangekommen, so eroffnete auf Landesebene die 1910 ins Leben gerufene
»Zentrale fur Trinkerfiirsorge« in Minster neue Perspektiven der Zusammen-
arbeit.

Die Initiative dazu ging von der Landesversicherungsanstalt Westfalen aus.
Diese war 1891 im Gefolge der Bismarck’schen Sozialgesetzgebung als »Invali-
ditats- und Altersversicherungsanstalt Westfalen« gegriindet worden und be-
treute zu Beginn etwa 700 000 Versicherte. 1899 wurde sie in » Landesversiche-
rungsanstalt Westfalen« umbenannt. Bis zum Jahre 1902 waren allerdings
Heilmafinahmen in Trinkerheilanstalten wegen zu geringer Besserungsaussichten
von Leistungen ausgeschlossen. Schliefflich war man bereit, sechsmonatige Ku-
ren, wenn sie sich im Nachhinein als erfolgreich erwiesen hatten, fiir Manner in
den westfilischen Trinkerheilanstalten » Bernhards Hof« in Maria Veen, »Fried-
richshiitte« bei Bielefeld und »Elim« bei Herford, fiir Frauen in der Heilstitte
»Mara« bei Herford, zu unterstiitzen, da Untersuchungen ergeben hatten, dass
der ldangerfristige Erfolg meistens dann eintrat, wenn der Anschluss an Absti-
nenz- und MifSigkeitsvereine gegliickt war.

Wenn auch die Landesversicherungsanstalt Westfalen keine Trinkerfiirsorge-
stellen in eigener Regie unterhielt, unterstiitzte sie doch die von den Vereinen
und den beiden Konfessionen betriebenen Stellen durch finanzielle Zuwendun-
gen und die Ausbildung von Trinkerfirsorgern. Die »Westfilische Zentrale fiir
Trinkerfursorge« kann als Vorldufer der »Reichshauptstelle gegen die Sucht-
gefahren« im Berlin der Weimarer Republik bzw. der spateren bundesdeutschen
»Hauptstelle gegen die Suchtgefahren« in Hamm/Westfalen gelten. Urspriing-
lich war sie nur fiir den Bereich Minster gedacht, dann aber durch die Initiative
der Landesversicherungsanstalt auf ganz Westfalen ausgedehnt worden. Auf
der Tagung in Miinster 1911 erklarte man selbstbewusst, »daf$ die Provinz West-
falen in der Trinkerfursorge an der Spitze marschiert«.!%?

Die Zentralstelle diente dem regelmafSigen Austausch der in der Trinkerrettung
Tatigen, also sowohl den ehrenamtlichen Helfern der verschiedenen MafSigkeits-
und Abstinenzvereine als auch den haupt- und nebenamtlichen Fiirsorgerinnen
und Fiirsorgern in den Trinkerfiirsorgestellen.

102 vergl. 170) Centrale der Trinkerfiirsorge
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Die gute Zusammenarbeit zwischen den evangelischen und katholischen
Einrichtungen, die vor allem auf dem Lande und den Kleinstddten ihre Schwer-
punkte hatten, lag der Miinster’schen Zentrale besonders am Herzen. Die enge
Zusammenarbeit mit der Landesversicherungsanstalt sollte der moglichst rei-
bungslosen Abklirung der Finanzierung von Trinkerkuren in den Heilstatten
dienen. Diese wurden nur unter bestimmten Voraussetzungen genehmigt: So
musste eine bestimmte Anzahl von »Marken« geklebt worden sein, ein irztli-
ches Gutachten die Notwendigkeit einer Kur und eines schon fortgeschrittenen
Krankheitsstadiums bescheinigen.

Auch der entmundigten Trinker nahm man sich an und kiimmerte sich um
Arbeit und Unterbringung nach der Kur, die in den meisten Fallen in Benning-
hausen stattfand. Dariiber hinaus wurde der Kontakt zu den Richtern, die fiir
die Entmindigungen zustindig waren, gesucht. Und selbst fiir entlassene Ge-
fangene, die als Trinker bekannt waren, fithlte man sich verantwortlich. Ein
weiteres Aufgabenfeld der Zentrale sollte sich vorbeugenden MafSnahmen wid-
men. Die Herausgabe bzw. Unterstiitzung von Zeitschriften und Aufklarungs-
schriften sowie offentliche Vortrige bei unterschiedlichsten Anldssen standen
dabei im Vordergrund. Und auch die Weiterbildung der in den Fiirsorgestellen
tatigen Mitarbeiter gehorte zum Aufgabenkatalog.

Mit dem 1. Weltkrieg 1914-18 kam die Tatigkeit der Antialkoholbewegung
weitgehend zum Stillstand. Das Pflegepersonal der Heilstitten und viele Mit-
glieder der Abstinenzvereine wurden zum Kriegsdienst eingezogen. Die Gebau-
de der Heilstitten und Heilanstalten wurden zu Lazaretten, Genesungsheimen,
Kriegsgefangenenlagern und Flichtlingsunterkiinften umfunktioniert.

Die Alkoholknappheit fithrte zu einem deutlichen Absinken der Trunksucht-
falle. Hinzu kam, dass die Regierung den Alkoholgenuss im Felde zunichst
untersagte. Konnte diese Anweisung zu Beginn des Krieges noch weitgehend
durchgesetzt werden, so war dies im weiteren Kriegsverlauf nicht mehr mog-
lich. Die zunehmende Verschlechterung der Ernihrungssituation, der immer
starker einsetzende Hunger breiter Bevolkerungskreise, die oft desolate Verfas-
sung der heimkehrenden Soldaten, dazu Arbeitslosigkeit und Inflation trugen
wesentlich zum erneuten Anstieg des Alkoholkonsums bei.

Von dieser Entwicklung waren die in den Heil- und Pflegeanstalten verblie-
benen Suchtkranken besonders betroffen. Mit anderen Patienten auf engstem
Raum zusammengedringt, vollkommen unzureichend betreut und behandelt,
dazu die aufSerst mangelhafte Erndhrung — all dies fithrte hiufig zu Krankheit
und Tod.
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Ein mithsamer Neubeginn

Die Folgen des 1. Weltkrieges

Zahlreiche Mitglieder der Abstinenzvereine waren im Krieg gefallen, der Wie-
deraufbau der Gruppen nach 1918 gestaltete sich mithsam. Fithrende Krifte der
alkoholgegnerischen Verbidnde waren traditionell politisch konservativ einge-
stellt'® und verhielten sich dementsprechend eher distanziert zu den Institutio-
nen und Organen der Weimarer Republik.1*

Um die Krifte zusammenzufassen, wurde 1921 die »Reichshauptstelle gegen
den Alkoholismus« in Berlin gegriindet.!®> Damit hatten die beiden groflen Or-
ganisationen der Antialkoholbewegung im Deutschen Reich, der »Deutsche
Verein gegen den Mifsbrauch geistiger Getranke« und der »Allgemeine Deut-
sche Zentralverband zur Bekdmpfung des Alkoholismus« nach Jahrzehnten des
Nebeneinander und der Konkurrenz zusammengefunden. Der »Deutsche Ver-
ein« hatte sich der Forderung nach Enthaltsamkeit statt MafSigkeit angeschlos-
sen. Damit war auch inhaltlich eine gemeinsame Grundlage geschaffen.

1921 fand der »Erste Deutsche Alkoholgegnertag« in Breslau statt. Themen-
schwerpunkt war das Gemeindebestimmungsrecht, das die fallige Reform des
Konzessionswesens dergestalt regulieren sollte, dass die Kommunen die Zahl
der Schankstitten festgelegen konnten. Auflerdem galt der Anderung der Trink-
sitten schon seit lingerem die Aufmerksamkeit der alkoholgegnerischen Ver-
biande. Neben der Propagierung alkoholfreier Getranke wurde fiir die Einrich-
tung von Milchverkaufsstinden und Kaffeehallen geworben. Die Bemithungen
fithrten jedoch in den darauf folgenden Jahren nicht zum gewunschten Erfolg.
Lediglich Kindern und Jugendlichen bis zum 16. Lebensjahr durfte kein Alko-
hol verkauft werden. Die angestrebte Ausweitung auf Personen bis zum 18. Le-
bensjahr konnte nicht durchgesetzt werden.!%

103 Das heifSt ihre politische Heimat waren tiberwiegend die biirgerlich-konservativen, »kaiser-
treuen« Parteien, bsp. die Deutsch Nationale Volkspartei (DNVP).

104 vergl. 13) Boum, M., S. 77

105 vergl. HauscHILDT, E. in 28) Suchtkrankenhilfe in Deutschland, S. 30 ff.

106 Vor allem die starke Lobby des »Alkoholkapitals« (Brauereien, Getrankevertriebe, Winzer-
verbinde, Gaststittenvertretungen) wurde dafiir verantwortlich gemacht.
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Auch ein weiteres Ziel der alkoholgegnerischen Verbinde, die Verabschie-
dung eines Trinkerfirsorgegesetzes durch den Reichstag, konnte nicht erreicht
werden. Dabei ging es im Wesentlichen um die gesetzliche Regelung von Zwangs-
mafinahmen gegentiber Alkoholkranken. Das Mittel der Entmiindigung schien
nicht ausreichend, da es nur bei weit fortgeschrittener Erkrankung griff.

Behordlicherseits war auch der iiberhand nehmende Haustrunk kaum zu kont-
rollieren. »Drogerien und Feinkostgeschifte, (...) die im Besitz der Konzession
zum Verkaufe von Cognac, Rum, Arrak und besseren Likore sind (...) verkauf-
ten auch billigen Kornbranntwein und andere wohlfeile Spirituosen, z. B. Cognac-
verschnitt in grofSen Mengen an das Publikum, da sie ohne diese Konzessionen
kaum lebensfihig waren. « 1%

Der »Heilstittenverband« reaktivierte seine durch den Krieg weitgehend zum
Stillstand gekommene Arbeit und traf sich Ende 1920 auf einer ersten Jahres-
tagung. Man beschloss, in bisheriger Weise die Heilstdtten zu betreiben und
verwies auf beachtliche Erfolge. Nach einem kriegsfolgebedingten, starken Riick-
gang der Zahl der Heilstdtten verfiigte man 1927 reichsweit wieder uiber 35
Anstalten,'®® darunter fiinf Hauser fur Entmiindigte bzw. unter vorlaufige Vor-
mundschaft Gestellte.

1927 schlossen sich die konfessionellen Dachverbinde, die »Evangelische
Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekimpfung der Alkoholnot« und der »Reichs-
ausschufd der Katholiken gegen den Alkoholmifsbrauch«, der »Reichshaupt-
stelle gegen den Alkoholismus« an.

Zur Unterstiitzung der von privaten Organisationen geplanten Fiirsorgeein-
richtungen fiir Alkoholkranke wies der Regierungsprasident in Arnsberg im
Jahre 1925 Kreise, Stidte und Gemeinden an, kostenfrei »Bauland, Stamm-
oder Bauholz, Gewihrung einer Beihilfe oder ein gering zu verzinsliches Darle-
hen« zur Verfigung zu stellen.'®”

Im selben Jahr erlief§ der Oberprisident der Provinz Westfalen in Munster
eine Verfugung betreffend die »Bekdmpfung von Schund im Buch, Film, des
MifSbrauchs von Alkohol usw.« und wies darauf hin, »daf§ im Kampf gegen
den Alkohol alle infrage kommenden Einzelpersonen, Personenkreise und Or-
ganisationen eng zusammenarbeiten miissen«. Angesprochen wurden Geistlich-

107 vergl. SCHULTE, G., a.a.0. S. 233
108 vergl. 13) Boum, M., S. 94
109 vergl. SCHULTE, G., a.a.0. S. 233
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keit, Arzte und Lehrer, aber auch Gewerkschaften und andere Berufsorgani-
sationen, die in Kirche, Schule und Presse aufklarerisch wirken und gegen den
Alkoholismus vorgehen sollten.

In diesem Sinne unterstiitzte die Regierung in Arnsberg die Errichtung alko-
holfreier Einrichtungen wie Heime, Milchbars etc., die Anschaffung und Ver-
teilung von Schrift- und Anschauungsmaterial fiir den Schulunterricht sowie
den Wandererunterricht gegen den Alkoholmissbrauch.

Damit wurde besonders der Jugend gedacht, die nach Ansicht des Regierungs-
prasidenten in Arnsberg wegen der zahlreichen Freibierschiitzenfest im Sauer-
land besonders gefihrdet zu sein schien. Die Ortspolizeibehorden sollten auf
Vereinsvorstande und Eltern einwirken, kein Bier an Jugendliche auszuschenken
und diese veranlassen, bei Einbruch der Dunkelheit den Festplatz zu verlassen.
Letztlich waren die Vereine lediglich bereit, auf den Ausschank von Branntwein
zu verzichten, da dieser die Feste »unschon und roh gemacht« habe.!"

In Westfalen kam neben den Trinkerheilstitten in Herford, Eckardtsheim
(frither Wilhelmsdorf) bei Bielefeld, Hamm und Benninghausen der 1929 eroff-
nete »Heidehof fiir Alkohol- und Nervenkranke« in Maria Veen (frither
»Bernhards Hof«) bei Borken hinzu. Bei Zusammenkiinften der westfilischen
Trinkerfiirsorgestellen in Miinster wurde festgestellt, »daf$ die amtlichen Trinker-
fursorgestellen und die Wohlfahrtsamter weniger grofSe Bedenken gegen den
>Westhof« bei Benninghausen hatten, daf§ aber die privaten Trinkerfiirsorge-
stellen und die Trinkerrettungsvereine mehr fiir den >Blaukreuzhof« bei Soest
und andere Trinkerheilstiatten waren, die nicht als geschlossene Anstalten anzu-
sehen sind«."" Untersuchungen hinsichtlich des Kurerfolges der in den Heil-
stitten behandelten Patienten in den Jahren 1922-26 erbrachten dhnliche Er-
gebnisse wie schon in den Jahren vor 1914: Je ein Drittel wurden als »geheilt«,
»gebessert« und »nicht geheilt« eingestuft.

Die Weltwirtschaftskrise 1929-32 hatte fur die Heilstidtten schwerwiegende
Konsequenzen: Der Riickgang der Belegungen fuhrte zur SchliefSung mehrerer
Hiuser. Man weigerte sich jedoch, Einrichtungen zusammenzulegen, um die
Qualitat der Behandlung nicht zu gefihrden. Allerdings war man bereit, beson-
dere Abteilungen fiir leichtere und schwere Fille (teils offen, teils geschlossen)
einzurichten. Die zunehmende Verbreitung der Trinkerfursorgestellen und die
fortschreitende Professionalisierung der dortigen Arbeit lieflen vor allem vor

110 vergl. ScHULTE, G., a.a.0. S. 234
111 vergl. 163) Loumann, W.
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dem Hintergrund der knapper werdenden finanziellen Mittel die Frage nach
der Notwendigkeit der Trinkerheilstitten aufkommen. Zudem waren die 6f-
fentlichen Kostentrager sehr zurtickhaltend mit der Bewilligung von Kuren. Dies
auch deshalb, weil sie weiterhin nur bei Vorliegen einer fortgeschrittenen Trunk-
sucht zu Leistungen verpflichtet waren. Eine dariiber hinaus mogliche Uber-
nahme der Kosten eines Heilverfahrens war u.a. an das Vorliegen einer drztli-
chen Bescheinigung gebunden, in der, neben der Erkrankung an Trunksucht die
Arbeitsunfahigkeit und die Notwendigkeit einer Heilstiattenbehandlung besta-
tigt werden mussten. Die Wiederherstellung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
wurde primares Ziel der Behandlung.'?

112 vergl. 13) Boum, M., S. 95
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Hermann Simon, die Giitersloher Anstalt und die Alkoholfrage

Ab Oktober 1928 wurde in unmittelbarer Nachbarschaft der bereits bestehen-
den Universitatskliniken in Miinster die Universitats-Nervenklinik in Betrieb
genommen.'” Bereits seit 1878 gab es im Norden Miinsters die Provinzial-Heil-
anstalt »Marienthal«, urspriinglich ein Kloster der »dames de sacre coeur«. Die
Zusammenarbeit war nach Darstellung des ersten Direktors der Universitats-
nervenklinik, Professor Adalbert Kehrer, »von Anfang an und ohne jede Trii-
bung in all den vielen Jahren eine schone, von Rivalitit oder gar Konkurrenz
freie« 11

Universitats-Nervenklinik Miinster

In der von Kehrer 1962 verfassten »Geschichte der Universitits-Nervenklinik
Miinster« sind, neben einer Vielzahl von Uberlegungen zur baulichen Gestal-
tung, auch solche zur Belegung der geplanten Stationen festgehalten. Da es sich
um eine » Neuro-psychiatrische Klinik« handelte, sollten die so genannten »rei-
nen« Nerven- von den psychisch Kranken getrennt werden. Suchtkranke wur-
den in dem Bericht nicht erwihnt und sind wohl nur in Einzelfillen aufgenom-

113 vergl. 67) KEHRER, A., S. 1
114 ebd., S. 2
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men worden. Neben der eingeschrinkten raumlichen Situation, war offensicht-
lich das geringe wissenschaftliche Interesse an suchtkranken Patienten, wie
andernorts auch, dafiir verantwortlich.'

Als Mitglied einer vom Oberprisidenten eingerichteten Besuchskommission
war Kehrer als psychiatrischer Gutachter fur die Provinzial-Anstalten Marienthal,
Lengerich und Giitersloh zustindig. Von Letzterer berichtete er: »Das eindrucks-
vollste Erlebnis bei einer solchen Besichtigung hatte ich beim ersten Besuch der
Anstalt Gutersloh. Diese bildete damals das Mekka aller fortschrittlichen Psy-
chiater, man kann sagen: aus ganz Europa. Dies war darin begrundet, dafS ihr
Direktor, Ob.-Medizinalrat Dr. Hermann Simon, eine das ganze Anstaltswesen
im wahrsten Sinne revolutionierende Tat nicht blof$ ersonnen, sondern dort
auch strikt durchgefuhrt hatte: Die Beschiftigungs- und Arbeitstherapie psy-
chisch Kranker. Als wir zum ersten Male dort erschienen, iberreichte uns Simon
eine Liste, in der genauestens aufgefiihrt war, wie viele bettligerig und wieviele
systematisch zu den aller verschiedensten handwerklichen Arbeiten herangezo-
gen waren. Das Verhaltnis zwischen jenen und diesen betrug ca. 3 : 97!«116

Auch in der Giitersloher Anstalt blieb unklar, wie viele Suchtkranke sich
unter den Patienten befanden und moglicherweise erfolgreich mit Hilfe der
Simon’schen Arbeits- und Beschaftigungstherapie behandelt wurden. Dies mag
auch daran gelegen haben, dass aufgrund der »Verordnung tiber die Fursorge-
pflicht« aus dem Jahre 1924 den Landesfiirsorgeverbanden lediglich die Fuir-
sorge fiir Geisteskranke, nicht aber fiir Trinker zugewiesen worden war.

In einem diesbeziiglichen Schriftwechsel zwischen Hermann Simon, dem west-
falischen Provinzialfursorgeverband sowie dem stadtischen Wohlfahrtsamt
Bielefeld wies Simon ausdriicklich darauf hin, dass »Trinker nur insoweit der
Fursorgepflicht des Fiirsorgeverbandes unterliegen, als sie und solange sie deutli-
che Zeichen einer geistigen Storung darbieten, die Anstaltfiirsorge notig macht.
Ist nach Abklingen der geistigen Stérung oder, ohne daf$ eine geistige Storung
bestanden hat, eine verlingerte Anstaltinternierung lediglich zum Zweck der
Entwohnung vom AlkoholmifSbrauch erforderlich oder zweckmifig, so kann sie
auch in einer Provinzial-Heilanstalt stattfinden, aber nur im Sinne der Trinker-
und nicht der Geisteskrankenfursorge. Ist diese verlingerte Internierung eine un-

115 Dies dnderte sich erst in den 1980er-Jahren. Die Psychiatrische Universititsklinik, unter der
Leitung von Professor Rainer Tolle, tibernahm fiir einen Teil der Stadt Miinster die psychiat-
rische Pflichtversorgung und war damit auch fiir die Behandlung von Suchtkranken zustin-
dig.

116 ebd.,S.7
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Hauptgebaude der Westfilischen Provinzialheilanstalt, in der die Raume fiir die Verwaltung
eingerichtet wurden. Hier hatte Hermann Simon sein Arbeitszimmer. (Fotografie um 1925, aus:
Ludwig Schluckebier: Wie im neuen Giitersloh gebaut wird. Berlin 1925, S. 57).

freiwillige, so ist dazu der Antrag oder die Zustimmung des Vormundschaftsge-
richts nach Entmiindigung des Trinkers wegen Trunksucht erforderlich. «!!

Simon wehrte sich gegen eine Praxis der Abschiebung: »Trinker werden, wenn
es drauflen nicht mehr mit ihnen geht, als >geisteskrank« der Irrenanstalt tiber-
wiesen.« Da die Zeichen einer geistigen Erkrankung, meistens im Sinne eines
Delirium tremens, aber nur wenige Tage anhielten, sah Simon keine Moglich-
keit, den Trinker gegen seinen Willen weiter zu behandeln. Lediglich bei denje-
nigen Alkoholkranken, die aufgrund ihres langjihrigen Abusus bleibende geistige
Schidigungen davongetragen hatten, sah er eine Fursorgepflicht des Firsorge-
verbandes, der sich dieser mit dem Trinkerheim in Benninghausen angenommen
habe: »Fiir die Praxis werden wir doch eine Grenze suchen miissen, wo sich
>Trunksucht< mit ihren unmittelbaren Folgen und >Geisteskrankheit infolge von
AlkoholmifSbrauch« trennen lassen. Ich sehe diese Grenze dort, wo geistige krank-
hafte Verinderungen schwerer Art nicht nur als unmittelbare Alkoholwirkung
(d.h. im Alkoholrausch selbst) auftreten, sondern auch ohne dafs immer Alko-
hol weiter genossen wird, dauernd bestehen bleiben oder wenigstens lingere
Zeit.«'8

Simon sah durchaus die Notwendigkeit einer langerfristigen Behandlung in
einer Provinzial-Heilanstalt nach der Entgiftungsbehandlung, hielt dafiir aber
die Entmiindigung des Trinkers fiir unabdingbar: »Ich muf§ also davor warnen,

117 vergl.162) Simon, H.
118 ebd.
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Trinker, sofern sie nicht an einer wirklichen Geisteskrankheit, sondern nur an
akutem Alkoholismus leiden, in die Irrenfiirsorge zu tibernehmen. Es diirfte
den zustindigen Behorden anheim zu geben sein, unter allen Umstianden zunichst
die Vormundschaft wegen Trunksucht — und sei es zunichst nur die vorlaufige
Vormundschaft — herbeizufiihren, da erst dadurch die rechtliche Grundlage dafiir
geschaffen wird, den Trinker auch so lange in einer geeigneten Anstalt festzu-
halten, wie es im Interesse seiner Heilung oder Besserung notwendig ist. Wer
die Kosten einer solchen Unterbringung dann zu tragen hat, ist eine Frage, die
Verwaltungsbeamten priifen mogen. (...) Sie (die Trinker, d.V.) mangels ande-
rer Anstalten in die Irrenanstalt aufzunehmen, habe ich keine Bedenken, sofern
das oben erwihnte veranderte Aufnahmeverfahren Platz gegriffen hat und die
Unterbringung durch Vormundschaftsgericht sanktioniert wird.«'?

Zu dieser Thematik dufSerte der Berliner Anstaltsdirektor Bratz 1929 in der
»Arztlichen Sachverstindigen-Zeitung« die Ansicht: »Die geschlossene Anstalt
ist auch deshalb unentbehrlich, weil viele Trinker in den ersten Wochen und
Monaten uneinsichtig nach draufSen driangen und erst spater, wenn die Alkohol-
wirkung auf das Zentralnervensystem sich gemindert hat, die Einsicht und den
Willen zu dauernder Enthaltsamkeit gewinnen. (...) Soweit die Irrenanstalten
fur die Behandlung der Trinker in Betracht kommen, schlage ich daher vor, dafs
sie sich eigene, von der iibrigen Anstalt gesonderte Trinker-Heilstdtten anglie-
dern, wie dies bereits in Wien-Steinhof, Konstanz und Berlin-Wittenau gesche-
hen ist. (...) Der betreffende Heilstattenkomplex nahert sich durch dieses Sys-
tem mehr dem Geprige eines Krankenhauses und verliert bis zu einem gewissen

Grade den jetzigen in den Augen der Bevolkerung den Irrenanstalten anhaften-
den Makel. «120

Bratz hielt auch deshalb derartige »Abstinenzsanatorien« fiir unabdingbar,
da »eben nur ein Bruchteil der behandlungsbediirftigen Trinker und leider auch
nur ein Bruchteil der Frithalkoholisten, auf welche es immer wieder ankommt,
zum freiwilligen Eintritt in eine (offene) Heilstatte tiberredet werden kann«.'?!
Er wies auf die weitere Erfahrung hin, dass sich unter den Patienten der Irren-
anstalten viele Alkoholkranke befinden, die unzureichend behandelt wiirden:
»Unter den 1926 in Herzberge (bei Berlin, d. V.) aufgenommenen 1084 Miannern
befanden sich 698 Trinker. Unter diesen waren 496 bereits mehr als einmal in
Herzberge aufgenommen. Aufnahmen zum 20., 30. und selbst zum 70. Male
sind durchaus keine Seltenheit. «'2?

119 ebd.
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Hermann Simon in seinem Arbeitszimmer vor seinem Schreibtisch.
(Fotografie um 1930. Institut fiir Geschichte der Medizin und des

Krankenhauswesens der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule Aachen.)

Der Berliner Anstaltsdirektor pladierte dafiir, »vor allem die Frithalkoholiker
bis zur Erzielung einer Aussicht auf Dauerabstinenz in der Anstalt zu halten,
ohne Scheu vor etwaigen Beschwerden«. Eine vertrauensvolle Beziehung zu dem
Kranken, unter Einbeziehung der Familie, »regelmifiige Beschiftigung, wie sie
die reichen Mittel der grofSen Heilstatten im Freien, auch in Werkstatten, im
Biiro, Bibliothek vielseitig bieten. (...) Auch psychotherapeutische Anwendun-
gen« seien geeignete Mittel. Wiirden alle »arztlichen Beeinflussungen versagen,
miissen die im Entmiindigungsverfahren liegenden rechtlichen Moglichkeiten
bis zum Ende ausgenutzt werden«. Als letzte Stufe kiame schliefSlich »die Uber-
weisung in die Arbeitsanstalt« in Betracht: »Die einzelnen, nach Brauweiler (das
rheinische Pendant zum westfilischen Benninghausen, d. V.) erfolgten Uberwei-
sungen haben jedenfalls ginstig, d. h. warnend auf die anderen Trinker ge-
wirkt, «123

Bratz schloss sich der Forderung an, »im kiinftigen Irrenfiirsorgegesetz unter
den in die geschlossene Anstalt Aufzunehmenden die klare Einbeziehung der
Stichtigen«'?* zu verlangen.

In einem Briefwechsel mit dem Stidtischen Wohlfahrtsamt in Bielefeld be-
ziiglich der Aufnahme und Entlassung eines gemeinsamen, alkoholkranken Pa-

123 ebd., S. 181
124 ebd., S. 186
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tienten entwickelte Hermann Simon seine Vorstellungen iiber eine angemessene
Behandlung: Nachdem der Trunksiichtige sich drei Monate in verschiedenen
Arbeitsbereichen bewihrt hitte, meinte Simon, eine Entlassung gutheifSen zu
konnen: »(...) denn nur der Versuch kann zeigen, ob ein Alkoholiker die Selbst-
beherrschung zu geordneter Fithrung auch in der Freiheit aufbringt. Eine ge-
wisse Uberwachung muf3 dabei allerdings geiibt werden, so daf$ beim Riickfillig-
werden sofort wieder eingegriffen werden kann. Am besten treten solche
Menschen einem Abstinenz-Verein bei, der ihnen den notigen Ruckhalt bie-
tet.«'2> Da Simon wusste, daf$ es um die hiuslichen Verhiltnisse des Betreffen-
den nicht gut stand, bat er um vorbereitende Schritte fiir die versuchsweise
Entlassung, denn »(...) wird K. einfach von hier weggeschickt, ohne daf§ dafiir
gesorgt ist, dafs er in geordnete Verhaltnisse kommt, dann vermindern sich die
Aussichten, dafS er sich draufSen halten wird, erheblich«.'* Aufgrund der Vor-
geschichte hielten die Fiirsorger in Bielefeld die Entlassung fiir verfritht und
baten, den K. »(...)noch eine zeitlang dort behalten zu wollen« und, aufgrund
der schwierigen Familienverhaltnisse und dem nachteiligen Bekanntenkreis, »(...)
nach seiner etwaigen Entlassung zuerst in den >Blaukreuzhof« bei Dinker, Kreis
Soest« zu entlassen.'?’

Entgegen aller Erfahrungen der Trinkerheilstdtten beharrte Simon darauf,
dass bei der ersten Kur eine Entlassung nach drei Monaten angemessen sei und
erst nach einem Fehlschlag »sofort die zweite Kur mit einem halben Jahr volli-
ger Abstinenz und tiichtiger Beschiftigung«'?® am Platze sei. Er sprach sich ge-
gen starre Behandlungszeiten aus und plddierte stattdessen fur ein individuelles
Vorgehen. Simon wies schliefSlich auf »die besondere Wichtigkeit der guten
Uberwachung und auch Beratung wihrend der versuchsweisen Entlassung«'?°
hin: »In den heutigen wirtschaftlichen Schwierigkeiten ist die Gefahr doppelt
grof$, dafS ein mit den besten Vorsitzen wieder ins freie Leben tretender Gefahr-
deter bald wieder Trost und Vergessen seiner Lage im Schnaps sucht, wenn
niemand ihn aufnehmen, niemand ihn beschiftigen will, wenn er tiberall abge-
wiesen und wieder auf die Strafle geschickt wird.«°

Die Wiedereingliederung sah Simon als »dankbares Betitigungsfeld fur die
Trinkerfursorgevereine« und hielt es fiir »unbedingt notwendig, daf$ sich sol-
che Menschen an einen Abstinenzverein anschliefSen und daf$ zu einem solchen

125 vergl. 162) a.a.O.
126 ebd.
127 ebd.
128 ebd.
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Anschluf$ auch ein gewisser behordlicher Druck auf sie ausgetibt wird «.3! Simon
verkannte zwar nicht die »ZweckmafSigkeit einer lingeren Internierung zur
Entwohnung von Alkohol«, diese war fur ihn jedoch nur auf der Grundlage der
Entmiindigung wegen Trunksucht und einer entsprechenden Anordnung des
Vormundschaftsgerichtes denkbar. In erster Linie wiren fir die Behandlung
Stichtiger die Trinkerheilstitten zustindig. Nur fir den Fall, dass eine Unter-
bringung dort nicht durchfithrbar sei, kime die Aufnahme in eine Provinzial-
Heilanstalt in Betracht.

Blaukreuz-Hof in Eilmsen bei Soest. Postkarte aus dem Jahr 1906

131 ebd.
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Ambulant vor stationar?

Die Bliite der Trinkerfiirsorgestellen

Die vor dem 1. Weltkrieg aufgenommene Titigkeit der Trinkerfirsorgestellen
sollte in der Weimarer Republik eine erhebliche Ausweitung erfahren. Gab es
1914 reichsweit 69 Fursorgestellen, so stieg die Zahl bis Ende der 1920er-Jahre
auf tiber 500 an, die jedoch iiber ein ganz unterschiedliches Aufgaben- und
Leistungsprofil verfiigten.

Wilhelmine Lohmann, Zentralfigur der Stadtischen Fiirsorge fur Alkohol-
kranke in Bielefeld, zihlte 1920 auf, dass zum Arbeitsausschuss der alkohol-
gegnerischen Verbande der Stadt folgende Organisationen gehorten: » Der Blau-
kreuz-Verein (200 Mitglieder), der OrtsausschufS der Guttemplerlogen (53), der
Bund abstinenter Frauen (90), der Bezirksverein gegen den MifSbrauch geistiger
Getrianke (200), die Frauengruppe gegen den MifSbrauch geistiger Getrianke
(200). Dazu kommt das Jugendwerk der Guttempler und Alkoholgegner.«!3
Um finanzielle Zuschiisse zu erhalten, erwihnte sie verschiedene Aktivititen
der Gruppen: eine Ausstellung, Veranstaltung von Vortragen in Schulen, aber
auch in Kreisen der Feuerwehr, bei Sanititerkolonnen, Gewerkschaften und
sonstigen Berufsgruppen sowie die Verteilung von Schriften. Sie wies darauf
hin, dass es weitere Gruppen der Guttempler und des Blaukreuz-Vereins unter
anderem in Gutersloh, Herford, Bethel und Minden gibe.!3

Wurden zum einen »Wohnzimmerberatungen« durch besonders engagierte
Mitarbeiter ortlicher alkoholgegnerischer Vereine durchgefiihrt, so konnte der
Hilfsbediirftige ein anderes Mal Fiirsorgestellen in Anspruch nehmen, in denen
mehrere hauptamtliche Trinkerfiirsorger und Fiirsorgerinnen und mehrere eh-
renamtliche Helfer zusammenarbeiteten. Letztere Stellen verfiigten in der Regel
uber eine abgesicherte Finanzierung, fiir Erstere, soweit sie in der Tragerschaft
der freien alkoholgegnerischen Verbande waren, stellte dies ein immer wieder-
kehrendes Problem dar.!3*

132 vergl. 158) Loumann, W.
133 ebd.
134 vergl. 13) Boum, M., S. 101 f.

DOI: 10.1486/9783884143285



Die Blute der Trinkerfursorgestellen

Der Generalsekretir der Evangelischen Trinkerfiirsorge, Beer, berichtete in
der »Monatsschrift des Westfalischen Provinzialverbandes fiir Innere Mission«,
»daf$ der Guttemplerorden im vergangenen Jahre dazu tiberging, simtliche Lo-
gen kurzerhand zu Trinkerfursorgestellen zu erkliren.« Um ein Gegengewicht
zu bilden, sei es daraufhin zur Griindung der »Arbeitsgemeinschaft evangeli-
scher Trinkerfiirsorgestellen in Westfalen« gekommen. Thr schlossen sich »sofort
die 13 bereits bestehenden, rein evangelischen Fiirsorgestellen an, deren Zahl
inzwischen auf 29 gestiegen« war.'s

Am 1. September 1928 gehorten der Arbeitsgemeinschaft 44 westfalische
evangelische Trinkerfiirsorgestellen an. Thr erklartes Ziel war: »(...) die evange-
lische Trinkerfiirsorge so auszubauen, dafs sie der bestehenden kommunalen in
jeder Beziehung ebenbiirtig sei.« Zur weiteren Begriindung wurde festgestellt:
»Die Arbeit der neutralen Wohlfahrtsamter ist wegen ihrer religios-neutralen
Einstellung nicht befriedigend. (...) Wir mussen uns klar dartiber sein, daf$ wir
uns in einem Gegensatz zum Katholizismus und zum Sozialismus befinden, die
beide im Kampfe gegen den Alkohol in sich weltanschaulich geeint sind.'*¢ Die-
sen beiden Fronten mussen wir eine gemeinsame Front gegenuiberstellen, das
heifst der Unterschied zwischen mafSig und enthaltsam mufS zurtiicktreten hinter
unsere gemeinsame evangelische Weltanschauung. (...) Die Fursorgestellen wi-
ren demnach zu griinden in engster Anlehnung an die Gemeinde, an die Innere
Mission und einen Blaukreuz-Verein.« Auch fiir die stationare Behandlung galt
die Festlegung »auf die Zusammenarbeit der Trinkerfiirsorgestellen mit evan-
gelischen Trinkerheilstitten. Die sogenannten neutralen Heilstitten kommen
fur die evangelische Fiirsorge nicht in Betracht. (...) Wir brauchen eine Heilstat-
te, die auf demselben Glaubensgrunde mit uns steht und mit denselben Mitteln
wie wir an der Seele der Trinker arbeitet. «'%7

Engste Zusammenarbeit mit der Trinkerheilstitte sei vor allem bei Trunk-
suchtigen wichtig, die vom Lande kiamen, »da dort oft ganz besondere Schwie-
rigkeiten liegen, die sich aus der Enge der dorflichen Verhiltnisse und der oft
sehr grofSen Verstindnislosigkeit der Landbevolkerung herleiten lassen«.!3¥ So-
wohl der Einbeziehung der Familie und ihrer Anbindung an einen Abstinenz-
verein als auch der Vermittlung an einen geeigneten Arbeitsplatz wird grofe

135 vergl. 4) BEER, S. 23

136 Die weltanschauliche Abgrenzung gegeniiber dem Sozialismus wird bei Beer darin unterstri-
chen, dass »(...) nach evangelischer Auffassung die Not des Trinkers nicht nur das Ergebnis
sozialer Mif$stande (ist), sondern vor allem eine Folge der Stiinde«. (S. 25)

137 ebd., S. 31

138 ebd.
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Bedeutung zugemessen, um einen Riickfall des Betreuten in die fritheren Trink-
gewohnheiten zu vermeiden.

Ausdruck der zunehmenden Konfessionalisierung der Trinkerfiirsorge war
auf evangelischer Seite 1927 die Grindung der »Evangelischen Reichsarbeits-
gemeinschaft zur Bekimpfung der Alkoholnot (ERBA)« unter fithrender Mit-
wirkung des »Centralausschusses fiir Innere Mission«. Damit wurde die evan-
gelische Trinkerfursorgearbeit Bestandteil des Netzwerkes evangelischer
Fursorgetatigkeit.

Auf katholischer Seite griindeten 1927 der seit 1897 titige Caritasverband
und der katholische Kreuzbund den »Reichsausschuf§ deutscher Katholiken
gegen AlkoholmifSbrauch«. Ein planmafiger, zielstrebiger Aufbau von Trinker-
fiirsorgestellen bei den ortlichen Caritasverbianden hatte bereits seit 1926 ein-
gesetzt, nachdem die Caritas ein Referat »Trinkerfuirsorge« eingerichtet hatte.
1929 gab es 55 katholische Trinkerfirsorgestellen im Deutschen Reich, die haupt-
amtlich besetzt waren. Sie arbeiteten vornehmlich mit der katholischen Trinker-
heilstitte » Camillus-Haus« in Essen-Heidhausen zusammen.

Der Mitarbeit »geretteter Trinker« standen die Professionellen eher zwie-
spaltig gegentiber: Im Sinne der gingigen Degenerationstheorie beruhte die Er-
krankung auf einem geistig-moralischen Defekt und war somit nicht heilbar,
andererseits wurde aber auch gesehen, dass ehemalige Trinker unter der noti-
gen Aufsicht eine gute Werbetatigkeit fur ihre Vereine entfalten konnten und
dass ihre eigene Heilung auf andere nacheifernd wirkte. Bevor sie aber in den
Trinkerfursorgestellen ehrenamtlich oder beruflich als Helfer titig werden konn-
ten, musste in der Regel eine jahrelange »Bewihrungsfrist«'® verflossen sein.

Die Quote der Vermittlung Suchtkranker in Trinkerheilanstalten war gering:
Wihrend der Verband der Trinkerheilstitten die Anstaltsbehandlung als Regel-
behandlung fiir Trinker forderte, wurden von Seiten der Trinkerfiirsorgestellen
lediglich 1,5 % der Gesamtklientel in eine Trinkerheilstitte iiberwiesen. Die
meisten Klienten wurden den Fursorgestellen durch Wohlfahrtsamter, Polizei
und Verwandte gemeldet, der Anteil der Selbstmelder lag lediglich bei 5-6 %.
Das Schwergewicht bei der Betreuung bildete die Einleitung sozialer Hilfe-
stellungen. Die zunehmende Spezialisierung wurde durch die Verzahnung der
Trinkerfursorgestellen mit der ortlichen Sozial- und Gesundheitsverwaltung
gefordert.

139 So der Hamburger Fiirsorgearzt Dr. Jaques, zit. bei 13) BouM, M., S. 104 f. (Die grundlegen-
de Vorbedingung einer mehrjihrigen Abstinenz von Suchtmitteln ist auch heute noch giiltig.)
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Als Trager der Trinkerfiirsorgestellen zeichneten sowohl der Staat und die
Kommunen als auch der Deutsche- und andere MafSigkeits- und Enthaltsam-
keits-Vereine verantwortlich. Personell sollten sich moglichst ein hauptamtli-
cher Trinkerfiirsorger, ein Arzt auf Honorarbasis und ehrenamtliche Vertreter
ortlicher Abstinenzverbiande die Arbeit teilen.!*

Da es keine reichseinheitlichen, gesetzlichen Rahmenbedingungen gab, wa-
ren die regionalen Unterschiede erheblich. So gab es neben reinen Vereins-, halb-
oder vollamtliche Losungen. Bei Letzteren bildete das staatlich-kommunale
Wohlfahrtsamt den Mittelpunkt, um den sich die meisten am Ort vertretenen
alkoholgegnerischen Verbande gruppierten. In den Stadten war die Trinker-
fiirsorge iiberwiegend dem staatlichen Gesundheitsamt als Teil des Wohlfahrts-
amtes angegliedert, in lindlichen Regionen tibernahmen teilweise die Provinzial-
verwaltungen, haufiger die Wohlfahrtsverbiande (Innere Mission oder Caritas)
bzw. die Enthaltsamkeits- und MifSigkeits-Verbinde diese Aufgabe.

Bei der Finanzierung engagierten sich auch die Landesversicherungsanstal-
ten, wiesen aber in Zeiten knapper finanzieller Ressourcen darauf hin, dass
ebenso die Krankenkassen und die Kommunen in der Pflicht seien.

Abhingig vom Engagement offentlicher und freier Wohlfahrtspflege erreich-
te man ein bemerkenswert hohes Niveau in der immer starker professionalisier-
ten Suchtkrankenversorgung. Der Alkoholismus erfreute sich durchaus vergleich-
barer Aufmerksamkeit wie die Tuberkulose und die Geschlechtskrankheiten,
mit denen zusammen er zu den »Volksseuchen« gezihlt wurde.

Wohlfahrtsverbinde und Vereine sollten gleichberechtigt mit den staatlichen
und kommunalen Institutionen und im Sinne eines dualen Systems die anste-
henden Aufgaben bewiltigen. Dazu gehorte auch die Verteilung der Gelder aus
dem Branntweinmonopol. Eine Unterstiitzung der Abstinenzbewegung war fi-
nanziell durch das »Gesetz iiber das Branntweinmonopol« geregelt. Ein Teil
der vom Staat erhobenen Steuern kam den Gruppen, ihren Einrichtungen und
Aktivititen zugute und wurde durch die »Reichshauptstelle gegen die Sucht-
gefahren in Berlin« verteilt.

Das duale System wies den ehrenamtlichen Trinkerhelferinnen und Trinker-
helfern die giitliche Beeinflussung des Trinkers, einschliefSlich der Nachsorge
nach einer stationdren Kur zu. Aufgabe der behordlichen Trinkerfiirsorger und
Fiirsorgerinnen war die Anwendung von Zwangsmafinahmen, wenn Zureden

140 vergl. 14) Bonm, M., S. 108

DOI: 10.1486/9783884143285

89



90 Ambulant vor stationar?

Trinkerfiirsorgestelle in Hamburg

und andere Mafinahmen nicht fruchteten (Progressivsystem). Die Hamburger
und Bielefelder Einrichtungen galten reichsweit als vorbildlich. Die Effizienz
wurde auch dadurch gewihrleistet, dass Mitarbeiterschulungen, Mitarbeiter-
richtlinien und regelmafige Kontrollen der Mitarbeiter eingefithrt wurden.'*!

Eine sorgfaltige Aktenfithrung diente der weiteren Vereinheitlichung und
Rationalisierung der Bielefelder Trinkerfiirsorge tiber jeden »Trinker«. Ein Fra-
gebogen gab sowohl uiber die personlichen Verhaltnisse und die familiare Situ-
ation als auch tiber Mafsnahmen der Fiirsorgestellen Auskunft. Die Klientel
kam tiberwiegend aus der Arbeiterschicht und den drmeren Bevolkerungskreisen.
Dort konnten die Folgeerkrankungen der Sucht kaum aus eigener finanzieller
Kraft bewaltigt werden.'*

Die Bemiithungen, Alkoholiker so frih wie moglich zu erfassen, resultierten
auch aus der in den 1920er-Jahren wachsenden Bereitschaft der Sozial- und
Krankenversicherungen, die Kosten fiir eine stationdre Therapie unter der Be-
dingung einer gunstigen Prognose zu ubernehmen. Um die Finanzierung zu
sichern, wurden Arbeitsgemeinschaften gegriindet. Vertreter der Landesversi-
cherungsanstalten, der Allgemeinen Ortskrankenkassen und der Betriebs-
krankenkassen sowie der Trinkerfiirsorge nahmen nahmen daran teil.

In Westfalen einigten sich Wohlfahrtsbehorde und Sozialversicherungstrager
auf ein gemeinsames Finanzierungsmodell. Krankenkassen, Landesversicherungs-

141 vergl. 55) HauscHILDT, E., S. 81 ff.
142 vergl. 159) Lonmann, W.
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anstalt und Wohlfahrtsamt iibernahmen bei Versicherten je ein Drittel der Kos-
ten. Fiir Nichtversicherte kamen die Wohlfahrtsamter allein auf. In dieser Ent-
wicklung kommt deutlich die Ablosung der Armenpflege des Kaiserreiches durch
den sich ausbildenden Wohlfahrtsstaat der Weimarer Republik zum Ausdruck.
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Alles den »Heilbaren«

Der Weimarer Wohlfahrtsstaat

Gegen Ende der 1920er-Jahre wurde zunehmend das Wort »Trinker« durch »Al-
koholiker« oder »Alkoholkranker« in der Erkenntnis ersetzt, dass der Alkoho-
lismus weniger als Laster denn als Krankheit aufzufassen sei. Auch die Begriffe
»Alkoholgefahrdeter« bzw. »Alkoholintoleranter« halfen, unterschiedliche
Interventionsmoglichkeiten deutlich zu machen.

Die Schuldproblematik (Krankheit als Ausdruck von Siinde) spielte jedoch
in den kirchlichen Einrichtungen weiterhin eine zentrale Rolle. 1928 betonte
der evangelische Pfarrer Demandt aus dem westfilischen Biinde: »Das Blaue
Kreuz geht vor allem und in erster Linie von religiosen Grundsitzen und Ge-
sichtspunkten aus. (...) Wir unterscheiden uns von den anderen, den Rausch-
trank bekidmpfenden Organisationen auch dadurch, dafs wir den Alkohol-
mif$brauch nicht nur als eine Krankheit, nicht nur als eine sittliche Schwachheit,
sondern vor allem als eine Siinde ansehen.«™ Therapeutische Verfahren, wie
die sich etablierende Psychotherapie, die das Krankheitsgeschehen in den Vor-
dergrund stellten, stiefSen in der konfessionellen Trinkerfursorge auf Ablehnung.

Den wissenschaftlichen Standpunkt dominierte weiterhin die Degenerations-
theorie. Allerdings entwickelten auch einflussreiche Kliniker wie der Dortmunder
Medizinprofessor Otto Graf und die Berliner Fiirsorgedrzte Haase und Joel
Theorien, die soziale Faktoren beriicksichtigten. In der Praxis war die Entwick-
lung des Begriffs »chronischer Alkoholismus« durch den Berliner Psychiater
Karl Bonhoeffer nutzlich, da nachweisbare Schadigungen, die auf den Alkohol
zurlickzufithren waren, halfen, das Krankheitsbild genauer einzugrenzen.'**

Es war nicht verwunderlich, dass die Prognosen der Fachleute, die sich in
Krankenhausern und Heil- und Pflegeanstalten mit iberwiegend schwergescha-
digten Alkoholkranken auseinander setzen mussten, deutlich pessimistischer
ausfielen als die Voraussagen derjenigen, die mit Alkoholikern zu tun hatten,

143 DemMANDT, Die biblisch begriindete Einstellung des Blauen Kreuzes, in 4) Ziele und Wege,
S.23
144 vergl. 50) Grar, O.
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die bereits zu einem relativ frithen Zeitpunkt ihrer Erkrankung Hilfe suchten.
Da bis dahin lediglich fortgeschrittene Formen alkoholbedingter Schadigungen
als Krankheit anerkannt wurden, war die inzwischen gesicherte Erkenntnis,
dass die Heilungsmoglichkeiten umso grofSer wiren, je frithzeitiger die Erkran-
kung erkannt und behandelt wiirde, von grofSer Reichweite, da vor diesem Hin-
tergrund sowohl die Landesversicherungsanstalten als auch die Krankenkassen
eher bereit waren, finanzielle Leistungen zu erbringen.

Eine Weiterentwicklung der 1920er-Jahre war die Einfiihrung des sog.
»Progressivsystems«. Dieses sollte gewahrleisten, dass durch eine Staffelung der
Interventionen der Suchtkranke notfalls durch Zwang »auf den richtigen Weg
gebracht« wiirde.' Die Helfer aus einer Abstinenzgruppe hatten zuerst einmal
die Aufgabe, sich ein Bild iiber die personlichen, familiaren und sozialen Ver-
hiltnisse des Betroffenen zu machen und einen umfassenden Bericht dariiber
abzufassen. Auf dieser Grundlage wurde dann tiber das weitere Vorgehen ent-
schieden. Bei einer guten Prognose war, moglichst nach Anbindung an eine
abstinente Gruppe, die Kur in einer Heilstatte anzustreben. Handelte es sich
jedoch um einen »unheilbaren Trinker«, so konnte dieser schnell zu einem le-
benslangen »Bewahrfall« in einem staatlichen Asyl werden. Dort hatte er durch
Arbeit fir seine Unterbringungskosten aufzukommen.

Wenn die Beeinflussung durch Worte und gutes Beispiel nicht ausreichten,
wurde nicht selten von dem Zwangsmittel der Entmundigung bzw. der vorlau-
figen Vormundschaft Gebrauch gemacht. Oft gentigte bereits die Androhung,
um den Alkoholkranken gefiigig zu machen.*® Diese Vorgehensweise hat sich
im Wesentlichen bis in die 1980er-Jahre gehalten, auch wenn die Zahl der
ZwangsmafSnahmen in spaterer Zeit zuriickging.

Ahnlich wie schon v. Vincke 100 Jahre zuvor in Benninghausen, fithrte O.
Graf 1929 in seiner Schrift »Moglichkeiten und Grenzen der Heilbehandlung
von Alkoholikern« aus: »Es muf$ den Vereinen gelingen, wenigstens am Anfang
den Kranken so intensiv zu erfassen, dafS er in einer neuen alkoholfreien Umge-
bung heimisch wird. Das geschieht durch eine méglichst intensive Betreuung
der Patienten. Geht man den Schicksalen geretteter Trinker nach, so findet man
sehr oft, daf§ darin der wesentlichste Punkt der Rettung lag. Der Trinker wurde
beispielsweise schon beim Verlassen der Arbeitsstelle von einem Fursorger an
die Hand genommen, unter Umstinden von ihm nach Hause begleitet, in die
Versammlung abgeholt usw. (...) Es ist zwar eine Methode, welche dem Trinker-

145 vergl. 55) HAuscHILDT, E.
146 vergl. 15) Bratz, 13) Boum, M., 55) a.a.O.
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fursorger sehr grofse Opfer auferlegt, aber sie bietet gewifs die beste Aussicht,
wie jeder erfahrene Trinkerfiirsorger bestitigen wird. (...) Selbst eine noch so
intensive und erfolgreiche Trinkerbehandlung kann keinen Erfolg garantieren,
wenn der Trinker in eine Umgebung zuriickversetzt wird, die ihm eine Bewih-
rung fast unmoglich macht. Es muf§ nach und nach eine ebenso unumstofSliche
Regel werden, der Versorgung des Trinkers nach seiner Entlassung eine ebenso
grofle Bedeutung zuzumessen wie der eigentlichen Heilbehandlung. Wir den-
ken dabei, abgesehen von den Verhiltnissen, die wir schon frither besprochen
haben, besonders an die Familienverhaltnisse. Die Aufgabe der Trinkerfiirsorger
ist mit der Einweisung des Trinkers in die Heilstdtte nicht beendet, sondern
wihrend seiner Behandlung mufs eine intensive Bearbeitung der Familie erfol-
gen, damit der Trinker wenigstens in der Familie einen giinstigen Boden vorfin-
det. Besonders muf$ die Familie zu einem wirklichen Heim geworden sein, in
dem sich der Trinker wohlfithlen kann. Weiter sollte erreicht werden, dafS kein
Trinker aus der Heilstitte entlassen wird, ehe er einen gesicherten Arbeitsplatz
hat. Gerade dann, wenn 6ffentliche Stellen fiir die Kosten einer Heilbehandlung
aufkommen, muf$ durch ein enges Zusammenarbeiten von Wohlfahrtsamt oder
Krankenkassen mit dem Arbeitsamt eine gewisse Garantie dafur geschaffen
werden, daf§ Heilerfolge nicht durch so schwere Fehler der Nachbehandlung
illusorisch gemacht werden mussen. «'*

Allerdings schloss der Autor die Gruppe der »sogenannten Unheilbaren« von
diesen Bemiihungen weitgehend aus und konstatierte, dass »sie eigentlich nicht
mehr Gegenstand der drztlichen Behandlung« seien: »Wir miissen uns damit
abfinden, daf$ es fiir einen gar nicht kleinen Teil von Trinkern keine Rettungs-
moglichkeit gibt. Ohne ein Mindestmaf$ von Krankheitseinsicht und Besserungs-
willen und einen gewissen Rest von seelischen Kriften gibt es eben keine Hei-
lung und besonders am direkten Widerstand gegen eine Beeinflussung mufs eine
Heilungsabsicht unwirksam werden. Freilich lehrt alte Erfahrung, dafy man in
der Stellung der Diagnose der Unheilbarkeit sehr vorsichtig sein muf3. «'4

Auch im politischen Raum nahm die Frage des Alkoholismus breiten Raum
ein. So diskutierten der Reichstag und seine Ausschiisse erstmals im Mai 1926
uber ein Trinkerfiirsorgegesetz und die Frage, inwieweit ZwangsmafSnahmen
die schwerwiegenden gesellschaftlichen Folgen einschrinken konnten.

Die Prohibition in den USA und deren kriminelle Folgeerscheinungen liefSen
schlieSlich ein liberaleres Vorgehen sinnvoller erscheinen. Aufklirung und Fiir-

147 vergl. 50) Grar, O., S. 30
148 ebd., S. 37
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sorge schienen wirkungsvoller als Zwang und juristische Verfolgung zu sein. In
einem Referat des Ministerialrats Dr. Beyer (Berlin) auf der Jahrestagung des
Deutschen Arztevereinsbundes iiber »Die Bedeutung der Alkoholfrage fiir Volk
und Staat« appellierte dieser an seine drztlichen Standeskollegen, sich dieser Pro-
bleme anzunehmen, da sie in besonderer Weise dazu berufen seien. Derartige
Appelle waren wohl erforderlich, da sich die grofSe Mehrzahl der Arzte nach wie
vor distanziert verhielt.'* So bemerkte in der Diskussion ein Kollege aus Wer-
nigerode: »Bei der Behandlung dieser Frage und auch des Gemeindebestimmungs-
rechts hat sich, soweit ich unseren Bezirk iibersehen kann, die Arzteschaft im
allgemeinen recht uninteressiert und ablehnend verhalten. Das tut die Arzteschaft
ja haufig, dafs sie in sozialen Fragen und in sozialer Betatigung sich sehr zuriick-
haltend verhilt, so dafS oftmals die Entwicklung tiber unsere Kopfe hinweg geht. «'%

In den Jahren der Weltwirtschaftskrise stieg sowohl der Alkoholverbrauch
als auch die Zahl der Hilfe suchenden Alkoholkranken. Da die Krise auch biir-
gerliche Kreise traf, Alkoholmissbrauch und Abhingigkeit vor ihnen nicht Halt
machten, gehorten sie zunehmend zur Klientel der Fiirsorgestellen. Ebenso griff
der Alkoholismus bei jingeren Mannern vermehrt um sich. Im Verteilungs-
kampf um die knapper werdenden staatlichen Gelder gewann die Unterschei-
dung in »heilbare« und »unheilbare Trinker« immer grofsere Bedeutung. Anton
Delbriick, Pionier auf dem Gebiet der Alkoholikerbehandlung und Leiter der
Bremer Anstalt Ellen, stellte 1931 fest: »Je mehr wir (...) fiir aussichtslose Falle
verschwenden, desto mehr kommen Aussichtsvolle zu kurz. (...) Es geht nicht
an, daf§ die Gesellschaft lange Zeit hohe Kosten fiir die Anstaltspflege eines
hoffnungslosen Trinkers aufbringt. Was an Arbeitsleistung aus ihm herausge-
holt werden kann, ist zur Verbilligung der Anstaltspflege zu verwenden. «'5!

Hier klingt deutlich an, dass dem »Gemeinwohl« (und spiteren »Volkskor-
per«) eine hohere Bedeutung als dem Einzelschicksal zugemessen wird. Der
Zwang zum Sparen fiihrte zunehmend unter rassehygienischen Gesichtspunk-
ten zur Auslese. Ende der 1920er-Jahre pladierten einflussreiche Sozialhygieniker
wie Alfred Grotjahn fir die »Asylierung der Minderwertigen« mit der Zielset-
zung, diese an der Fortpflanzung zu hindern. So verwies man die »schweren
Falle« in die staatlichen Bewahr- und Arbeitsanstalten, die »Leichteren« in die
offenen Heilstitten. Wie sein Bremer Kollege Anton Delbriick setzte sich auch
der Giitersloher Reformpsychiater Hermann Simon dafiir ein, »alle Krafte auf
die Heilbaren« zu konzentrieren.

149 vergl. 5) BEYER, S. 5
150 ebd., S. 13
151 vergl. 23) DELBRUCK, A.
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Flugblatt gegen den Alkoholismus aus den zwanziger Jahren

Einen anderen Weg gingen die Berliner Arzte Ernst Haase und Ernst Joel. Ange-
sichts der Erfahrungen sozialen Elends im Umkreis ihres, mitten in einem, von
den Folgen der wirtschaftlichen Krise besonders getroffenen Arbeiterbezirk ge-
legenen Krankenhauses in Berlin-Moabit, erlebten sie tagtaglich die Folgen von
Armut, Arbeitslosigkeit und dufSerst beengten Wohnverhiltnissen. Neben der
Zunahme unvorstellbaren sozialen Elends nahmen koérperliche und seelische
Erkrankungen sowie die Zahl der Alkoholgefiahrdeten und -kranken zu: » Gera-
de die Trunksucht findet ihren Nihrboden in der herrschenden Wohnungsnot.
(...) Die Verdringung der Lebensfreude, die gespannte, zu Zornausbriichen,
Stimmungsschwankungen (...) zwingende Enge, ihr ungemiitliches Aussehen, dafS
sie (die Wohnung, d. V.) mehr zu einer Schlafstelle als ein Heim macht, treiben
Mann und Frau, Halbwichsige und Kinder auf die Strafe (...) den Mann und
die Frau in die Kneipe (...) die Kinder ins Halbdunkel der Hofe und Hausflure
(...)«'52 1926 erdffneten die beiden Arzte eine »Fiirsorgestelle fiir Alkoholkranke
und andere Giftsiichtige« im Bezirk Tiergarten und waren neben ihrer medizini-
schen Tatigkeit unermiidlich fir die Verbesserung der sozialen Verhiltnisse ih-
rer Patienten titig. Haase setzte sich dafiir ein, Patienten, die in geschlossene
Anstalten zwangseingewiesen wurden, in offenen Abteilungen zu behandeln:

152 zit. nach 96) Pross, C., S. 122
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Das Gesundheitsamt Tiergarten in der Turmstrafe

»Wir glauben eine nicht geringe Zahl von Kranken erfaf$t zu haben, die sich zur
Aufnahme in eine geschlossene Anstalt nie entschlossen hitten, da sie das Odi-
um der Irrenanstalt fiirchteten, oder die ihr Leiden selbst vor den nichsten An-
gehorigen verborgen gehalten haben und sich niemals zur Preisgabe ihres Ge-
heimnisses verstanden hatten. (...) Die Befuirchtung, dafd im offenen Krankenhause
die Entziehung wegen mangelnder Kontrolle nicht streng durchgefiihrt werden
konne, hat sich als nicht begriindet erwiesen. Entscheidend ist die Geeignetheit
des Personals, auf dessen Auswahl wir den grofSten Wert legten, und das sich
ausnahmslos als zuverldssig und unbestechlich erwies und verstandnisvoll mit-
arbeitete. «'53

Und sein Kollege Joel erginzte: »Gerne wird angesichts so umfassender Bemii-
hungen ein Einwand erhoben: Es seien ja nur Haltlose und Willensschwache, die
der Sucht verfallen. Es handle sich also um eine ganz zweckmaifSige Selbstelimi-
nierung lebensunbrauchbarer Personlichkeiten. Die Gesellschaft verliere nicht
an ihnen; man lasse sie ihren Weg gehen. (...) Eine wenig lebensbejahende, also
wenig drztliche Denkweise. Der Arzt soll uber die medizinischen Gifte wachen,
die allein in seine Hand gehoren. Er soll niemandem den EntschlufS zu fliehen,
erleichtern; er wird trotzdem oft genug resignieren mussen. Auf jeden Fall aber
sollte er sich einsetzen fuir eine solche Ordnung des gesellschaftlichen Lebens,
aus dem die Flucht nicht mehr so dringlich ist.«!5*

153 ebd.
154 ebd. S. 130
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Zwangssterilisation und »Euthanasie«

Trinkerfiirsorge im Nationalsozialismus

Was sich bereits in der Weimarer Republik unter den Bedingungen der 6kono-
mischen Krise anbahnte, wurde unter den Vorzeichen der nationalsozialistischen
Diktatur konsequent weiterentwickelt: Nicht mehr die individuelle Behandlung
und die Ansitze von »sozialer Therapie« waren Richtschnur der trinkerfiirsor-
gerischen Arbeit, sondern die Bekimpfung der »Volksschadlinge«.

Die Erbgesundheitsgesetzgebung sowie Zwangs- und VernichtungsmafSnah-
men bestimmten nunmehr den Umgang mit alkoholkranken Menschen. Es galt,
»minderwertige « von »nicht minderwertigen Trinkern«' zu trennen. Diese Un-
terscheidung nahm in der Diktatur schirfere Konturen an als unter demokrati-
schen Verhiltnissen. Der Alkoholkonsum blieb einerseits durchaus akzeptiert
oder wurde gefordert, andererseits hielt man den abstinent lebenden »Fiihrer«
dem Volk als Vorbild vor.

Dabei befanden sich die MafSnahmen der nationalsozialistischen Gesundheits-
politik durchaus im Einklang mit den Vorstellungen der alkoholgegnerischen
Verbiande sowie der Trinkerheilstitten: Die Zwangsbehandlung von Trinkern
und die Zwangssterilisation von »schweren Alkoholikern« waren von ihnen
bereits seit langem gefordert worden. Sowohl fithrende Reprasentanten als auch
Funktiondre und Mitglieder alkoholgegnerischer Verbande unterstiitzten aktiv
die Umsetzung des »Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses« und
des »Gesetzes gegen gefihrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber MafSregeln
der Sicherung und Besserung« (hier besonders die §§ 42¢ und 42f RStGB -
zwangsweise Unterbringung in einer Trinkerheilstitte).!%

»Es ist nicht mehr vertretbar, Riesensummen fiir asoziale, krankhafte, z.T.
unheilbare Volksteile fursorgerisch auszugeben, wahrend fiir gesunde Volksge-
nossen kaum das Notdiirftigste geleistet werden kann«, so 1934 der Guttemp-

155 Seit dem 19. Jahrhundert eingefithrte Begriffe der Vererbungs- und Rassenlehre, von den
Nationalsozialisten tibernommen und mit, fiir die Betroffenen oft todlichen Konsequenzen
in die Praxis umgesetzt.

156 vergl. 13) Boum, M., S. 122
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Aus: Volk und Rasse, Illustrierte Monatsschrift fiir deutsches Volkstum (1936)

ler-Orden und dhnlich die Hamburger Trinkerfiirsorge: »Reinigung der Rasse
von allen schiadigenden Einflussen und Bewahrung des Starken, Gesunden vor
Entartung, unter klarer Herausstellung des Alkoholismus als Gefahrenquelle. «
Allein den »erbbiologisch Wertvollen« sollten trinkerfiirsorgerische MafSnah-
men mit dem Ziel der Integration in die Gesellschaft vorbehalten bleiben.'”

Das »Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses« vom 14.7.1933 be-
stimmte unter anderem, dass »(...) unfruchtbar gemacht werden kann, wer an
schwerem Alkoholismus leidet«. Eine Definition, was genau darunter zu ver-
stehen war, wurde nicht gegeben. Dem Untersucher sowie dem arztlichen Gut-
achter wurden damit ein erheblicher Freiraum fiir personliche Einschiatzungen
eingerdumt. (Das zustindige Erbgesundheitsgericht entschied endgultig tiber
die Sterilisation.) Die Akzeptanz dieses Gesetzes war in den Kreisen der Trinker-
fursorger schon vor dessen In-Kraft-Treten hoch. Im Bereich der Trinkerheil-
stitten kam es zu einer jahrlichen Quote von funf Prozent sterilisierten oder zur
Sterilisation gemeldeten Trinkern. Zustindig fir die Antragstellung waren der
Amtsarzt und die Anstaltsleiter.!>®

157 vergl. 55) HauscHILDT, E., S. 117
158 vergl. 13) a.a. 0., S. 137
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100 zwangssterilisation und »Euthanasie«

Die evangelische Kirche begriifste das Gesetz, wollte aber die Freiwilligkeit
des Eingriffes gewahrleistet sehen und nur bei handlungsunfihigen psychisch
Kranken, bei »schwerer sittlich-sozialer Minderwertigkeit« und wenn alle Wege
der Einflussnahme erschopft waren, zustimmen, wihrend die katholische Kir-
che die Sterilisation aus ethischen Griinden ablehnte.

Mit dem »Gesetz gegen gefihrliche Gewohnheitsverbrecher und tiber Maf3-
regeln der Sicherung und Besserung« vom 24.11.1933 hatte man ein weiteres
Zwangsinstrument geschaffen, um alkoholabhingige Straftiter gegen ihren
Willen in eine Trinkerheilstiatte bzw. Erziehungsanstalt einzuweisen. (§ 42c¢
RStGB). Die Unterbringung in einer Heilstitte oder Erziehungsanstalt hatte
Vorrang vor der Vollstreckung der Strafe.’® Auch dieses Gesetz stief§ auf breite
Akzeptanz der Heilstdtten und ihrer Repriasentanten. Die Leiter der Trinker-
heilstdtten hatten dabei neben der Anzeigepflicht von »schweren Alkoholikern«
zwecks Sterilisation auch die Entscheidungsmacht uber die Aufenthaltsdauer
der zwangsweise Untergebrachten.!®

Ebenso einmiitig begrufste der Verband der Trinkerheilstitten die Macht-
tibernahme der Nationalsozialisten. Fiihrende Funktionire waren entweder selbst
Parteimitglieder oder standen der NSDAP nahe. Man erhoffte sich nicht zuletzt
eine Steigerung der Belegung der Heilstitten. Diese Hoffnung erfiillte sich nicht,
die Belegungsquoten (60 Prozent) blieben deutlich hinter denen in den letzten
Jahren der Weimarer Republik zurtick. Auch die teilweise Belegung mit Alkohol-
kranken, die nach § 42c StGB verurteilt worden waren, anderte daran nichts.
Allerdings litt das Ansehen der Einrichtungen unter dieser MafSnahme. ¢!

Die Betreuung der so genannten »erbbiologisch minderwertigen« Alkoholi-
ker fiel seit April 1935 in den Zustandigkeitsbereich der staatlichen Gesund-
heitsamter. Fur die Koordination wurden Gau- und Kreisarbeitsgemeinschaften
gebildet, in denen die Vertreter der alkoholgegnerischen Verbiande mit Vertre-
tern der Amter fiir Volksgesundheit und Volkswohlfahrt zusammenarbeiteten.
Hier gingen auch die Meldungen tiber die als stichtig bekannten »Volksgenos-
sen« ein und wurden dann an die alkoholgegnerischen Verbande weitergeleitet.

Da es jedoch an eindeutigen Kriterien beztiglich der »Minderwertigkeit«
mangelte, blieb die soziale Diagnose entscheidend. Der damit zusammenhan-
gende Gedanke der Kostensenkung begleitete weiterhin die Trinkerfiirsorge und

159 vergl. 42) Flaig, J.
160 vergl. 13) Borm, M., S. 139
161 ebd., S. 144
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3ur Aujklicung

itber bas
Gefely sur Verbiltung erbhranhen Nadwudies
vom 14, Iuli 1983,

Dte moderne Rebensgeftalfung ermiglidft erbfranten Perfonen, ble
unier netiirliden Lebensbedingungen nidt (ebensfibly mwdren, nidl
riur bag Leben, jondern aud) bie Fortpflangung und damit bie MWelter
vererbung ibrer eigenen Sdwiden und fHebler auf Lommenbe @es
fhlechier;y ja bie Grbtranlen und die Minbermectigen haben {id) in ber
Bergongenhelt fogar viel fidrter forigepflangt als bie @efunbden unh
Hodywertigen. €ine furdibare Enfarlung des deutihen Tolles war die
Folge.

CGrblranthelten fommen In aflen Sdidten unferes Bolles vor; fie
{ind upnbbiingig vom Gelbbeutel und ber fozinlen Loge; die Mape
nabmen au threr Befeitigung focdern von Reid) und Urm das gleldhe
Opfer.

Die Unfrudlbacmadhung, durd) welde bdie Foripflangung tranter
Eeblinien vethinbert wird, tH ein jdmeralofer dratlider Eingriff ven
faft viliger Gefabriofigleit, ber Madh jehnlaufendfiltiger CErfabfung
teineclet ungiinflige {Folgen Hat. €5 wirh babei nidis weggenommen,
jondern es werben nur dbie TWege ber Foripflangungszellen ungangbar
gemadit.

Die Unfruditbarmadung dient bem Jniereffe des BVollsganzen unbd
des Cinyelnen, GSle verhiitet Elend und Qetd nidi nur in der Familie
bes Grblranten und bamit jitr ben Grbfranten felbit, {onbdern audy
unter ben Rommenben, und ift dorum eln edies Wert drijtider
Rady[teniiebe.

Dte Unfrudtbarmadiung Iff telne Sfrafe und feine Sdanbe. Reiner
tann etmas bafiir, mie ee auf die Melt fommd, nber er tann etmwas dar
jir, wie fein Nadywouds auf die MWeli tommi. Unjere volle Hodadiung
gebiihet denen, bie dem Tolle dbas Opfer lhree Frudtbarlell bringen.

Herausgegeben vom Amt fiir Volksgesundheit der NSDAP, Gau Wiirttemberg-Hohenzollern

fithrte u.a. zu einem Riickgang der kostspieligen Krankenhausbehandlungen
und dafur zu einer Zunahme der Aufnahme in die kostengiinstigen »Wohlfahrts-
anstalten«.

So wurden »Trinker« kaum mehr in psychiatrischen Kliniken oder den so-
matischen Abteilungen der Allgemein-Krankenhiduser aufgenommen und auch
die Einweisungen in die Trinkerheilstitten nahmen ab. Selbst die Vormund-
schaften, ehemals vorgesehen, Einweisungen in die Anstalt zu ermoglichen,
wurden jetzt dafiir benutzt, diese zu vermeiden. Die Inhaftierung von Trinkern

DOI: 10.1486/9783884143285



102 zwangssterilisation und »Euthanasie«

in Arbeits- und Konzentrationslagern fand, wenn andere Maffnahmen nicht
geholfen hatten, die Zustimmung von Arzten, Fiirsorgern, ehrenamtlichen Hel-
fern sowie den Mitarbeiter in den Heilstatten.'*? Die konfessionellen Trager der
Trinkerheilstitten gingen erst Ende der 1930er-Jahre auf Distanz zur national-
sozialistischen Gesundheitspolitik und mussten deshalb spiter einige ihrer sta-
tiondren Einrichtungen schlieflen. AufSerdem wurde den konfessionellen Absti-
nenzverbanden die Veroffentlichung ihrer Publikationen untersagt.!®3

Die vollstindige Erfassung aller Abhingigen hatte das Ziel, »die gravieren-
den Auswirkungen des Alkoholismus auf die wirtschaftliche und erbbiologi-
sche Kraft des Deutschen Volkes durch drastische MafSnahmen zu reduzieren«
(d.h.»auszumerzen«). Die Abhingigen wurden durch die Parteidienststellen
(Kreisarbeitsgemeinschaften fir Rauschgiftbekampfung) erfasst, Firsorge und
Selektion blieben dagegen Aufgabe der alkoholgegnerischen Verbinde. Den
ehrenamtlichen Mitarbeitern der alkoholgegnerischen Verbiande und den Mit-
arbeitern der Trinkerfiirsorgestellen fiel die Aufgabe zu, den Abhingigen zu
ermahnen, zurechtzuweisen oder weitergehende Mafinahmen einzuleiten, d. h.
Meldung an das staatliche oder kommunale Gesundheitsamt zu machen. Dies
entschied Uber die Klassifizierung des Abhangigen nach »erbbiologischen Ge-
sichtspunkten« und die Einleitung einer stationiren Entwohnungsbehandlung.
Nur wenige ehrenamtliche Helfer nutzten den ihnen eingeraumten Spielraum
zugunsten ihrer Klientel und widersetzten sich inhumanen Forderungen.®

In den Richtlinien des »Verbandes Deutscher Tatgemeinschaften«, eines Unter-
verbandes des »Deutschen Vereins gegen den AlkoholmifSbrauch« hiefS es:

»(...) 2. Danach haben wir in Zukunft die Volksgenossen, die nicht maf3-
halten konnen, nur in zwei Gruppen zu teilen:

a) in solche Volksgenossen, die durch Erziehung von ihrem Trinken lassen
konnen. Wir nennen solche trinkenden Volksgenossen »Alkoholgefihrdetes; (...)

b) in solche, die durch Erziehungsmafsnahmen nicht zu heilen sind. Es sind
dies die »eigentlichen Trinker<(...)

3. (...) Man kann kranke Erbanlagen durch Erziehung nicht verbessern oder
heilen.

4. (...) Es kommt zunichst darauf an, festzustellen, ob es sich um unheilbare
oder um noch heilbare, gesunde Volksgenossen handelt (...).

162 vergl. 47) Giigs, G.]., S. 263
163 vergl. 13) a.a.0., S. 147
164 ebd., S. 150
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Der Trinker (Alkoholiker, schwerer Trinker) gehort darum in die ausmerzen-
de Fiirsorge oder Bewahrung (...) «1%

Die kirchliche Trinkerfiirsorge beharrte auf ihrer Eigenstindigkeit und be-
tonte, dass sie grundsitzlich nie mit Gewaltmitteln, auch wenn es nur seelische
sind, arbeiten wolle. Allerdings konnte die konsequente Befolgung dieser Grund-
satze leicht zum Verlust des Trinkerpflegerausweises und damit zum Ende der
(ehrenamtlichen) Tatigkeit fiithren.

Durch die neuen Moglichkeiten, eingreifende Zwangsmafinahmen zu ver-
hiangen, kam den professionellen und ehrenamtlichen Helfern und Helferinnen
der Trinkerfursorgestellen ein Macht- und Drohpotenzial zu, das fiir die Be-
troffenen lebensgefihrlich werden konnte.!%

Gleichzeitig war man bemiiht, die Frithfille von Alkoholismus zu erreichen
und sie einer Behandlung zuzufithren, da erfahrungsgemafs die Heilungsaussichten
bei dieser Gruppe noch am grofSten waren. Bei den Betroffenen stiefS dies allerdings
auf wenig Resonanz, da sich »Friithalkoholiker« nur selten als Betroffene defi-
nierten. Anstelle der Fiirsorge fiir den Einzelnen trat die Vorsorge fiir das »Volks-
ganze« (» Gesunder Volkskorper«). Der »Trinker« wurde nicht mehr als Kranker,
sondern als »Minderwertiger« bzw. »Asozialer« begriffen. So waren die Kriteri-
en fiir die Entmiindigung wegen Trunksucht tiberwiegend sozialer Natur und es
galt der Grundsatz, alle Entmiindigten und alle in einer Pflegeanstalt unterge-
brachten »Trinker« auf eine Sterilisation hin zu tiberpriifen.

Schon 1933 machte die Trinkerfiirsorge Gebrauch von der Asylierung der
»Asozialen« in Konzentrationslagern. Der Bremer Psychiater Anton Delbriick
konstatierte: »Fur die Kostenfrage, wie auch sonst von grofSer Bedeutung gera-
de in den nichsten Jahren der Neuordnung aller dieser Probleme, wird die Ent-
scheidung seien, ob der einzelne Trinker in ein Konzentrationslager, in ein Ar-
beitshaus, in eine >Heil- und Pflegeanstalt« (d. h. eine Irrenanstalt), eine sonstige
Pflege- oder Bewahranstalt, eine Arbeiterkolonie oder in eine Heilstatte ge-
hort.«17

Da die »Trinker« nicht mehr als kranke Menschen, sondern als »Asoziale«
mit aller Strenge behandelt wurden, war es nur folgerichtig, sie in Arbeitshiau-
sern und Konzentrationslagern unterzubringen statt in Trinkerheilstitten oder

165 vergl. 13) a.a.0., S. 131 f.
166 vergl. 13) a.a. 0., S. 158 f.
167 vergl. 23) DELBRUCK, A., S. 120
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Krankenhdusern aufzunehmen. Auch konnten sie, Verbrechern gleich, in poli-
zeiliche Vorbeugehaft genommen werden.'®® Die Kosten fiir die Heilbehandlung,
selbst bei so genannten »Friihfillen«, wurden nur selten tibernommen, da der
Alkoholkranke im Gegensatz zu den andern Kranken nicht als wertvoll genug
angesehen wurde.

Das Ziel der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik, die moglichst voll-
stindige Friherfassung der Trunkstichtigen durch entsprechende Zusammen-
arbeit der amtlichen Stellen mit der privaten Trinkerfiirsorge, sollte mit der
Grundung der »Reichsarbeitsgemeinschaft fur Rauschgiftbekimpfung« 1939
erreicht werden. Auf Orts- und Kreisebene wurde als zentrale Meldebehorde
fur Trunksuchtfille die »Kreisarbeitsgemeinschaft fiir Rauschgiftbekimpfung«
unter der Leitung eines Arztes des Stadtischen- bzw. Kreisgesundheitsamtes etab-
liert. Die Trinkerfiirsorgestellen blieben entweder in kommunaler Tragerschaft
oder in der eines Vereins.

Am 1.4.1938 befanden sich von 643 Trinkerfirsorgestellen 129 unter amtli-
cher, 260 unter nichtkonfessioneller (Deutscher Verein g.d. A.'** und Guttemp-
ler-Orden), 182 in evangelischer (Innere Mission und evangelisch-kirchliches
Blaues Kreuz) sowie 72 in katholischer Regie (Caritas und Kreuzbund).”

Die meisten Funktionstriger waren aktive Mitgestalter oder Mittrager der
nationalsozialistischen Gesundheitspolitik. Dies galt in besonderem Mafe fur
den arztlichen Berufsstand.'” Betrug der Reichsdurchschnitt aller drztlichen
NSDAP-Mitgliedschaften immerhin schon 45 % —und lag damit erheblich tiber
dem vergleichbarer anderer akademischer Berufe — so gehorten von den 117
westfilischen Anstaltspsychiatern zwischen 1933 und 1945 sogar 64 % der na-
tionalsozialistischen Partei an. So traf das Programm der Zwangssterilisierung
der ihnen anvertrauten Kranken bei den Arzten des Provinzialverbandes West-
falen auf breite Zustimmung und aktive Unterstiitzung. Dies blieb nicht auf die
Zwangssterilisation beschrankt, sondern weitete sich auf die wenige Jahre spa-
ter einsetzende »Euthanasie« aus. Widerstand oder Verweigerung der »Mas-
senmorde auf dem Dienstweg«!7? blieben seltene Ausnahmen.

Auch die nicht-konfessionellen alkoholgegnerischen Verbande sahen ihre
jahrzehntealten Forderungen nach Kontrolle der Alkoholiker, der Drohung mit

168 vergl. 47) a.a. 0., S. 263

169 Deutscher Verein gegen den Alkoholmiffbrauch

170 vergl. 13) Boum, M., S. 150

171 vergl. KERSTING, F.-W. in 80b) »Psychiatrie im Dritten Reich«, S. 22 ff.
172 vergl. 39) FINZEN, A.
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der Sterilisation und der erleichterten zwangsweisen Unterbringung in einer
Trinkerheilstitte oder gar der spateren Einweisung in ein Konzentrationslager
zur Disziplinierung ihrer Klientel durch die Nationalsozialisten erfillt.'”® Vor
allem das » Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses« hatte tief reichen-
de Folgen fuir die Arbeit der Trinkerfursorge: Gab es in der Weimarer Zeit An-
satze einer eigenstandigen Alkoholismustheorie, in der soziale Ursachen bei der
Genese des Alkoholismus betont wurden, so dnderte zwangslaufig die Sicht-
weise von der »erbbiologischen Minderwertigkeit« des Trinkers das Verhiltnis
des Betreuers zum Klienten.

Das neu geschaffene Instrumentarium an ZwangsmafSnahmen musste fiir den
Hilfe suchenden, in die Fursorge bestellten Trinker zur existenziellen Bedro-
hung werden. Statt Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses beherrschte wechsel-
seitiges Misstrauen die Beziehungen. Auch wenn die Trinkerfiirsorgestellen nicht
unmittelbar berechtigt waren, zu Zwangsmitteln zu greifen, so trugen sie doch
durch die Arbeitsteilung mit den dafiir zustandigen Gesundheitsimtern wesent-
lich zu deren Anwendung bei. Dabei gab es durchaus die Moglichkeit, mit Hilfe
der »Kann«-Bestimmung des Gesetzes Betroffene vor der Zwangssterilisation
zu bewahren oder bei nachweislich abstinenter Lebensweise Schonfrist zu ge-
wihren. Auch die ehrenamtlichen Mitarbeiter in den lokalen Abstinenzvereinen
verlagerten den Schwerpunkt ihrer Arbeit. Die Betreuungs- und die damit ver-
bundene Milieuarbeit trat zugunsten der Wahrnehmung von Kontrollfunktionen
in den Hintergrund. Als Teil des staatlichen Gesundheitswesens nahm auch die
ehrenamtliche Trinkerfiirsorgearbeit einen repressiven Charakter an.

Die Einrichtungen der stationidren Trinkerfiirsorge trugen ebenfalls dazu bei,
das Zwangsmittel der Sterilisation, die damit verbundene Anzeigepflicht sowie
das Bestimmungsrecht tiber die Dauer des Heilstittenaufenthalts bei zwangs-
eingewiesenen Trinkern problemlos umzusetzen. In der Anstalt Benninghausen
wurden nachweislich zwolf, in den tibrigen Westfilischen Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalten eine unbekannte Zahl suchtkranker Patienten zwangssterilisiert.
Bei einer reichsweit geschdtzten Zahl von 300000 Trinkern mussten sich 5—
10 % von ihnen diesem Eingriff unterziehen. Vor allem sicherungsverwahrte
Trinker, vor denen die »Volksgemeinschaft« geschiitzt werden sollte, wurden
von dieser MafSnahme getroffen.

Mit Beginn des 2. Weltkrieges waren die Trinkerfursorgestellen nicht in der
Lage, mehr als nur das Allernotwendigste zu tun. Die Zahl der Betreuten sank
stindig, auch die verbliebenen Heilstitten wurden kaum mehr in Anspruch

173 vergl. 20) DEDE, K.
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Absenri ft,

Anlage zu IV ¢ GE7R/37/5210. . Oppeln, den 24, Juni 1937

Der Rzglerungsprisident
I ™" Nr 20~ 13,

Betrifft: Bekimpfung des Alkoholmissbrauchs,
Ohne Eriass, i

In der Anlage fiiberreichs ich einen Bericht des FPolizei-
direktors in QOppzln zu obén bezeichneten Gegenstand mit der
Bitte um Kenntnisnahme, Ich halte den Vorschlag des Polizel-
direktors gegzn schwere Alkohollxer in Zukunjt mit wesentiich
pdrseniirften Massnahmen vorgugehen, fiir durchaus beachtlich, 0b
lber den augenblicklichen Rechtgzustand hinaus diz daugride
Prennung. des Prinkers von seiner Familie und die¢ zuwangsweise
Unterbringung in einen Lager, w er zu geordneler Arbeit ange-
kalten wird, In Zrudgung gezogenwy erden soll, darf ich der Prii~
Jung der ZentralbehGrde nnheimgeben, Ich wilrde ¢ine solche
MasSnahmé begrissen., 5% wiren dazu neue gesetzlliche Anordnungen
erforderlich, s '

i dbgesehan davon wdre 28 aber eruiinscht, 'dass dig Gerichie
von der ihnen bereits im § 42 d des Gesetzes gepear gefihrlichs
Gewohnhe itsverbrecher und Uber Hassregeln der Sicherung und

esserung vom 24.November }933 (RGB1.I S,995) gegebenen Hoglich—
keit der Anordnung der Unterbringung. in seinem Arbeitshaus in
ma?;;g sz;?l tergenendemn Masse Gebrauch machien als dies bisher ges
schieht, . s : .

Schlizsslich gkbt quch das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nqechuuchses pom 14,Juli 1933 ( 1,8,520)im 51 Ziff. & eine
Handhabe, schierem Alkoholismus wirksam zu begegnen und jeden-
-falls geschlechtliche Bizesse und Verfihrung von Minderjdhrigen
-zu verhindern, § 1 Ziffer 3 lautet: Ferner kann unfruchtbar ge-
macht uerden, wer an schuerem Alkoholismus leidet, Eine nach-
dirciliche Anwendung dieser Vorschrifit ungd wviel hiufigere Hel-
dungen und Anzelgen von schueren Alkokclikern an die Gesundhelts-
dmier zur Finleitung des beseichneten Verfahrens wirden auch lhre
erzieherische Firkung nicht verfehlen, .

Ich bitte,eing allgemeine Anweisung dér beteiligten Zentral-
behdrden an alle in Frage kommenden Behdrden der Verwaqung
und Justiz zu einem verschirften Vorgehen gegen Trunksichtlige zu

ervagen, . “In Vertretung
: : Unterschrift,

Bekampfung des Alkoholmissbrauchs (1937)

genommen. Unter dem Druck des Staates wurde 1943 der evangelische »Blau-
kreuzhof« bei Soest enteignet, 1942 die katholische Trinkerheilstatte Harde-
hausen bei Warburg geschlossen und 1943/44 die noch verbliebenen Trinker-
heilstdtten der »Reichsstelle gegen die Alkohol- und Tabakgefahren«'* direkt
unterstellt.

174 Nachfolgerin der »Reichshauptstelle gegen Suchtgefahren«
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Den schwersten Weg gingen die Alkoholkranken, die in ein Konzentrations-
lager oder eine Euthanasieanstalt eingewiesen wurden. In den Lagern wurden
sie der Gruppe der »Asozialen« zugeordnet und mussten den »Schwarzen Win-
kel« tragen. Der Zustimmung und aktiven Unterstiitzung der Auslese, Aus-
grenzung und schliefflich der »Ausmerzung« der chronisch Kranken und Be-
hinderten im »Dritten Reich« wurde zunehmend Widerstand entgegengesetzt
(s.u.).

Wiahrend die Zahl der Zwangssterilisationen in der zweiten Halfte der 1930er-
Jahre deutlich zuriickging (das »Planziel« war im Wesentlichen erreicht), wur-
de vor dem Hintergrund der Vorbereitung des kommenden Krieges die Selekti-
on der »Unheilbaren« auf die Tagesordnung gesetzt: Wahrend die heilbaren
und besserungsfihigen Patienten weiterhin geférdert wurden, »(...) sollten die
unheilbaren Patienten als gemeinschaftsstorende Elemente von der Volksgemein-
schaft ferngehalten werden. (... und) die o6ffentlichen Kosten (ihrer) Unterkunft
nach Moglichkeit durch eigene Arbeit der Gemeinschaft wiedergeben«.!”

Mit dem Einmarsch der deutschen Wehrmacht in Polen am 1. September
1939 und der vom gleichen Tag datierten Ermachtigung Hitlers, »(...) daf$ nach
menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres
Krankheitszustandes der Gnadentot gewadhrt werden kann« begann zeitgleich
»der Krieg gegen die psychisch Kranken«.!7

Einen eigenen Weg in den sicheren Tod gingen die jiidischen Patienten und
Patientinnen. Sie waren bis zur Reichspogromnacht am 9. November 1938 in
den Heil- und Pflegeanstalten versorgt worden. In einem Schreiben des Ober-
prasidenten der Provinz Hannover wurde wenige Tage danach festgestellt: »Be-
sondere Aufmerksamkeit ist wegen der Gefahr einer Rassenschindung der Un-
terbringung der Juden in Krankenanstalten zu widmen. Sie miissen von Kranken
deutschen oder artverwandten Blutes rdaumlich getrennt und untergebracht
werden. (...) Auch wenn bisher Schwierigkeiten in dem Zusammenleben zwi-
schen jiidischen und arischen Kranken nicht entstanden sind, (kann) den ari-
schen Kranken und deren Angehorigen nicht mehr zugemutet (werden), dafs sie
mit Juden zusammenleben. « 77

Da es in manchen Anstalten nur wenige jiidische Patienten gab, konnte die-
ser Anweisung nicht immer entsprochen werden. Knapp zwei Jahre spater, im

175 WALTER, B. in 80b) a.a.0. S. 19 f.
176 vergl. 31) DORNER, K. et al.
177 zit. nach 39) FINzEN, A., S. 67 ff.
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108  Zzwangssterilisation und »Euthanasie«

September 1940, wurden 158 jiidische Geisteskranke aus 25 Anstalten in Nord-
deutschland und Westfalen mit Sammeltransporten in die niedersiachsische An-
stalt Wunstorf bei Hannover gebracht. Darunter waren 24 Manner und ebenso
viele Frauen aus den Westfilischen Provinzial-Heil und Pflegeanstalten. Durch
Angehorige und judische Institutionen gab es verschiedenste Rettungsversuche,
die in einzelnen Fillen zur Entlassung fithrten.!”

Niemand wusste, wohin letztlich die Reise gehen sollte. Verzweifelte Ange-
horige und nachfragende Behorden wurden auf die Gemeinniitzige Krankenhaus-
transport GmbH verwiesen, die schliefflich die Auskunft gab, die Kranken sei-
en in die Heil- und Pflegeanstalt Cholm in der Nihe der ostpolnischen Stadt
Lublin verlegt worden. Obwohl von dort schon bald Angehorige tiber den Tod
ihrer Verwandten (unter Angabe falscher Todesursachen) unterrichtet wurden,
gab es diese Anstalt in Wirklichkeit nicht. Erst in den 1970er-Jahren berichtete
der Ost-Berliner Anwalt F. K. Kaul, dass die jidischen Kranken in das alte Bran-
denburger Zuchthaus transportiert und dort vergast worden seien.'”

In gleicher Weise wurden von Januar 1940 bis August 1941 im Rahmen der
Aktion »T4«%° 2890 psychisch Kranke, geistig behinderte sowie suchtkranke
Frauen und Mainner aus den westfilischen Anstalten zunichst in Zwischen-
anstalten deportiert. Dies diente, dhnlich wie die Wunstorfer Anstalt bei der
Deportation der jiidischen Patienten, der Tauschung tiber das eigentliche Ziel
und die wahren Absichten: 1334 Patienten und Patientinnen wurden in der
Gaskammer der hessischen Anstalt Hadamar ermordet. Der sich zeitlich an-
schliefenden »wilden Euthanasie« (so bezeichnet, weil nicht ausdriicklich »au-
torisiert«) mittels Verhungernlassens und der Verabreichung todlich wirkender
Medikamente fielen in deutschen und polnischen Anstalten’! neben den uber-
lebenden Patienten der »T 4-Aktion« weitere 2846 aus Westfalen deportierte
Patienten und Patientinnen zum Opfer.

178 ebd., S. 81 ff.

179 ebd., S. 117

180 Benannt nach der Zentrale der »Euthanasie«-Aktion in der Berliner Tiergartenstr. 4

181 Die Kranken und Behinderten in den psychiatrischen Kliniken im von den Deutschen besetz-
ten Polen wurden ermordet, u.a. um Platz fiir Lazarette und Patienten aus Deutschland zu
schaffen. So wurden Ende der 1980er-Jahre in der Gnesener Anstalt Krankengeschichten
von deportierten Patienten aus der Giitersloher Anstalt gefunden. Beide Kliniken sind, wie
auch andere polnische und westfilische psychiatrischen Kliniken, seit 1989 eine Partner-
schaft eingegangen. In seinem Roman »Hospital der Verklarung« beschreibt Stanislaw Lem
die Besetzung und Liquidierung einer polnischen psychiatrischen Anstalt wihrend der deut-
schen Besatzung.
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Sammeltransportliste jiidischer Patientinnen und Patienten (1940)

Von den insgesamt 5798 »lebensunwerten« Kranken und Behinderten lebten
bei Kriegsende noch etwa 800,'%? darunter eine bis heute unbekannte Zahl Sucht-
kranker. Solange jedoch die »Trinker« arbeitsfihig waren, wurde sogar zeit-
weiser Alkoholgenuss toleriert. Vor allem die psychiatrischen Anstalten legten
grofden Wert auf billige Arbeitskrifte, um ihren Betrieb aufrechterhalten zu kon-

182 WALTER, B. in 80b) a.a. 0., S. 20 ff.
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T BEALIN.w. ¥ Sapt. 1939,
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»Euthanasie«- Ermichtigung (1939)

nen. Unter diesen Vorzeichen wurden selbst die nach § 42¢ StGB verurteilten
Alkoholkranken aufgenommen. So blieben manche als »asoziale Trinker« Ein-
gestufte von der » Euthanasie« verschont. Der grofSe Arbeitskraftemangel in den
Kriegsjahren hat den sonst sicher zum Tode Verurteilten das Leben gerettet.
Auch ein Entweichen aus den Anstalten und Lagern bot Chancen fiir ein erfolg-
reiches Untertauchen.

Vor allem in katholischen Gegenden und unterstiitzt von Geistlichen gab es
im Namen des Lebensrechtes eines jeden Menschen entschiedenen und teilweise
erfolgreichen Widerstand gegen die Zwangssterilisierungen und die » Euthana-
sie«. Kirchenspitze und Vatikan verboten den katholischen Heil- und Pflege-
anstalten die Mitarbeit bei den Verlegungen.
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»Euthanasie«-Anstalt Hadamar

Am bekanntesten wurde die 6ffentliche Predigt des Bischofs von Miinster, Kar-
dinal Clemens August von Galen, in der er sich gegen den Massenmord wandte
und eine Welle des Protestes ausloste: »Wenn einmal zugegeben wird, daf§ Men-
schen das Recht haben, »unproduktive« Menschen zu toten — und wenn es zunachst
auch nur arme wehrlose Geisteskranke trifft —, dann ist grundsatzlich der Mord
an allen unproduktiven Menschen, also an den unheilbar Kranken, den Invali-
den der Arbeit und des Krieges, dann ist der Mord an uns allen, wenn wir alt
und altersschwach und damit unproduktiv werden, freigegeben. «'%3

In evangelischen Gegenden hingegen war der Konsens mit der nationalsozia-
listischen (Gesundheits-)Politik und die Mitbeteiligung am grofSten. Die Spitze
der evangelischen Kirchen leistete allenfalls »vertraulichen Widerstand «, jedoch
ohne groflen Erfolg. Hatten die Anstaltsleiter der Inneren Mission keine Ein-
wiande gegen die Zwangssterilisationen erhoben, so versuchten einige, die ih-
nen anvertrauten Kranken und Behinderten vor der Verlegung in T4-Anstalten
zu bewahren. So setzte sich der Leiter der Anstalt Bethel, Dr. Jaspersen, dafiir
ein, die geforderten Meldebdgen nicht auszufullen und konnte durch hinhal-

183 zit. nach 95) Volk und Gesundheit, S. 182
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tenden Widerstand einen Teil seiner Patienten vor der Deportation bewahren.
Wihrend andere Heil- und Pflegeanstalten der Anweisung aus Berlin folgten,
hatte allein der Direktor des »Lindenhauses« in Lemgo, Dr. Miiller, den Mut,
das Ausfullen der Meldebogen zu boykottieren und rettete dadurch seine Pati-
enten vor dem sicheren Tod.

Immer wieder gab es Schwestern und Pfleger, die verbotenerweise den ihnen
Anvertrauten Lebensmittel zukommen liefSen und sie vor dem Verhungern be-
wahrten. Angehorige dringten auf Entlassung ihrer Verwandten, stiefSen bei
den Direktoren der Anstalten jedoch auf taube Ohren. Allerdings verweigerten
auch Angehorige die Aufnahme ihrer Kranken und Behinderten, wenn sie vor
allem von Schwestern der katholischen Hauser dazu gedrangt wurden.

Neben den Protesten trug zum Stopp der »Euthanasie«-aktion »T4« im Au-
gust 19418 bei, dass die Planzahl von 60 000-70000 zu ermordenden Geistes-
kranken bereits tiberschritten war und die dabei gewonnenen Erfahrungen fiir
die Vorbereitungen zur »Endlosung der Judenfrage« ausreichend schienen.!®
Die bis zum Kriegsende 1945 betriebene »wilde Euthanasie« konnte jedoch
nicht verhindert werden und kostete Tausenden von Kranken und Behinderten
das Leben.

184 vergl. 32) DORNER, K., S. 94 ff.
185 vergl. 61) Verlegt nach Hadamar, S. 156 ff.
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»Neuanfang« nach 1945

Am Ende des 2. Weltkrieges stand die Trinkerfiirsorge wieder an ihrem Aus-
gangspunkt. Die alkoholgegnerischen Verbiande waren in einer materiell und
moralisch desolaten Situation. Sie mussten sich um die Wiederzulassung bei den
Alliierten bemithen, was ihnen erst im Jahre 1947 gelang. Der Guttemplerorden,
der Kreuzbund sowie das evangelisch-kirchliche Blaue Kreuz zahlten reichsweit
zusammen lediglich 12000 Mitglieder. Diese Gruppen griindeten gemeinsam
mit den Wohlfahrtsverbianden, Behorden und offentlichen Einrichtungen 1947
in Bochum die »Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren«.!8¢

Eine Auseinandersetzung mit der eigenen Geschichte im Nationalsozialis-
mus, der aktiven Unterstiitzung der Gesundheitspolitik im »Dritten Reich«,
fand ebensowenig statt wie eine Ablosung der fithrenden Funktionare, die sich
gegenseitig verdienstvolles Handeln wihrend der nationalsozialistischen Dik-
tatur bescheinigten.'®” Stattdessen setzte man sich mit Fragen des steigenden
Alkoholkonsums bei Frauen und Jugendlichen, der »sexuellen Frage«!® sowie
der Zunahme des Nikotinverbrauchs auseinander. Dazu dienten u.a. die Ab-
haltung von »wissenschaftlichen Konferenzen« und ab 1955 die Herausgabe
der wissenschaftlich-praktischen Zeitschrift »Suchtgefahren«.'s

Wie sehr die fithrenden Verbandsfunktionire noch dem Denken aus der na-
tionalsozialistischen Zeit verhaftet waren, zeigte beispielhaft ihre Kritik an der
neuen Rechtsprechung (sie hatte u.a. dazu fithrte, die zwangsweise Unterbrin-
gung von Alkoholikern nur noch selten anzuordnen): »(...) wer, wie der Stuchti-
ge, an eine aufSerindividuelle, man kann vielleicht sagen damonische Macht
gebunden ist, hat das Recht verwirkt, als freier Mensch behandelt zu werden,
und die Verfassung darf nicht ihn schiitzen, sondern die bedrohte Gemeinschaft
vor thm.«™0

186 vergl. 28) Suchtkrankenhilfe in Deutschland, S. 25 f.

187 vergl. 13) Borm, M., S. 170

188 Die Liberalisierung der Umgangs zwischen den Geschlechtern schien einen erhéhten Alkohol-
konsum vor allem bei der Jugend zu fordern.

189 vergl. 13) Borm, M., S. 167 .

190 ebd., S. 171
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Im Vorfeld der stationiren Aufnahme bemiihte man sich, die aussichtsrei-
chen von den prognostisch ungiinstigen Patienten zu trennen und Erstere in
eine »offene« Trinkerheilstitte zu tiberweisen, Letztere freiwillig oder zwangs-
weise in einer »geschlossenen« Provinzialheilanstalt unterzubringen.” Allerdings
verloren die bis dahin vorherrschenden Alkoholismustheorien, die Erblichkeit
sowie Keimschiadigung ursichlich fiir die Erkrankung verantwortlich machten,
ihren dominierenden Einfluss. Dafiir erlebte das Konzept der konfessionellen
Abstinenzverbidnde, aufgrund dessen der Alkoholismus als Folge schuld- und
stundhaften Verhaltens angesehen wurde, eine Renaissance. Erst die 1953 durch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erfolgte Definition'*? 6ffnete neue Wege:
Der »Kontrollverlust« sowie die »Unfahigkeit zur Abstinenz« charakterisierten
fortan ein abhangiges Trinkverhalten.'’

Die Trinkerfiirsorgearbeit war in den ersten Nachkriegsjahren fast zum Er-
liegen gekommen. Dabei war Westfalen, so ein Rundschreiben der in der »West-
falischen Arbeitsgemeinschaft gegen die Suchtgefahren« zusammengeschlosse-
nen Verbinde, »bis zum Zusammenbruch das Landgebiet, das zu denjenigen
gehorte, welche am besten mit Einrichtungen fiir die Siichtigenfiirsorge ausge-
stattet« waren.”” Bis zur Wahrungsreform (1948) gab es nur wenige Beratungs-
stellen fiir Suchtkranke. Waren in der katholischen Stichtigenfiirsorgestelle in
Miinster vor dem 2. Weltkrieg vier Fursorger bzw. Fiirsorgerinnen titig, so ver-
sah nach 1945 noch eine Mitarbeiterin dort ihren Dienst. Aufgrund der Alkohol-
knappheit und dem damit verbundenen deutlichen Riickgang an Suchterkran-
kungen wurde die Fiirsorgestelle anfangs nur wenig in Anspruch genommen.
Der Zugang an Alkoholkranken stieg von 1946-49 von einem auf zwolf Be-
treute. Die Firsorgestelle fur Nerven- und Gemiitskranke sowie Siichtige am
Stadtischen Gesundheitsamt in Bielefeld wurde 1949 von 30, zwei Jahre spiter
bereits von 135 Suchtkranken aufgesucht.'

1947-1952 betrieb der Kreuzbund in Hamm zunichst ehrenamtlich eine ka-
tholische Beratungsstelle fiir Suchtgefahrdete und Suchtkranke.'® Diese Stelle,
wie auch die bereits seit Oktober 1945 wieder arbeitende Paderborner Bera-
tungsstelle der Caritas, sah sich in den Nachkriegsjahren mit den Folgen der

191 vergl. 184) Kreisarbeitsgemeinschaft gegen die Suchtgefahren ...

192 Grundlage waren die wissenschaftlichen Untersuchungen des amerikanischen Alkoholismus-
forschers Jellinek.

193 vergl. 13) a.a.0., S. 190

194 vergl. 179) Rundschreiben ...

195 vergl. 166) Verwaltungsberichte der Stadt Bielefeld

196 vergl. 73) Kreuzbund Hamm, S. 10
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D(f-u'ts\d]e Hauptstelle gegen die Suchtgefahren

PRASIDIUM:

Univ.-Prob. Dr. Rainbard Stredeer, Gielan SEchtigenfirsorge

Univ.-Prof. Br. med. Otte Gral, Dartmund Rausagififreie Jugenderziehung

Prok Dr. Theo Gliss, Gottingen Stifmost - Alkoholfreie Getrdnke

Pred.-Vgrw.-Ratin De. Seheuner, Munzter i W, Tubakgefohren

Regicrungsratin 8. 0. Emma Schuize, Hannover Gesefgebung und Verwaitung

Pastur Vikter Bode, Hannover Wissenschaflliche Arbeiten

Direktor Heinrich Czeloth, Baren LW, Presse, Film, Rundfunk
Geschditastelle: Bireoi. W, Im Kihllog 3 Verkehrswesen

29. September 135o

]

FACHAUSSCHUSSE:

Als Gesaptbild ergibt sieh die driggends Notwendigkeit siner
méglichst frijhzeitigen und vollsténdigen drfazsung Ger Alkohosl-
gefihrdeten und einer miglichst schnell einse teenden und griindlich
Hilfe.

+ir paben una aus diesen Grinden bemiht, die durch dem Xrieg fast’
¥B1lig zerschlagens Suchtkrankenfiirserge in erster Linie mit Hilfg
der Verbsnde, aber such durch Binflussnabme auf die §ffentliclen -
gtellen, wieder aufzubauven. Sowelt wir Gberselen kinnen, izt
Westfalen auf diesem Gebiste zur Zeit fihrend,

Eg unternilt die kathelische Jeite in Wesifalen unter anderam zwel
fibersrtliche Stellen mit haunptamtlichen Kréften in EHagen und .
Bochum, ferner 8 Flirsorgestellen mit haupiemtlichen Kr&iten insu:
Stid ben Hinster, Booholt, Paderborn, Bochum, Hevns, Hagen, Lipps -
stadt, Dortmund, & Derastungsstellen mit nebenamtlichen Kréftenﬁ;%
#arendorf, Hemm, Neheim, Roklinghausen, Grevea, fmsdetten, schlief

lieh 3 Stiitzpunkte in Telgte, Bielefeld und derl,

suf der evangelischen 3gite wurde die Regelung getroffen, dass
innerhalt der Amter fiir Gemeindedienst besonders beauftragte Sach:
bearbaiter, die fir diesen Zweck geschul$ werden, aieh dieser
sSpezialaufgebe annchmen und soweit der Geschdftsumfang dies &v-
fordert, eigene Pirsorgestel.en dafiir entwickeln.

auf der evangelischen Heite arbeitet auBerdem der Deuische Haupt-
verein vom Blauen Kreuwz in Huppertal-Barmen, der in Hordrhein- ._
destfalen 94 Fweigvereine und 128 Stflfspunkie unterhilt, derene';
ausschliefliche Spezialaufgabe die Trinkerbeireuung ist. Etwa dis;
H&lfte disser Vereine und Stiitzpunkte entfallt auf Westfalen. :

Der Deutsche Gubttemplerorden hat in ¥esifalen an 13 Orien Flirsorgt
bzw. Beratunzastellen oder Stlitzpuakie, die Trinkerfiirsorge be-
treiben und awar io :

Bielefeld, Herford, Biinde, Rehme, Hinden, Lemgo, Detmeld,

Miterslah. Wiedanbriick. aAhleh. Minster, Bursg 3teinfurt, Sronau.

Auszug aus »Betrifft: Ausbau der Fiirsorge fiir Suchtkranke in Westfalen« (1950)
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landesweit verbreiteten, illegalen und zu behandlungsbeduftigen, gesundheitli-
chen Folgen fithrenden Schnapsbrennerei konfrontiert.””

Bereits im September 1950 konstatierte die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren, dass »die durch den Krieg fast vollig zerschlagene Suchtkranken-
fursorge in erster Linie mit Hilfe der Verbande, aber auch durch EinflufSnahme
auf die offentlichen Stellen, wieder aufgebaut« werden konnte: »Soweit wir
tibersehen konnen, ist Westfalen auf diesem Gebiete zur Zeit fithrend«."8

Sowohl auf katholischer als auf evangelischer Seite gab es inzwischen wieder
ein Netz von Fursorgestellen mit hauptamtlichen und Beratungsstellen mit ne-
benamtlichen Kriften sowie von den Abstinenzverbinden unterhaltenen »Stiitz-
punkten«. Der Guttempler-Orden richtete in seiner fritheren Hochburg Bielefeld
eine zentrale Fiirsorge- und Beratungsstelle ein und, da »der behérdlichen Betreu-
ungsmoglichkeit Alkoholkranker enge Grenzen gesetzt« seien und »sie sich in
der Hauptsache auf solche Fille beschriankt, fiir die Anstaltbehandlung not-
wendig ist«, verfuhr der Orden nach dem Grundsatz, »dafs jede Guttempler-
loge eine Fiirsorgeeinrichtung sein solle« und fithrte 17 Orte mit einer Fiirsor-
ge- und Beratungs- oder Auskunftsstelle an.'

In Bielefeld, wie spater auch andernorts, bildete sich eine »Kreisarbeits-
gemeinschaft zur Bekampfung der Suchtgefahren«, in Hamm ersetzte 1951 die
»Westfilische Landesstelle gegen die Suchtgefahren« zusammen mit der »Deut-
schen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren« die frithere Tatigkeit des »Westfa-
lischen Provinzial-Verbandes gegen den Alkoholismus«. Auch die konfessionel-
len Wohlfahrtsverbande schlossen sich zu tiberregionalen Arbeitsgemeinschaften
zusammen. Die Mittel des Provinzial-Verbandes in Munster zur Unterstiitzung
der Suchtkrankenhilfe wurden anteilig auf die verschiedenen Abstinenzverbande
verteilt. So erhielt 1951, wohl seiner damaligen Bedeutung bzw. seines Einflus-
ses wegen, der Kreuzbund 50 Prozent von insgesamt 5000 DM, die evangeli-
sche Arbeitsgemeinschaft zur Bekampfung der Suchtgefahren (Innere Mission)
und die Guttempler jeweils 25 Prozent.?%

Die offentliche Trinkerfursorge war dem Gesundheitsamt angegliedert. Ab
1948 wurden in Westfalen die staatlichen zu kommunalen Gesundheitsamtern.
War anfangs noch » Ausgangspunkt der Trinkerfiirsorge die Erfassung der durch

197 vergl. 103) Suchtkrankenhilfe Paderborn, S. 102

198 vergl. 178) Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
199 vergl. 167) Internationaler Guttempler-Orden

)
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Erbanlage und personliche Erlebnisse und Umwelteinflisse gebildete Gesamt-
personlichkeit des Menschen«, so nahm man zunehmend wahr, dass »gegen-
wirtig (...) jedoch viele von ihnen Opfer der Kriegs- und Nachkriegserlebnisse «
geworden waren.?’! Im Vordergrund des Angebotes standen Sprechstunden und
Hausbesuche, bei denen vorrangig Ratschlige erteilt wurden. Die Herausnahme
des Trinkers aus der gewohnten Umgebung, sei es durch Anschluss an eine
Abstinenzgruppe oder Aufenthalt in einer meist entfernten Trinkerheilstitte,
galten weiterhin als geeignetste HilfsmafSnahmen. Fithrte dies jedoch nicht zum
Erfolg, versuchten die Trinkerfirsorger eine Zwangseinweisung zu erreichen.
Auch hier zeigte sich die Kontinuitdt mit dem »Progressivsystem« der Weima-
rer Republik sowie der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik.?*?

In den jahrlichen Berichten der Bielefelder Fiirsorgestelle wird wiederholt die
gute Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Kliniken in Giitersloh und Bethel
sowie den alkoholgegnerischen Verbanden erwahnt. 1957 fanden erstmals tiefen-
psychologische Untersuchungen statt, um mogliche biografische Ursachen ab-
zukldren und auf dieser Grundlage drztlichen Rat zu geben statt mit der Zwangs-
unterbringung zu drohen. War bis dahin lediglich zweimal im Monat ein
Anstaltsarzt in der Fiirsorgestelle titig, so wurde ab 1962 ein Facharzt ange-
stellt. Aus den knappen Berichten ging hervor, dass die Zahl der Betreuten von
188 (1952) auf 471 (1972) gestiegen war.2%

Im benachbarten Kreis Herford richtete man erst 1959 eine halbe Stelle durch
die Innere Mission fiir die Trinkerfursorge beim Kirchenkreis ein. Zu diesem
Zeitpunkt gab es bereits wieder sieben Blaukreuz-Gruppen vor dem Hinter-
grund einer langen Tradition auf dem Gebiet der Trinkerfiirsorge. (Schon 1849
gehorten 38 % der Bevolkerung von Lohne bei Herford der MéafSigkeitsbewegung
an!) Spater wurde die Trinkerfiirsorgestelle als Suchtberatungsstelle vom Diako-
nischen Werk weitergefihrt und personell ausgebaut. Auch in Bielefeld, Bad
Salzuflen sowie Brackwede bei Bielefeld>** wurden Fuirsorgestellen eingerichtet.
Fur den katholischen Bevolkerungsteil im evangelisch gepragten Minden-
Ravensberger Land betrieb die Caritas Suchtberatungsstellen sowohl in Herford
als auch in Bielefeld und Gutersloh.?%

Da seit 1933 der Anschluss an die Erkenntnisse und Fortschritte in der Alkoho-
lismustherapie auf internationaler Ebene verloren gegangen war, wurden nur

201 vergl. 13) Bomm, M., S. 192

202 vergl. 98) Rost, W.

203 vergl. 166) a.a.O.

204 vergl. 70) KLEMENT, H. und 9) Blaues Kreuz in der Ev. Kirche
205 vergl. 103) a.a.O.

DOI: 10.1486/9783884143285

117



118  Als ware nicht gewesen

zogernd neue psychotherapeutische und medikamentose Behandlungsformen
in die traditionelle Trinkerfiirsorgearbeit iibernommen. So wurden erst nach
der Einfuhrung des »PsychischKrankenGesetzes «(PsychKG) 1973-76 in der »Be-
ratungsstelle fiir Suchtkranke« am Stadtischen Gesundheitsamt in Bielefeld (seit
1977 Nachfolgerin der Trinkerfursorgestelle) erstmals methodische Einzel-
gespriche gefuhrt und intensive soziale Gruppenarbeit (unter der Leitung von
zwei Sozialarbeiterinnen) sowie eine Ehepaargruppe angeboten.

Auch der gute Kontakt zu Suchtberatungsstellen der Freien Verbiande und
der verschiedenen Abstinenzgruppen wird in den Jahresberichten hervorgeho-
ben.?’® Die ambulante Nachsorge konnte in den Nachkriegsjahren von den
alkoholgegnerischen Vereinigungen nicht mehr in ausreichendem Mafe wahr-
genommen werden, weil es an freiwilligen Helfern fehlte. Dies hatte zur Folge,
dass sich die behordliche Trinkerfiirsorge auf die »schweren Fille« konzent-
rierte.

1962 kam mit der Einfithrung des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) und sei-
nen beiden Sdulen »Hilfe in besonderen Lebenslagen« und »Hilfe zum Lebens-
unterhalt« Bewegung in die Arbeit der Fiirsorgestellen. Aufgrund der Anwen-
dung des Subsidaritatsprinzips — »(...) wird die Hilfe im Einzelfalle durch die
freie Wohlfahrtspflege gewihrleistet, sollen die Trager der Sozialhilfe von der
Durchfiithrung eigener Mafsnahmen absehen (...)« — und der Vorgabe, dass »ei-
gene Einrichtungen nicht neu geschaffen werden, soweit geeignete Einrichtun-
gen der Trager der freien Wohlfahrtspflege vorhanden sind, ausgebaut oder
geschaffen werden konnen«, kam es zum verstirkten Ausbau von Beratungs-
stellen, Fachkliniken und Ubergangseinrichtungen der freien Wohlfahrtspfle-
ge.207

Die Hilfeempfanger hatten erstmals einen Rechtsanspruch auf fiirsorgeri-
sche Leistungen (Sozialhilfe), die Leistungsgewahrung erfolgte nach den Grund-
satzen »Hilfe zur Selbsthilfe« und der »aktiven Mitwirkung des Hilfsbediirfti-
gen am Hilfeprozesses«. Der Trinkerfuirsorger seinerseits hatte nicht mehr das
» Anordnungsrecht«, sondern eine » Beratungspflicht« auf der Grundlage gleich-
berechtigter Partnerschaft. Diese erforderte fachlich qualifizierte, staatlich aus-
gebildete Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen, die die suchtspezifische,
klientenzentrierte Beratung etwa bei der Vorbereitung einer Entwohnungs-
behandlung iibernehmen sollten. Da es unter den Arzten nur wenige gab, die
sich auf diesem Gebiet auskannten, kam den Trinkerfiirsorgern und spateren

206 vergl. 166) a.a.O.
207 vergl. 13) a.a.0., S. 197 ff.
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Sozialarbeitern in der Zusammenarbeit mit Heilstitten und Fachkliniken fiir
Suchtkranke besonderes Gewicht zu.

Vor allem dort, wo es keine Trinkerfiirsorgestelle gab, tibernahmen Abstinenz-
vereine diese Aufgabe und leisteten die ortliche Basisversorgung. Dies schloss
die eigenstindige Bearbeitung eines Kurantrages einschlieflich der Abklirung
der Kostenfrage ein.

In den 1960er- und 70er-Jahren hielten zunehmend Techniken auf psycho-
therapeutischer Basis Einzug in die Arbeit der Beratungsstellen. Auch gesell-
schaftliche Faktoren fanden nun mehr Beachtung und es entwickelten sich multi-
kausale Erklarungsmodelle der Alkoholsucht. Gruppentherapeutische Verfahren
brachten eine Demokratisierung der Beziehung der verschiedenen Berufsgruppen
untereinander sowie zu den Patienten mit sich. Dies wiederum fihrte zu einer
Abkehr von Allmachtsanspriichen, jeden »Trinker« per Zwangsbehandlung
»trockenlegen« zu wollen. Die therapeutische Hinwendung zu den »Motivier-
ten« stand nun im Vordergrund. Dieser Professionalisierungsprozess ergriff auch
die Abstinenzverbiande. In Weiterbildungslehrgingen fiir ehrenamtliche Mitar-
beiter wurden diese zu »Freiwilligen Suchtkrankenhelfern« bzw. »Freiwilligen
Sozialhelfern« ausgebildet. Aufgabenschwerpunkt wurde die Begleitung der
Abhingigen wihrend und vor allem nach der fachlichen Beratung oder Be-
handlung in Spezialeinrichtungen (Beratungsstellen und Heilstitten fiir Sucht-
kranke), also vorrangig der Bereich der »Nachsorge «.2%

Es kam zur Griindung von Ubergangseinrichtungen, in denen seit Mitte der
1960er-Jahre die Suchtkranken Aufnahme fanden, die nach einer stationiren
Behandlung weitergehender Zuwendung bedurften. Nach mehrjahriger Pla-
nungsphase wurde 1974 in der Tradition fritherer Hiuser des Blauen Kreuzes
in Bad Salzuflen das »Blaukreuz-Haus« eingeweiht. Die Starkung sozialer Kom-
petenzen im Sinne einer »Nachreifung der Personlichkeit« stand im Vorder-
grund. Aufgrund des grofsen Bedarfes kaufte man wenige Jahre spiter ein wei-
teres Haus. Der zustiandige Sozialhilfetrdger wurde tiber den Pflegesatz finanziell
fur die Einrichtung zustindig. Das » Blaukreuz-Haus« qualifizierte sich schliefSlich
zum Beratungs-, Behandlungs- und Rehabilitationszentrum.?%

Die Regelung der Zustandigkeit fiir die Erstattung von Kosten fiir die Durch-
fithrung von Entwohnungsbehandlungen blieb in den 1950er- und 60er-Jahren
ein Dauerthema. In einem Briefwechsel des Gesundheitsamtes der Stadt Dort-

208 vergl. 70) a.a. 0., 103) a.a.O. und 46) Freundeskreise der Suchtkrankenhilfe
209 vergl. 10) Blaukreuz-Zentrum Bad Salzuflen
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mund mit dem Deutschen Stidtetag im Jahre 1955 wurde darauf aufmerksam
gemacht, »daf$ der Alkoholkonsum und somit der MifSbrauch stindig gestie-
gen (seien). Diese Zahlen sind keineswegs ein Zeichen von Wohlstand. Hier
handelt es sich um suchtfordernde, gesundheitsschadigende GenufSmittel. Das
Verlangen ist viel grofSer als die wirtschaftliche Vernunft der Verbraucher. Durch
das Inferno des letzten Krieges und der Nachkriegsjahre mit Trimmern, Fliicht-
lingselend, Massenunterkunft und Hunger wurden weite Kreise der Bevolke-
rung aus ihrer geistig-seelischen Basis gerissen. Die Bereitschaft zur Sucht,
insbesondere zum Alkoholismus, hat sich erhoht. Im Vergniigen und Genuf
sucht man die versaumten Freuden nachzuholen. Lebensangst und Sensations-
taumel sind Ausdruck dieser Fehlentwicklung. (...) Als bedenkliche Anzeichen
fiir die Tiefe des MifSbrauchs ist festzustellen, daf$ auch Frauen und Jugendliche
im grofleren Umfang als frither von dem Alkoholismus erfaflt werden«.?

Allerdings stand der Notwendigkeit der Durchfithrung von Entw6hnungs-
behandlungen die Weigerung der Landesversicherungsanstalt entgegen, sich an
der Erstattung der Kosten zu beteiligen: »AufSerdem geht die Landesversiche-
rungsanstalt davon aus, daf§ die Durchfithrung einer Entziehungskur nur selten
zu einem dauernden Erfolg fithrt. Im Zusammenhang mit der Frage der Kosten-
beteiligung der Durchfithrung von Entziehungskuren bei Trinkern hat die Lan-
desversicherungsanstalt verschiedene Fille verfolgt und dabei festgestellt, dafd
alle von ihr verfolgten Fille vor Ablauf eines halben Jahres wieder riickfallig
geworden waren. Aus all diesen Griinden sieht die Landesversicherungsanstalt
die Voraussetzung zur Gewihrung von Kuren nach § 1310 RVO bei Trinkern
nicht als gegeben an.«?!

Der Leiter des Dortmunder Gesundheitsamtes wehrte sich gegen eine derar-
tige Verallgemeinerung und wies darauf hin, dass »der Erfolg einer Kur letztlich
von der intensiven Nachbetreuung nach der Entlassung des Patienten« abhin-
ge. Wo diese gewihrleistet sei, »konnen Erfolge nicht ausbleiben«. Als Kom-
promiss schlug er vor, »die Pflegekosten zunichst zu tragen, sofern aus gesund-
heitlichen Griinden eine Entziehungskur fiir erforderlich gehalten wird«.?2 Die
Erstattung der Pflegekosten halte er fiir erforderlich, da der kommunalen Fiir-
sorge nicht zugemutet werden kann, allein firr den Gesundheitszustand der sucht-
kranken Menschen aufzukommen. »Wir schlagen daher vor, sofern sich ein
Patient nach der Entziehungskur tiber ein Jahr geordnet verhilt, daf§ die von
uns aufgewandten Betrage von der Landesversicherungsanstalt zu erstatten sind.

210 vergl. 187) Stadtverwaltung Dortmund und 188) Deutscher Stidtetag
211 vergl. 189) Landesversicherungsanstalt Westfalen
212 vergl. 187) a.a.O.
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Aufgrund einer Umfrage bei verschiedenen Stiadten in Nordrhein-Westfalen stel-
len wir fest, dafs tiberall die gleichen Schwierigkeiten der Kostenregelung bei
Entziehungskuren bestehen. Es ist daher dringend notwendig, hier eine grund-
legende Regelung aller Beteiligten zu schaffen. «2t3

Der Deutsche Stiadtetag hielt dies nur fir moglich, »wenn sich die verschie-
densten Stellen, die an Entziehungskuren interessiert sind, zu einer gemeinsa-
men Aktion zusammenfinden. Nach unserer Ansicht kame eine Beteiligung der
Landesversicherungsanstalt, der Landesfirsorgeverbiande und der Bezirks-
fursorgeverbinde in Frage«.”* Wenige Tage spater wurde von der Landesversi-
cherungsanstalt Westfalen mitgeteilt, dass sowohl der zustandige Ausschuss als
auch der Vorstand sich einstimmig gegen den Vorschlag des Dortmunder Ge-
sundheitsamtes ausgesprochen hitten. Der Landesfursorgeverband Westfalen
teilte daraufhin dem Deutschen Stiadtetag mit: »Weitere Verhandlungen schei-
nen aussichtslos zu sein, zumal die Landesversicherungsanstalt schon auf fru-
here Vorstellungen eine ablehnende Stellungnahme eingenommen hat. «2%

Krankenkassen und Rentenversicherungstrager wurden schliefSlich 1968 durch
das Grundsatzurteil des Bundessozialgerichts in Kassel verpflichtet, die Behand-
lungskosten bei Alkoholismus zu iibernehmen. Erst diese bahnbrechende Ent-
scheidung ermoglichte den Anschluss an die internationale Entwicklung. Das
Gericht ging mit diesem Urteil weit tiber die bis dahin giiltige Rechtsprechung
hinaus, den Alkoholismus erst im fortgeschrittenen Stadium als behandlungs-
bediirftig anzuerkennen.?'¢ Als charakteristisches Krankheitsmerkmal wurde nun
der »Kontrollverlust« anerkannt. So konnten Alkoholkranke bereits in einem
fritheren Stadium ihrer Sucht, in der sie Beeinflussungen eher zuginglich wa-
ren, in stationire Behandlung vermittelt werden.

Eine »Suchtvereinbarung« zwischen den zustindigen Leistungstragern legte
zehn Jahre spater (1978) fest, dass die Kosten fur die akute Entgiftungsbehand-
lung von den Krankenkassen, die mehrmonatige Entwohnungsbehandlung von
den Rentenversicherungstragern ibernommen werden sollten. Die Eroffnung
neuer Heilstitten, die sich bald zu Fachkliniken fiir Suchtkranke entwickelten
und die Ausdifferenzierung gruppentherapeutischer Verfahren waren unmittel-
bare Folgen dieser Entscheidungen und losten wesentliche Impulse zur weiteren
Professionalisierung aus. So sollte jede Heilstdtte tiber einen Psychiater oder

213 ebd..

214 vergl. 188), a. a. O.

215 ebd.

216 vergl. 17) Bundessozialgericht
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einen in der Psychiatrie erfahrenen Arzt verfiigen. Ebenso wurden von den Pflege-
kriften psychiatrische Grundkenntnisse erwartet, die Leitung von psychothera-
peutischen Gruppen ebenso wie die Arbeitstherapie von entsprechenden Quali-
fikationen abhangig gemacht.
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Weitab, im duBersten Norden Westfalens

Die Trinkerheilanstalt »Schloss Haldem«

In Deutschland hatte eine einzige Heilstitte, das »Haus Burgwald« bei Darm-
stadt, ihren Betrieb ohne Unterbrechung nach 1945 weiterfiihren konnen. Auf-
grund des Alkoholmangels in den ersten Nachkriegsjahren und damit nur weni-
gen Neuerkrankungen schienen weitere Einrichtungen nur begrenzt vonnoéten.
Dies dnderte sich nach der Wahrungsreform (1948): Mit zunehmendem Wohl-
stand stieg auch der Alkoholkonsum, folglich auch die Zahl der Alkoholkranken
und somit die Nachfrage nach stationadren Einrichtungen zur Durchfithrung von
Entwohnungsbehandlungen. Anfang der 1950er-Jahre nahmen u. a. das evange-
lische »Haus Siloah« bei Diisseldorf und das katholische »Kamillus-Haus« in
Essen ihre durch den Krieg unterbrochene Arbeit wieder auf.

Ahnlich wie in den Enthaltsamkeitsvereinen und Trinkerfiirsorgestellen prig-
ten inhaltliche und personelle Kontinuitaten die Arbeit nach 1945 in den stati-
oniren Einrichtungen. 50 Jahre nach Ende des 2. Weltkrieges und der national-
sozialistischen Gewaltherrschaft stellte 1996 auf der Tagung »Psychiatrie im
Dritten Reich — der Provinzialverband Westfalen in der Zeit des Nationalsozia-
lismus« der Landesdirektor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe fest, »(...)
daf$ die Geschichte der Nachkriegspsychiatrie zunachst von Kontinuititen ge-
priagt wurde, und zwar in einer Weise, daf$ man glauben konnte, es hitte die
Jahre der NS-Diktatur nicht gegeben«.?’” Wihrend einige, durch ihre aktive
Teilnahme an der »Euthanasie« schwer belastete Arzte in den Diensten des
Provinzialverbandes bleiben konnten, wurde der von Mitscherlich und Mielke
herausgegebene Bericht iiber den »Niirnberger Arzteprozess«*'$ von Offentlich-
keit und deutscher Arzteschaft kaum zur Kenntnis genommen. Verdringung
und Verleugnung bestimmten auch hier wie in anderen gesellschaftlichen Berei-
chen Denken und Handeln.

Zu den wenigen Ausnahmen gehorte der Miinsteraner Anstaltsarzt Manfred
in der Beeck, der im Jahre 1957 schrieb: »Dann kamen Jahre, in denen die
geistig und seelisch Geschadigten trotz aller gerade zu jener Zeit aufkommen-

217 ScHOLLE, M. in 80b) a.a. 0., S. 8 .
218 vergl. 87) MITSCHERLICH, A., Medizin ohne Menschlichkeit
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den organischen Behandlungsmethoden, dennoch nur verwaltet, dann sterili-
siert und schliefSlich vergast wurden. Wir haben fiir das, was in jener Zeit in
den Anstalten und mit unseren Kranken geschehen ist, immer noch eine nicht
unerhebliche Hypothek an Schuld abzutragen! Es geht nicht an, daf§ die see-
lisch Leidenden weiterhin als zweitrangige Menschen und als Patienten 4. Klas-
se angesehen und behandelt werden!«?"

Erst eine neue Generation von Mitarbeitern in den Kliniken setzte in den
1970er- und 80er-Jahren nicht nur die Reform der psychiatrischen Versorgung,
sondern auch die Aufarbeitung der Geschichte der deutschen Psychiatrie, ein-
schlieSlich des »Krieges gegen die psychisch Kranken«?** wihrend der natio-
nalsozialistischen Zeit, auf die Tagesordnung. Zur Aufarbeitung der eigenen
Geschichte berief der Landschaftsverband Westfalen-Lippe 1983 eine For-
schungsgruppe. Anlisslich der Vorstellung der Berichte im Jahre 1996 bemerk-
te der Landesdirektor: »Damals war es noch die Ausnahme, daf$ sich ein so
grofSer Trager von psychiatrischen Einrichtungen wie der Landschaftsverband
unter diesem Blickwinkel selbstkritisch seiner eigenen Geschichte stellte, ob-
wohl auch das schon zu spit war. Die Selbstkritik zielte auf jene Mauer aus
Tabuisierung, Verdriangung, selektiver Wahrnehmung und wissenschaftlichem
Desinteresse, die das schwierige Thema der NS-Medizinverbrechen nach dem
Krieg auch in Westfalen solange umgeben hatte. «?*!

Als Wiederbeginn einer stationdren Versorgung Suchtkranker in Westfalen
kann 1949 die Einrichtung einer »Asylier-Abteilung« in Benninghausen zur
Aufnahme von Trinkern angesehen werden.?”? Ein Jahr spater wurde eine neue
Abteilung eingerichtet, die ausschliefSlich zur Aufnahme von mannlichen, ent-
miindigten Trinkern vorgesehen war.??’ Die Zahl der Aufnahmen wuchs in den
folgenden Jahren standig, der steigende Bedarf an Behandlungspldtzen konnte
aber nicht befriedigt werden.?** SchlieSlich wurden auch Frauen aufgenommen:
1957 zihlte man 44 Mainner und drei Frauen auf der Trinkerabteilung, des
Weiteren zwolf Manner und vier Frauen, die infolge ihrer Alkoholdemenz und
anderer Folgen chronischer Trunksucht in der »Pfleglingsabteilung« unterge-
bracht waren.?” Auf eine strenge Isolierung der Trunksiichtigen von anderen

219 zit. nach KERSTING, F.-W. in 80b) a.a2.0., S. 26

220 Ein Arbeitskreis, der Material sammelte, auswertete und veroffentlichte, hatte 1979 in Rickling
bei Hamburg einen wichtigen Anstof$ gegeben. Vergl. 31) a.a.O.

221 ScHOLLE, M., a.a.0.,S. 4

222 vergl. 176) Information der Landespflegeanstalt Benninghausen

223 vergl. 177) Verwaltung des Provinzialverbandes Westfalen

224 vergl. 180) Landespflegeanstalt Benninghausen

225 vergl. 186) Landschaftsverband Westfalen-Lippe
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Kranken und Pflegebedurftigen wurde wiederholt hingewiesen. Frithere Erfah-
rungen hatten gezeigt, dass durch die gemeinsame Unterbringung das Herein-
bringen von Alkohol und damit verbundene Tauschgeschifte nicht zu vereiteln
waren. Ebenso konnte das Zusammentreffen mit »weiblichen Insassen« durch
die Nihe der Kiiche und der (Gemiuse-)Schilstube nicht verhindert werden.
Das Anliegen, diesen Kontakt zu unterbinden, genoss noch lange Zeit hohe
Prioritat.

Auch das Thema »heilbare« und »unheilbare Trinker « lebte wieder auf: 1955
schrieb der Geschaftsfithrer der »Kreisarbeitsgemeinschaft gegen die Suchtge-
fahren fir den Stadt- und Landkreis Bielefeld«: »Eine spezielle Behandlung der
noch aussichtsvollen Fille und ihre Trennung von den psychisch und sozial
stark abgesunkenen Insassen der Trinkerabteilung halten wir fir dringend er-
forderlich.«?** Der zustandige Provinzialverband in Miinster betonte in seiner
Antwort, »daf$ in der dortigen Abteilung fur Trinker nur Entmundigte und
gem. § 42¢ StGB eingewiesene Trinker untergebracht sind. Es trifft daher nicht
zu, daf$ freiwillige Patienten und Asoziale gemeinsam behandelt werden«.?”
Und der Leiter der Landespflegeanstalt in Benninghausen antwortete, es sei
nicht nur eine Anderung der Behandlungsmethoden, sondern auch eine Aus-
dehnung der Behandlungsmoglichkeiten in Benninghausen eingetreten: »Die
Verhiltnisse vergangener Zeiten sind auch in der hiesigen Trinkerheilanstalt
durch neuzeitliche Einrichtung und Behandlungsmethoden lingst iiberholt. «2?8
Dies galt auch fur die entmiindigten Trinker: Die Zahl der Antrage der Bezirks-
fursorgeverbiande und Gesundheitsimter auf Unterbringung nahm erheblich
zu, doch nur wenige entmuindigte Trinker konnten aufgenommen werden. In
diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen, dass es sich um ein reines
Unterbringungs- und nicht um ein Behandlungsgesetz handele und eine Behand-
lung gegen den Willen des Untergebrachten nicht durchgefiihrt werden konne.
Kernbestand der damaligen Entziehungsbehandlung waren arbeitstherapeutische
Maf$nahmen.

Uberlegungen, die Abteilung in Benninghausen zu vergréflern (die Abteilung
verfugte uber 30, die frithere »Auf dem Westhof« iiber 150 Plitze), stand der
arztliche Leiter kritisch gegentuiber: » Ganz fraglos durfte jedenfalls vorerst eine
Intensivierung der nachgehenden Betreuung der als gebessert — nicht als geheilt
— aus der hiesigen Anstalt entlassenen Trinker durch die AufSenfiirsorgestellen
und alkoholgegnerischen Vereinigungen wesentlich dringlicher sein, als die Er-

226 vergl. 184) Kreisarbeitsgemeinschaft gegen die Suchtgefahren
227 vergl. 185) Landespflegeanstalt Benninghausen
228 vergl. 186) a.a.O.
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Senninghuusen, dz2n 10, MEpz 1%55

hn

#isn Landschaftaverband Westfelen-Lizpe
- Lapdesfirscrreverbend -

i anzt oor / Westf,

Betrlfft: Behendluns ¥on Trinksrn in Bewninghauzen.
Dezuc: Dortig= Verfe. vi 15,72,9% = VIz 11/2/1 -

du den geleventlich der Tagung der Nordrheln-WestfElisch-
en Arpeltspeveinechiaft zegen Jie Suchtgofahren am 12.1.55 in
Beseidorf eufgewcrfoner Fragen betreffend » Trinkerbehandlung
in Benninghausen » wird folgendz Ste'lung gsnocrimen:

Bz hat den Anschein, als ob men sieh it Bliek =uf Benning
hiuesen vielerorts von dern zugeztend--ertascen menchm:] pecht
unerfrenlizhen Biljern diter Verpangenheit nur sehser zu
16san verzap. Um die heutize Situwatisn hiser richtie erfessen
nnd beurteil:n zv ki3nween, 13t es 2hor zunlchst einmal not-
#*endlg, dle in manchsr Kraisen lsidor nosh immer bestehsande
2lte Voreingenommenheit gevenfiber Berningheucren doch endlieh
fz2hren 21 lassen., Die VerhBltnisse vergungerer Zritan sind
@reh in der hiesigen Trinkerhsilunst:1lt durch neuz-itlizhs
Eiprichtungen und Behuand! ngsmethzd=n l3ngst fiberholt.

Sc sind die Alkohclkrpanken der hiesigen Anstelt ip sehp
wohnlich und behselieh eibuerichtoten EBumen viliie retrennt
ven d-n znderen Anst:ltsinsassen wntoresbracht. Auf diese
Welse kann der Weekung und Stirkunz des Ehrgefiihls sufken-
willinar KrBfte wie auc- der Ausscheltune unglinstiger Ein-
fliigsse durch usczisle Flevmante weitg~3-nd Rechnung getrugen
rerden.

Es 1st von der Kritil eonz richtivy erkarnt und uwveh ent-
s'rech-nd sewdriict #.rden, desg es sigh k=1 dan -usnazhmelos
zuf Grund »ines Rechtsmittsls Z¥enasweise Nier untorgerreachten
Alkchzlikern -- scpenannte froiwillice Petiepten findesn hier
trundsfitzlich keine Aufnzhme, nioht #2il, wie von dar Kpitik
irp Urkenntnis 32r Sachluge behau-tet #ird, tir die Behandlung
s:leher Putixnten ip Bernirshiuszern alls Vorvagsstzurnc-n
fehlear, sond=rp well 12 tine zffene Heil-mstzit aufsuchen
mdz=n -- fast qurchweg um bercits bzdenklich weit vorze-~
sehrittent F&l'e hanid-1t, Cei denen nicht nur die #11lens~
krsft sshr oft scher errskiich gcesehwEeht ist, sonuiern viel-
fazh .uzh -in =9irklighep Helitun-swi'le einfazh fohlt, Hun
sxllte sich dehzp sehr hiiten, dic Ursebhe urbzfriedigender
Hellerfolge 1r 2'Tzuleichtfasntingr Waige in Aap Byu-tseche
i= verncintlich:n Versacen dar Anstalt zu su-hen. Ganz froglos
dirfte jedsnfalls vorerst =ine Intensivisrunz: der nachgsherden

Betrecune

»Betrifft: Behandlung von Trinkern in Benninghausen« (1955)

DOI: 10.1486/9783884143285



128  Weitab, im &uBersten Norden Westfalens

richtung neuer geschlossener Trinkerheilanstalten aus 6ffentlichen Mitteln. « 22
Die Innere Mission und der Verein fir katholische Arbeiterkolonien in Westfa-
len priiften, ob entsprechende Abteilungen ihrerseits zur Verfigung gestellt
werden konnten. Diese Vorhaben scheiterten an geeigneten Hausern und feh-
lendem Fachpersonal. SchliefSlich entschied sich der Landschaftsverband West-
falen-Lippe fur die Auflosung der Trinkerabteilung in Benninghausen und die
Eroffnung einer Trinkerheilstitte in Haldem/Kreis Minden-Liibbecke.

Am 2. Januar 1959 wurde die Trinkerheilanstalt »Schloss Haldem« im Kreis
Minden-Lubbecke eroffnet. Die Gebaude waren vorher als Lehrerbildungsan-
stalt genutzt worden. Ursprunglich ein Rittergutsitz, war das Schloss 1935 in
den Besitz der Provinz Westfalen gekommen und hatte von 1936 bis 1945 als
»Fuihrerschule« der Hitlerjugend gedient.

Schloss Haldem (Histor. Stich)

Bevor 1968 ein neues Krankengebaude mit 70 Betten belegt werden konnte,
befanden sich die Abteilungen fiir Kranke zunichst im Altgebdude (Schloss)
und im Dachgeschoss des Wirtschaftsgebdudes.? Vor der offiziellen Eroffnung
waren Mitarbeiter am 1. Oktober 1958 eingetroffen und hatten » praktisch nichts«
vorgefunden. Das Schloss war eine Baustelle, Einrichtungsgegenstinde mussten
mithsam aus alten Bestanden besorgt werden, die Aufenthaltsriume erinnerten
mit ihrem »germanischen« Aussehen (Fihrerschule) an noch nicht lange vergan-

229 vergl. 185) a.a.O.
230 vergl. 195) Zeittafeln
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gene Zeiten. Die ersten Neuankommlinge waren Tiere (Damwild), fiir die einmal
die Patienten sorgen sollten.??! Eine Gruppe forensischer Patienten aus Benning-
hausen folgte als nichste in einem geschlossenen Omnibus unter der Aufsicht
von Justizbeamten. Gemeinsam mit den Pflegern richteten die Neuankommlin-
ge die Stationen ein. Kaum jemand fliichtete, obwohl es dazu reichlich Gelegen-
heit gegeben hitte. Funf Pflegekrifte, zwei aus dem Dorf Haldem, waren auf die
Arbeit mit Suchtkranken unzureichend vorbereitet. Sie wurden durch Aushinge
des Leiters der Klinik, Dr. Hermann Dobra, uber ihre Aufgaben informiert. Die-
ser erwartete von den Mitarbeitern eine abstinente Lebensfiihrung, konnte sich
damit aber nicht durchsetzen. Hatte ein Pfleger allerdings bei Dienstantritt eine
»Fahne«, wurde er nach Hause geschickt. Auf den Stationen fand einmal wo-
chentlich ein Informationsgesprach statt, das »belehrend« tiber die Krankheit
und ihre Folgen aufklirte. Es gab noch kein Therapiekonzept, die Anfinge wa-

ren laienhaft.232

Zusammen mit den Patienten wurde das Schloss bewohnbar gemacht. Die
Atmosphare war recht familidr. Dr. Dobra leitete das Haus, auf patriarchali-
sche Weise »regierend« sowie allgemein akzeptiert, und kiimmerte sich um al-
les.??® Eine landschaftsverbandseigene Pflegerausbildung wurde ins Leben geru-
fen und spater zu einer Suchtfachausbildung erweitert. Lediglich zwei Pfleger
hatten anfangs eine Fachausbildung (Irrenpfleger). Es gab zunichst keine
Aufnahmestationen.

Acht Akutstationen waren »geschlossen« und nicht nach dem Schweregrad
der Erkrankung differenziert Die Patienten kamen aus allen westfalischen Regio-
nen; Haupteinzugsgebiet der § 42c-Patienten war das Ruhrgebiet. Fiir sie waren
Vormunder zustindig, die jeweils bis zu 99 Patienten betreuten (sog.
»Sammelvormiinder«). Beschiftigung gab es reichlich im Haus und im weitlaufi-
gen Parkgelidnde. Die Arbeitstherapie wurde rasch zu einem zentralen Bereich, in
dem unterschiedlichste Tatigkeiten und Angebote zur beruflichen Aus- und Wei-
terbildung auf die Zeit nach der Entlassung vorbereiten sollten.** Zur Freizeitge-
staltung wurden Sport, Basteln und Topfern angeboten.

Waren anfangs ausschliefSlich gerichtlich nach § 42¢ StGB (dem Vorldufer
des spiteren § 64 StGB) untergebrachte Patienten auf den Stationen, die sich

231 vergl. 221) BUTHKE, G.

232 vergl. 220) BARKOWSKY, MIMBACH, V0SS

233 vergl. 196) Anordnungen DOBRA

234 vergl. 80a) DoBRrA, H., »Das Suchtkrankenproblem ...« in »Wandlungen der Psychiatrie ...«,
S. 65 f.
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nach VerbifSung ihrer Strafe einer Therapie unterziehen mussten, so wurden
bald auch Patienten aufgenommen, die sich freiwillig einer Therapie unterzie-
hen wollten. Im Oktober 1960 waren 40 Patienten aufgrund einer Verurteilung
nach § 42¢, 35 durch Vormund- bzw. Pflegschaftsbeschluss und 25 Suchtkranke
auf freiwilliger Grundlage auf jeweils dafiir vorgesehenen Stationen unterge-
bracht. Die zahlenmafSig grofite Gruppe blieb durchgehend die mit den nach
§ 42¢ StGB und spiter § 64 StGB eingewiesenen Patienten.

Anfang 1971 kamen die ersten, meist jungen Drogenabhingigen aufgrund
einer Verurteilung nach § 64 StGB zur Aufnahme. Sie grenzten sich stark von
den Alkoholkranken ab und waren auf einer eigenen Station untergebracht.
Obwohl zeitweise bis zu 70 von ihnen aufgenommen wurden, soll es nur wenig
Schwierigkeiten gegeben haben.

Mit Dr. Wehowsky, dem neuen Leiter der Klinik wandelte sich 1970/71 der
Stil des Hauses: Im Rahmen einer »Therapeutischen Gemeinschaft« wurde den
Patienten mehr Verantwortung tibertragen und Abteilungssprecher gewahlt.
Auch Praktiken der Selbsthilfegruppen-Bewegung (AA) fanden Eingang in den
Stationsalltag. Diese »Wende« wurde vom Personal nur teilweise akzeptiert.
Kritisiert wurde, dass tiberwiegend die freiwilligen, kaum aber die nach § 64
StGB untergebrachten Patienten vom neuen Stil des Hauses profitieren und die
Drogenabhingigen oft zu frith entlassen wiirden.

Dr. Sponer, der nachfolgende Leiter (1972-84), musste die drztlichen Auf-
gaben lange Zeit allein bewiltigen, da es ihm nicht gelang, qualifizierte Arzte
an das Haus zu binden. Die von den Psychologen entwickelten, neuen thera-
peutischen Konzepte wurden vom drztlichen Leiter nicht in ausreichendem Maf3e
mitgetragen, sodass es immer wieder zu Auseinandersetzungen kam. Vermut-
lich trug dies dazu bei, dass es in jenen Jahren ungewohnlich hiufig zu Entwei-
chungen gerichtlich untergebrachter Patienten kam und damit zu erheblicher
Unruhe sowohl in der Bevolkerung als auch beim Landschaftsverband.

Mit dem Bezug von weiteren Neubauten im Jahre 1975 wurden erstmalig
abhingige Frauen aufgenommen, die fast ausschliefSlich mit einem PsychKG-
Beschluss?* eingewiesen worden waren, sowie Erzieherinnen fiir die Arbeit auf
den Stationen eingestellt. Dies und die Entwicklung des Hauses zu einem Fach-
krankenhaus hatten einen spiirbaren Milieuwechsel zur Folge. Fur kurze Zeit

235 Das neue PsychischKrankenGesetz stellte neben die Frage der o6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung (durch Eigen- und Fremdgefihrdung) gleichgewichtig die Hilfsmafinahmen und
-angebote.
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laldem, fen 7. .zzuomber 1960

Aus hang

Abtetlung &/ B/ C

Ich tetone hiermit auch noeh einval schriftiich, dess die Trunk-
und dedikamentensucht, wie auch slle ilbri en sichte eine Fruge
der Gesamtperacniichkeit ist und somit auch der Zrad der Geilung
an den “usasrungen der Tesamtporeon in sllen Sereichen nensche
Lichen selns abgulsen iat, Hierza geh@rt insb:sondere auch die
Art und Intensitét der Telinohwe an der srtelt, wie on den cin-
zel- und Gruppengesprichesn, wie auch an den Gruppenverunstal-
tun en die soziale llaltung wihrond der  rbeilt und Freizeit und

die Tihiskeit zur 2igenen sinnvollen Freizeitgestaltung.

Ich @mpfehle drinzend, von den inzwlscien viclfach ongelsufemen
toglichreiten innevhalb der Sruppenveran:tazltun en Jebrauch zu
machen., Jine Uninteq@%iertheit ist m.8. ein U:segerst bedenkliches
Synptom und der ausdruck deassn, daas die hiesige Zeilt, in der
men an sich und an der decninschaft wachsen aollte/nicht nenutzat
wird und somit eine Ferednlichkelt nieht wieder eworden sein
kann, -iie ganz allein VYorauasetzung duafir igt, dass aan, iber

der Sucht steht.

. /
:{” it
(ir. Lo;r;) e

Landesoborusdizin.lrat

Aushang des Klinikleiters der Heilstitte »Schloss Haldem« (1960)
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wurden auch gehorlose, alkoholabhingige Patienten auf einer eigens zu diesem
Zweck eingerichteten Station behandelt; diese Aufgabe tibernahm spiter das
Landeskrankenhaus Lengerich.

Mitte der 1980er-Jahren unternahm Dr. Schmitz, der neue drztliche Leiter,
zusammen mit seinen Mitarbeitern den Versuch, die Westfilische Klinik »Schloss
Haldem« fiir die stationdre Versorgung des Kreises Minden-Liibbecke im Sinne
eines gemeindenahen Behandlungsangebotes fur alle Suchtkranken zu 6ffnen.
Dies misslang sowohl aufgrund der raumlichen Nihe zu den forensisch unter-
gebrachten Suchtkranken und den damit verbundenen Vorurteilen als auch den
bei den einweisenden Suchtberatungsstellen als attraktiver geltenden regiona-
len und uberregionalen Alternativen.

DOI: 10.1486/9783884143285



Vorbilder iiber die Landesgrenzen hinaus

Neue Heilstatten fiir Suchtkranke in Giitersloh und Oerlinghausen,
Warstein, Fredeburg, Arnsberg und Brilon-Wald

Der steigende Bedarf an Unterbringungs- und Behandlungsplatzen blieb in den
1960er-Jahren auf der Tagesordnung. Die Landesheilanstalten und spiteren
Landeskrankenhauser nahmen zunehmend Suchtkranke auf, ohne darauf raum-
lich oder personell ausreichend vorbereitet zu sein. Die daraus entstehenden
Schwierigkeiten veranlassten 1966 den Landschaftsverband zu der Anordnung,
Suchtkranke in Landeskrankenhdusern nur wegen deliranter Zustinde oder
wegen schwerer akuter und chronischer psychischer Storungen, aber keinesfalls
zum Zweck einer Entziehungskur aufzunehmen. Nach Abklingen der akuten
psychotischen Erscheinung war der Patient zu entlassen oder in eine Sucht-
krankenheilstitte zu verlegen.?3

Des Weiteren verfiigte der Landschaftsverband Westfalen Lippe, dass nur
solche Patienten aufgenommen werden sollten, die aufgrund eines strafgericht-
lichen Urteils (§ 42¢ StGB) in eine Trinkerheilanstalt oder Entziehungsanstalt
eingewiesenen worden waren. Man war sich dabei durchaus im Klaren, dass
andere geeignete Heilstatten fiir Suchtkranke in Nordrhein-Westfalen kaum zur
Verfiigung standen. Sowohl das katholische » Kamillushaus« in Essen-Heidhau-
sen als auch das evangelische »Kurhaus Siloah« in Lintorf (Bez. Disseldorf),
die als offene Trinkerheilstitten nur fir einen eingeschriankten Personenkreis
infrage kamen, waren durchweg belegt.?*” So musste der Landesfursorgeverband
doch auf die westfalischen Landesheilanstalten zuriickgreifen. Um dem drin-
genden Bedarf an Behandlungspldtzen abzuhelfen, kuindigte der Landschafts-
verband an, die Heilstitte »Schloss Haldem« zu erweitern.

Die Durchfithrung von Entziehungskuren in Landeskrankenhdusern wurde
vom Landschaftsverband jedoch weiterhin strikt abgelehnt. Ausgenommen
waren entmiindigte Trinker. Diese Anordnungen riefen jedoch Widerspruch
hervor. So bat die Abteilung Sozialhilfe des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe um die Aufnahme Suchtkranker zur Anstaltsbehandlung bzw. Entzie-

236 vergl. 192) Landschaftsverband Westfalen-Lippe
237 vergl. 186) a.a.O.
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hungskur auf freiwilliger Basis und wies darauf hin, dass die vom BSHG tiber-
tragenen Verpflichtungen auf den Landschaftsverband Westfalen-Lippe auch
den Personenkreis Suchtkranker umfassen wiirden, die bereit waren, sich einer
freiwilligen Behandlung zu unterziehen.??® Erst die Eroffnung der Heilstdtten
fur Suchtkranke in Giitersloh und Oerlinghausen Mitte der 1960er-Jahre sowie
die Einrichtung von Suchtkrankenbereichen in den Landeskrankenhiusern in
den 1970er-Jahren verbesserte nachhaltig die Versorgungssituation suchtkranker
Patienten in Westfalen.

Die »Landesheilstatte Gutersloh«

In der Westfilischen Landesheilanstalt Giitersloh wurden 1964 drei neue Ge-
biude in Fertigbauweise erstellt, da wegen Uberbelegung dringend neue Kapazi-
taten gebraucht wurden. Waren bis dahin Patienten verschiedenster Diagnosen
auf jeweils einer Station und nur getrennt nach »unruhig« und »ruhig« bzw.
»Frauen« und »Mainner« untergebracht, wurden Uberlegungen angestellt, die
neuen Hauser entweder ausschliefSlich mit gerontopsychiatrischen Patienten oder
mit Suchtkranken zu belegen. Der érztliche Direktor, Professor Walter Theodor
Winkler, entschied sich fiir das Letztere und fand in Dr. Hans Marx einen Arzt,
der sich dieser als unattraktiv geltenden Aufgabe stellte. Dies galt nicht nur fur
Arzte, sondern ebenso fiir die anderen Berufsgruppen in der Klinik. Lediglich
ein Pfleger mit dreijihriger sowie fiinf weitere Pflegekrifte mit einjihriger Fach-
ausbildung gehorten zum neu gebildeten Mitarbeiterstamm.?¥

Am 22. Mirz 1965 erfolgte die Erstbelegung mit zunichst 35 Patienten, bis
zum Jahresende wurden weitere 70 alkoholkranke Mianner aufgenommen. Die
beiden Stationen bildeten eine erste Suchtkrankenabteilung der Landesheilanstalt
und wurden noch kurze Zeit als »Trinkerheilstitte« bezeichnet, bevor sie zur
weniger diskriminierenden »Landesheilstitte« umbenannt wurden.?® Die Pati-
enten kamen anfangs fast ausschlieflich aus der benachbarten Heilanstalt und
wurden in »Einfithrungsgruppen« mit der Therapie vertraut gemacht. Neben
intensiven Gesprachen begann man in der »Bastelstube« mit ersten Anfingen
einer Arbeits- bzw. Werktherapie; Kontakte zur ortsansissigen Firma »Miele«
fithrten schliefSlich zur Errichtung einer Werkhalle.

238 ebd.
239 vergl. 219) MARrx, H.
240 vergl. 223) DSEHRwWIT, V.
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Der Landschaftsverband als Trager der Klinik setzte sich dafur ein, auch aus
den anderen Landesheilanstalten suchtkranke Patienten in die Landesheilstatte
Giitersloh zu iberweisen. Da die enge Verbindung zwischen Landes-Heilanstalt
und Landes-Heilstitte Gutersloh einer eigenstindigen Entwicklung der neuen
Einrichtung abtriglich war, beschloss der Landschaftsverband, die Heilstatte
ab 1968 als selbststandige Einrichtung zu fuhren. Die konfliktreiche Trennung
sollte die Zusammenarbeit beider Kliniken fiir lange Zeit schwierig gestalten.
So wurde auf dem ehemals gemeinsamen Gelidnde ein Zaun mit der offiziellen
Begriindung gezogen, den Medikamentenhandel zwischen psychisch Kranken
und Suchtkranken zu unterbinden. Um jeden Quadratmeter wurde gerungen.
VerwaltungsmaifSig blieb die Heilstitte mit der Heilanstalt verbunden. Dafiir
sollten eine eigene Pforte und ein eigener Eingang die Eigenstandigkeit der neuen
Einrichtung unterstreichen.?*! Da die dhnliche Bezeichnung beider Hauser immer
wieder zu Verwechslungen fiihrte, suchte der Leiter der Heilstatte nach einem
eigenen Namen fur die Suchtklinik. Nach mehreren abgelehnten Vorschligen
akzeptierte schliefSlich der Landschaftsverband im Jahre 1975 »Bernhard Salz-
mann«, den ersten Direktor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe nach
1945, als Namensgeber.?*

Neben der benachbarten »Klinik am Hellweg« in Oerlinghausen bei Bielefeld
war die spitere »Bernhard Salzmann-Klinik« Mitte der 1960er-]Jahre die erste
Neugriindung einer offenen Heilstitte fiir Suchtkranke in der Bundesrepublik.
(Lisst man forensische Kliniken fiir Suchtkranke wie die Heilstitte »Schloss
Haldem « unberiicksichtigt, die neben den gerichtlich untergebrachten auch frei-
willige Patienten behandelte, die sich einer »offenen« Behandlung unterzogen.)
Im Gegensatz zu der bisherigen Tradition, offene Heilstitten fiir Suchtkranke
in konfessioneller Tragerschaft zu fihren, war die Gutersloher Klinik die erste
Griindung eines kommunalen Verbandes auf Landesebene.?** Die konfessionel-
len Fachkliniken verfolgten eher misstrauisch bis ablehnend die neue Konkur-
renz. Die Freizugigkeit des Ausgangs und des Urlaubs wurden kritisiert und
eine starkere Abschottung nach auflen gefordert.

Eine breitere Anerkennung lief§ noch auf sich warten. Spater sollten dieser
anfangs umstrittenen Einrichtung noch zahlreiche weitere Fachkliniken fiir Sucht-
kranke in freier, kommunaler oder staatlicher Tragerschaft folgen.

241 vergl. 221) BUTHKE, G.
242 vergl. 198) Schriftwechsel Marx—Landschaftsverband
243 vergl. 100) 1965-1985, 20 Jahre Bernhard Salzmann-Klinik
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136  Vorbilder tber die Landesgrenzen hinaus

Die Landesheilstitte Giitersloh eroffnete 1968 eine Station fiir suchtkranke
Frauen. Es wurde streng auf eine Trennung der Geschlechter geachtet. Ein Zaun
zwischen den Gebauden sollte unerlaubte Kontakte verhindern. Lediglich bei
therapeutischen Veranstaltungen konnten Frauen und Minner gemeinsam an
Gruppen teilnehmen. Fiir das Zusammenleben auf den Stationen, die Ende der
1960er-Jahre zu Wohngruppen umstrukturiert wurden, stand das Modell der
»Therapeutischen Gemeinschaft« Pate. Die Qualitat der Behandlung hatte sich
verbessert, die Akupunktur in der Behandlung Suchtkranker, vom leitenden
Arzt eingefihrt, sorgte fur Schlagzeilen. Anfang der 1970er-Jahre entwickelten
sich frauenspezifische Angebote, die u. a. Ende der 1980er-Jahre zur Er6ffnung
einer Mutter- und Kindstation fiihrten.

In den ersten Jahren war es weiterhin schwierig, ausreichend Fachpersonal
aus allen Berufsgruppen fur die als unpopulir geltende Aufgabe zu gewinnen.
Die Ausweitung der Ausbildung zum Fachpfleger und zur Fachschwester fiir
Suchtkranke, die vom Landschaftsverband nach Anfingen in Haldem feder-
fuhrend von der Giitersloher Klinik betrieben wurde, bildete eine wesentliche
Grundlage fur therapeutische Fortschritte. Schwierig war es dariiber hinaus,
Patienten aus den umliegenden Regionen zu gewinnen, da sich in Deutschland
eine Tradition der Entwohnungsbehandlung weitab vom Wohnort der Betrof-
fenen (»gemeindefern«) etabliert hatte.

Wie in Haldem wurden auch in Giitersloh Anfang der 1970er-Jahre drogen-
abhingige Patienten aufgenommen und ihnen eine eigene Station zugewiesen.
Allerdings waren die Mitarbeiter mit dieser Aufgabe immer wieder uberfor-
dert. Im Gegensatz zu den meist dlteren Alkoholkranken, die als (Fach-)Arbei-
ter, Handwerker und Angestellter aus einem anderen sozialen Milieu stamm-
ten, kamen die wesentlich jingeren Drogenabhingigen iiberwiegend aus der
akademischen Mittelschicht. Einige Jahre spater ging man dazu tiber, alkohol-
und drogenabhingige Patienten gemeinsam auf einer Station zu behandeln und
machte damit bessere Erfahrungen.

Die Arbeits- bzw. Werktherapie, die iiberwiegend in der »Mielehalle« statt-
fand, wurde ein besonderer Schwerpunkt der Klinik. Die Patienten und Patient-
innen arbeiteten dort zeitweilig bis zu 30 Stunden in der Woche. Dies sollte vor
allem einer erfolgreichen beruflichen Rehabilitation dienen und den Ubergang
in das Arbeitsleben nach der Therapie erleichtern. Zu diesem Zweck wurden
auch eine Nachtklinik sowie betreute Ubergangswohngruppen eingerichtet.2*

244 vergl. 221) BUTHKE, G.
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Neue Heilstatten fir Suchtkranke

- LOEKALES

Mittwoch, 29. April 1970

D]

Jetzt auch ,,Fachpfieger fir Suchtkranke*

22 Manner und Frauen in den Heilstitten in Giitersloh, Schlaff Hald

Giitersioh. Seit Ende Apiil gibt es in den Landesheilstatten for
Alkoholkranke in Gitersloh und Haldem sowie in der Kurklinik am
Hsllweg in Qerlinghausen ,Fachpfleger fiir Suchtkranke®. Nach
eineinhaib Jahren berufshegleitender Ausbildung stellten sich 22
Teilnghmer im Abschlukelloguium den Fragen der Untarrichten-
den und der Prifer. Sie bestanden mit im Durchschnitt guien
Leistungen. Zum erstenmal in der Bundesrepublik wurden Kran-
kenpfleger, Krankenpflegshelfer und Therapeuten ~ grsftenteils
aus anderen Berufen iibergewechsel in den sozialen Dienst —
weitsrgeschult zu Spezialisten in threm Fach.

F VRPN YT G STVt -l
Dr, Geditke, Dezernent file Gesuned-
heitswesen beim Landschaftsverband
Weztfalen-Lippe und Priifungslelter;

+Ith mull Thnen hescheinigen — in
Lefstung und Haltung ausgezeichnet.
Als Bpezialkrifte singd sie uns mehr
wart als allgemeln ausgebildete Plle-
ger und Schwestern.” Das werde sich
aich im Gehalt awsdrideen und er-
&ifne entsprechende Berulschancen.

Wieg der Landesrat war auch Ober-
verwaltungsdirektor Dieckmann vom
Landsthaftsverband in Munster der
Ansichi, dalfl in diesem Kurs .ernste
und ehrlivhe Arbeit" geleistel wor-

den sel Es mei vermittelt worden,
was in der Suchthrankenhilfe an
Problematix  dria stecke" —  An-

satzpunkte, an denen weitergearhei-
1wt weeden kinne,
Lob fiir Aushilder

Nur Lob gal os avch for die Aus-
bifder, veran Landesobermedizinal-
rat Dr. Mary, Divtekior der Landes-
heilstitle Gitersloh und  Ieitiator
diese slen Fachioflegerkarses. Er
erklin, Grundlage der Therapie in
viner Ieilstatte flr Suchtiranke sei-
ef pEyrho- end sozletherapeutische
Erkenntmsse. Da genlige nicht dig
Ausbildung ats Krankenpfleger. Hine
zu kimen sténdig neus Erkenninis-
se. die neue und wnfassendere thera-
prutischg  Malnahmen erfordeclich
muchien.  Mitarbeiter fachlich o
schulen sei schllefilich auch deshutk
cin Gebot dar Stunde, da die Zahl
der alkohalkranken, der drogen- und
medikamentenabhingigen hienschen
immer nech steige, Adth er beschei-
nigle den Lehrgangsteidnchmesn, sie
sefen pofahizgt, emme veraniweriungs-
voll, therrpeutische Arkeit an suvil-
kranken Menschen zu tun. ihnen und

deren Angehiirigen Huffnung fir die ~

Zukurfl gy Eeben.
Unterrieht in Gillersloh

Waus mufl ein Fachplloger fiir die
Arbelt an suchtkronken Menschen
wissen? Bei dem gemeinsamen Mit-
tazeszenr nach Abschlud der mined-
tichen Prifung wurde erwiibnt, dal
fas Gsnze pu Beginn — Okilober
1968 — recht versuchsweise” goslac-

on PSS Treher Al 7aovpr-
mittelnden Ficher  allerdings  war
man sich von Anfang an klar. Am
Dienstag joder Woche studicrten die
Teilnehser in den Riumen dey Heil-
statie Gilersloh achl Stunden lang
Suchtkrankheitslebre, Sozialpsycho-
logie, Sosialpolitik, Pidagosik,
Hechiskundde sowie — das Fach mit
den medisten Stunder — methodische
Gruppentherapic,

Zahlreiche praktische  Vebungs-
stunden erginzten die Theorie. Als
Referenten standen zur Verfiigung
I, Hans blarx, Frau Dr. Bacran,
dir Diplom-FPsvchologon H, Rosowski
und Volker Zuraps,  Soclalacheite-
rin Helga Diombeck und Sczialarbei-
ter El. Miller, Snzialarbeiter Rolf
Meier. Aratsgerichistal Dr. Alader
jalle Gikersich) sowie Sozialpidapo-
re Ginter Normann fLeiter (es Re-
ferals Suchthrankerhilfe der Caritas
Milnster).

In der Suvhikrankheitslehre blich
es nicht bei eimer intensiven Wis-
sommvertaitiivng  ber  Alkoholismus,
e Teilnehmer hdrten yvom Opiome
gsetz, von suwchimachenden Drogen
vad dodikamenten und dber Ursa-
c¢hen und  Gefahrer,  beispiclsweise
der Haschabhiingigleil. Die Sozial-

1o

parchalogie  vermittcite Kenntnizse
lker Interaktionen in der Gruppe,
Leistonesvorteile der Gruppe, das

Vernalien des Theraspeuten. In der
Pidapogik  wurden wvater anderem
DMittel der Erlenung sewie Farmen
der helfenden Gesprichsfilhrung hew
wufit gomacht, Snzialpolitik machic
v, 8, bokannt mit den Kostentrigern
eing Ieilstattenk Rechtshun-
de mit dem neuen LPsyvehisch-Kran-
kenbilfe-Co

Gruppenarbeit

Die prifite Auimerksamkeit galt —
wie in den Heilstitlon heute — der
Gruppenarbeil. Zu sahireichen prak-
tischen Usbungen kam thearctisches
Wissen iber Formen der Konflikt-
lisung in einer Gruppe ust,

Ein  Faonpfleger gab zum Schlufl
den Dank der Lehrgungsteilnehmer
vraiter, an denm Landschaftsyechand,
der den Kurs ermdglichte, an die
Landesheilstitte Glitersloh, die fhre

und Oerlingt

Riume zut Verfigung siellte, an dic
Anshilder, dic prakiische - Kerntnisse
in der Suchlkrankephille vermitigle
ten, die in der Ausbiklung nach dern
Kranksnpflegegesetz  fohlen. Die
Asullerung vorr Dr. Gedicke, dafl
diesem ersten Fachpegekurs
kinftiz auch 3hnliche fir andere
Fachrichtungen folgent werden, hee
statigte eine Bemerkung voan Dr
Marx: Fir gine Fuwvchiatrie-Fach-
pileger-Ausbildung Gknlich dem G-
tersloher Maodell hat sich bereits Be-
such angesagt wom niedersichsischen
Pt e T Ly

Gudankenaustaugeh geht weiler

Fir die Pruflinge scheint mit dem
AbschluBiolloguium die Verbindung
untereitander nicht abgerissen zy
sein: Der fruchthare Austausch liber
die unterschiedliche Problematik und
die wverschicdenartigen Ansichten in
den drei westfilischen Heilstatten
soll fartgesetzt werden. In unregel-
mifiger Folge will man auf ,Fach-
plieger-Ebenc” miteinander im Ge-
sprich bleiben. Auch das ein Zelfthen
fiir das grifere Selbstverstindnig
dank der Auwsbildung, die nicht nur
detn bowuliterers Dicnst ame Patisn-
1en, sondern der guten Zusarrmen-
arbeit in einem Team von Fachleuw-
ten in den Hells¥tten zugute kom-
mien sollte,

Ein weiterer Hurs dieser Art sollte
nicht ¥u lange auf sich warten las-
sen. Die Nagmen der Fachpfleger: die
Schwestern  Ella  Langher, Gundel
Schlgfner, Rulh Buthke und Hedwig
Kaschke sowie dic Herren Besser,
Buthke, Karrasth, Holland-Moritz,
Kaotze, Eichberg, Klwinert und Wos-
nitza von der Meilstitte Gltersloh
die Herren Barkowsky, Kroy, Win-
kelmann, Mimberg, Kriger, Wieg-
vaanm und ‘Thiremann ven der Lan-
desheilstitte Haldem; die Herrer
Frickenhaus, REtz und Nichaus von
der Kurklinik am Hellweg Ceeling-
Raugen.

Bericht iiber die Ausbildung zum »Fachpfleger fiir Suchtkranke« (1970)
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138  Vorbilder tber die Landesgrenzen hinaus

Von Anfang an wurde grofler Wert auf Offentlichkeitsarbeit gelegt, um Vor-
behalten und Vorurteilen gegeniiber den Suchtkranken entgegenzuwirken und
die Bedingungen fur eine erfolgreiche Wiedereingliederung in der Familie, am
Arbeitsplatz und dem gesellschaftlichen Umfeld zu verbessern. Zahlreiche Arti-
kel in der ortlichen und regionalen Presse zeugen von dem Bemiihen, iiber die
immer weiter um sich greifende »Volkskrankheit Alkoholismus« und ihre Be-

handlungsméglichkeiten aufzukliren.?#

In Giitersloh werden neue Wege beschritten:

Suchtkranke bilden /L,E,i; Y6
eine Wohngemeinschaft

Giiterslaly - (pd]. 200 ehemalige  heifit es in der Miveilung weiter.
Alkpholiker  und  andere  Sught-  Kpntakte und  Bindungen irhlen

Guteraloh. Neus Wage, so berichiets
dis Verwaltiung dam Sozlalausschufd,

Lranke habien scit 1966 die Nacht-  oder sind schwer gestdet;  alte
sollgn bel der Versargung uad Bet.reu_ HMMirik der Bernhard-Salzmann-Kli-  Zahlungsverpflichiungen und
"mlg. von Suchtkranken und sonstigen ni in  Giterslobh  durchlaufen.  Schulden  driicken,  Ein  Acheits-
ge ahrdaten“Pe!sonsn chna , sozidlen Navcl ihrer Behandlung in dem plats it oft nur schwer 2 finden.
Hintergrund' schon bald baschrittan vem  Tendschaftswerband  West-  Schrinbaren Ausweg zes diesem

werden, I Mal wird voraussichtiich dig

A faler-Lippe  ecterhalienen  Fach-  Tewdfelskeets verspricht oft oer der
ersta Wohngemeinschaft, bestehand

krankeohaus for Sachthranke wa-  Grifl zur Flasche, zum Mrdika-
aus etwa vier bis funf suchikranken ren sie im Durchschritt ein halbes  menl oder 2o Droge,

Pgrsonen geblldet. Es handeh sich um [aht lang noch Gast der Nacht- Daher richicte das Gitersloher
dle erste wvon mehreran geplanten klinik, wm  der  Zrfolp  dhrer  Fochkrankenhaus schaa wvar 10
Waohngemeinschatten zur therapeuti- Thrrapie zu fesligen. - Die Bilanz  Jahren seing Nachtkheih ein, in

Nachtklinik fiir Alkoholiker
zieht erfolgreiche Bilanz

krankenhauses vorgeschlagan wurden.
Zur Frage der Resozialisierung von
Siratgefangenen bal die Stadt die Ju-
stizverwaltung Oberems um elne Stal-
lungnahme.
Als besonders problematisch wurde

von der Yerwaltung die langlristiga Un-
tarbringung dar Parsonen bezelchnet,
o als Suchbaagiimy BCruite m Gel
chronlschen Phase belinden und the-
rapaullsch nichl menr beeinflulbar
sind. Nach Ansicht der Stadt miften
disze sogenanntgn Pendier” als Pa-
lianten [0 den Dausrkrankenhdusern
des Lendschaftsvarbandes unterge-
bracht werden. Da diese Hduser jedoch
standig Gherbaelegt selen, komme es
Immer wiader zu kurztrisligen Autnah-
men ohne Aussicht auf Heilung im hie-
sigen Landeskrankenhaus. So entsieht
gin besonderes Problam fiir dis Stadt.

sehnidhriver Atbeil in Giterstoh
3 Voi ailem in den
“Ares jabren  wird  kaum
o ein rhemaliger  Nachihli-
nikpast  wieer  cdckidlligs teibe
drr paadschafisvesband  pestern
il

Vor aliem alleinstebreode odee
wrgen  theer  Secht wvon den
“watilicn isolierte Alkeholiker und
Mrodikamentenabhingige haken o3
nach einer  Entwéhnungsbehand-
lung oit schwer, den Weg zurick
in dus normale Leben zu finden.

der jewe Es-Palwnten  for
w Monate. ein Jahe oder nach

ein pr TPL.LI[E‘% Zuhause fin-
‘an hirr aus gehen sie taps-
iiber wur Atheil. Ilier haben sie
ire Ziemer (aum Teil Dinzelzim-
mier): hicr echalten sie ibr otegels
i Exsen und hier feben sie
im Kreise von Schicksalsgefahrien,

Der Wontakt shiereinander wird
durch regelmiifige Gruppengaspri-
che noch vertiefl. \ird ein Mit-
glind der Hausgemeinschaft rick-
fillig, gebt das alle an,

12

linge
den.

Berichte iiber rehabilitative Angebote fiir Suchtkranke in Giitersloh (1976)

245 vergl. 199) Veroffentlichungen ...

DOI:

10.1486/9783884143285




Neue Heilstatten fir Suchtkranke

Die »Kurklinik am Hellweg« in Oerlinghausen

Am 25. Juli 1966 eroffnete das »Johanneswerk«, ein Tragerverband evangeli-
scher Heime und Anstalten, in der Nihe von Oerlinghausen mit der »Kurklinik
am Hellweg« eine Heilstitte fiir alkoholkranke Minner. Die eher irrefithrende
Bezeichnung » Kur-Klinik« wurde gewihlt, um sich von dem in den 1960er-
Jahren eher negativen Image einer »Heilstdtte« abzusetzen. (Spater verzichtete
man auf den Zusatz Kur.) Der AnstofS zu diesem Projekt war u.a. vom Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe ausgegangen. Die stetig ansteigende Zahl Sucht-
kranker und die nicht ausreichenden Kapazititen in der Landespflegeanstalt
Benninghausen und bald darauf auch in der Heilstitte »Schloss Haldem « hatten
nach Alternativen suchen lassen.

In einer ersten Presseinformation des leitenden Arztes, Dr. Sandmann, wurde
als »Praambel« festgehalten, »(...) dafd der Alkoholismus als eine Krankheit zu
werten ist. Es ist einfach falsch, im Alkoholiker allgemein einen charakterlich
minderwertigen oder asozialen Menschen zu sehen. Psychotherapeutische Me-
thoden werden unterstiitzt durch Mafinahmen, die der Gesundung und Star-
kung des Korpers dienen«.>#

Der arztliche Leiter einer Essener Einrichtung der Suchtkrankenfiirsorge be-
tonte bei der Einweihung, »(...) daf$ im konfessionellen Bereich die Arbeit an
den Suchtkranken zu sehr im Kirchlichen steckengeblieben ist und man sich
nicht die Erkenntnisse der modernen Psychotherapie, Psychologie und Medizin
zunutze gemacht hat«.2¥

Der Tradition alterer Heilstatten fur Suchtkranke folgend, wurde in der
Oerlinghausener Klinik Wert gelegt auf kleine, familidr iiberschaubare Grup-
pen unter »der Obhut eines Hausvaters und einer Hausmutter«. Ziel aller Be-
mithungen war der Wiedergewinn eines »fundierten Lebenssinns durch Festi-
gung des Glaubens«.?*® Der Hausvater, meistens ein Diakon und Mitglied einer
Blaukreuz-Gruppe, war in erster Linie »fir die Seele zustindig«?**° und beklei-
dete die einflussreichste Position auf den Stationen, wihrend die Krankenpfle-
ger eher untergeordnet waren.

In den 1980er-Jahren traten zunehmend Sozialarbeiter an die Stelle der Haus-
viter. An der Spitze der Kurklinik stand ein Team, bestehend aus dem Chefarzt,

246 vergl. 65) Einweihung der »Kurklinik am Hellweg«
247 ebd.

248 vergl. 66) 1966-1999 Klinik am Hellweg — 30 Jahre ...
249 vergl. 247) LENZEN
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140  Vorbilder tber die Landesgrenzen hinaus

Zwischen Weser und Rhein

Mit dem Bew einer iranienh i 3%

betried

damit in ein in seinen bringstipenden Ausmafen und seiner E.

Trinkerheilanstalt in Lipperreine, fiir dic heute der Grundsiein gelegt wird,
atellt gich das Johonneswerk e V. Bielefeld — auch nach der Art der Durthmhruno — ecing villip neue Aufgabe und =130

unterschiiiztes Elendspebie! unseres

Volkes vor

Eine Truizburg gegen die Trunksucht

Heutw wird fiir den ersten N

N

einer Tri b

Am heotigen Sonpabend wird In Lipptrrelhe der Grundsteic fr die Trinker-
beilansialt pelegl. die dort vam Johatneswerk e, V. Biclefeld auf Initlative vom
dessen 1deenreichem Leiler, Pastor Pawlowski, errichiet wird. Sle stellt den ersien
krankenhansartiy singerichitien nod von vornberein flr diese Zweckbestlmmung
wargeschenen Neuban in der Boondetrepublik nach EKriepsende dar. Die Kosten Iir
das Gesamiprojekt werden sich snf Gber 4 Millipnen DM belaufen.

Den Bau diéser Anstalt unterstiitzen das
Land Nordrhein-Westfalen, der Land-
achaltsverband Westtalen-Lippe und diz
Evangelische Landeskirche von Westfalen
durgh Darlehen; en weiterer Teil der er-
forderlichen, Mittel 30l auf dem freien
Hypothekenmarkt sichergestellt werden,

“Vorgesehen sind 127 Plalze fiir trunk-
fichtige Mimmer. Gleichartige Einrichtun-
gen fiir plichtige Frauen uvnd Jugendliche
sind dringend . erforderlich. Der in Huf-

Westtalen-Lippe belegt werden soll, er-
hellt, daf mit ithrer Errichtung der vor-
handene Fehlbedarf an Unterbringungs-
miglichkeltsn noch in keiner Weiss auspe—
glichen werden kann,

Zu der Ausbreitung und den Auswirkun-
Een des Wohlstandsalkoholismus in unseren
Tage einige nilchterne Zahlen:

& 300000 bis 500 MM Trunksilchtige pibt
1 gegenwirtly nach gpewissenhafter Schid-
sung in der Bundearepubllk. EimachlieSlich
irigen wind 1 bin 1.5 Mil-
I.ionen Mepnchen comittelbar von den Aus-

elsenlnrm i unnutt.elbarer Néhe des Fiir- der F
q Im
darugen TLagd; i BTt

dea fibermEfigen Alkoholkon-

stehende Gebludekomplex wird aufler den
Zlmrere fir die Patienten w. a. 18 Perso-
nalzimmer und 10 Dienstwohoungen eni-
halten. Yorgesehen ist ferner elne grof-
riumige Arbeltzhalie mit Werkstitten ver-
achiedener Art,

Diie Anstalt sell unter dretlicher Leitung
-stehat, nicht puletzt, weil durch die Trunk-
,Bucht hiuflg- Leber- und N]erem:rkrankun—
-1 gen ausgeGrt

C e Gmmmmaxe wird nady dm Plinen
ﬂesbakm_ma Bleletelder Architekten Pro-
fessor Hapne Dustmann in rwei- bis vier-

. Bauweise errichtet. Die vor-
be're'ltenden urnfangreichen Erdarbedten
hmdu -5eit  eflichen Wochen im

Gange.

Wie wlehtig die Errichtung elner Trinker-
heilansialt ist, geht sllein schon daraus
herver, dafl die Trunksucht im
den Bersich der $ffentlichen Fiirsorge stei-
gende Bsdeuting - gewmnt bislang aber

' Siichtide nolgedrungen in einelnen Filien
\magar-dn eipn: Landeykrankenhaus eingewie-
ufiten, wo sie in der Gemein-

Een wherden m

suma beireffen, ﬂuaen Auswi.rknnsen wich

kef saf

bemrlnlen. oondm anch hAufig
Er

Fr ditst, v
Kriminalléit, Fsml.l.'lemrﬂ.ll 4. & m. Tur
Folge habex, '

@ 10 Prozent der 'I‘runksud'lﬁxen sind
Frauen, 9 Prorent Jugendliche unter 25
Jahren. Der Antell der Frauen

in der Bundesrepublik dar Grundstein galegt

B heinh 1

einer
unrtsd'lafthchen Naotiage sind hette das vor-
herrschende Motiv, sondern  Lebensgier
und Sattheil, aber auech die voeingestan-
dene Furcht wor Verastwortung und Kon-
flikten. Deshal grassiert die Trunksucht in
unseren Tagen auch vorwiegend im Mittel-
stand und den geblldeten Schichten, i

 nimmt stin:

gz, dai’Durd:smnIttsa‘J.Eer aer Sﬁmﬁsm'

laufend ab.
@ Unm 8 anent SEhrlich sichst das
Heor der dem Alkoho! Verfallenen.
& 50000 Verkehrropter, d.lrnnm 3500
win ift auf
dan Eonio des Alkohois — in einem eln-
gigen Sahre!
‘ Mindestens 17 Prozent der Unfa]]-
Biich unter alkahsled
@ B0 Prozent aller Fihrerscheinentziige
werden mit LAlkohol am Steuer® begriindet,
Der Elendsaikohollsius frilherer Jahre
st durch den ‘Wohlstandselkuhollsmus der
Gegenwart abgelont worden, Die Slchtigen
Zhehew, nicht mehr Hirmoend voo pe zu
Kne:pe, eondern leeren fhre Fles&m vor

hnIlsmu.u nicht mehr 85 lug Lig w{a
. Zrlber, #ind aber auch.
Wﬂ?ﬂlg&m schiwerer ki
mehr VerzowiSung

Bar mm"

-und das 2 betd

Bericht iiber die Grundsteinlegung der »Kurklinik am Hellweg« in Oerlinghausen (1964)
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Neue Heilstatten fir Suchtkranke

den Hausvitern, einem Pfarrer und dem Verwaltungsleiter, die untereinander
gleichberechtigt waren.>

Der Vormittag war der Arbeitstherapie in verschiedenen Werkstitten, der
Girtnerei und Hausdiensten vorbehalten. Spater erfuhr dieser Bereich mit einer
»Abteilung fur Arbeits- und Kreativtherapie« eine deutliche Aufwertung. Zum
therapeutischen Konzept gehorte ein dreimaliger Wechsel von Zimmer und
Bezugsgruppe mit jeweiligem Therapeuten, verbunden mit der Ubernahme gro-
Serer Verantwortung bei gleichzeitig erweitertem Freiraum fiir eigene Entschei-
dungen im Sinne eines Wachstumsprozesses. Um der Selbstbezogenheit vieler
Suchtkranker entgegenzuwirken, wurde auf die Ubernahme sozialer Dienste
fiir die Patientengruppe grofSen Wert gelegt. Man machte auch die Erfahrung,
dass durch dieses »Training« den » Angstpatienten« geholfen werden konnte.>!

Von Anfang an gehorte auch die Einbeziehung der Angehorigen zum Kon-
zept der Klinik. Als Klinik fir mannliche Suchtkranke zielte dieses Angebot vor
allem auf die Ehefrauen der Patienten. Diese wurden regelm:ifSig von einer Arz-
tin (der Ehefrau des Klinikleiters) zu Gesprachen eingeladen. Damit ging die
»Klinik am Hellweg« schon in den 1960er-Jahren neue Wege in der Angehorigen-
arbeit.>s

Eine Erweiterung der Klinik um eine oder mehrere Stationen fiir suchtkranke
Frauen wurde zwar immer wieder angesprochen, aber nie realisiert. Die strikte
Trennung der Geschlechter hatte in den konfessionell gefithrten Heilstédtten fiir
Trinker bzw. Suchtkranke eine ebenso lange Tradition wie das Tabuisieren des
Themas »Sexualitit«. Dabei spielte sicher auch die (Glaubens-)Uberzeugung
der Mitarbeiter eine wichtige Rolle, wonach die suichtige Erkrankung ursich-
lich mit schuld- und siindhaftem Verhalten der Betroffenen in Zusammenhang
gebracht wurde. Die Mitarbeiter befiirchteten dartiber hinaus, dass durch Patient-
innen Unruhe in das Haus getragen wiirde und es zur Gefihrdung von Ehen
kommen konnte.?*3 Offiziell begriindet wurde die Weigerung, Frauen aufzu-
nehmen und damit eine Normalisierung der therapeutischen Kultur zu errei-
chen, mit den fehlenden hygienischen Einrichtungen. (Diese »Argumente« wur-
den auch in den westfilischen Landeskrankenhdusern immer wieder gegen die
»Durchmischung« von Stationen ins Feld gefiihrt.)

250 Der Chefarzt Dr.Sandmann beanspruchte allerdings, »primus inter pares« zu sein. Da dies
nicht akzeptiert wurde, verlief§ er 1974 die Klinik. (Miindliche Mitteilung von Frau Dr. Sand-
mann.)

251 vergl. 247) a.a.O.

252 vergl. 248) SANDMANN, G.

253 ebd.
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Auf einem anderen Feld allerdings vollzog die Klinik am Hellweg eine Neu-
orientierung: Kamen die Patienten in den 1960er- und 70er-Jahren aus oft weit
entfernten deutschen Landen - viele von ihnen aus Baden-Wiurttemberg —, so
offnete man sich spater immer mehr fiir Patienten aus den umliegenden westfili-
schen Regionen. Auch wenn die Klinik von Anfang an eine enge Zusammenar-
beit mit den abstinenten Selbsthilfegruppen pflegte, so fand eine Umorientierung
im Sinne eines gemeindenahen, regionalen Versorgungsangebotes und einer
Mitarbeit in regionalen Gremien der Suchtkrankenversorgung, dhnlich wie bei
der benachbarten Bernhard Salzmann-Klinik?* in Giitersloh, erst in den 1980er-
Jahren statt.?®

Die »Fachklinik Stillenberg« in Warstein

Nachdem der Landschaftsverband Westfalen-Lippe 1959 die forensische Heil-
stitte fir Suchtkranke in Haldem und 1965 die offene Heilstitte in Giitersloh
gegriindet hatte, eroffnete er 1977 die »Fachklinik Stillenberg« fiir Suchtkranke
in Warstein. Die gleichnamige »Heilstitte Stillenberg«, eine seit 1943 bestehen-
den Fachklinik fiir Erkrankungen der Atmungsorgane konnte einen Teil ihrer
Gebidude aufgrund des Riickganges der Tuberkuloseerkrankungen fir neue Auf-
gaben zur Verfiigung stellen.

Der sich seit Anfang der1970er-Jahre auf dem benachbarten Gelinde des
Landeskrankenhauses Warstein entwickelnde Suchtkrankenbereich hatte bereits
1973 eine erste Station mit 63 Patienten, iiberwiegend Alkoholkranken, die
vorher in der Warsteiner Klinik auf andere Bereiche des Hauses verteilt waren,
belegt und begonnen, diese auf der Grundlage der Prinzipien der »Anonymen
Alkoholiker« (AA) zu behandeln.?** Wie auch in anderen westfalischen Landes-
krankenhdusern handelte es sich iiberwiegend um schwerer geschadigte Kran-
ke, die in den offenen Heilstatten keine Aufnahme fanden. Diesen Minnern
und Frauen sollte mit der »Fachklinik Stillenberg« ein lingerfristiges Behand-
lungs- und Rehabilitationsangebot gemacht werden. Die notwendigen Entgif-
tungsbehandlungen wurden zum Teil noch im Suchtbereich des Landeskran-
kenhauses durchgefiihrt.

254 Beide Kliniken pflegten untereinander, aber auch mit anderen Fachkliniken einen regelmafsi-
gen Erfahrungsaustausch und arbeiteten bei der Fachausbildung des Pflegepersonals in West-
falen eng zusammen.

255 vergl. 247), a.a.O.

256 vergl. 222) PRAGER-ANDRESEN, A.
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Ansicht des Westf. Landeskrankenhauses Warstein.

Arbeit eines Patienten in der kreativen Beschaftigungstherapie

Da es in der Bundesrepublik kaum Moglichkeiten zur qualifizierten Behandlung
chronisch Suchtkranker gab, wurden auch Patienten aus anderen Bundeslan-
dern, vor allem aus Hamburg, aufgenommen. Der Leiter der Fachklinik, Dr.
Hans-Wilhelm Hundt, betrieb dariiber hinaus eine der Vor- und Nachsorge die-
nende Suchtambulanz.?” Die in Warstein entwickelte, differenzierte Behandlung
mehrfach geschddigter Suchtkranker (»die vergessene Mehrheit«>*®) wurde zum
Vorbild fir die Kliniken des Landschaftsverbandes und anderer Einrichtungs-
trager.

Anfanglich gegen groBen Widerstand
Die Drogenabteilung im Landeskrankenhaus Warstein

Die Drogenabhingigen waren seit Anfang der 1970er-Jahre in vielen Psychiatri-
schen und Allgemein-Krankenhiusern bekannt und wenig beliebt. Allenfalls

257 vergl. 130) HunpT, H.-W.
258 Ende der 1980er-Jahre gepragter, gesundheitspolitischer Begriff fiir die chronisch (mehrfach
geschadigten) Suchtkranken.
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notdirftig korperlich entgiftet, wurden die meist jungen heroinabhingigen Man-
ner und Frauen auf korperliche Erkrankungen und Beschwerden hin untersucht
und versorgt, um anschlieffend, unzureichend auf die Entlassung vorbereitet,
ihrem weiteren Schicksal tiberlassen zu werden. Das Landeskrankenhaus War-
stein wollte mit einer eigenen Abteilung fir Drogenabhingige diesen, fiir alle
frustrierenden und manches Mal todlich endenden Kreislauf unterbrechen. Nach
der Genehmigung durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe als Trager
der Einrichtung nahm die neue Abteilung mit 15 Betten im Februar 1972 ihre
Arbeit auf.

Das Personal hatte sich freiwillig zu dieser Tatigkeit gemeldet. Neu fur die
Warsteiner Klinik war, dass die Patienten gemischtgeschlechtlich auf der Abtei-
lung behandelt wurden. Aber auch die gemeinsame Arbeit von Krankenschwes-
tern und -pflegern auf einer Station war ebenso neu wie die Einfihrung des bis
dahin ungewohnten Schichtdienstes. Der Widerstand beim Pflegepersonal im
Gesamtkrankenhaus gegen diese »Umwilzungen« war »erheblich, hart und an-
dauernd«.??

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe monierte schon Ende 1972, dass
eine solche »Sondereinrichtung« in einem psychiatrischen Landeskrankenhaus
zu »Vorranganspriichen« fithren und besser zu einer Heilstatte fiir Suchtkranke
passen wiirde. Man schob die SchlieSung der Warsteiner Abteilung bis zur Er-
offnung einer bereits geplanten Drogenstation in der Heilstatte Giitersloh auf.
Diese nahm jedoch ihre Arbeit auf, ohne dass die Warsteiner Abteilung ge-
schlossen worden wire. Ungewohnt war fiir jene Zeit auch, dass die drogenab-
hingige Patienten und Patientinnen iiberwiegend aus den umliegenden Einzugs-
regionen der Klinik aufgenommen wurden. Sie kamen sowohl freiwillig aufgrund
eigenen Entschlusses als auch mit richterlichen Beschluss (PsychKG, Vormund-
schaftl. Beschluss oder Einweisung aufgrund § 64 BGB) zur Aufnahme.

Acht Jahre spater, zum 75. Jubilaum des Landeskrankenhauses Warstein im
Jahre 1980 wurde berichtet, dass die Neuerungen auf der Drogenabteilung sich
nicht nur bewihrt, sondern auch vom Pflegepersonal der Klinik inzwischen
allgemein akzeptiert wiirden.?®® Man berichtete von bemerkenswerten Therapie-
erfolgen und dass »die Drogenabteilung (...) ein integrierter Teil des Landes-
krankenhauses« sei!.

259 vergl. 11) BOCKMANN, M.
260 ebd.
261 ebd.
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Die Fachkliniken in Bad Fredeburg, Arnsberg und Brilon-Wald

Zehn Jahre nach Eroffnung der Westfalischen Heilstatten fiir Suchtkranke in
Giitersloh und Oerlinghausen bei Bielefeld nahm 1976 eine neue Suchtfachklinik
in Bad Fredeburg die Arbeit auf. Die Tragerschaft lag nicht wie bisher tiblich bei
Institutionen der offentlichen Wohlfahrtspflege, sondern ein privater Investor
hatte sich der inzwischen als wirtschaftlich lukrativ geltenden Aufgabe verschrie-
ben. Dieses Modell fand in den spaten 1970er- und 1980er-Jahren iberall in der
Bundesrepublik Deutschland Resonanz. Einzugsgebiet der tiberwiegend »auf der
grinen Wiese« entstanden Fachkliniken waren in der Regel mehrere Bundeslan-
der, die oft weit entfernt von der Behandlungseinrichtung waren. Dies entsprach
in jenen Jahren durchaus der giangigen Fachmeinung, wonach der Herkunfts-
und der Klinikort nicht in derselben Region liegen sollten.

Konzeptionell bezog sich die neue Fachklinik Fredeburg zunichst auf das
»12-Schritte«-Programm der Anonymen Alkoholiker (AA), das sich vor allem
in amerikanischen Suchtkliniken bewahrt hatte. So waren anfangs die meisten
Mitarbeiter Betroffene, die in »Schnellkursen« und Hospitationen in Sucht-
fachkliniken auf ihre Aufgaben vorbereitet wurden. Eine zunehmende Professi-
onalisierung der Arbeit gewahrleistete, wie andernorts auch, vor allem die Ein-
beziehung von Psychologen und Sozialarbeitern. Bereits 1978 entwickelte der
damalige drztliche Leiter, Dr. Soeder, ein Behandlungskonzept fiir dltere Alko-
hol- und Medikamentenabhingige, das erstmalig in der Bundesrepublik Deutsch-
land mit dem Vorurteil erfolgreich aufraumte, dass dltere und insbesondere sucht-
kranke Menschen nicht die notwendigen Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Therapie mitbrachten. Inzwischen werden in vier »Senioren-Gruppen« jahrlich
ca. 180 uiber 60-jahrige Suchtkranke behandelt. Die guten Erfahrungen mit der
altershomogenen Behandlung wurden vier Jahre spater auf junge Abhingigkeits-
kranke tibertragen. Unter vermehrtem Einbezug sozialtherapeutischer MafSnah-
men wurden 18- bis 25-Jahrige in eigenen Bereichen zusammengefasst. Und
schliefSlich galt seit Anfang der 1990er-Jahre traumatisierten suchtmittelab-
hingigen Frauen ein besonderes Angebot im Rahmen einer ihnen vorbehaltenen
Gruppe.?®?

Als Psychosomatische Klinik wurde 1982 in Arnsberg die »Fachklinik auf
der Egge« fiir abhingige Frauen und Minner eroffnete. Als Einrichtungen fiir
Versicherte verschiedenster Leistungstrager dient sie vor allem der Behandlung
von Suchtkranken aus (West-)Berlin. Standen zuerst Alkohol- und Medi-
kamentenabhingigkeit im Vordergrund, so wurde im Laufe der Jahre, wie auch

262 pers. Mitteilung GEYER, Dieter, Fredeburg 2002

DOI: 10.1486/9783884143285



Neue Heilstatten fir Suchtkranke
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Zum 25-jahrigen Jubildum der »Fachklinik Fredeburg«

in anderen Fachkliniken Suchtkranker, das Angebot auf Patienten mit einer
Mehrfachabhingigkeit (ausgeschlossen der mit Heroin), Spielsucht sowie Multi-
morbiditat als begleitende Diagnosen ausgedehnt. Eine Besonderheit bietet die
Fachklinik mit dem Angebot der Tierpflege, das sich hier, wie auch in sozial-
therapeutischen Einrichtung der Drogenhilfe, bei kontaktgestorten Patienten
bewihrt hat.

Auch die Anfang der 80er-Jahre eroffnete, sich ebenfalls in privater Trager-
schaft befindliche Suchtfachklinik in Brilon-Wald folgte diesem Konzept. Da
inzwischen die Vorteile einer regionalen bzw. gemeindenahen Suchtkranken-
behandlung auf Grund einer leichter zu realisierenden Kooperation zwischen
den ambulanten und stationdren Behandlungseinrichtungen sowie der konti-
nuierlichen Einbeziehung der Angehorigen einschliefSlich des sozialen Umfeldes
zu einer zunehmenden Umorientierung von Suchtberatungsstellen fihrten, ent-
wickelte die »Fachklinik Fredeburg« als Ergdnzung zur etablierten mehrmona-
tigen Entwohnungsbehandlung u. a. spezielle, tiberregionale Angebote fiir ilte-
re Abhingigkeitskranke. Die »Klinik Brilon-Wald« bot ihrerseits seit Ende der
80er-Jahre eine so genannte qualifizierte, bis zu sechs Wochen finanzierte
Entgiftungsbehandlung an. Diese zielte u. a. auf eine Klientel, die die Anonymi-
tat durch eine grofere Distanz zum Wohnort zur Voraussetzung einer Alkohol-
Entzugsbehandlung machte.
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Zu neuen Ufern

Die Entstehung und Entwicklung der Suchtkrankenbereiche
der Westfalischen Landeskrankenhduser am Beispiel des
Landeskrankenhauses Giitersloh

Die stationdre Versorgung der suchtkranken Patienten wurde in den westfili-
schen Landeskrankenhdusern Warstein, Lengerich, Miinster, Dortmund, Mars-
berg und Gtitersloh in den 1970er-Jahren durch den Aufbau eigenstiandiger Sucht-
krankenbereiche bestimmt und nach und nach durchgreifend verbessert.?®?
Unterstitzt wurden die neuen Bereiche von einer Forschungsstelle, die der
Landschaftsverband Westfalen-Lippe eingerichtet hatte, um — auch im Sinne der
vom Deutschen Bundestag in Auftrag gegebenen »Psychiatrie-Enquete« — die
Versorgungssituation psychisch Kranker, geistig Behinderter sowie suchtkranker
Patienten in Westfalen zu untersuchen und Anstofse zu ihrer Verbesserung zu
geben .24

Wissenschaftlich war bis dahin das Thema »Sucht« weitgehend ausgeklam-
mert und auf die Lehrbiicher der Psychiatrie um die Jahrhundertwende und der
Weimarer Zeit zuriickgegriffen worden.?®> Auch die seit 1947 jahrlich stattfin-
dende »Giitersloher Fortbildungswoche « zeigte dies deutlich: Von 1958 bis 1985
waren von etwa 400 Referaten aus dem Gesamtgebiet der Psychiatrie lediglich
21, also ca. 5 % dem Themenbereich »Sucht« gewidmet.?*¢ Aber auch in der
Berichterstattung der Medien wurden Alkoholkonsum und Alkoholmissbrauch
bis zu Beginn der 1970er-Jahre nur selten thematisiert.?*” Was fiir die »Irrenan-
stalten« zu Beginn des 20. Jahrhunderts gesagt wurde, galt auch noch 70 Jahre
spater: »Die Trinker (sind) ein sehr storendes Element fiir die anderen Kranken

263 vergl. 131) Reck, K. P.

264 vergl. 29) Deutscher Bundestag

265 vergl. 93) PFrANG, H., S. 89

266 Dieses Verhiltnis blieb im Wesentlichen auch in den 1980er- und 90er-Jahre bestehen. Erst
die »Gitersloher Fortbildungswoche 1998« stellte erstmalig seit 1947 das Thema »Sucht«
in den Mittelpunkt. Die Suchtabteilung war in den 1980er-Jahren, neben der bis zum Ende
der 90er-Jahre aufgelosten Langzeitabteilung, zur grofSten Abteilung des Landeskrankenhauses
geworden. 1950 zihlten lediglich 5 % der Patienten im stationidren Bereich zu den Sucht-
kranken. Thr Anteil stieg bis zum Jahre 1975 auf bis zu 52 %.

267 vergl. 93) a.a.0., S. 122
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und die Verwaltung und (werden) daher gern entlassen.« Und ein anderer Au-
tor schrieb 1885: »Wir haben eine grofSe Anzahl von ihnen aufgenommen, aber
wir sollten es nicht tun. Sie konnen nicht geheilt werden. Sie sind die unange-
nehmsten Patienten. Der Psychiater braucht viel Zeit und Beherrschung, um
Gleichmut zu wahren gegeniiber solcher Mischung von Eitelkeit, Charakter-
schwiche, Lugen und Widerstand. «2¢%

In den 1960er- und 70er-Jahren hatte die Forschungsstelle des Landschafts-
verbandes ihren Sitz im Landeskrankenhaus Giitersloh. Die Mitarbeiter such-
ten nach einem Weg, die unbefriedigenden »Drehtiirbehandlungen« der nach
kurzer Zeit korperlich entgifteten, aber kaum gebesserten, geschweige denn
geheilten Suchtpatienten zu beenden. Da sich die benachbarte Landesheilstatte
Gitersloh von 1965-68 zu einer Fachklinik entwickelt hatte, die ausschliefSlich
Suchtkranke fiir mehrmonatige Entwohnungsbehandlungen auf freiwilliger Basis
aufnahm, gab es in der, inzwischen zum »Landeskrankenhaus Giitersloh« um-
benannten fritheren Landesheilanstalt kein spezifisches Angebot mehr fiir die
Behandlung der auf verschiedene Stationen verteilten Suchtkranken.?®

Die Betriebsleitung wurde schliefflich davon iiberzeugt, eine Station fir die
mittelfristige Entwohnungsbehandlung mannlicher Patienten zur Verfiigung zu
stellen, um suchtkrankenspezifische Behandlungen durchfiihren zu konnen. Eine,
verglichen mit den etablierten Heilstatten relativ freiziigige Behandlung sollte
zu einer moglichst dauerhaften abstinenten Lebensweise fithren. Anfianglich fand
sich in der Giitersloher Klinik kaum motiviertes und ausreichend qualifiziertes
Personal fiir diese Aufgabe. Die Arzte, aber auch das Krankenpflegepersonal
waren nur selten bereit, sich auf die Arbeit mit Suchtkranken einzulassen. Bis in
die 1980er-Jahre waren es vor allem Psychologen, Sozialarbeiter und einige Pfle-
gekrifte, die den Suchtbereich aufbauten.?”

Von den Stationen der Klinik, die mit Patienten aller psychiatrischen Diag-
nosen belegt waren (»gemischtdiagostisch«*™), verlegte man 27 alkoholkranke,
minnliche Patienten auf die neue Station und begann am 1. Februar 1971 unter
der Leitung eines Diplom-Psychologen mit der Arbeit. Die meisten Kranken
hatten bereits mehrere Therapien ohne Erfolg absolviert und deshalb keine
Zusage fiir weitere Behandlungen in einer Heilstatte bekommen. Notwendige

268 zit. nach 93) a.a.0., S. 137

269 vergl. 122) WINKLER, W. Th.

270 vergl. 224) SCHWEDE, L.

271 Nur das »Albert Schweitzer-Haus« sowie das »Hermann Simon-Haus«, psychotherapeu-
tisch bzw. sozialpsychiatrisch ausgerichtet, waren ausschliefSlich mit psychiatrischen Patien-
ten belegt.
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Bericht iiber das Westf. Landeskrankenhaus in

Giitersloh (1974)

Entzugsbehandlungen wurden auf den gemischtdiagnostischen Aufnahmesta-
tionen durchgefiihrt.

Die dufleren Bedingungen der Suchtkrankenstation waren dhnlich unzurei-
chend wie zu Beginn der Arbeit in den Landesheilstitten Giitersloh und Schloss
Haldem: Die Betten standen in Silen ohne jegliche personliche Ausgestaltung
und fiir einen grofSen Tagesraum gab es kaum Geld zur Einrichtung. Wieder
machten sich die Mitarbeiter zusammen mit den Patienten an die Arbeit: Es
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wurden Trennwinde gezogen und eine moglichst wohnliche Atmosphire ge-
schaffen.?’? Die aufSerstationdre Arbeitstherapie, seit den Zeiten Hermann Simons
in den 1920er-Jahren in der Klinik weitergefuhrt, wurde auch auf dieser Station
wesentlicher Teil der Behandlung, wihrend die noch »junge« Beschiftigungs-
therapie ohne die Anleitung einer entsprechend ausgebildeten Fachkraft lediglich
durch zur Verfiigungstellung von Materialien gefordert wurde.

Die Resonanz im Landeskrankenhaus Giitersloh auf die neue Einrichtung
war zunachst schlecht. Behauptungen, auf der Station wiirde trotz regelmafsi-
ger Alkoholkontrollen »gesoffen«, waren verbreitet. Patienten mit Riickfallen,
von den drei Mitarbeitern (Psychologe, Pfleger und Zivildienst Leistender) auf
der Station »aufgefangen«, wurden nicht automatisch entlassen.?”? Die im » Her-
mann Simon-Haus« der Giitersloher Klinik seit Mitte der 1960er-Jahre prakti-
zierte »Therapeutische Gemeinschaft«*” wurde auch fiir die Arbeit mit den Sucht-
kranken zum Leitbild. Die in den Gruppen geforderte offene Auseinandersetzung
fithrte nicht selten dazu, dass die Patienten untereinander recht »hart«
miteinander umgingen. Besuche von Selbsthilfegruppen (Guttempler, Blaues
Kreuz, Freundeskreise, Kreuzbund und AA) wurden gefordert und gehorten
bald zum obligatorischen Teil des Stationsprogramms.

Zur Suchtberatungsstelle des Gesundheitsamtes in Bielefeld gab es regelma-
Rig Kontakte. Die ambulant-professionellen Angebote fur Suchtkranke in Giiters-
loh waren in dieser Zeit erst im Entstehen. Auch wurden Kontakte zu den Fa-
milien sowie den Arbeitsstellen der Patienten aufgenommen und diese in die
Behandlung miteinbezogen.?”” Hiufig wurde auch die Nachsorge entlassener
Patienten von der Station aus betrieben. Riickfillige, ehemalige Patienten wur-
den zur Entgiftung und weiteren Behandlung abgeholt.

Das Jahrzehnt von 1965 bis 1975 kann als Pionierphase der Suchtkranken-
versorgung im Kreis Giitersloh nach 1945 angesehen werden. Nahezu alle Ein-
richtungen, die zuerst als »Kette«, spater als »Netz« bezeichnet wurden, ent-
standen in jenen Jahren. Auch ein gemeindenahes Verstindnis der Arbeit im
Sinne der Einbeziehung des familidren und beruflichen Umfeldes sowie der
Selbsthilfegruppen und Suchtberatungsstellen war bereits entwickelt. Zur be-
nachbarten Landesheilstitte allerdings wurden kaum Kontakte gepflegt. Zum

272 vergl. 226) GARTHE, O.

273 Dieses Vorgehen war fiir die 1970er-Jahre auflergewohnlich. Erst seit den 1980er-Jahren
gehorte die » Aufarbeitung« eines Riickfalles zum Standard in der Suchtkrankenbehandlung.

274 vergl. 80a) WINKLER, W. Th., in »Wandlungen der Psychiatrie ...«, S. 35 f.

275 vergl. 125) SCHWEDE, L. u. HAMERS, H.
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einen waren wohl die Stile beider Hiuser zu unterschiedlich, zum anderen wirkte
die konfliktbeladene Trennung der Heilstatte von ihrem ehemaligen » Mutter-
haus«, der fritheren Heilanstalt und spiteren Landeskrankenhauses nach.

Obwohl der Leiter des Landeskrankenhauses, Professor Walter Theodor
Winkler, ein distanziertes Verhiltnis zu Suchtkranken hatte und - wie viele
Arzte und Psychiater — wenig bewandert auf diesem Gebiet war, tolerierte er die
Entwicklung eines Suchtkrankenbereichs.?”® Vom Klinikpersonal wurden Sucht-
kranke haufig abgelehnt, bisweilen auch verachtet, allerdings als Hilfskrafte
auf den Stationen und im Krankenhausgelinde sehr wohl und gern eingesetzt.
Erfahrungen auf den Stationen hatten deutlich gemacht, dass eine getrennte
Behandlung von psychisch kranken und suchtkranken Patienten sinnvoll sei.?””
Letztere neigten dazu, dominierende Rollen gegentiber den psychisch Kranken
einzunehmen. Dem Pflegepersonal wurde die Wahl des Arbeitsbereiches freige-
stellt. Bis auf wenige Ausnahmen blieben die Pflegekrifte auf »ihrer« Station,
unabhingig davon, ob sie fiir die Arbeit mit Suchtkranken motiviert oder qua-
lifiziert waren. Fur die Weiterentwicklung des Bereichs sollte dies zu einer Hy-
pothek werden. Zudem war es weiterhin kaum moglich, Arzte fiir die Arbeit in
dem neuen Bereich zu gewinnen.?”8

Durch die Eroffnung einer Manner-Suchtaufnahmestation sowie einer Stati-
on fuir chronisch suchtkranke Minner entwickelte sich bis 1973 ein erster Sucht-
bereich. Der arztliche Leiter blieb allerdings schwerpunktmifSig im psychiatri-
schen Bereich und versorgte die Suchtkrankenstationen bis 1975 quasi
»nebenher«. Auf der urspriinglich von chronisch Kranken aller Diagnosen be-
legten Station entwickelten sich Ansitze einer Beschiftigungstherapie, auch
Freizeitaktivititen gehorten zum Therapieprogramm. Dem fir die Station zu-
stindigen Sozialarbeiter wurde die Leitung uibertragen, das Pflegepersonal en-
gagierte sich bei der Realisierung des Konzepts. Die hiufig wechselnden Arzte
experimentierten mit verschiedensten, fur die Patienten und das Pflegepersonal
teilweise exotisch anmutenden Therapien.?”” Da sich fiir entlassene Patienten

276 vergl. 122) u. 126) WINKLER, W. Th.

277 Noch in den 1960er-Jahren wurde, vorzugsweise fiir Privatpatienten, tiglich Bier angebo-
ten. Auch gegenseitige Stationsbesuche waren manchesmal mit dem Genuss von Alkohol
verbunden. Diese Gepflogenheiten wurden erst wegen der moglichen Wechselwirkung mit
den inzwischen eingefithrten, psychotropen Medikamenten eingestellt.

278 Zeitweise mussten Arzte sogar durch Anordnung der Betriebsleitung zum Dienst auf den
Suchtstationen »gezwungen« werden.

279 So kamen die »Urschrei«-, die »Gestalt-« und andere korperorientierte Therapien zur An-
wendung, die die Therapeuten auf Weiterbildungen kennen- und fiir die eigene Selbsterfah-
rung schitzen gelernt hatten.

DOI: 10.1486/9783884143285



Entstehung und Entwicklung der Suchtkrankenbereiche am Beispiel des LKH Gitersloh 153

Dipl.,Psych. L.D. Schwede, Giitersich
H. Hamers, Sozialarbeiter, Giitersioh

Erfahrungen in ginem Suchtkrankenbereich im
psychiatrischan Landeskrankenhaus
und daraus resultierende neue Konzepte

“In den letzten Jahren haben wir zu erkennen begonmen, dal die sogenannten
Minderheitenprobleme in Wirklichkeit Probieme der Mehrheit sind, dall das
Negerproblem das Probiem der Weillen, das jidische Prablem das des Nichtjuden
ist usw.” {Lewin, 1948),

Die ldee der getrennten Behandlung der Suchtkranken und nichtsuehtkranken
Patienten ist nicht neu. Zuletzt wurde die konsequents Trennung im erst kiirz-
lich worgelegten Zwischenbericht der Enguets-Kommission nachdricklich ge-
fordert,

Wenn ich Thnen im folgenden Uber unsere Erfabrumgen mit einem Suchtkranken-
bereich des hiesigen Landeskrankenhauses berichte, in dem diese konsequents
Trennung seit dem 1. 6. 72 verwirklicht ist, dann nicht in der Absicht, grofiartige
Behandlungserfolge dieses Hauses besonders herauszustreichen,

Vielmehr machte ich Gber Fehlhaltungen, Fehleinstellungen, Organisations-
mingel, Voreingenommenheit, Unfahigkeit, ja {iber den Beinahe-Zussmmen-
bruch eines Behandlungsbereiches und die Bankerotterklarung der Therapeuten
dieses Krankenhauses sprechen.

Wir haben den Versuch gemacht, die Umstinde, die zum Beinahe-Zusarmmen-
bruch des Suchtkrankenbereichs gefiinrt haben, kritisch zu beleuchten, aufru-
decken und Lisungsmiglichkeiten anzubieten.

Unser Zizl ist, die positiven und negativen Erfahrurgen bei der Umstellung dar-
zulegen, damit sich unsere Fehler bei der Umstrukturierung in anderen Kranken-
hidusern nicht wiederholen.

Urm Thnen verstandlich 2o machen, warum wir die Trenrung Zwischen suchtkran-
ken und nichtsuchtkrankenPatienten so konsequent betrieben haben, mul ich
kurz auf die Lage der Suchtkranken in diesem Krankenhaus vor dem 1. 6. 1972
eingehen,

Auszug aus einem Bericht iiber die Entwicklung des Suchtkrankenbereichs im

Landeskrankenhaus Giitersloh auf der »Giitersloher Fortbildungswoche« (1973)

immer wieder giinstige Arbeitsmoglichkeiten aufSerhalb der Klinik boten, wur-
de fiir die oft schwierige Ubergangszeit eine Nachtklinik mit 18 Plitzen einge-

richtet.?$0

Fir zumeist altere, mehrfach geschadigte suchtkranke Frauen wurde Mitte
der 1970er-Jahre eine eigene Station eingerichtet.?®! Nach Zusammenlegung mit
der entsprechenden Miannerstation wurde sie 1979/80 aufgelost. (Im Laufe der

280 vergl. 225) HamErs, H. und 38) FEUERLEIN, W., S. 12
281 Dem »Altersalkoholismus« wurde erst seit Ende der 1980er-Jahre durch spez. Angebote

begegnet.
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1980er-Jahre wurden nach und nach alle Stationen des Landeskrankenhauses
in Giitersloh gemischtgeschlechtlich im Sinne des »Normalisierungsprinzips«
belegt.)

Die Erfahrung, dass nach gutem stationdren Verlauf eine Entlassung an feh-
lenden Rehabilitationseinrichtungen in den Einzugsgebieten der Klinik schei-
terte bzw. zu hdufigen Wiederaufnahmen fiihrte, hatte zur Folge, dass im Juli
1973 ein urspriinglich fiir psychisch Kranke vorgesehenes Ubergangswohnheim
in Giitersloh mit entlassennen Suchtkranken belegt wurde.?$? Als weitere aufSer-
stationidre Rehabilitationseinrichtung wurde im Marz 1974 die » Miller-Burg«,
eine ehemalige Fabrikantenvilla, als Ubergangswohnheim im Kreis Detmold
eroffnet. Bald darauf folgte, ebenfalls initiiert durch den 1973 von Mitarbei-
tern der Gutersloher Klinik gegriindeten »Verein fur Rehabilitation« der »Stern-
hof« in Schlangen, eine Villa mit Park und Gartengeldnde sowie einer Halle fiir
die industrielle Produktion. Schliefflich fand der Verein als drittes Objekt ein
Wohnhaus in einem Giitersloher Vorort, das Riume sowohl zum Wohnen als
auch zum Arbeiten bot. Mit der jeweiligen Nachbarschaft gab es erfreulich
wenig Probleme.

Diese Angebote waren bedeutsam, da sie Suchtkranken galten, die aufgrund
ihrer chronischen Erkrankung weder von den etablierten Institutionen der Sucht-
krankenhilfe noch von den Selbsthilfegruppen versorgt bzw. angesprochen
wurden. Da eine erst kurze Zeit existierende, ambulante Einrichtung der Cari-
tas 1972/73 voriibergehend geschlossen werden musste, betrieb der »Verein fiir
Rehabilitation« von 1972-76 auch eine Suchtberatungsstelle im Stadtzentrum
von Giitersloh.?%

Wie sich die Situation eines chronisch Suchtkranken aus der Sicht des fir ihn
zustandigen Vormundes darstellte, machte dessen Schreiben an das Gesundheits-
ministerium in Dusseldorf aus dem Jahre 1975 deutlich: »Mein Mindel (47
Jahre) hatte selbst seine Entmiindigung gewollt. Wenn ich es recht sehe, wollte
er gegen sich selbst gezwungen werden? Es ist mir aber nicht moglich, einen

282 vergl. 225) a.a.O.

283 Ende der 1980er-Jahre wurde, um die Versorgung der chronischen, mehrfach geschidigten
Suchtkranken nach ihrer Entlassung zu verbessern, das ambulante Engagement verstarkt.
Zum einen wurde 1989 der Verein »Komet« durch Mitarbeiter der Westfalischen und der
Bernhard Salzmann-Klinik sowie der Suchtberatungsstellen und der abstinenten Selbsthilfe-
gruppen gegriindet, um betreute Arbeits- und Wohnplitze zur Verfiigung zu stellen, zum
anderen wurde 1990 eine »Suchtambulanz« im Rahmen der Institutsambulanz der Westfili-
schen Klinik Giitersloh (dem fritheren Landeskrankenhaus) eréffnet, die sich u. a. der Nach-
betreuung entlassener Langzeitpatienten annahm.
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heilsamen Zwang ausiiben, weil die Landeskrankenhduser — wenn ich recht
unterrichtet bin — die Weisung haben, Siichtige schon nach etwa acht Tagen
begrenzt (zunichst vielleicht 1 Stunde) in die Freiheit zu entlassen. Schwer Sucht-
kranke sind in gewissem MafSe als Selbstmorder zu betrachten, und darum soll-
te Zwang ausgeiibt werden: aus Barmherzigkeit. Darum auch immer wieder
mein Gedanke, daf§ man zu den nach aufSen abgeriegelten Arbeitshdusern zu-
riickkehren sollte.

Die Sache hat noch andere Hintergriinde. Wenn Angehorige einen nahen
Verwandten einweisen lassen wollen — oder auch unter Vormundschaft stellen —,
muissen sie damit rechnen, daf$ der Eingewiesene ihnen nach acht Tagen wieder
vor den Fiiflen steht. Da in dieser kurzen Frist ja keineswegs mit Heilung oder
auch Umdenken zu rechnen ist, missen sie mit der Rache des Eingewiesenen
und grofSerem Unheil rechnen (Morddrohungen habe ich vom eigenen Miindel
erfahren).

Das hat weiter zur Folge, dafs — wie mir von Richterseite gesagt wurde —
immer schwerer Menschen zur Vormundschaft bereit sind. Durch die Lahmung
der Initiative von Angehorigen und Vormiindern, angesichts der Hoffnungslo-
sigkeit ihrer Bemithungen, werden die Zerriittungszustande chronisch und per-
manent.

Gewif$ verdienen die Bemuhungen des Staates in bezug auf klinische Thera-
pie und vor- und nachgehende Fiirsorge alle Anerkennung. Fiir die sogenann-
ten aussichtslosen Fille aber miifste eine zielstrebige >barmherzige Harte« an-
gewandt werden: Meiner Vorstellung nach wiirden Langfristheime im Sinne
der Betheler Auflenwerke zuziiglich Abriegelung zur Auflenwelt diesem Anlie-
gen entsprechen.

Am Beispiel meines Miindels habe ich erfahren, daf$ ein haltloser Trinker
heutzutage von Krankenhaus zu Krankenhaus, von Anstalt zu Anstalt wandert,
sich uberall kurze Zeit aufhilt und wieder verschwindet. Er bleibt solange
draufSen, bis er von neuem dem Alkoholdelirium verfallt und gefunden wird.
Dann aber geht ein zermiirbender Kreislauf von neuem an: einen Arzt zur Ein-
weisung finden, das Ordnungsamt bitten, die Einweisung anzuordnen, einen
richterlichen Beschluf beibringen und, wenn man nicht selbst fahren kann, ei-
nen Krankenwagen oder ein Polizeifahrzeug finden, das den Herren Alkoholi-
ker ins weit entfernt liegende Landeskrankenhaus bringt: wozu Polizei und
Ordnungsdmter nur durch gute Worte zu gewinnen sind.

(...) Ich personlich handele aus christlichen Motiven, weif§ aber auch, dafs
man Christlichkeit nicht mit Gutmitigkeit verwechseln darf. Einen Staat mit
dem Evangelium zu regieren ist weltfremd und unniichtern. Gesetz und Evan-
gelium gehoren zu den zwei Welten nebeneinander. «2%*

284 vergl. 194b) Schreiben an den Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
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Der Verfasser dieser Zeilen stammt aus dem kleinen Ort Gohfeld bei Lohne,
in dem schon im 19. Jahrhundert die Enthaltsamkeitsbewegung einen starken
Riickhalt hatte. Es gab eine lange Tradition des Nebeneinander von christlich
motivierter Hilfe und, falls andere Mittel zur Erreichung des abstinenten Zieles
nicht reichten, der Anwendung von Zwang gegentiber dem Alkoholkranken bis
hin zur Einweisung in geschlossene Arbeitshiuser.

Erst seit den 70er-Jahren wurden wesentlich durch die Entwicklung differen-
zierter Hilfsangebote im stationdren als auch ambulanten, seit den 90er-Jahren
zunehmend im regionalen bzw. kommunalen Rahmen neue Wege fiir diese ge-
sundheitlich oft schwer geschiadigten Menschen eroffnet. Vor dem Hintergrund
der Relativierung des Abstinenzgebotes brauchte immer seltener auf dauerhaf-
te Zwangsmittel zuriickgriffen werden. Ebenso wurde die in Heimen »unver-
meidliche Einschrinkung von Grundrechten« (K. Dorner) weitgehend iiber-
flisssig und durch »community care« ersetzt.

Urspriinglich wurden im Landeskrankenhaus Giitersloh die Entzugs-, ein-
schlieSlich der Delirbehandlungen auf den »unruhigen« Aufnahme-Stationen
durchgefiihrt. 1973 wurde die »ruhige« Minneraufnahmestation als Sucht-
aufnahmestation eingerichtet. Zwei Jahre spater folgte nach diesem Vorbild
aus der »ruhigen« Frauenaufnahmestation die Einrichtung einer Frauensucht-
aufnahmestation. Eine internistisch-neurologische Intensiveinheit stand im
Landeskrankenhaus Giitersloh erst nach dem Bau einer Klinischen Zentrale
Ende der 1970er-Jahre zur Verfiigung. 1975 wurde der Suchtbereich endgiiltig
»autonom« und mit einem eigenen arztlichen Leiter ausgestattet, der sich als
gleichberechtigtes Mitglied des Therapeutenteams verstand.?®> Seit Mitte der
1970er-Jahre nahmen beide Suchtaufnahmestationen Drogenabhingige zur Ent-
giftung auf. In den 1980er-Jahren bildete sich auf der Aufnahmestation fiir
suchtkranke Frauen, seit der Mitte des Jahrzehnts gemischtgeschlechtlich be-
legt, in enger Kooperation mit den regionalen Drogenberatungsstellen ein
Schwerpunkt fiir die stationdre Behandlung Drogenabhingiger.?®¢ Aufgenom-
men wurden in den ersten Jahren nur Patienten und Patientinnen, denen ein

285 vergl. 227) SNETHLAGE, R.

286 Ende der 1980er-Jahre entstand daraus das gemeinsam mit den regionalen Drogenberatungs-
stellen entwickelte Projekt » Qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhingiger«, 1991 wurde
die Station »Selavie« eroffnet. Vorbild war die »Zentrale Entgiftungsstation fiir Drogenab-
hingige in Nordrhein-Westfalen« in Hohenlimburg bei Hagen. Die Kosten der bis zu sechs
Wochen dauernden Behandlung teilten sich die zustindigen Krankenkassen und Rentenver-
sicherungstriger. Innerhalb weniger Jahre wurden regionale Stationen fiir den qualifizierten
Entzug Drogenabhingiger sowohl im Rheinland als auch in Westfalen, so zuerst in Lengerich,
eingerichtet.
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Langzeitherapieplatz in einer Einrichtung zur Entwohnung von Drogen zuge-
sagt worden war. Die meist jungen Frauen und Minner wurden sowohl von
Mitpatienten als auch von einigen Mitarbeitern nur mit Muhe akzeptiert.?”

1978 entwickelte sich aus einer sozialpsychiatrischen Langzeitstation ein An-
gebot zur Entwohnung suchtkranker Manner und Frauen im »Walter Schulte-
Haus«.?%® MafSgeblicher Initiator der Frauenstationen im Suchtbereich sowie
der neuen Entwohnungseinrichtung war der fur diese Stationen zustindige Di-
plom-Psychologe.

Walter Schulte-Haus — benannt nach dem Arztlichen Direktor
der »Westfilischen Landesheilanstalt Giitersloh« (1954-60)

Die Einfithrung einer fir alle Suchtkranken gedachten stationdaren Behandlung
in einem Landeskrankenhaus hat in den 1970er-Jahren in der Giitersloher Kli-
nik viel bewegt. So wurde das Pflegepersonal in die therapeutische Betreuung
der Patienten einbezogen und durch regelmifSige, gemeinsame Weiterbildung
vorbereitet und motiviert.?®” Die Enthierarchisierung stief$ allerdings vor allem
bei den Pflegern auf der »Mannerseite« der Suchtabteilung auf wenig Gegenlie-
be. Dort herrschte teilweise eine rigide Anstaltsmentalitit, aus der heraus den
Patienten und ihren Angehorigen oftmals entwertend und distanziert gegenii-
bertreten wurde. Fiir die Therapeuten war es schwer, neue psycho- und
soziotherapeutische Ansitze durchzusetzen.

287 vergl. 237) Horre, M.
288 vergl. 230) BUTHKE, R.
289 vergl. 90) MULLER, R.
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Auch die Einbeziehung des Pflegepersonals in die Betreuung gelang auf der
Minner-Suchtaufnahmestation nur selten®; wie auch die Vorbehalte gegen-
uber einer engeren Zusammenarbeit mit den ambulanten Stellen grof§ waren.

Die Zusammenarbeit der Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten
sowie des Pflegepersonals auf der »Frauenseite« war fast ausnahmslos gut.?”!
So wurden, nach anfinglichem Widerstand der pflegerischen Stationsleitung,
die Nachtwachen in die Betreuung und den Erfahrungsaustausch einbezogen.?*
Gemeinsame Besprechungen und Supervisionen wurden regelmifSiig abgehal-
ten, eine Stellenrotation unter den psychologischen Mitarbeitern zwischen Akut-
und Rehastationen sorgte bei dieser Berufsgruppe fur »gerechte« Belastung.???

Erst Ende der 1970er-Jahre wagten die ersten Krankenschwestern, auf der
»Minnerseite« Dienst zu tun. Sie arbeiteten auch in den »Arbeitsgemeinschaf-
ten Sucht« des Giitersloher Einzugsgebietes mit.>** Impulse fiir Betreuungen am
Heimatort der Patienten (Auflensprechstunden in Lohne und Herford) wurden
gegeben, die Einbeziehung von Angehorigen und die Pflege von Kontakten zu
Rehabilitationseinrichtungen (»Sternhof«) wurden selbstverstandlicher.

Zur Milieuverbesserung in der Klinik trug bei, dass seit 1979 nach und nach
die Turen der bis dahin geschlossenen Aufnahmestationen geoffnet wurden.
Psychotherapeutische Einzel- und Gruppengespriche sowie Informationsgruppen
zur Aufkliarung und zum Erfahrungsaustausch tiber die Alkoholerkrankung tru-
gen zu einer deutlich verbesserten Qualitdt der Entzugsbehandlung bei und
wurden von den regionalen Suchtberatungsstellen und den Abstinenzgruppen
honoriert. Auch fithrte, anders als in den Allgemein-Krankenhzusern, der weit-
gehende Verzicht auf beruhigende Medikamente wihrend des Entzugs und die
stattdessen verstiarkte personliche Betreuung der Patienten in dieser schwieri-
gen Phase zur Steigerung der Aufnahmen im Suchtbereich.

Durch die engere Zusammenarbeit mit den Suchtberatungsstellen sowie den
Abstinenzgruppen vertiefte sich, nach den Anfingen in den 1970er-Jahren, die
»gemeindenahe Suchtkrankenbehandlung«. Waihrend die Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen bis zu Beginn der 1980er-Jahre fast ausnahmslos in gemeinde-

290 vergl. 236) NussBaum, H.

291 vergl. 233) ELPERS, R.

292 vergl. 235) STIMPFLE, H.

293 vergl. 238) WELTER, Th.

294 Zum Pflichtversorgungsgebiet des Landeskrankenhauses Giitersloh gehorten die Kreise
Giitersloh, Herford, Lippe und bis Anfang der 1980er-Jahre Teile der Stadt Bielefeld.
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Konzept einer gemeindenahen Suchtkrankenbehandlung
“im Kreise Giitersloh (Eﬁfb der Sitzung vom 2. 7. 81)

Eine Arbeitsgruppe der "Arbeitsgemeinschaft Sucht!" in Gitersloch hat
im ersten Halbjahr 1981 eirn Konzept zur gemeindenahen Versorgung von
Suchtkranken im Raume Giitersloh erstellt. Die Vertreter der ortsan~
séssigen Beratungsstellen fiir Suc¢htkranke und gefihrdete, der Selbst-
hilfegruppen sowie Mitarbeiter des Suchtbereiches des Landeskranken-
hauses gehen davon aus, daB die zunehmende Zahl der Suchtkranken den
Ausbautund die, Erginzung der bereits vorhandenen Facheinrichtungen
verlangt. Im Rahmen des gemeindenahen Angebotes verbleibt der Sucht-
kranke in seinem normalen Umfeld, wird mit den hierbel auftretenden
Spannungen, Problemen, Konflikten konfrontiert und ihm eine bessere
Wiedereingliederung ermdglicht. Die Schwerpunkte dieser Form von Be-
hagdlung der Abhingigkeit liegen dabei mehr als bisher bei der ambu-
lanten Betreuung. Die stationdre Behandlung ist nur ein Glied in der
Behandlungskette, wobei die Linge der Behandlung auf den konkreten -
Einzelfall ausgerichtet ist.

Der erste Kontakt geschiebt wie bisher iiber eine &rtliche Beratungs-
stelle fir Suchtkranke und - gefihrdete bzw. eine der Srtlichen Selbst~
hilfegruppen. Dort wird gekldrt, ob eine Entwdhnungsbehandlung in

Frage kommt. Die ip den meisten FHllen vorausgehende Entgiftungsbe~
handlung findet entweder im Landeskrankenhaus oder im Allgemeinkran-
kenhaus statt. Ist eine stationdre EntwShnungsbehandlung sinnvell, so
ist ein Erstgesprich zwischen den Betroffenen, seinen Angehdrigen, den
zustindigen Betreuer der Beraturgsstellen bzw. der Selbsthilfegruppen
sowie Mitarbeitern des Walter-Schulte-Hauses (als stationiive Einrich-
tung fiir Entwdhnungsbehandlung)} zu vereinbaren. In diesem Gespridch wird
abgekl#rt, zu welcher Zeit und in welchem Rahmen der stationire Teil
der Entwghaungsbehandiung durchgefiihrt werden soll. Diesem geht eine
ambulante Vorbereitungsphase voraus, wihrend der Klient/Patient regele=
mifBig an einer Kurvorbereitungsgruppe der Beratungsstelle teilnimmt

und in Kontakt zu einer Brtlichen Selbsthilfegruppe tritt,

Auflerdem wird in dieser Zeit die Kostenfrage der stationiren Entwdhnung
abgeklirt. Am Ende der Vorbereitungszeit findet dann ein Aufrnahmegesprach
nit den Beteiligten wie im oben angegebenen Erstgesprich statt, EBs
schlieBt sich eine 3- bis 6-monatige Entwihnungsbehandlung im Walter-
Schulte-Haus an. Das therapeutische Programm umfafit 3 Phasen: Orientie-
rungsphase, Vertiefungsphase sowie Entlassungsphase. Auch widhrend der
Stationdren Behandlung wird vor Anfang an groBer Wert zuf Kontakt und
Zusammenarbeit sowohl mit den jeweiligen AngehSrigen als auch mit den
Betreuvern der Beratungsstellen bzw. der Selbsthilfegruppen gelegt.

Dies kommt im Programm dadurch zum Ausdruck, dafll eine 1h.tigige fort-
laufende und offeme Angehiirigengruppe angeboten wird. Dariiber hinaus
werden erginzende Gespriiche mit einzelnen Angehtrigen gefithrt, Alle

14 Tage ist ein Nachmittag fiir Gesprdche mit Betrewern der Beratungs-
stellen und Selbsthilfegruppen vorbehalten.

Ollelit sich dem staftionaren Teil der
EntwShnungsbehandlung an. Wihrend dieser Zeit besucht der Klient die
ihm bereits bekannte und vertraute Srtliche Selbsthilfegruppe und
hdlt auch weiterhin, wenn notwendig und sinnvoll, Kentakt zur betreu—
enden Beratungsstelle.

Gemeinsames Konzept der Selbsthilfegruppen, der Suchtberatungsstellen
und des Suchtbereichs des Landeskrankenhauses im Kreis Giitersloh —
»Gemeindenahe Suchtkrankenbehandlung« (1981)
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ferne Entwohnungseinrichtungen vermittelt hatten, richteten sich die Psycholo-
gen, Sozialarbeiter und auch Arzte in der Giitersloher Klinik stirker psychothe-
rapeutisch aus und empfanden Kontakte mit den betreuenden ambulanten Stel-
len eher als storend.?” Trotz des regelmifSigen Erfahrungsaustausches in der
»Arbeitsgemeinschaft Sucht« des Kreises Giitersloh war das gegenseitige Miss-
trauen ausgepragt. Erst die Arbeit an dem gemeinsamen Konzept » Gemeinde-
nahe Suchtkrankenbehandlung« und gegenseitige Hospitationen auf den Statio-
nen der Klinik und in den Beratungsstellen verbesserten das Klima und die
Zusammenarbeit deutlich. Aber auch klinikintern hatte sich die Bereitschaft, mit
Suchtkranken zu arbeiten, sowohl beim Pflegepersonal als auch bei den Arzten
verbessert.

Da sich in den 1970er-Jahren die Klientel auf den beiden Entwohnungssta-
tionen aus der Minner- und der Frauenaufnahmestation rekrutierte, wurde das
Prinzip der Durchbetreuung entwickelt: Der auf der Aufnahmestation zustin-
dige Betreuer war ebenso auf der weiterfithrenden Station fiir den Patienten
verantwortlich. Die beiden diesbeziiglichen Entwohnungsstationen unterschie-
den sich unter anderem darin, dass auf der einen eine zeitlich mittelfristige (vier
bis acht Wochen), auf der anderen Station eine lingerfristige, vier- bis in Einzel-
fallen zwolfmonatige Behandlung stattfand.

Ende 1981 wurde in Giitersloh die Station fiir mittelfristige Behandlungen
geschlossen, die verbliebene fur lingerfristige Entwohnungen (Walter Schulte-
Haus) jedoch wurde zum Zentrum der gemeindenahen, stationidren Rehabilita-
tionsbehandlung und vom zustindigen Kostentrager (Westfalische Arbeitsge-
meinschaft in Miinster — ein Zusammenschluss der zustandigen Krankenkassen
und Rentenversicherungstriager im Suchtkrankenbereich?*®) anerkannt.

Hatten Mitarbeiter der wenigen, bis dahin in Deutschland gemeindenah ar-
beitenden stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe aus Bremen, Han-
nover und Langenberg auf der Giitersloher Fortbildungswoche 1980 von ihren
ersten Erfahrungen berichtet, so hatte sich diese schon vor Jahrzehnten bewahrte
und durch die Zeit des Nationalsozialismus und die tiefe Zasur des 2. Weltkrie-

295 vergl. 227) SNETHLAGE, R., 236) NussBaum, H. u. 238) WELTER, Th.

296 vergl. 110) Larpg, R.-B., in »25 Jahre Westfilische Arbeitsgemeinschaft ...«, S. 7 ff. Die
Westfalische Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation in Munster unterstiitzte auch die Ein-
fithrung individuell unterschiedlicher Therapiezeiten. Nach Auskunft des Max Plank-Institiuts
fiir Psychiatrie in Miinchen (H. Bithringer) Anfang der 1980er-Jahre eine Ausnahme in der
Bundesrepublik (vergl. auch 113) WitT, H., S. 164). Ebenso konnten in Einzelfillen tages-
klinische Behandlungen durchgefiihrt werden. Obwohl vielfach gefordert, scheiterten tages-
klinische Behandlungen fiir Suchtkranke an der ungeklarten Kosteniibernahme.
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ges vernachlissigte, wohnortnahe Versorgung suchtkranker Menschen bis Ende
der 1980er-Jahre auch in Westfalen durchgesetzt.

Zur selben Zeit waren die Mitarbeiter auf der Station fiir mehrfachgeschadigte,
alkoholkranke Minner und Frauen bemiiht, das therapeutische und tages-
strukturierende Angebot zu verbessern. Auf Riickfille wurde flexibel reagiert,
das Abstinenzgebot relativiert. Auch der gingige Begriff »chronisch«, einen
therapeutischen Nihilismus provozierend, wurde vermieden und durch »mehr-
fach geschadigt« ersetzt.”*” Schlieflich setzten sich die Mitarbeiter offensiv ge-
genuber den Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen, aber auch im eigenen
Suchtbereich fur die oft ins Abseits geratenen Kranken ein. Die Aktivitiaten des
»Vereins fiir Rehabilitation« wurden erganzt durch die Anmietung von Woh-
nungen in der Stadt Gitersloh. Einzelne oder auch mehrere Patienten wurden
von den Mitarbeitern der vertrauten Station weiterbetreut.?’®

Eine noch kaum in ihren Bediirfnissen wahrgenommene Patientengruppe
waren bis Mitte der 1980er-Jahre die Manner und Frauen mit einer »Doppel-
diagnose« (Komorbiditit). Je nach der im Vordergrund stehenden sucht- oder
psychosetypischen Symptomatik wurden diese Kranken auf einer psychiatri-
schen oder Suchtstation meist einseitig und damit unzureichend behandelt. So
entwickelten sich diese »undankbaren« Patienten haufig zu Langzeitkranken
und Grenzgingern zwischen den psychiatrischen Welten, den meisten Mitar-
beitern der Klinik gut bekannt und dhnlich unbeliebt wie die Drogenabhingi-
gen.2”

297 vergl. 107) Fachtagung »Chronisch Abhingigkeitskranke ...«

298 vergl. 226) GARTHE, O.

299 Ende der 1980er-Jahre »entdeckte« man die Kranken mit »Doppeldiagnose« bundesweit
und entwickelte therapeutische Konzepte, mit denen man auf speziellen »Sucht- und Psycho-
se-Stationen«, dhnlich wie fiir die Drogenabhingigen, innerhalb kurzer Zeit, so auch in der
Fredeburger Klinik, gute Erfahrungen machte. Vergl. 100) Scawoon, D.R. et al., Psychose
und Sucht

DOI: 10.1486/9783884143285

161



Ungeliebte Kinder

Die Therapeutischen Wohngruppen fiir Drogenabhéngige »Casum« im
Kreis Giitersloh und die »Holthauser Miihle« im Hochsauerlandkreis

Als sozialtherapeutisches Angebot fiir Drogenabhingige entstand 1974 in Borg-
holzhausen-Casum (Kreis Giitersloh) eine Wohngruppe.>® Trager war der »Ver-
ein fur Drogenberatung« in Bielefeld, der kurz zuvor eine »Beratungsstelle fur
Drogenabhingige « eroffnet hatte. Psychologen, Sozialarbeiter und Werktherapeu-
ten waren die treibenden Krifte. Auf hauptamtlich titige Arzte wurde bis Mitte
der 1980er-Jahre verzichtet. Die Vorbehalte und Vorurteile in der »Szene« gegen-
tiber der medizinischen Behandlung von Drogenabhingigen waren ausgepragt
und hielten sich lange. Die wichtigsten Impulse kamen aus der erlebnis-piddago-
gischen Jugendhilfe, die eine tragende Rolle bei der Auflésung der Jugendheime
gespielt hatte. So hielt man in Casum Tiere, betrieb eine Topferei, veranstaltete
mehrtigige Wanderungen und Segelausfliige.

Die innere Struktur des Hauses stand in der »Heimvater «-Tradition. Grup-
pentherapien stand man zunachst misstrauisch gegenuber, befiirchtete Mani-
pulation. Erst in den 1980er-Jahren wurden psychotherapeutische Interventio-
nen nach und nach akzeptiert. Viele Mitarbeiter waren zu diesem Zeitpunkt
erschopft und »ausgebrannt«, brauchten ihrerseits mehr Unterstiitzung und Dis-
tanz. Allerdings taten sie sich schwer, Hilfe durch Supervision sowie Fort- und
Weiterbildung in Anspruch zu nehmen.3%!

Inzwischen wurde Drogenabhingigkeit sowohl von den Professionellen als
auch den Leistungstragern als Krankheit akzeptiert und damit die Kosten nicht
mehr iiberwiegend von der Sozialhilfe, sondern den Krankenkassen und Ren-
tenversicherungen getragen. Die Mitarbeiter der Drogenhilfeeinrichtungen hat-
ten sich, da sie nicht Teil des medizinischen Versorgungssystems sein wollten,
jahrelang gegen diese Entwicklung gewehrt, sie aber letztlich nicht aufhalten

300 Weitere sozialtherapeutische Wohngemeinschaften fiir Drogenabhingige, die in den 1970er-
Jahre in Westfalen entstanden, waren die »Beusinger Miihle« bei Soest, das »Haus Unter-
berg« der Caritas in Neubeckum sowie die Wohngemeinschaft »Quellwasser« bei Hagen.
Anfang der 1980er-Jahre eroffnete die mehr psychotherapeutisch ausgerichtete »Klinik Al-
pha« bei Paderborn.

301 vergl. 239) KOSTER, D.
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Therapeutische Wohngruppe fiir Drogenabhingige in Borgholzhausen-Casum

konnen. Auch die ablehnende Haltung gegeniiber psychiatrischen Einrichtun-
gen und Arzten wich der Bereitschaft zu mehr Kooperation, etwa mit dem Sucht-
bereich des Landeskrankenhauses Giitersloh und der neu aufgebauten Sucht-
abteilung der Psychiatrischen Klinik in Bielefeld-Bethel. Eine vorsichtige Offnung
fir Drogenabhingige, die in Westfalen beheimatet waren, setzte Mitte der
1980er-Jahre ein. Sowohl die regionalen Drogenberatungsstellen als auch die
stationdren Einrichtungen der Drogenhilfe in Westfalen hatten sich traditionell
»gemeindefern« orientiert, um den Kontakt zwischen den Abhingigen und ih-
rem sozialen Umfeld zu unterbinden. Dieses wurde nun verstarkt angesprochen
und in die Behandlung durch Angehérigenseminare und -gruppen eingebun-
den.

Anfang der 1980er-Jahre nahm das 6ffentliche Interesse am » Drogenproblem«
deutlich zu. Die Verschirfung des Betaubungsmittelgesetzes und die damit ver-
bundene Kriminalisierung Drogenabhingiger auch schon bei Besitz und Kon-
sum geringfigiger Mengen »weicher« Drogen (darunter verstand man vor al-
lem Haschisch und Marihuana) hatte erhebliche Auswirkungen auf die Arbeit
der ambulanten und stationdren Drogenhilfe. Die Moglichkeit, statt der
Verbiifsung der verhingten Strafe in einer Vollzugsanstalt, sich einer stationa-
ren Therapie zu unterziehen (»Therapie statt Strafe«), fiihrte zu einer Zunahme
der Nachfrage von Behandlungsplitzen.

Mit Landesmitteln konnte Anfang der 1980er-Jahre fiur die Therapeutische
Wohngruppe in Borgholzhausen-Casum ein grofSes, in der Nachbarschaft gele-
genes landwirtschaftliches Anwesen erworben und ausgebaut werden. Die Zahl
der Therapiepldtze — und parallel die der Mitarbeiter — stieg von acht auf zunachst
20. Das Milieu wurde zunehmend von den Abhingigen bestimmt, die sich nicht
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deshalb um Aufnahme bemiiht hatten, weil sie therapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen, sondern weil sie dem Strafvollzug entgehen wollten. Dies erschwerte
die Arbeit und belastete die Mitarbeiter und therapiemotivierten Abhingigen
oftmals Giber ihre Grenzen hinaus. Die Folgen waren vermehrte Behandlungs-
abbriiche und eine erhohte Fluktuation unter den Professionellen.

Die Frage nach dem langerfristigen Erfolg der neun- bis zwolfmonatigen The-
rapie beantworteten erste Untersuchungen Mitte der 1980er-Jahre. Sie kamen
zu liberraschend gunstigen Ergebnissen, die mit denen bei der Behandlung
Alkoholkranker vergleichbar waren. Spitere Katamnesen korrigierten den Er-
folg, je nach Setting und Definition der Kriterien, bei Drogentherapien auf
30 %.32

Etwa 25 Jahre nach Einrichtung der ersten sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen fur Drogenabhingige wurde im Hochsauerlandkreis in gleicher Tragerschaft
wie die »Fachklinik Fredeburg« und in enger Kooperation mit dieser 1989 die
»Klinik Holthauser Miihle«, bestehend aus vier Therapiehdausern und einem
Gemeinschaftshaus, rund um einen Dorfteich gelegen, Werkstitten, einer Scheune
fur Freizeitaktivititen sowie einem Sportfeld eroffnet. Die Akzeptanz der in
unmittelbarer Nihe wohnenden Bewohner des Ortes wurde schliefSlich nach
wiederholten Auseinandersetzungen, Gesprachen und Riickschlagen erreicht.

Therapiedorf »Holthauser Miihle«

302 pers. Mitteilung Reuter-Markowsky, Schmallenberg-Holthausen 2002
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Die Verbindung der bis dahin bewihrten sozialtherapeutischen Gemeinschaft
mit psychotherapeutischen Angeboten sollte zu mehr Einsicht in den Zusam-
menhang zwischen der individuellen Lebensgeschichte und der eigenen Sucht-
entwicklung fihren. Auch die intensive Zusammenarbeit zwischen der neuen
Einrichtung und der Psychosozialen Behandlungs- und Beratungsstelle in Brilon
im Rahmen eines Kooperationsmodells diente diesem Ziel. So genannte
»niedrigschwellige Angebote« sollten eine Stigmatisierung u. a. bei Riickfillen
wihrend der ambulanten bzw. stationdren Therapie vermeiden. Dies erschien
vor allem angesichts der Zunahme jugendlicher Drogenkonsumenten erforder-
lich, die verstarkte padagogische und sozialarbeiterische Arbeit unter aufsuchen-
den Aspekten initiierten, wihrend bei den alteren Abhingigen die Wiederher-
stellung der Erwerbsfahigkeit und die soziale sowie die berufliche Integration
vorrangiges Rehabilitationsziel waren.3%

Die Zunahme mitbehandlungsbediirftiger somatischer und psychiatrischer
Erkrankungen erforderte eine enge Kooperation mit der benachbarten Frede-
burger Fachklinik. Insbesondere die Behandlung Drogenabhingiger mit psy-
chotischen Erkrankungen (Komorbiditit), die oftmals in den Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe kein addquates Angebot vorfinden, werden in der »Holt-
hauser Mihle« u. a. unter Hinzuziehung eines Psychiaters individuell behan-
delt, ohne deshalb einer besonderen Gruppe anzugehoren.?%*

303 vergl. »Die Kindheit — ein Nutzen fiir die Therapie«, 10 Jahre Holthauser Miihle, 1999, S. 9,
96 ff.
304 a.a.0.,S. 99 ff.
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So viel ambulant wie moéglich

Die Suchtberatungsstellen im Kreis Giitersloh

Ein erstes Beratungsangebot fiir Suchtkranke im Kreis Giitersloh?” wurde 1969
von der Caritas gemacht. Ein Sozialarbeiter stand iiberwiegend Alkoholkranken
und ihren Angehorigen zur Verfiigung.’®® Da die Bevolkerung des Giitersloher
»Sudkreises« (Rietberg, Neuenkirchen und Verl) tiberwiegend der katholischen
Kirche angehort, unterstiitzte die Caritas die Griindung und Arbeit der katholi-
schen Kreuzbund-Gruppen. Zudem suchte die Caritas-Beratungsstelle Kontakt
zu den Hausarzten, veranlasste zusammen mit ihnen, Entgiftungsbehandlungen
in ortlichen Krankenhausern durchzufiihren und sorgte fiir die notwendige psy-
chosoziale Betreuung der Klienten.

Auch wenn es noch keine festen Sprechstunden in den Krankenhiusern gab,
so waren die Besuchskontakte und Krisengespriache vor Ort recht rege. Neben
den Verbindungen zu den etablierten Heilstatten, wurden Kontakte zu einigen
der neu entstandenen psychosomatischen Kliniken mit Schwerpunkt »Sucht-
krankenbehandlung« gekniipft.

Durch eine individuell differenzierte Diagnostik sollte die jeweils » passende«
Einrichtung ausgewihlt werden. Die Vermittlung der Suchtkranken in wohnort-
ferne Heilstatten bzw. Kliniken entsprach der in den 1970er-Jahren gingigen
Praxis. So nahm auch die ortsnahe Landesheilstatte (die spatere » Bernhard Salz-
mann-Klinik«) vor allem Patienten aus nichtwestfilischen Regionen auf.

Das Landeskrankenhaus hingegen wurde als geschlossene Anstalt erlebt, mit
der die Zusammenarbeit schwierig war: Die Aufnahme von Patienten tiber die
Beratungsstellen war zwar von der Suchtabteilung durchaus erwiinscht, jedoch
nicht die weitere Mitarbeit der Beratungsstellen wihrend der stationidren Be-
handlung. Auch die prinzipiell von den Beratungsstellen akzeptierte »Thera-
peutische Gemeinschaft« auf einigen Stationen stellte sich von aufSen gesehen
eher als geschlossenes System dar, das Einblick verwehrte. Das gegenseitige

305 Auch hier soll der Kreis Giitersloh stellvertretend fiir andere westfilische Regionen die weit-
gehend dhnlichen Entwicklungen verdeutlichen.
306 vergl. 228) BorcHERT, U.
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Beratungsstelle der Caritas wieder besetzt:

Suchtkranken kann jetzt
gezielt geholfen werden

Gitersich. D dlteste Suchtbera-
tungsslelle im Kreisgebiet, die psycho-
soziale Beratungsstelle der Caritas, ist
seit dem 3. Januar wigder ganzwichig
besetzt. 19689 wurde die Stelle, die sich
der Beratung, der Therapie und Be-
treuung von Alkohol-, Drogen- und Ta-
blettenabhdngigen annimmt, vom Ca-
ritasverband gegrindet und entwickel-
| te sich unter der Regie von H. Hick-
stein  rasch zu  einem  bekannten
Artautart For Hilfesuchende,

Ab 1872 konnte die Stelle leider nur
nebenamthich besetzt werden, so dafi
sich dig Sprechzeiten auf zwet Tage in

W/
€17

ginn des neuen Jahres tut H. Borchert,
Sozialarberter von Beruf, hauptarmthch
Dienst in der Baratungsstelle. Die neu-
an Sprechstundenzeiten in der Frigd-
hotstraBe 11 in Giitersloh sind mon-
tans von 1430 bis 18.30 Uhr und don-
nerstags von 9 bis 13 Uhr sowie nach
Vereinbarung Tel, (052 41) 20019,

Schwerpunkt der Arbeit liegt in dar
Vorbereitung stahondrer MaBinghmen
und bei emner gesprachstherapeutisch
gefUhrten ambulanten Begleitung, wo-
bei eing enge Zusammenarbeit mit dan
i Kreise wirkenden Abstinenziergrup-

der Wache reduzierten, Seit dem Be-

pen angestrabt wird.

Bericht iiber die Arbeit der »Caritas«-Beratungsstelle in Giitersloh (1977)

Misstrauen konnte erst Anfang der 1980er-Jahre durch das gemeinsame Pro-
jekt »Gemeindenahe Suchtkrankenbehandlung« iiberwunden werden.

In der Gestaltung ihrer Arbeit waren die Mitarbeiter der Caritas-Beratungs-
stelle weitgehend autonom. Grundsitzlich gab es keine konfessionellen Ein-
schriankungen in der Akzeptanz der Rat Suchenden. Das Angebot zielte in ers-
ter Linie auf motivierte und motivierbare Abhingige. Bei ihnen durchgefuhrte
Haus- und Klinikbesuche (» Geh-Struktur«) sollten die Eigeninitiative fordern
(»Komm-Struktur«). Mehrfach geschadigte Suchtkranke, die kaum fur eine
klassische Entwohnungsbehandlung in Frage kamen, gehorten nur in wenigen
Fillen zur Klientel. Uberwiegend kamen die Rat Suchenden aus dem lindlich-
bauerlichen Bereich sowie dem Mittelstand (Kleingewerbe, Einzel- und Grof3-
handel). Aber auch Lehrer, Manager sowie Unternehmer fanden den Weg in die
Suchtberatungsstelle der Caritas.

Gemafs dem Subsidiarititsprinzip hatte der Kreis Giitersloh die Arbeit der
Caritas-Beratungsstelle unterstiitzt und sich erst Mitte der 1970er-Jahre ent-
schlossen, gesundheitspolitisch aktiv zu werden und eine eigene Suchtbera-
tungsstelle am Kreisgesundheitsamt zu er6ffnen. Die Zusammenarbeit mit dem
Landeskrankenhaus verlief von Anfang an enger, da die zu versorgende Klien-
tel weitgehend dem gleichen sozialen Hintergrund angehorte. Beratungsstelle
und Klinik betreuten nicht selten dieselben Suchtkranken. Abhingige, die fiir
eine Entwohnungsbehandlung in Frage kamen, wurden jedoch, ebenso wie durch
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So viel ambulant wie moglich

Neue Beratungsstelle auf Kreisebene
hilft den Alkohl-Kranken jetzt zentral

Eine bisher einmalige Institution in Ostwestfalen — Der Fall des Withelm A.

Gliters]oh. ITm Herbst 1974 entschlefl sich ein Ehcpaar aus Giiteps-
1ok pach 14jkhriger Ehe zu einem neuen gemeinsamen Lebern. Er, kauf-
miinnisecher Angesteliter in leitender Position, war restlos dem Alkohol
veifallen. Sie hatte ihn vor die Wahl gestelli: Scheidung oder Hellung.
Der 47jiihrige Willrelm A, halle zufillig von einer ganz neven Linrichtung
fir Suchtkranke gehtirt: der . Sozialpsychiatrischen Beralungsstelle des
Kreises Giiterslolh, Das Thepaar fithrte mit dem Leiter der Beratongs-
slelle, dem Lippstidter Nervenlacharzt Kreismedizingldirekior Dr, Bruno
Schelz-Aussel, cin awsfubrlichegs Gesprich. Ergebnis: In diesen Tagen
kehrte Wilhelm A, vollig geheilt von einem Wuraufenthali zariick. Mit
Yeerrdentrinen in den Ansep sehin® Mildogned AL ihren Aann i die

SArme

JMenn jch meinen Mann frither
anf seine Trunksucht ansprachs,
sehildert Hildegard A, hente frei-
niitig, dann worde er entedsr
tend oder hoschimt Seine Re-

o
idition: Er wranl sich einen, aus

Irvelz and | BMannesstolzt.  Dr.
Schulze Awssel: Herr A, war in
niuchternem Zustand valler Hem-
rangen, die ihn beruflich behin-
cderten, Tr zBhlte wur Gruppe dar
suz. Befretengstrinker .. " In dor
heratungsstelle  im Kreisgesund-
heitsamt bedurite es cipes ling=-
e Gesprdaches, bis Withelm A,

fherzeugt  wars
Ledfen lassen.”
Die Kreisverwatlung Flinrt schon
scit Jahren Suchtkrankenberatus-
won in den Gemeinden durch. Doch
jetzi wurde eine  Intensiv-Fach-
gruppe  gebildet, die das  Suchi-
krankenproblem zentral bekinmp-
fen will. Was im letzten Jahr noch
auf Versuchsbasis lief, ist seit Ba-
ginn 1975 offiziell: De. Schulze
Aussel und sein Team, die Sozial-
arbeiter Klara Oberem, Eckhard
Scharner vnd Klaus Aron, stehen
tn Kreisgesundheitsamt in Rheda-

Wleh werde mic

Wiegenbrlck jedem Hitfesuchen-
den zenlral zur Verfigung.

Das vierblittrige Klechlzer, so
Cberkreisdivaktor A wernr
Siurzenhecker, uaterhialt mit 24
Zaziglavbeilzcinnen der Families-
Eitfo, dig ira reis unterwegs sind,
sténdige Kontokte, Dariber hinaus
ktnnein sich Suchtkranke cder da-
ren Angehbrige entweder an ein
S 1B jhieer Greemedrde nder
nuenden Fillen dorelkt an dic
Leratungsstelle (Kiara  Oberem,
Telefon G3242-13847) wenden, Dhr
CKD: Wir tihrent keine Prlicht-
atersuchungen - durch,  sondern
vir bieten Hilfe zuv Selbsthille an.
Veor zu uns konumt, kemmnt in frei-
voilliger Arbein”

Landrat Pzul Lakidmpe:r: Alko-
kol ist eine echte Krankhsid, wel-
¢ne nicht nur das Loben des Be-
tvoffenen sondern auch das seiner
Familie zerstirt. Unsers Bera-
tangssielie arbeitet vdllig unbiro-
kratisch. Wir wollen den Sucht-
Franken von usserer Angebotsiiliz
Lhevzeugen. Entscheiden mul ec
selbat.”

Im Kreis Gitersloh leben 800 Alkohol-Suchtkranke

Mach Schitzungen der KEreisver-
waltung leben im Krois Gilterslah
reben 1100 ecfaliten psychisch
Franken und etwa B§ Drogenab-
héngigen ctwa 900 Suchtkranke
mit dem . Problem Alkohol®. Thoen
2ili in erster Linie die Hilfe der
Brratungsstelle, die neben den be-
roits  bestehenden  Einrichtungen
15uchtkrankenberatungssteile  dos
Lundeskrankenhauses Giitersioh,
Vervin  fur Drogenberatung  Gii-
{orsloh und Suchtkronkenboratuny

cer Caritas Gitersioh) von allen
Biwgern In Anspruch genpmmen
werden kanb.

Dr, Schulze Aussel: ,\Wir stellen
nii dem Kranken gemeinsam ei-

nen  Heilplan auf. Er mul eine
Freiwilligkeitserklirung unter-
schreiben. In einem  drztlichon

Gatachien  wird fesizehalten, ob
seing Trunksucht bereits das Ar-
bBeitsverhitltnis oder seine Arbeits-
Tihizkeit bedroht. Auch dbor e
Lostenfrage wird gemeinsam ¢ni-

schieden. Danach wird ibker die
LArbeitsgemeinschaft fliy Rehabili-
tubion" der LVA Rlinstor cin Flatz
in einer Klnik besgrgt. Und daran
schliefit sich eine Heilkur an”

Auf eipner  fachinternistischen
Station warde Wilhelm A. entpif-
{Lt, Thm drohte eine Delirium-Kri-
sr, Danach folgte eine spontane
Gesserung Dor Gltersloher wurde
scchs  Alonate lang ciner Eatzie-
hungskur vaterzogen, Dis Haupt-
Tast der Kosten dieser Kur dbev-
Labion seinn Krankepkasse. Schul-
re Augaclr  (Unsere  Fachgruppe
wird von sintlichen RVQ-Kassen
vndd cinetd Teil der Ersalzkassen
vrtersedizt.”

Dic Einvichbtung der Beratuﬂgs—
stelle kostet don Kreis jahrlich

rund 150000 Mark. B ihr wurede
ene in Ostwesifalen-Lippe bisher
e'nmalige  Institution geschaffen.
I Fall Withelm A, biidete der
hellprozed die therapeutische Ba-
sis fir cinen neuen Lebensweg.
Der Giterslther schlafl sich eginer
Abstinenzler-Gruppe an, won de-
ren a5 im Kreis Gilitersleh mehrere
gibt. Seine Frau erklarte glisklich:
CEr ist jetzt seelisch verdadert und
cinsichtig  geworden. Ieh  fihle
mich wigder wie in den Flidterwo-
chen.

Eroffnung der Suchtberatungsstelle des Kreises Giitersloh (1975)
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Die Suchtberatungsstellen im Kreis Gitersloh

die Caritas-Beratungsstelle, in weit entfernte Kliniken vermittelt. Ansitze einer
gemeindenahen Behandlung im Sinne einer zeitlich verlangerten Entgiftungs-
behandlung ortsansissiger Patienten wurden mit der dafiir eingerichteten Stati-
on des Landeskrankenhauses realisiert.

Inhaltlich war der erste Mitarbeiter der Suchtberatungsstelle des Gesund-
heitsamtes kaum auf die neue Aufgabe vorbereitet; Weiterbildungsmoglichkeiten
waren rar. Je nach Temperament beriet oder vermittelte der eine Sozialarbeiter
auf mehr brachiale, der andere auf betulich-verstindnisvolle Art in die notwen-
digen oder gewtinschten Behandlungen.*”” Die zunehmende Belastung der Sozi-
alarbeiter durch das Begleiten der Patienten zu den oft weit entfernt liegenden
Kliniken und die unzureichende Einbeziehung der Familien in die Therapie fihr-
ten schliefSlich zu einer Umorientierung.

Auch wenn erhebliche Vorbehalte gegentiber dem LKH Giitersloh bestanden,
waren schliefSlich die Beratungsstellen zu einer intensiveren Zusammenarbeit be-
reit. Hinzu kam, dass immer mehr Selbsthilfegruppen der verschiedenen Organi-
sationen (Blaues Kreuz, Kreuzbund, Guttempler und Freundeskreise) personell
in der Lage waren, regelmafSige Besuche und Informationsgruppen auf den Stati-
onen der Suchtabteilung anzubieten. Die Umorientierung zu mehr Gemeinde-
nihe und damit zur Offnung der klinischen Arbeit nach auflen gab der Koopera-
tion zwischen Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und dem Suchtkrankenbereich
des Landeskrankenhauses mehr Moglichkeiten zu gemeinsamer Arbeit.

Zusammen wurden Nachbetreuungsgruppen organisiert und Angebote zur
Beratung und Behandlung von Angehorigen gemacht. Dariiber hinaus setzte
die Zunahme von Paar- und Familientherapien wihrend der stationdren Be-
handlung eine gemeindenahe Behandlung auf die Tagesordnung. Und schliefSlich
bevorzugten die Beratungsstellen eine zeitliche Trennung von Entgiftungs- und
Entwohnungsbehandlung, um durch den Besuch von »Kurvorbereitungs-
gruppen« vor Beginn der stationiren Langzeittherapie den Erfolg der kosten-
aufwindigen MafsSnahmen zu erhohen. Auch die regelmafSige Einbeziehung der
Angehorigen durch Einzel- und Gruppengespriache wurde nach und nach zur
Selbstverstandlichkeit. In dieser frithen Phase wurden die Suchtkranken an eine
ortliche Selbsthilfegruppe ihrer Wahl mit der Zielsetzung vermittelt, einen trag-
fahigen, beiderseitigen Kontakt schon vor der Aufnahme der Entwohnungs-
behandlung sicherzustellen (»ganzheitliche Behandlung«). Ebenso pflegten die

307 Bevor die Suchtberatungsstellen diese, ihnen von den Kostentrigern zugewiesene Aufgabe
ibernahmen, waren die Abstinenzgruppen fiir diese Arbeit zustindig. Sie hatten meist die
Kliniken bevorzugt, in denen die Gruppenleiter Hilfe gefunden hatten. Vergl. 229) SCHARNER
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170  So viel ambulant wie méglich

Suchtberatungsstellen der Gesundheitsamter in Bielefeld und des Kreises Lippe
sowie des Diakonischen Werkes im Kreis Herford eine enge Zusammenarbeit
mit dem fir sie zustindigen Suchtkrankenbereich des Landeskrankenhauses
Giitersloh.’” Gemeinsames Anliegen war u.a. die Verbesserung der Versorgung
mehrfach geschiadigter Suchtkranker.3%

Ein weiterer Schwerpunkt der Beratungstatigkeit bildete ab Anfang der
1970er-Jahre die Betreuung Drogenabhingiger. Zwischen den zumeist jungen
Menschen, die einen eigenen kulturellen Stil entwickelt hatten, kam es in enger
Nachbarschaft zu Alkoholkranken schnell zu Schwierigkeiten, sodass man sich
bemiihte, eigene Langzeittherapieeinrichtungen sowie Beratungsstellen zu etab-
lieren. Auf Initiative des Landeskrankenhauses, des Stiadtischen Jugendamtes
sowie der Evangelischen Kirche begann 1971 die Beratungsarbeit im Kreis Giiters-
loh. Um sie auf eine breitere Basis zu stellen, wurde 1972 ein Verein gegriindet.
Nach Auseinandersetzungen mit dem Kreis uber die Finanzierung entschied
sich die Stadt Giitersloh zur Ubernahme der alleinigen Verantwortung. Die » Ju-
gend- und Drogenberatungsstelle« sollte nicht nur alkohol- und drogenabhin-
gige Jugendliche ansprechen. Neben Gesprichs- und Beratungsangeboten so-
wie kreativen Aktivitaten wurde eine Wohngemeinschaft etabliert.3'?

Die Zusammenarbeit mit der Minner-Suchtaufnahmestation des Landes-
krankenhauses in Giitersloh als zunidchst einziger Station fiir die Entzugsbe-
handlungen gestaltete sich schwierig. Die Fronten zwischen ilteren Alkohol-
und jiingeren Drogenabhingigen verharteten sich immer wieder. Es wurden
spezielle Angebote fiir die jungeren Patienten entwickelt, ein Regelkatalog er-
stellt sowie Therapie-Vorbereitungsgruppen angeboten. Mit der Eroffnung der
Frauen-Suchtaufnahmestation 1975 trat zunichst fir weibliche Drogenabhin-
gige eine gewisse Entspannung ein. Die jingeren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter waren eher zur Betreuung der Drogenabhingigen bereit und in der Lage.
Mit der gemischtgeschlechtlichen Belegung Mitte der 1980er-Jahre verbesserte
sich die Versorgung auch fir die mannlichen Patienten.3!

308 In den 1970er- und 1980er-Jahren war in ganz Westfalen ein dichtes Netz von Suchtbera-
tungsstellen entstanden, die sowohl von den konfessionellen Verbanden (Caritas und Diakonie)
als auch den Stidten und Kreisen getragen wurden. Die Abstinenzgruppen hatten sich aus
der hauptamtlichen Beratungsarbeit zuriickgezogen. Drogenberatungsstellen wurden noch
vereinzelt, wie etwa in Bielefeld, von Vereinen unterhalten.

309 vergl. 234) WRACHTRUP, 1.

310 vergl. 240) SCHILDKNECHT, J.

311 1991 wurde mit »Selavie« eine Station ausschliefSlich fiir den » Qualifizierten Drogenentzug«
eroffnet.
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Gespriche und Therapieversuche mit gruppendynamischen Prozessen

DROBS — Anlaufstelle fiir alle, 14/
die von der Droge wegwollen .5 3,

Gl1ereleh{aa) DAOBS — wer dabel an

dankl, Ist gi

falsch beraien. Eingewaihte aber wisgan, worum es 8ich hendet., Die Aede Ist

veon der D

Fn cer F

Ebart-Strabe 67, Etwa 200 Ju-

gendliche {anden 1975 den Weq In den etwas aurickvarsetrien Flachbeu rwi-
schen ElckhgiistraBe und Kalsersiraga. Jargen Schildknachl, der als I.elter

der DROBS dle Mehrzahi d

r Bar

mit dan

durchruhrt glaubt, dall die DROBS L.in den enlaprechenden Kralsan” allein

sigrund der propag

Immerhin ist die DROBS auch schon
sgit sechs Jahron aktrv — Zaal genug,
um sich ber dan Jugendlhchen einen
Rul als vertrauenswirdige Stetle zu ar-
werben. Dig milialive pur Grindung
des Tragervareins DAOBS e ¥, gng
1970 won Hans-toachim GorBler, dar
auch heule noch 1. Yor des

da unlar gan

gut bek 1 iat.

derir, mit cden Jugendlichen daran zu
arbeitan, daf dig durch Aufleren Lei-

tlon abgeldst wird von elngr Elgenme-
tiyalion, nimlich der Erkennntnis des
Kllgntan, walbst etwas [ir seine kor-
periiche und geistige Gesundhelt tun
)

Werging 151, Or. Veltin, inzwischan Me-
dizinaldweRlor am Landaskrankanhaus
in Manchangladbach, und vom Stadt
jugendptieger Heinz Haddenhorst ans.
Zwar wurde dwe bald eingarichtete
DADES vam varnberein aus Minain der
LRG0 fenan T, i yorate Loy Vo
fraven. zu schatfen und dia Angst vor
einer varmamllichen behécdlichen Ein-
richtung zu vermeiden. wihie man
ganz bewul! die Organisatianstorm ei-
ner freren Tragerschaft durch einen
Veren, der aus dMenthehan Matein
Zuschsse erbalt. | Oie DROBS kann
sinfvaller arbeiten, wenn s optisch
aus der Yorwallung ausgegliedert jst”,

Doch nicht allo Jugendlichon. dig in
the  Baratyrgsstelle  kgmmaen, sind
wirklich harte Fille. Jirgen Schildk-
nachl unterscheidel bei seinen |, Kun-
den drei Gruppen®

® gelihrdata Personen mit ausge-
hrnee dpnsadnrohlemen e
\rlellercht gologenthich oder gar hachl
Drogen kensumigren, aber wie die Ju-
gendlichan aus dar zwealen Gruppo.

8 die regelmadigen Kensumenten,

Qi 18t Sein Handeln oM noch von du-
Berem Druck Bestiment; die Erksennl-
ms. elwas an sich selbst tun zy
migsen, tritt — so Or. Hedke — oft ersl
bei oder nach der Entgittung emn.

Was die gigentliche Lanyzeithehand-
fung anlangt, =a arbeitet DROBS mehr
und mehr mit der aus Amernka slame
menden Daytop-Geselschalt zusam-
man. Crese Gesellschafl untarhalt in
der BundesrepubhX acht Hauser, in
denen Langrevbehandiungen durch-
gefunn werden, vier Hauses tur Droge-
nathingige und vior Mauvsar fir Alko-
hol: ung Tableltenabhingigs. DAOBS
besargt Flatze in dissen Hausern,
bringt che _Klientea' nach ihrerEnigir-
tung solber darthin. halt wanrend dar
neun Monate dauerndan Kur Koniakl
mit tnen und nimmt sie hinterher wa-
der i eine Nachbehandlongsgruppe
auf.

BILANZ

i wegben bHaigair 1972 sechivr ¢l
wa 110 R hende die 8
slelle aul. Jirgen Schildknechr: , Von

diasen 110 kamen 30 bis 40 regelmi-

die leilweise wm Yorteld der D
hingugket slehen.
Fir disse beiden Gruppen (ber-

Rig zur euvung. Unter den
10 sind 30 Fleer {17 davon heben
slcl! t LT

dl it hen) und 15 Alko-

mmmt die DROBS auvch de
Funktion eme: Eera!ungsstelle fr -
bl Ber digsan

begrandate H. - J. Schul &ider dia-
ses Yorgehen,
KEIN KONTAKTIENTRUM

Yortrauan wurge auch dagurch ar-
weckl, dall e Boratungan zundchst
ANOAYM  worgenommen  wurdan. Ye
gen des $larken Andranges kam man
aber nicht nur nicht wihin, 1973 wom
aiten Domixil in der Kénigstrafie in das
grofere Haus an der Frisdnch-Ebert-
Strafe umzuziehen: man mufle auch
eine Kartei anfegen. Aufertdem ver-
zightete man wohlwweilich daraut, das
nieue Haus als gin Konlaktzentrum gin-
zurichten  Man wollta keinen Tref-
punkt fr waitgehend ober|dshlche
Kontakie schalten, sondern  ginen
Piatz. an dam Gelagenheatt zum wnton-
swen Gesprach gegeben st Hara-
lungsgesprache. Einzel- uad Gruppen-

gespriche, Arbeilan und Spele in .

Gruppan, Yessuche mit Hille gruppen-
dynamischar Prozesse zur Selbathin-
dung zu gelangen-, das snd die Ar
betssehworpunkta der DROBS, Von
den Jugendlichen, dig dorthia kame
men, wird also arwartel, gal sie bereit
snd, mizparbeden, etwas fir die Lé-
sung ihrer Problama zu lun.

Wenn dwe Jugendlichen sich in die
Beratungsstelle aufmachan, egt meist
e konkreler Anlaf wor. Ol ist eg 5o,
daft die DROBSI Zur |otzten Anlaufstel-
le wird. wenn dem jeweiligen Jugandl-
chen ¢ Probleme uber den Kapl zu
wachsen dronen. Cra st eine Siraflat
begangen werden pder pemand steht
auf einmal ohAe Arhen gder ohne
Wohnung da; bei anderen wieder sind
&% familare Frobleme odar o5 war st
fgar schon 20 weit, dall der Kdrper
Warnsigaale gab und anzogte. dab es
55 nicht weilerging. _Be dan mesien
hegt ein ganz korbreter Leidensdgruck
WO wihh Sie sich entschbeBen, har-
her ru kommen™. steid Br. Kart Hedke,
2. Vorssizendar des DAQBS & V 1ost

EIGENMOTIVATION

Jargen Schildknecht steht dle wich-
tigsle Aufgabe der Beralungssielle

Jungen Leuten versushl die DHOSS ai-
genstindig Beratung wvnd Thearape
2u leisten — durgh Einzetgespriche
und Arbeiten in der Gruppe (s, o). D2
dritte Gruppe bestoht aus den

& aiganthchen Dragenahhingigen.
LANGZEITEEHANDLUNG

Ban der Betreuwng dieser Grupge ar
beitet DAOQBS eng mit den Arzien und
Psychologen des Landeskrankenhau-
ses 2usammen. Stellt 5izh in den Beras
tungsgesprichen  heraus, dall  der
Khant berat ist, an srch zu arbeien,
wird eine Langzenbehandlung in de
Weqe gelotel. 1n waiteren Goesprachen
mufl der Drogensbhingige auf das
vorbergitet werden, was au! ibn zu-
kammt. Wenn ar sich zur ersien Ent-
giflung ins Landeskrankenhaus be-

hol- und Tablettansdchiige. Aubar.
dem glbt o8 sine elwa zehn Personen
siarke  Enllpssenengrupps.  Fhnen
wird da, wa a8 adtig ial, auch bei der
Woh und Arbel he gehaol-
Ien, Dle Restlichen dar 110 sind wanl-
gar slark getihrdete Jugendliche sc-
wie Eftern und Yerwandte gefdhrdeler
Jugenditcher. Zudam wurden |n die-
sem MHalbjehr zehn | Klignten" bel Ge-
richtsverhandiungen, 10nt  warden
noch in Hatanstaflen betreut.
ZUKUNFTEWUNSCH

Den  beiden  Vorsdzenden  des
DROBS e V., Pfarrer Hans-Joachim
Schulze-Geitler und Dr. Kurt Hedke.
kommt €5 sakr darau! an, lestzuslel
len, dafi heute die allgemeine Tendenz
zur gemendanaten Paychiatne, o b
2u- Eimnchtung psychosonaler Den-
ste aul kommunaler Eponc geht. Die
Prgventation (vorsorgliche'varagugen-
de Malnahmen) und Machsorga fdr
psychisth Kramke sewen mehr und
mehr aus den Krankenhiusern auszu-
tagern Ja dieser Hinsichs habe die
Stadl Giersloh mit inrer Untersiiin-
7ung flr e DAOBS geradazu als Yer-
renter gewirkt Din beiden Vorsitzenden
hegen gena auch sehr dankbase Ge-
fakfe geganiber der Stadt und besopn-
ders geqenuber dem  Jugendwohl-
fanrisausschuli. Dank gt aueh den
eheraligen Levern der DROBS, dem
Sczialarberter Whltried Ewers und dem
Sozalprakhkanten  Siegfaed  Seraln,
dig 1N den ersten Jahren wertvolle Aut-
bauarpeit gele:siet naban Fur dic Zu-
kuntl wiaschen dig Vorsitzenden der
DROBS, ¢af dem jetzigen Lester M-
gen Schilgknecht baid cine rwede vab
le Krait an die Seite gesiellt wwrd Zur
Zent wird er ndmhch nar von dres Ten-
zed-Mitarbeitern unlarsttzl. von Zwai
Honorariralien, Studanies aus Biese
feid und eintm nebenamtirchen Milar-
hedzn mnem Dhplom-Scniologen ass
Bochum,  dor Iwennal momathch
kernmi ung mitshm die Behand'ungs-
konzepte durchasbetel — oder wie g3
acl Sozio agisch heiBl der Supervic
sion macht

Bericht iiber die Arbeit der Drogenberatungsstelle der Stadt Giitersloh (1976)
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172 So viel ambulant wie méglich

Die Vermittlung in eine Langzeittherapie war ein weiteres, zentrales Tatigkeits-
feld der »Jugend- und Drogenberatungsstelle«. Regional ferne Einrichtungen
wurden auch hier bevorzugt. Nur in Ausnahmefillen wurde die Therapeutische
Wohngruppe firr Drogenabhingige in Borgholzhausen-Casum (Kreis Giitersloh)
oder andere westfilische Therapieeinrichtungen in Anspruch genommen. Erst in
den 1980er-Jahren vermittelten die Drogenberatungsstellen haufiger auch in west-
filische, stationidre Langzeiteinrichtungen. Die Akzeptanz der Drogenabhingi-
gen bei niedergelassenen Arzten war meist ebenso schlecht wie bei Arbeitsimtern
oder Betrieben, bei denen man sich um die Vermittlung einer Arbeitsstelle be-
mithte. Auch die seit 1974 bestehende »Arbeitsgemeinschaft Sucht des Kreises
Giitersloh«, in der die Selbsthilfegruppen, die Suchtberatungsstellen und ortsan-
sassigen Suchtfachkliniken und abteilungen eine aktive Rolle spielten, 6ffnete
sich nur langsam den Problemen Drogenabhingiger und ihrer Betreuer.

Die Suchtberatungsstellen im Hochsauerland und der »Wendepunkt«

Wie in anderen westfilischen Landesteilen auch, entstand Anfang der 1970er-
Jahre fur das Hochsauerland eine Suchtberatungsstelle der Caritas in Brilon.
Angeregt wurde diese nichtamtliche Einrichtung wesentlich durch das Entste-
hen einer Drogenszene und dem Bemuhen, den tiberwiegend jungen Menschen
und ihren Angehérigen, aber auch Arzten, Lehrern und Ausbildern kompetente
Hilfestellung zu bieten. Wie im Verwaltungsbericht des Kreises Brilon erwahnt,
»schwoll die Drogenwelle weiter an, (...) 3 Todesfille bei Jugendlichen wurden
bis 1974 beobachtet, wobei eine Dunkelziffer angenommen werden muf$«.3'?
Der Bericht musste einrdumen, dass »die Entwicklung der Drogensucht unter
den Jugendlichen nicht wesentlich beeinflufst werden (konnte)«. Aber auch die
vorgeschlagene Zusammenarbeit zwischen Polizei, Lehrerschaft, Jugendamt und
Gesundheitsamt habe sich nicht realisieren lassen. Auch wenn die »nachwach-
sende Schiilergeneration den Drogengenuf$« (ablehne), habe jedoch »die Zahl
der Fixer unter den friheren Haschischkonsumenten stark zugenommen«.3

Auf Grund der ausgedehnten geografischen Fliche, die von der Sucht-
beratungsstelle betreut werden musste, wurde Ende der 80er-Jahre eine Neben-
stelle in Meschede eingerichtet. Neben zwei Vollzeitarbeitskraften wurden meh-
rere Teilzeitkrifte eingestellt. Im Rahmen der Ausweitung des Hilfsangebots
wurde die Suchtberatungsstelle der Caritas in den 90er-Jahren zu einer Psycho-

312 vergl. Kreis Brilon, »Verwaltungsbericht« 1968-1974, S. 76
313 a.a.O.
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Die Suchtberatungsstellen im Kreis Gitersloh

sozialen Beratungs- und Behandlungsstelle ausgebaut. AufSerdem fiihrte man
Sprechstunden in Bad Fredeburg, Marsberg und Winterberg durch. Grundsatz-
lich bevorzugten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die gemeindenahe
Entgiftungsbehandlung in den Suchtkrankenabteilungen der umliegenden West-
falischen Kliniken fiir Psychiatrie in Marsberg und Warstein. Mit den dortigen
Kolleginnen und Kollegen wurden regelmafSig Gespriche bezuglich gemeinsa-
mer Patientinnen und Patienten gefithrt. Etwa 20 Prozent der Hilfe Suchenden
waren Drogenabhingige, die an ambulante und stationire Facheinrichtungen
weitervermittelt wurden. Dartiber hinaus fanden Informations- und Prophylaxe-
veranstaltungen in verschiedenen Institutionen wie z. B. Kindergarten, Schulen,
Ausbildungsstitten und Firmen statt.’'

SchlieSlich wirkte die Beratungsstelle im Rahmen des Kooperationsmodells
»Sauerland« mit. Dieser Verbund regelte vertraglich die Zusammenarbeit zwi-
schen der LVA Westfalen, den Fachkliniken »Fredeburg«, »Brilon-Wald «, »Haus
Spielwigge« in Liidenscheid, dem Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheits-
amtes Olpe sowie den Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen in
Brilon und Olpe. Duch die damit verbundene Regionalisierung konnte die psy-
chosoziale Einbeziehung des Umfeldes, einschlieflich die der Angehorigen, we-
sentlich gefordert werden.’”® Die mit diesem Modell gemachten Erfahrungen
einer verbindlichen Kooperation mit den verschiedenen Leistungstrigern auf
dem Gebiet der Suchtkankenversorgung in einer Region bestitigt die vorbildli-
che Entwicklung zu einer zeitgemaflen gemeindenahen Suchtkrankenversorgung,
wie sie sich im Kreis Gltersloh bereits Anfang der 1980er-Jahre durchgesetzt

hat.3®

Ein dhnliches Beratungsspektrum bietet seit 1991 der Sozialpsychiatrische
Dienst des Hochsauerlandkreises mit Standorten in Arnsberg, Brilon und Me-
schede sowie Sprechstunden in Sundern, Schmallenberg und Winterberg. Schwer-
punkte des Hilfsangebotes sind die Betreuung und Begleitung mehrfach gescha-
digter Suchtkranker, die durch andere Angebote, einschliefSlich niedergelassener
Arzte, nicht erreicht werden konnen sowie die psychosoziale Betreuung derje-
nigen, die sich in einer sog. Substitutionsbehandlung befinden.3”

Dem Sozialpsychiatrischen Dienst angegliedert ist auch die 1989 entstande-
ne Stelle des Psychiatrie- und Suchtkoordinators, dem die Forderung der Zu-

314 vergl. »Wegweiser« — Ambulante und stationire Suchthilfe fir den Hochsauerlandkreis,
Meschede 2001, S. 4 ff., pers. Mitteilung Kropff, Roswitha, Brilon 2002

315 pers. Mitteilung KOHLER, Theo, Brilon 2002

316 vergl. das Kap. »Zu neuen Ufern«

317 a.a.0.,S.9 ff.
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174 So viel ambulant wie méglich

sammenarbeit der verschiedenen Dienste, Kliniken sowie Institutionen, die in
unterschiedlicher Weise mit Problemen der Suchterkrankung oder -priavention
zu tun haben, obliegt. Unter seiner Mitarbeit hat sich die Gesundheits- und
Pflegekonferenz des Hochsauerlandkreises seit 1996 mit den Themen aus den
Bereichen der Psychiatrie sowie der Suchthilfe befasst. Die Konferenz gab Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Versorgung der von psychischen- und Sucht-
krankheiten Betroffenen, die zum grofSten Teil umgesetzt werden konnten.3!8

Ein weiteres Kooperationsmodell im Bereich der Gesundheitsforderung wur-
de mit dem »Wendepunkt« geschaffen. Zu seinem Aufgabenbereich gehort die
Suchthilfe, bei der neben einem gleichnamigen Forderverein die Suchthilfe der
Stadt Arnsberg, die Westfilische Klinik fiir Psychiatrie Warstein, die Anonymen
Alkoholiker, der Kreuzbund sowie eine Ehemaligengruppe und ein Elternkreis

teilnehmen.3"

In den 90er-Jahren wurden zwei Einrichtungen als teilstationdre bzw. komple-
mentire Dienst eroffnet, die sich Suchtkranken widmen, die in den vorangegan-
genen Jahrzehnten ein oft wenig beachtetes Dasein am Rande der Suchtkranken-
hilfe fristeten: Zum einen das sozialtherapeutische Wohnheim »Nordrand« in
Winterberg in der Tragerschaft der Caritas fiir mehrfach geschidigte, auch als
chronisch suchtkrank bezeichnete Patientinnen und Patienten, zum anderen das
vom Sozialwerk St. Georg getragene »Haus Gellinghausen« im gleichnamigen
Dorf zwischen Schmallenberg, Winterberg und Meschede fiir diejenigen, die zu-
sdatzlich psychiatrisch erkrankt sind (Patienten mit so genannten »Doppeldiag-
nosen«). Beide Einrichtungen arbeiten auf der Grundlage bewihrter sozialthera-
peutischer Konzepte, die vor dem Hintergrund der Bewiltigung alltdglicher
Aufgaben neben der medizinischen vor allem die soziale Rehabilitation im Rah-
men kleiner, familiendhnlicher Wohngruppen betreiben.32

Das katholische »Sozialwerk St. Georg« hatte schon seit den 70er-Jahren in
groflerem Umfang psychisch Kranker aus den westfalischen Landeskranken-
hiusern in seine Heime, die seit den 80er-Jahren konsiliarisch von Arztinnen und
Arzten der Landeskrankenhiuser betreut wurde, aufgenommen. Allerdings fan-
den die besonderen Belange der oft mehrfach geschiadigten Suchtkranken unter
den Heimbewohnern, dhnlich wie in den entsprechenden Einrichtungen des evan-
gelischen Johanneswerkes Bielefeld, nur unzureichende Beriicksichtigung.

318 a.a.O., pers. Mitteilung Fischer, Karl-Josef, vergl. 250)
319 a.a.0.,S. 13 ff.
320 a.a.0., S. 16 ff.
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Die Sicht der Betroffenen

Abstinente Selbsthilfegruppen

Die traditionellen Abstinenzgruppen, das evangelische »Blaue Kreuz«, der ka-
tholische »Kreuzbund« und der konfessionell neutrale »Guttempler-Orden«,
hatten im Kreis Giitersloh seit dem Ende des 19. Jahrhunderts eine fast ununter-
brochene, wenn auch nicht ungebrochene Tradition in der Suchtkrankenhilfe.
In den 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts kamen die »Freundeskreise fiir Sucht-
krankenhilfe« sowie die » Anonymen Alkoholiker« hinzu.?*' Das Gewicht dieser
ehrenamtlichen Helfer war erheblich. Bevor die Suchtberatungsstellen ihre Ar-
beit aufnahmen, fithrten erfahrene Mitglieder der Gruppen regelmifSig Beratun-
gen durch und waren u.a. zustindig fir das Antragsverfahren zur Bewilligung
von Entwohnungsbehandlungen durch die zustindigen Kostentrager. Schliefslich
wirkten sie bei der Einleitung von Entmiindigungen wegen Trunksucht mit.

Das »Blaue Kreuz« bot seit 1965 in der »Landesheilstitte Guitersloh« (der
spateren Bernhard Salzmann-Klinik) Sprechstunden fiir Patienten an. Da die
dortigen Suchtkranken aus entfernteren Regionen, iiberwiegend Norddeutsch-
land und dem Ruhrgebiet kamen, waren die Gruppen fiir die Zeit der stationa-
ren Behandlung oftmals eine wichtige, familiendhnliche Ergidnzung. Die Koo-
peration mit dem »Westfalischen Landeskrankenhaus Gutersloh« wurde im
Laufe der Jahre immer intensiver. So boten die Blau-Kreuzler auf den Stationen
des noch »jungen« Suchtbereichs schon bald ihre Hilfe an. Uber die schlechten
raumlichen Verhaltnisse war man erschrocken, hielt das Gesprachsangebot und
die Kontakte dennoch aufrecht. Ebenso wie im Obdachlosenheim der Stadt
Gitersloh bemiihte man sich um die Schaffung einer liebevollen, Geborgenheit
vermittelnden Atmosphiare und bot Familienanschluss an. Wenn auch die Kon-
takte zeitweise nur unregelmifSig weitergefithrt werden konnten, wurden sie
doch nie eingestellt. Man lud zusitzlich zu den Gruppenstunden auch zu Aus-
flugsfahrten, u.a. in die Einrichtungen des »Vereins fiir Rehabilitation« sowie
zu Adventsfeiern und Bibelstunden im »Evangelischen Vereinshaus« ein.??? Ne-
ben dem sozialtherapeutischen war den Blau-Kreuzlern traditionell das religit-
se Angebot ein wichtiges Anliegen.

321 vergl. 89) MOELLER, L. M.
322 vergl. 232) DIEKMANN, E.
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176 Die Sicht der Betroffenen

Aber auch Beziehungen zu den gemeindeferneren Einrichtungen wurden ge-
pflegt. Der Suchtkranke sollte frei entscheiden, in welcher Klinik die Entwoh-
nungsbehandlung durchgefihrt werden sollte. Die Angehorigen wurden zuneh-
mend in die Gruppen integriert, wobei die Ehepartner jeweils einer anderen
Gruppe angehorten. Besinnungs- und Ferienwochen sowie Freizeiten stirkten
das Zusammengehorigkeitsgefuhl und begriindeten eine abstinente Kultur. Die
wiederholten Besuche von Mitarbeitern des Landeskrankenhauses und der
Bernhard Salzmann-Klinik wurden als Bereicherung begriifst. Auch im »Dach-
verband der Selbsthilfegruppen des Kreises Glitersloh« arbeiteten die Blaukreuz-
Gruppen engagiert mit.

Der »Kreuzbund« hatte neben einer Gruppe in der Stadt Gltersloh seinen
Schwerpunkt in den siidlichen Gemeinden des Kreises, in denen die Mehrzahl
der Bewohner dem katholischen Glauben angehort. Wihrend die Gemeinden
im nordlichen Kreisgebiet iiberwiegend der evangelischen Kirche angehoren und
sich den evangelischen Zentren Bielefeld, Halle in Westfalen sowie Giitersloh
verbunden fiihlen, orientierte man sich im Stiden des Kreises nach Paderborn
und Lippstadt. Beide Stadte waren seit Ende des 19. Jahrhunderts Zentren der
katholischen Abstinenzbewegung®?3 und gaben wesentliche Impulse bei der Griin-
dung von Kreuzbundgruppen und Caritas-Beratungsstellen in Ostwestfalen. In
ihrem Selbstverstindnis bezuglich der religiosen Gewichtung in der Sucht-
krankenhilfe dhnlich den Blau-Kreuzlern, engagierten sich die Kreuzbundler
bei der Betreuung von Patienten in den ortsnahen Kliniken und im Rahmen der
»Arbeitsgemeinschaft Sucht« sowie der kommunalen Offentlichkeit.

Auch die uberkonfessionellen »Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe« ori-
entieren sich bewusst an christlichen Grundwerten. Als »Geburtsort« wurde
die »Heilstatte Burgwald« bei Darmstadt angesehen, in der Griindungsmitglieder
ihre Entwohnungskur absolviert hatten. Die Freundeskreise griindeten 1969 in
Giitersloh ihre erste westfilische Gruppe. Die Arbeit stand von Beginn an unter
dem Motto »Hilfe zur Selbsthilfe«, jeder missionarische Eifer wurde abgelehnt
und die Partner der Suchtkranken in das Hilfsangebot mit einbezogen.

Die Zahl der Gruppen wuchs bestindig und stellte im Kreis Giitersloh (ca.
300000 Einwohner) im Laufe der 1980er-Jahre die Mehrzahl der insgesamt
mehr als 40 Selbsthilfegruppen. Die Freundeskreise arbeiteten eng mit den Be-
ratungsstellen und Kliniken zusammen, da sie die Einbeziehung der Erfahrun-
gen von Betroffenen in die professionelle Arbeit fordern wollten.3*

323 vergl. 245) SrTzER, H.
324 vergl. 231) LOHNER, H.
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Abstinente Selbsthilfegruppen

Freundeskreis der Abstinenzler verstirkt sein Hilfsangebot:

Neuheit: Beratungsstunden
und umfassende Telefonfiirsorge

Gitersioh. DerFr deskrels der Ab ler kannte In selner Mitglie-
derver aul gin erf Jubilad jahr 1976 ruriickblick In
geinem Berlchl wies Varsitzendar Halmyt Léhner nach, da8 rund 90 Frozent al-
ler Kranken, die stindiga Yerbind zu efner ab Gruppe hailen, ab-

stinent leben. Die Zahl det eingehngenan Mitgllader 5t aul 124 gestiegen, Die
Gruppen des Freundeskreises wardan manatlich von 250 bis 300 Personen ba-
suchl. Der Im vergangenen dahr erfoigreich baschrittens Weg zur Aufklarung

der Bevalk g Uber dle Gel
Aot werden,

In der gutbesuchien Jahrashauptver.
sammlung stand weniger der Rlck-
kleck aul das vergangens Jahe im Mit-
lelpunkt. Bei der grschreckendan 2w
nahme der Zahl der Suchtkranken
machien sich die Mitglieder vie! mehr
Gedanken Gper die Erweiterung und
tntenswigrung des bostahenden Hills
angatotes. Trotz des hoten Mafes an
personlicher Inanspruchnahme wieler
Mitglieder bei der ausschlisdlich in der
Freizeit gateistelen Arbeit soMlen in 2u-
kunft neue Wegs beschritten werden.
Zundchst $o1 die Gruppenarbert durch
Einflihrung von Beralyngssiunden ver
starky werden. Allen Suchtgetdhrdeten
und suchtkranken Manschen sowie
dargn Angehdrigen wird in den Grup-
pen Hilte ung Aat angeboten. Die ver:
schiedenan Gruppen welfen sich in
Gutarsioh, und zwar Iredags um 20
Uhr o Trinitats-Gemeindehaus  am
Brockweg 54, RAneda jeden 2 und 4.
Dienstag im Monat um 20 Uhr im evan-
gelischen Gemeinde Ringstrabe 60; in
Meuenkirchen an jedermn 1. und 3. Don-
nerstag eipes Monats wm 20 Uhr
CRK-Heim. De Gruppen sing for alle,
e Hilfe und Rat suchen. gifen. Hicr
werden  Erstinformatignen  gegeben
und Maglichkeiten der Hilte auige
zaigl.

Viele Rat- und Hilfesuchende schelr
en jedoch aus Angst vor Verunghm-
plungen den Weq zur Gruppe. Aus
diazem Grunde bietet der Freundes
Krens |2121 @ane ymtassende Tetelant(r
sorge an, Unter lalgenden Telefon-
numrmern werden konftig Auskinfte
ertenlt: Stadtbezrk Gutersioh: (0 52 41)
FTE26, 51869 und 7 Ba12; Guters-
‘oh-Blankenhagen: (052 41} 363 38;
Gutersloh-Friegrichsdor: {05209
3142, Ahedawedenbrick: (052 42}
344 85 Langenberg: {052 48) 7016,
WVerl. (052 46) B4 56; Grofraum Fel
berg bis Delbricker Raum: [0 52 50)
T122,(0 52 44) %ﬁ 23.

des

auchs aoll verstirkt fort-

Worsitzender Lihner weist ausdrick-
lich darauf hn, daf alle Anfragen ver
traukch behandelt werden ung kemne
MNamen wetergegeben werden.

Ein weiteres Autgabengetiet des
Freundeskreses ist duo Aufklirung der
Bevillkerung, Geplant singd in diesem
Jahr Aulkldrungs- und [nformatranstil-
me an verschiedenen Orten. Ort und
Zeitpunkt der Informalionsveranstal-
tungen werden noch verdifentticht.

Gesucht wird auch die Auseinander
selzung tmil anderen Yereiren und Or-
fanisabionen, Um ein besseres Vers
standnvs flr dre Arbeil irm Suchikran-
kenberersh u weken, Alle
Verewugungan wnd Instiutionen, e
sich fur das soxal-medizimseh grofte
Froblem dar Gegenwart nteressieren,
kinnen sich hier an den Freundes-
krgig, Telelon (0 52 42) 77 82, wenden
Die Mitglieder stetlen sich gern einer
Dhgkussion und sind auch zu Informa-
honsvortrigen bergil,

Wan grofier Bedoutung fur den Alko-
nolkranken und dessert Fahigke zu
dauerhafter Abstinenz ist ein neues
Modell. das zur Zert vam Freundes
krens Giltersloh in Zusammenarbeit mit
der Fachkhnik Haus Buargwsald bei
Darmstadt erprobt wird. Es geht higr
wrn die starkere Einbeziehung des per
sinlichan Umleldes des Pabigaten in
die Therapie. Wihrend des Kurablau-
feg des Fatienten sall die Mdghchkeil
geschaffen werden, Freunde, Mach.
barn, Berufskoliegen, Verwandte und
andere wichtiga Parsonen, dig zum
Patienten in sozicemotionaler Bezie
hung stehen, zu Informalionsgespric
chen einzuladen. Hier sollen dann
Miglichkeitan und  MNotwandigkeiten
hat der Stabihsierung des Swchtkran-
ken gulgezeigt warden. Zum anderen
sollen die Besucher motwiert werden,
dam ngch waithin der Dillamierung
ausgesetzten Alkohotkranken zu eingr
gunstigeren Ausgangssituation i die

RAenabilrtationsphase g verhetfen. Zial
deses Bestrebens st die Herlungs:
quole zu verbessern, Dénn vigle FPa-
lierten schilieflen sich nach einer Hel-
behandiung keiner abstinenten Ge
meinschalt an. S schaiterntim Allein-
gang bei giner trinkfreudigen Umwell,
die s hautig aus Mangal an informa-
L T R Y e I R LI LIS
tale Abstmenz lebensnolwendig 15t
Der Freundeskreis appelher! an alle,
sich ginem derartigen Informationsge-
sprach nicht ru verschlieBen, wenn
higrzu emgeladen wird. Der Alkohal
kranke brauvcht das verstdndnis seiner
naheren Umwell. wenn £r nicht waeder
rickiding werden soll. Bei alten Bemu-
hurigen geht es dem Freundeskreis
nicht um dig Abshhenz ganzer Bovil
kerungsschichten. Er machte vialmahr
aul die dringenden Probleme Minwg:
sen. die gus der Isolerung der Gruppe
micht geldst wetden kbnnen Die Grup-
pen brauchen das Versstindnis der Be
vilkerung. der ginzelne Alhoholkranke
brauchl das vorurteilsfrene Akzeptieren
seiner Abslnenz.

Bericht iiber die »Freundeskreise der Abstinenzler« im Kreis Giitersloh (1976)

Noch ausgeprigter als bei den anderen Gruppen wurde eine intensive Offent-
lichkeitsarbeit betrieben und erreicht, dass der Kreis Giitersloh Anfang der 1980er-
Jahre ein Gebdude im Stadtzentrum von Giitersloh den Selbsthilfegruppen zur
Verfiigung stellte. Das »Begegnungszentrum Roonstrafse« wurde zu einem zen-
tralen Ort der Zusammenarbeit fur die verschiedenen Partner im Suchthilfe-
bereich. Neben Gruppenraumen stellte es eine Cafeteria und Wohnmoglichkeiten
fiir Patienten vor und nach einer Entwohnungsbehandlung zur Verfugung. In

DOI: 10.1486/9783884143285



178 Die Sicht der Betroffenen

»Begegnungszentrum Roonstrafle« der abstinenten Selbsthilfegruppen im Kreis Giitersloh

Eigenarbeit wurde das Gebaude renoviert und ausgebaut, der Kreis stellte dafir
100 000 DM zur Verfugung und unterstiitzte die Arbeit weiterhin jahrlich mit
einer nennenswerten Summe.

Wenn auch zahlenmafSig nicht so stark wie im benachbarten Bielefeld, ihrem
westfilischen Zentrum, vertreten, waren sowohl die » Guttempler« als auch die
»Anonymen Alkoholiker« im Kreis Giitersloh »prasent«. Beide Gruppen, kon-
fessionell nicht gebunden, boten ebenfalls den Patienten auf den Stationen der
Bernhard Salzmann-Klinik und denen des Suchtbereichs des Landeskranken-
hauses ihre Hilfe an. Wahrend sich dartiber hinaus die Guttempler in der »Ar-
beitsgemeinschaft Sucht des Kreises Gutersloh« fur die Belange suchtkranker
Menschen und ihrer Angehorigen einsetzten, hielten sich die Anonymen Alko-
holiker, ihrer Grundeinstellung entsprechend, in der Offentlichkeit zuriick.

Die jahrzehntelange Arbeit der im katholischen Hochsauerland seit Anfang
des 20. Jahrhunderts wirkenden Kreuzbuindnis- bzw. Kreuzbund-Gruppen war
durch die Zasur des Nationalsozialismus und des 2. Weltkrieges bis in die 80er-
Jahre zum Erliegen gekommen. Nach Griindung einer ersten Kreuzbund-Grup-
pe in Meschede kam es in den darauf folgenden Jahren zu weiteren in Brilon,
Arnsberg, Schmallenberg, Sundern und Winterberg. Wesentlichen Anteil daran
hatte die Suchtberatungs- und spitere Behandlungsstelle der Caritas in Brilon.

Auch wenn die Kreuzbundgruppen traditionell der katholischen Kirche ver-

bunden sind, verstehen sie ihr Angebot gegenuber Suchtkranken und ihren
Angehorigen als tiberkonfessionelle Aufgabe. Dies mag dazu beigetragen ha-
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ben, dass das der evangelischen Kirchen nahe stehende Blaue Kreuz im Hoch-
sauerland mit seiner iiberwiegend katholischen Bevolkerung keine eigenen An-
gebote aufgebaut hat.’®

Neben den Kreuzbundgruppen bieten ebenfalls seit den 80er-Jahren die An-
onymen Alkoholiker, ausgehend von einer ersten Gruppe in Arnsberg, in Brilon,
Marsberg, Meschede, Olsberg sowie in Schmallenberg Alkoholkranken und
ihren Angehorigen fachliche Hilfe an. Abwechselnd mit den Kreuzbundgruppen
und dem Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe Marsberg, der eng mit der Cari-
tas zusammenarbeitet, werden u.a. in der »Fachklinik Fredeburg« Gesprachs-
angebote gemacht.’?¢

325 vergl. »Informationsheft« Kreuzbund, 3/2001, Diézesanverband Paderborn, pers. Mittei-
lung Weitzel, Siegfried, vergl. 249)

326 vergl. »Wegweiser« — Selbsthilfegruppen im Bereich Suchthilfe fiir den Hochsauerlandkreis,
2000
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Allgemein-Krankenhiuser und niedergelassene Arzte

Suchtkranke wurden im stationiren Bereich sowohl in psychiatrischen Kranken-
hausern, Trinkerheilstatten und Fachklinken als auch in Allgemein-Kranken-
hiusern und hier vorzugsweise auf internistischen, neurologischen und chirur-
gischen Abteilungen versorgt. An der ambulanten Versorgung beteiligten sich
neben den Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen vor allem niedergelas-
sene Arzte.’”” Wihrend sich in den psychiatrischen Kliniken in den 1970er-Jah-
ren nach und nach ein differenziertes Angebot fur Suchtkranke entwickelte,
wurden diese auf den nichtpsychiatrischen Abteilungen der Allgemein-Kranken-
hauser lediglich in korperlich-medizinischer, jedoch nicht in psychosozialer Hin-
sicht ausreichend versorgt. Hinweise auf Selbsthilfegruppen waren rar, allenfalls
die Suchtberatungsstellen oder ein Psychiater wurden gelegentlich konsultiert.

Ahnlich wie in den psychiatrischen Kliniken der vorausgegangenen Jahrzehnte
waren suchtkranke Patienten beim Personal der Allgemein-Krankenhiuser meist
wenig beliebt. Sowohl das pflegerische wie auch das drztliche Personal wusste
selten mit ihnen angemessen umzugehen und war auf diesem Fachgebiet unzu-
reichend oder gar nicht weitergebildet. Schon eine Klage aus dem Jahre 1878
brachte dies zum Ausdruck: »Es sind dies Potatoren, die unter den ungiinstigs-
ten dufSeren Verhiltnissen gelebt, die bei mangelnder Nahrungsaufnahme, un-
gentigender Wohnung sich jahrelang dem MifSbrauch von Spirituosen der aller-
schlimmsten Sorte ergeben haben, dabei mehr oder weniger social verkommen,
nicht mehr arbeitslustig und auch nicht mehr arbeitsfahig sind. (...) Der chroni-
sche Potator (richtet sich) nicht selten auf Wochen im Krankenhaus hauslich
ein. Ist er endlich evacuirt, so beginnt er sofort wieder die alte Lebensweise (...).
Wenn man sieht, wie fiir derartige Sdufer das Krankenhaus ein wahres Eldora-
do wird, in dem es fiir sie nicht Arbeit, wohl aber gute Bekostigung, sogar
Spirituosen gibt, wenn man den Aufwand von Verpflegungskosten, das geringe
erforderliche Quantum eigentlicher medikamentoser Behandlung, die Selten-

327 Suchtfachambulanzen entwickelten sich an der Westfilischen Klinik Giitersloh, der Bernhard
Salzmann-Klinik in Giitersloh und anderen psychiatrischen Kliniken des Landschaftsverbandes

Westfalen-Lippe — auch wegen ungeklirter Finanzierung — in kleinen Schritten seit Ende der
1980er-Jahre. Vergl. 71) KREMER, G. et al.
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heit definitiver Heilerfolge gegeneinander abwigt, so drangt sich wohl die Fra-
ge auf, ist fiir derartige Potatoren das Krankenhaus tiberhaupt der richtige Ort
zur Behandlung. «32

Bereits in den 1950er-Jahren wurden Uberlegungen angestellt, das Suchtver-
sorgungssystem weder an die psychiatrischen Institutionen noch an die traditi-
onellen Heilstitten, sondern an die Allgemeinkrankenhduser anzugliedern, da
dort ein grofSer Teil der Suchtkranken Hilfe suchte. So argumentierte der »Un-
terausschuf$ fiir Alkoholismus im Fachausschuf§ fir Geistige Gesundheit und
des Fachausschusses fiir Alkohol der Weltgesundheitsorganisation«: (...) »dafs
ambulante Behandlungseinrichtungen zur Behandlung frihester Stadien der Al-
koholismus-Fille notwendig sind und dafS derartige Einrichtungen in frithen
Krankheitsstadien einen hohen Anteil glinstiger Resultate bringen konnen. Eine
derartige Behandlungsstelle liegt wahrscheinlich am besten in einem gut ausge-
rusteten Allgemeinkrankenhaus und kann auch als unabhingige Einrichtung
bestehen. (...) Gewohnlich vergegenwirtigte man sich nicht, daf§ eine Behand-
lungsstelle fiir Alkoholiker in einem Allgemeinkrankenhaus unter Verwendung
der bestehenden Einrichtungen mit sehr geringen Kosten aufgebaut werden kann,
da, wenn die Alkoholiker-Behandlungsstelle gleichzeitig zentral fiir Diagnose
und Behandlung ist, viele der Hilfseinrichtungen bereits im Allgemein-
krankenhaus existieren. Ein weiterer Vorteil der Verbindung der Alkoholiker-
Behandlungsstelle mit dem Allgemeinkrankenhaus besteht in dem Ausmafs, in
dem sie als erzieherischer Faktor auf das Krankenhauspersonal selbst wirkt und
auf die Haltung des betreffenden Arztes gegenuiber dem Alkoholkranken, und
weiterhin durch die Moglichkeiten, die sich fiir Forschung und Ausbildung er-
geben. Aus all diesen Griinden bringt die Anwesenheit der Behandlungsstelle
fir Alkoholiker im Allgemeinkrankenhaus betrachtliche Vorteile. Eine derarti-
ge Klinik soll von einem Psychiater geleitet werden, der fir die Behandlung fir
Fille von Alkoholismus besonderes Interesse zeigt. Falls jedoch eine derartige
Person fehlt, ist klar, daf$ ein Allgemeinpraktiker zweckmafSiger ist als ein an
diesem Problem nicht speziell interessierte Psychiater. «32

Dieses Versorgungsmodell konnte sich in der Bundesrepublik Deutschland
nicht durchsetzen. Eine der wenigen Ausnahmen blieb das Judische Kranken-
haus im Berliner Bezirk Wedding, das seit Anfang der 1960er-Jahre eine der
beiden Inneren Abteilungen als »Psychosomatische Abteilung«33® zur Durch-

328 zit. nach 93) PFrANG, H., S. 137 f.

329 vergl. 86) MEYER, H., S. 11 ff

330 Erst in den 1990er-Jahren nannte man das Kind beim Namen: Seitdem heifst es » Abteilung
fiir Abhingigkeitserkrankungen« und es werden neben stationidren auch ambulante Behand-
lungen durchgefiihrt.
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fihrung mittelfristiger Entwohnungsbehandlungen einrichtete. Wesentliche
Grundlage der psychosozialen Therapie bildete das » 12-Schritteprogramm« der
»Anonymen Alkoholiker«.33! Da Alkoholkranke unter betriebswirtschaftlichen
Aspekten (»belegte Betten«) ins Gewicht fielen, warb man um sie, auch wenn
die Versorgung unzureichend blieb. Allgemein-Krankenhiuser wurden sowohl
von abhingigen Patienten als auch von ihren Hausirzten lieber in Anspruch
genommen als die eher angsteinflofSenden psychiatrischen Kliniken, Heilstat-
ten und Suchtberatungsstellen. So konnte ein GrofSteil der Suchtkranken und
ihrer Angehorigen dem zerstorerischen Kreislauf nicht entkommen.

Ahnlich die Situation der niedergelassenen Arzte: Die meist mangelhafte
Weiterbildung auf dem Gebiet der Suchterkrankungen liefSen die Behandlungen
der Patienten immer wieder scheitern. Auch wenn die Kranken bei ihren Arzten
als uneinsichtig und undankbar galten, war man auch hier, nicht zuletzt aus
okonomischen Griinden, selten bereit, die Patienten an fachlich kompetente
Stellen zu uberweisen. Die Bereitschaft blieb gering, sich auf diesem Gebiet sozial-
medizinisch weiterzubilden oder wenigstens Rat bei Suchtberatungsstellen oder
entsprechenden Fachabteilungen und Fachkliniken einzuholen.*

Wiederholte Versuche der »Arbeitsgemeinschaft Sucht im Kreis Gutersloh«,
die niedergelassenen Arzte zu gemeinsamen Veranstaltungen einzuladen, wur-
den kaum erwidert. Allenfalls Kontakte auf drztlich-kollegialer Ebene fanden
gelegentlich Resonanz. Dagegen stand die Inkompetenz vieler Arzte auf dem
Gebiet der Suchterkrankungen in auffilligem Kontrast zu ihrer Uberheblich-
keit gegenuber Sozialarbeitern und Psychologen der Suchtberatungsstellen und
stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe. Da der Zugang zu Allgemein-
Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten, im Gegensatz zu den »hoher-
schwelligen« psychiatrischen Kliniken, Fachkrankenhdusern und Sucht-
beratungsstellen, in der Terminologie der 1980er-Jahre als »niederschwellig«
galt und viele Suchtkranke weiterhin dort Hilfe suchten, blieb die Verbesserung
dieser Schwachstellen im System der Suchtkrankenversorgung ein ungelostes
Problem.

331 vergl. 43) »Erinnerung ist Gegenwart«

332 1994-97 wurde in Bielefeld die Versorgung Suchtkranker durch Hausirzte und Allgemein-
krankenhiuser sowie die Zusammenarbeit mit dem spezialisierten Suchtversorgungssystem
untersucht. Als einzig praktikable Verbesserung der unbefriedigenden Situation stellte sich
wiederum die Qualifizierung der Arzte auf dem Gebiet der Suchterkrankungen heraus. Ein
von dem Projekt entwickeltes Fortbildungscurriculum fiihrte schlieflich 1998 zur Einfiih-
rung einer Fachkunde » Suchtmedizinische Grundversorgung« durch die Bundesiarztekammer
und die Kassenirztliche Bundesvereinigung. Vergl. 71) KREMER, G. et al.
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Das Thema »Alkohol« in der Offentlichkeit

Lange Zeit wurde das Thema »Alkohol« nicht nur von den Betroffenen und
ihren Familien, sondern ebenso durch das soziale Umfeld an Wohnort und Ar-
beitsplatz gemieden. Sobald aber der korperliche, seelische und soziale Zusam-
menbruch offenkundig war, erklirte man den Betroffenen schnell zum schwa-
chen, charakter- und haltlosen Menschen, der, wenn nicht freiwillig, dann mit
gerichtlichen Beschluss zu seinem Gliick und einer Behandlung gezwungen wer-
den sollte.

Ein verdndertes gesellschaftliches Bewusstsein seit Anfang der 1970er-Jahre
(Folge u.a. der 68er-Protestbewegung sowie des Anspruchs »mehr Demokratie
(zu) wagen« (Willy Brandt)) mag dazu beigetragen haben, dass Alkoholkranke
ihr Anliegen in die Offentlichkeit trugen und diese mit mehr Verstindnis und
Aufmerksambkeit reagierte.

Mit seinem autobiografischen Werk »Kapitulation — Aufgang einer Krank-
heit« erregte der Schriftsteller Ernst Herhaus 1978 ein erstaunliches Echo.’* Im
Mittelpunkt des Bestsellers stand die detaillierte Schilderung des Krankheits-
verlaufes aus der Sicht des Alkoholkranken und seiner Angehorigen sowie die
schonungslos-kritische Auseinandersetzung mit dem professionellen Hilfssystem
sowie das Credo fiir den Anschluss an eine Selbsthilfegruppe (hier die » Anony-
men Alkoholiker«).

Man erinnerte sich, dass auch andere prominente Autoren uber das jahre-
lang verdrangte Thema geschrieben hatten: So schilderte Hans Fallada, einem
Millionenpublikum durch seinen Bestseller »Kleiner Mann was nun« bekannt,
in seinem Roman »Der Trinker «3** Krankheit und sozialen Abstieg eines alkohol-
kranken Durchschnittsbiirgers.

Vor allem in den 1980er-Jahren wurde in zahlreichen Beitragen der Medien
uber das Thema »Alkohol« ausfihrlich und zumeist differenziert aufgeklart.

333 vergl. 59) HErHAUS, E.
334 vergl. 36) FaLLaDa, H.
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Bestseller (1978)

Diese Entwicklung war nicht nur fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung im
héuslichen und betrieblichen Umfeld von grofSer Bedeutung, sondern auch hilf-
reich fiir die frithzeitige Erkennung der Abhangigkeitserkrankungen. Auch wenn
der Siichtige krankheitsbedingt nicht in der Lage war, seine Situation selbstkri-
tisch zu erkennen und danach zu handeln, so konnten doch Angehérige, Freun-
de und Kollegen der eigenen Hilflosigkeit besser begegnen.

1978 fand in Berlin ein Kongress zum Thema »Alkohol am Arbeitsplatz«33
statt. In zahlreichen Referaten wurde versucht, die damit zusammenhingenden
Probleme aus dem verbreiteten Halbdunkel von Tabuisierung und ungeniigen-
der Aufkliarung zu befreien. Bis zu diesem Zeitpunkt hatten sich nur wenige,
zumeist grofSere Betriebe mit diesem Thema auseinander gesetzt*** und Hilfs-
moglichkeiten angeboten. Betriebliche Suchtberater gab es in nur wenigen Grof3-
betrieben. Allenfalls die seit Mitte der 1970er-Jahre in mittleren und grofSeren
Unternehmen auf der Grundlage des neuen Arbeitssicherheitsgesetzes titigen
Betriebsirzte bzw. Arbeitsmediziner wurden zunehmend als Anlaufstelle fiir
»Problemfille« von Seiten der Personalabteilungen sowie Betriebs- und Perso-
nalrate um Hilfe gebeten.

Im giinstigsten Falle konnten sie, da selbst nicht ausreichend qualifiziert,
zwischen den betrieblichen Stellen und dem Suchthilfesystem vermitteln.?” Ge-
meinsam vorbereitete und durchgefiihrte Veranstaltungen in ausgewihlten Betrie-

335 vergl. 83) Maut, D.

336 Im offentlichen Dienstleistungsbereich setzte man sich erst Jahre spater mit diesen Proble-
men auseinander. Ende der 1980er-Jahre stellte der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
einen Suchtberater beim »Fachdienst der Hauptfirsorgestelle fiir suchtkranke Arbeitneh-
mer« ein. Vergl. 54) Alkohol am Arbeitsplatz.

337 vergl. 81) LAUSSER, A. et al. u. 78) Alkohol und Betrieb
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Alkohol im Dienst verbieten

Gute Firmenerfahrungen — Konferenz iiber Suchtgeiahren in Berlin

Ein Alkoholverbot am Arbeitsplatz scheint
derzeit die wirksamste Malnahme i sein, um
trunkenhaitsbedingte Betriebsunfalle, Produk-
tionseinbulen und Arbeitsansfalizeiten zahlen-
mibig einzuschranken. Sie trigt offenbar auch
nachhaltig dazu bei, die Zahl krankhaft alko-
hotabhingiq werdender Mitarbeiter zu ver-
kleinern und dadurch die Hiufigkeit won
Krankschreibungen, Verseizungen auf weniger
gut bezahlte Arbeitsplitze, Kiindigungen —
vor denen Alkohaliker, abwohl sie als Kranke
gelten, nicht gefeit sind — sowie dis Zah!
vorzeitiger Rentenfalle zu senken,

Des ging aus mehreren Voritrdgen einer
Fachkonferenz in der Berliner Kengrefihalle
hervor, die unter dem Thema , Suchterkrap-
kung im Betrieh — Friherkennung und Be-
handlung als betriebliche Aufgabe” steht. Die
viertigige bis Donnerstag dauernde Tagung,
der eine dffentliche Ausstellung iiber Drogen-
probleme angegliedert ist, wird von der Deut-
schen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
veranstaliet. Mehr als 600 Teilnehmer aus
allen Bundeslandem, vorwiegend Sozialarbei-
ter, Mediziner, Psychologen und Angehérige
der einschldgigen Behorden, haben sich dazu
eingefunden.

“Micht Arbeitslosigkeit und Streiks, nicht
Krebs und auch nicht Herzinfarkt seien heute
das Problem Nummer 1 der Arbeitswelt, hiell
es dazu gestern auf der Konferenz, sondermn
der Alkohel mit seiner persénlichkeitszerstd-
renden, kellegengefihrdenden und die Be-
triebssicherheit nntergrabenden Wirkung. Der
Staat tue sich dabei mit der Branntweinsteuer
als Hehler und Stehler genau wie beim
Zigarettenkonsum” herver, wie etwa Dr. Fried-
rich Portheine {(Neordhom) formulierte, Minde-
stens jeder zehnte Betriebsunfall ereignet sich
unter Alkoholeinfluf, so schitzte Privat-
dozent Dr, Werner Naeve von der Hamburger
Gesundheitsbehdrde.

Es gebe eine breite Palette von MaBnahmen
filr den Fall, daB Mitarbeiter durch Alkohol-
genul in lhren Leistungen nachlieBen, be-
Tichtete Dr. Siegfried Sparrer vom Werks-
arztlichen Dienst der Bayer AG [Leverkusen),
wo bereits ein innerbetrieblich vereinbartes
Alkoholverbot  besteht. Diese MaBnahmen
reichten von der Beendigung der Nachischicht-
arbeit bis zur Abqualifizierung durch Varset-
zung zu schiechter bezahlten, weniger wver-
antwortungsvollen und weniger gefahren-
trachtigen Tdtigkeiten, Viellach werde diese

Versetzung &ls eine Art Strafinstrument he-
nutzt. Der Leverkusener Werkarzt plidierte
statt dessem dafiir, Versetzungen nur anzu-
ordnen, wenn sie wegen der Leistungsminde-
rung des Mitarbeiters nnumganglich ist; da-
durch kimnne dem Alkohalkranken eher klar
werden, wieweit er schon abgebaut habe.

Erste Ergebnisse einer Umirage des Berliner
Lendesinstituts fir Arbeitsmedizin bei hiesi-
gen Firmen mit mehr als hundert Arbeitneh-
mern Gber die Haltung zu einem betrieblidhen
Alkcholverbot hatte bet der Eréffnung der
Konferenz am Abend zuwvor der Senator far
Arbelt und Soziales, Olaf Sund, mitgeteilt.
Danach hiitten sich Fehileistungen und Pro-
duktionsausfédlle in jenen Betrieben eindeu.
tig wverringert, in denen ein Alkoholverbot
wvereinbart upd eingeflihrt worden sei, Eine
weitere Gruppe von Betrieben habe eine s
nahme von Arbeitsunfdllen nach Inkrafttreten
des Alkoholverbots gemeldet,

Senator Sund sprach sich fiir eine allge-
meine Empfehlung ionerbetrieblicher Verein-
barungen Gber ein Alkcholverbot aus. Diesen
Weg sei die Mehrheit der befragten Berliner
Betriebe gegangen. Von dem won versdhie-
denen Seiten jmmer wieder geforderten ge-
setzlichen Alkcholverbot in Betrieben hielt
der Senator hingegen nichts,

In diesem Zusammenhang legte Sund ein
12-Punkte-Programm wor. Es enthidlt neben
althekannlen Forderungen wie Aufklarung
iber die Folgen won Alkcholmifbrauch in
Schulen, Berufsschulen und Betrieben, der
Ausweitung der Sozialen Dienste im Betrieb
und der Grundregel ,Dienst ist Dienst und
Schnaps st Schnaps® einige neue Vorschlige.
S0 sollen Vorstandsetagen und Behérden-
leitungen mit gutem Beispiel wvorangehen,
damit einige EBtagen tiefer nicht Unmut laut
werden kann, wenon dort der Bierhahn zuge-
drebt wird, Mitarbeitern, die Hitze Staub oder
kérperlichen Anstrengungen ausgesetzt sind,
kimnten alkoholfreie Getrdnke wverbilligt oder
sogar unentgeltlich angeboten werden,

Fir Alkoholkranke sollten Arbeitsplitze
freigehalien werden, denen sie mit ihren ein-
geschrdnkten Fihigkeiten gerade noch gerecht
werden konnten, Nicht 2uletzt wisse dem
Image des Alkchols als ein Symbol der
Stirke des gehobenen gesellschaftlichen Stan-
des und eines Problemerldsers massiv ent-
gegengewirkt werden, Dieter Dietrich

Bericht von der Tagung »Suchterkrankung im Betrieb« in Berlin (1978).
Der Tagesspiegel (Berlin-West) 25.10.1978
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ben zeigten, dass eine erstaunliche Bereitschaft zu einer offenen Diskussionen
dieser meist brisanten Themen anzutreffen war. In den folgenden Jahren stell-
ten einige Betriebe Sozialarbeiter fiir die Suchtberatung und -privention ein.
Diese Fachkrafte kooperierten mit den regionalen Beratungsstellen, Fachkliniken
und -abteilungen. Die Priasenz von innerbetrieblichen Selbsthilfegruppen wur-
de gefordert und abstinent lebende Abhingige als Ansprechpartner fiir Hilfe
Suchende geworben und unterstiitzt.

Im Kreis Giitersloh ergriff eine ortsansissige Krankenkasse die Initiative und
rief Mitarbeiter der Suchtberatungsstellen, der Suchtfachkliniken und -abtei-
lungen, Vertreter der Selbsthilfegruppen sowie Betriebsirzte, Verantwortliche
von Personalabteilungen, Personal- und Betriebsrite an einen »Runden Tisch«.
Dabei ging es u.a. um die Erarbeitung von Konzepten betrieblicher Sucht-
pravention und beruflicher Rehabilitation. Sowohl die Friherkennung mogli-
cher Erkrankung, die Entwicklung Erfolg versprechender Strategien bei zweifels-
freiem Vorliegen von Alkoholismus, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit
als auch die Wiedereingliederung nach ambulanten und stationdren Behand-
lungen wurden besprochen.

Daruber hinaus erorterte man die Frage, ob ein generelles Alkoholverbot am
Arbeitsplatz sinnvoll und durchsetzbar sei. Dies war besonders problematisch
in Bereichen, in denen traditionell der Alkoholkonsum akzeptiert und toleriert
wurde (vor allem Tatigkeiten in der Baubranche). Schwieriger waren Antwor-
ten bei Verdacht auf Medikamenten- oder Drogenmissbrauch, der vor allem im
kaufminnischen Bereich und an Arbeitsplitzen mit Steuerungs- und Uberwa-
chungsfunktionen zunehmend haufiger anzutreffen war. Wahrend korperlicher
Stress gewoOhnlicherweise durch Alkohol am Arbeitsplatz bekampft wurde, grif-
fen die Mitarbeiter bei mentaler Belastung verstirkt zu beruhigenden Medika-
menten und Drogen.

So vollzog sich im Laufe der 1970er- und 80er-Jahre eine Wandlung: Anstelle

der Stigmatisierung suchtkranker Menschen war eine zunehmende Akzeptanz
und Bereitschaft zu helfen getreten.
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Vom Trinkerasyl in die Gemeinde

Ein Resiimee

160 Jahre dokumentierte Suchtkrankenhilfe in Westfalen begannen im » Arbeits-
und Landarmenhaus Benninghausen«. Dort, im Schnittpunkt der Regierungs-
bezirke Miinster, Arnsberg und Minden ge- und abgelegen, wurde eine fiir die
1. Halfte des 19. Jahrhunderts vorbildliche Betreuung der »Trinker« organisiert,
die vom Freiherrn von Vincke, dem obersten preufSischen Beamten der Provinz
Westfalen, initiiert und iiberwacht wurde.

Die 6konomische und politische Krise der revolutionaren Jahre um 1848, die
damit einhergehende Uberfiillung der Anstalt, bereiteten diesen Anfingen ein
Ende. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde der Faden wieder aufgenom-
men, ein »Trinkerasyl« in Benninghausen eingerichtet und zu einer »Trinker-
heilstitte« Anfang des 20. Jahrhunderts weiterentwickelt, die bald schon im
»Westhof’schen Gut« tiber ein eigenes Areal verfiigen konnte. Wie in vielen
anderen Anstalten jener Jahre, in denen Behandlungen geistig und seelisch Kran-
ker mit dem 1. Weltkrieg ihr Ende fanden, so konnte auch die Trinkerheilstatte
in Benninghausen ihre Arbeit nicht fortsetzen. Die immer knapper werdenden
Ressourcen schienen die Beschneidung des Lebensrechtes der Schwachen, Kran-
ken und Hilfsbediirftigen zu rechtfertigen.

In den von Bodelschwingh’schen Anstalten bei Bielefeld waren in »Wilhelms-
dorf«, der spateren Teilanstalt »Eckardtsheim«, in den 1890er-Jahren mehrere
Hauser fur die Betreuung von Trinkern eingerichtet worden. Die Behandlung
beruhte, im Gegensatz zu der in Benninghausen, mehr auf Freiwilligkeit denn
auf Zwang. »Wilhelmsdorf« wurde zu einer Keimzelle fur weitere Trinker-
heilstitten, so fiir den »Bernhardshof« der katholischen Anstalt »Maria Veen«
bei Borken. Aus den Anstalten Benninghausen und Marsberg sowie weiterer
Einrichtungen fir Alte, Arme und Kranke ging der spitere »Provinzialverband
Westfalen« hervor. Er war u.a. zustindig fir die Behandlung und Betreuung
psychisch Kranker, geistig Behinderter sowie Suchtkranker, vor allem soweit
Letztere entmiindigt waren.

Neben der Versorgung und Behandlung Trunksiichtiger in Krankenhdusern
und Heilstitten entwickelte sich seit Mitte des 19. Jahrhunderts eine Vielfalt
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von meist konfessionell gepragten MafSigkeits- und Enthaltsamkeitsvereinen in
Westfalen. Je nach tiberwiegendem Glaubensbekenntnis der Bevolkerung wa-
ren entweder katholische Kreuzbund- oder evangelische Blaukreuz-Gruppen
dominierend, wihrend der nicht konfessionell gebundene Guttempler-Orden
in und um Bielefeld seinen Schwerpunkt hatte. Die Anti-Alkoholbewegung hat-
te sich das Ziel gesetzt, allen Suchtkranken (zeitweise auch der ubrigen Gesell-
schaft) zur lebensrettenden Abstinenz zu verhelfen. Waren die Betroffenen nicht
freiwillig dazu bereit, sollte durch eine Entmiindigung wegen Trunksucht auch
die zwangsweise Behandlung in Heilanstalten und Heilstatten ermoglicht wer-
den. Ein ambulantes Trinkerfiirsorgesystem, getragen von kommunalen und
staatlichen Institutionen sowie von den Abstinenzverbinden und den beiden
groflen Konfessionen baute seit Anfang des 20. Jahrhunderts auf den Sdulen
Hilfe, Kontrolle und Zwang auf.

Auch wenn sich das ambulante Hilfsangebot in der Weimarer Republik durch
die Ausweitung der Trinkerfiirsorgestellen zunehmend professionalisierte und
an die Stelle des »Armenrechts« der Kaiserzeit das »Recht auf Hilfe und Unter-
stutzung« im Wohlfahrtsstaat trat, so dnderte sich doch wenig in Bezug auf die
Bewertung der Alkoholkrankheit und der von ihr Betroffenen. Von konfessio-
neller Seite wurde, wie schon im 19. Jahrhundert, am Konzept von Schuld und
Sunde festgehalten, die Einbeziehung sozialer oder lebensgeschichtlicher Ursa-
chen vermochte sich nicht durchzusetzen. Stattdessen erlebte die Eugenik, vor
allem unter den Wissenschaftlern und Arzten duflerst populir, einen Siegeszug.
Die Erbanlage und nicht die Umwelt schien tiber Schicksale, Gesundheit oder
Krankheit des Einzelnen und eines ganzen Volkes zu entscheiden. Daneben ging
es immer wieder um den Konflikt zwischen dem sozialmedizinisch-ordnungs-
politischen und dem individual-ethischen Ansatz: Auf der einen Seite das Ge-
meinwohl und die Volksgesundheit, auf der anderen Seite das Wohlergehen
und die Gesundung des Einzelnen.

Vor diesem Hintergrund war es unter den Bedingungen der eskalierenden
Wirtschaftskrise Ende der 1920er-Jahre nur ein kleiner Schritt, die »Unheilba-
ren« von den »Heilbaren« noch radikaler als bis dahin schon praktiziert zu
trennen, und als praventive MafSnahme die Sterilisation, schliefSlich auch gegen
den Willen der Betroffenen zu fordern. Die Nationalsozialisten taten zunichst
das von vielen Gewtinschte: Mit dem 1933 verabschiedeten » Gesetz zur Verhi-
tung erbkranken Nachwuchses« sollte endlich der Weg geoffnet werden, unter
praventiven Gesichtspunkten dem Alkoholismus den Boden zu entziehen. Das
Leid der Betroffenen wog wenig gegen die Aussicht auf einen »gesunden Volks-
korper«.
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Nur bei Teilen der katholischen Bevolkerung und ihrem Klerus gab es Unru-
he und Widerstand gegen die Zwangssterilisierungen und der sich anschliefSen-
den, im Januar 1940 begonnenen »Euthanasie«-aktion »T4«. Aufgrund der Pro-
teste, aber auch weil das »Planziel« weitgehend erreicht war, wurde im August
1941 die Totung geistig Behinderter, psychisch Kranker und Suchtkranker ein-
gestellt, ohne dass die verdeckt weitergehende »wilde Euthanasie« hitte ver-
hindert werden konnen. 5000 Patientinnen und Patienten aus den Westfali-
schen Heil- und Pflegeanstalten starben in den Jahren 1940 bis 1945 eines
gewaltsamen Todes. Der Rauch tiber dem Krematorium von Hadamar, in des-
sen Gaskammer 1500 von ihnen ermordet wurden, war fiir alle in der Stadt und
dariiber hinaus sichtbar. Er wirft seinen bedriickenden Schatten bis in die Ge-
genwart und stellt auch heute die Frage nach dem »Wert des Menschen «3%.

Nachdem die Zeit des Nationalsozialismus’ und der 2. Weltkrieg der Versor-
gung und Behandlung Suchtkranker in Westfalen ein Ende gesetzt hatten, wur-
de wiederum in der Anstalt Benninghausen Ende der 1940er-Jahre ein stationa-
rer Neuanfang gemacht. In den von Bodelschwingh’schen Anstalten knupfte
man erst Anfang der 1980er-Jahre durch Ubernahme von Aufgaben im Rah-
men der regionalen Suchtkrankenversorgung an die eigene Tradition der Sucht-
krankenhilfe an.

Mit den Trinker- bzw. Landesheilstitten »Schloss Haldem«, » Giitersloh « so-
wie der »Kurklinik am Hellweg« erschlossen sich seit 1959 der Behandlung
Suchtkranker, einschliefSlich der forensisch untergebrachten Patienten schritt-
weise neue, zeitgemifSe Behandlungsmoglichkeiten. Die benachbarten »Heil-
statte Giitersloh« und »Kurklinik am Hellweg« in Oerlinghausen bei Bielefeld,
1965 und 1966 eroffnet, galten als erste Neugrundungen in der Bundesrepublik
Deutschland und wurden zu Vorbildern fiir weitere Heilstdtten und Suchtfach-
kliniken. Allerdings waren diese Einrichtungen nur denjenigen vorbehalten,
denen eine giinstige Prognose (»heilbar«) von den vermittelnden Beratungsstel-
len, Selbsthilfegruppen oder Arzten ausgestellt worden war. Die chronisch Kran-
ken (»unheilbar«) wurden dem stationiren Bereich den Landesheilanstalten bzw.
Landeskrankenhdusern und verschiedenen Heimen mehr zur Aufbewahrung
denn zur fachgerechten Behandlung tiberlassen.

Der Aufbau von Trinkerfursorgestellen war nach 1945 nur langsam voran-
gekommen. Wie auch in den stationdren Einrichtungen und den wenigen ver-
bliebenen Abstinenzgruppen tiberwogen die personellen und konzeptionellen
Kontinuitdten. Eine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle in der

338 vergl. 2) Der Wert des Menschen
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Zewnenarklgrung

B Kk Ableaeg 00 Xk, Ate, fus enremach Kranwe

N Grofirankenhaus a payemarnach negrolegische Aglerusg

o ParsC Lo Puychiater
Beralungssielle (Ma¢vanzrzil

B Tageaklink Bl geranto - psycheataische Tage skl

W (hergangshbus B Surtaksarnanhavs

& Arbedaaane B Tageskhimk fur Suchtheanke

§ Fronzecyue B Ubergangshaus lur Suckikeaske

T Suchtheraiungsstella

Psychiatrische Versorgung in Westfalen-Lippe (1985).
Einrichtungen der professionellen Suchtkrankenhilfe sind mit »S« gekennzeichnet.
Hinzu kommen die Selbsthilfegruppen.

1985 boten allein im Kreis Giitersloh etwa 40 Gruppen ihre Hilfe an.

nationalsozialistischen Zeit fand nicht statt. So blieb es im ambulanten Bereich
ebenfalls bei der gewohnten Arbeitsteilung: Den einer Entwohnungsbehandlung
noch zuganglichen Suchtkranken boten die Selbsthilfegruppen und konfessio-
nellen Beratungsstellen ihre Unterstiitzung an, wihrend die »gescheiterten«
Trunksiichtigen an die kommunalen Beratungsstellen verwiesen wurden.

Mit diesen Traditionen wurde erst in den 1970er-Jahren gebrochen: In den

westfilischen Landeskrankenhidusern baute eine neue, tiberwiegend junge Ge-
neration von Psychologen, Sozialarbeitern, Ergotherapeuten sowie einigen Arz-
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ten und Mitarbeitern der Pflegeberufe eigenstandige Suchtbereiche auf, die je-
dem Kranken von der Entgiftung bis zur Entwohnung von Alkohol auf unter-
schiedlichen Wegen Hilfsangebote machte. Der Berticksichtigung von Beduirf-
nissen chronisch Alkoholkranker galt ebenso die Aufmerksamkeit wie denen
der motivierten und weniger geschidigten Patienten. Als neue Gruppen kamen
schlieflich die Medikamenten- und Drogenabhingigen hinzu. Dariiber hinaus
ging es darum, rehabilitative Angebote und Einrichtungen innerhalb und aufSer-
halb der Krankenhduser zu etablieren. Formen des betreuten Wohnens und
Arbeitens machten deutlich, dass mehrfach geschiadigte Abhingigkeitskranke —
so die geanderte Terminologie — nicht zu den »hoffnungslosen Fallen« zdhlen
brauchten. Vielfiltige wohnortnahe ambulante, teilstationdre und stationire
Angebote der unterschiedlichsten freien, konfessionellen und kommunalen Tra-
ger in Westfalen brachten vor allem in den 1980er-Jahren Bewegung in das
Versorgungsangebot fur Menschen mit unterschiedlichsten Abhingigkeiten.
Durch jahrelange Offentlichkeitsarbeit der Selbsthilfegruppen und Institutio-
nen des Suchtkrankenversorgungssystems sowie der 6ffentlichen Medien in den
1970er- und 80er-Jahren nahm die Unkenntnis tiber die »Krankheit Alkoholis-
mus« und die Diskriminierung der davon Betroffenen spiirbar ab. Allerdings
hat dies nichts daran dndern konnen, dass die Zahl der Erkrankten kontinuier-
lich zugenommen hat.

So differenziert sich das professionelle Suchtkrankenversorgungssystem ent-
wickelte, so unbefriedigend blieb seit Mitte des 19. Jahrhunderts die psychosozi-
ale Versorgung Abhingigkeitskranker in den Allgemein-Krankenhiusern und in
den Praxen der niedergelassenen Arzte. Im Unterschied dazu trat in vielen Betrie-
ben im Laufe der 1970er- und 80er-Jahren ein deutlicher Wandel ein: Die verbrei-
tete Tabuisierung des Themas »Alkohol« wich einer zunehmenden Aufklarung
und offenen Auseinandersetzung. Sowohl die Frage eines generellen Alkoholver-
bots am Arbeitsplatz sowie umfassende Informationen tiber Wirkungen und Fol-
gen von Suchtmitteln einerseits, als auch Unterstiitzung bei der Vermittlung fach-
kundiger Hilfe bei der Wiedereingliederung nach einer Behandlung andererseits,
wurden nach und nach zum Standard in zahlreichen Unternehmen.

So vollzog sich schlieslich im offentlichen Bewusstsein ein deutlicher Wan-
del: Der Alkoholismus wurde nicht linger als Ausdruck von Schuld und Siinde
oder als ererbt begriffen, sondern als Krankheit, die wie viele andere auch ihre
nachvollziehbare Geschichte im Leben der Betroffenen hatte und in vielen Fal-
len geheilt oder gelindert werden konnte. Ein zunehmend differenzierteres, pro-
fessionelles, ehrenamtliches und Selbsthilfeangebot entwickelte sich seit den
1960er-Jahren und unterstiitzte Suchtkranke und ihre Angehorigen auf dem
Weg der Genesung.
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