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Massenarbeitslosigkeit und Alkoholismus
in den neuen Bundesldndern

Seit dem Zusammenbruch der DDR und der Einfiihrung kapitalisti-
scher Eigentums-, Produktions- und Marktverhiltnisse gibt es in
den neuen Bundeslidndern Massenarbeitslosigkeit. Fiir verschiedene
Léinder (z.B. USA, BRD-West, Finnland) ist dokumentiert, daB sich
die Massenarbeitslosigkeit negativ auf den Alkoholismus auswirkt
und in der Gruppe der Arbeitslosen zu einem Anstieg von Alkohol-
problemen in gesundheitspolitisch bedeutsamen AusmaBen fiihrt
(zusammenfassend Henkel, 1989, 1992). Daher liegt es nahe, zu fra-
gen, ob mit dhnlichen Entwicklungen und Problemen auch in den
neuen Bundesldndern zu rechnen ist. Da die Fragestellung zu einem
Forschungsfeld gehort, iiber das noch wenig bekannt ist, nenne ich
zunéchst einige, fiir die Beziehung »Arbeitslosigkeit-Alkoholismus«
allgemein wichtige Gesichtspunkte und stelle eine Auswahl empiri-
scher Daten vor, insbesondere aus der alten BRD, um das Problem
und dessen Relevanz zu verdeutlichen.

1. Forschungsstand, ausgewdhlte Aspekte

Zwischen 6konomisch-sozialen Krisen, Massenarbeitslosigkeit und
Alkoholismus bestehen vielfiltige Zusammenhinge. Sie aufzudecken,
erfordert ein entsprechend differentielles Instrumentarium, auch in
alkoholismus-diagnostischer Hinsicht. So reicht es keineswegs aus,
lediglich die Entwicklung des Pro-Kopf-Verbrauchs an Alkohol in
der Bevolkerung mit der Arbeitslosenquote zu korrelieren. Zumin-
dest ist zwischen dem konvivialen, in kulturelle Kontexte und soziale
Rituale eingebundenen und dadurch normierten Alkoholkonsum
einerseits und dem drogenhaften, zur Beeinflussung personlicher
Probleme und zumeist exzessiv praktizierten Alkoholkonsum ande-
rerseits zu unterscheiden. Dann ndmlich zeigt die Forschung, daf§
die Annahme, die Arbeitslosigkeit habe eine generelle alkoholkon-
sumreduzierende bzw. sogar alkoholismus-priventive Wirkung,
weil sie das Geld fiir den Kauf von Alkohol verknappt, keineswegs
zutrifft. Epidemiologisch betrachtet wirkt sich die Arbeitslosigkeit
auf der Ebene des temporéren und manifesten Gebrauchs des Alko-
hols als Droge (psychische Alkoholgefihrdung, Alkoholabhingig-
keit) und der damit verbundenen somatischen Folgekrankheiten
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deutlich intensivierend und chronifizierend und nur beim konvivia-
len Alkoholkonsum und der dadurch hervorgerufenen kérperlichen
Alkoholprobleme neutral oder eher reduzierend aus (Henkel, 1992).

Die psychosozialen Problemlagen, die Arbeitslose zum Gebrauch
des Alkohols als Droge motivieren, kénnen sehr verschiedenartig
sein. So kann der Alkohol fiir arbeitslose Jugendliche z.B. ein Mittel
darstellen, um iiber den gesellschaftlichen Symbolwert des Alko-
hols einen Erwachsenenstatus zu demonstrieren, der fiir sie durch
die Vorenthaltung bzw. den Verlust der Arbeit vorerst unerreichbar
bleibt, oder um eine Zeit lang der Monotonie zu entfliechen, der sie
ohne Arbeit und Geld ausgesetzt sind, oder um ihre Angst vor sozia-
ler Desintegration zu betiuben, da mit dem Eintritt ins Berufsleben
die fritheren sozialen Beziehungen, z.B. aus der Schulzeit, héufig
verloren gehen und im Verlauf der Arbeitslosigkeit auch die neuen,
iiber die Arbeit gewonnenen sozialen Kontakte zerbrechen (vgl.
auch. Weber & Schneider, 1982; Schmitt, 1988). Fiir arbeitslose
Erwachsene kann der Alkohol z.B. die Funktion haben, arbeitslosig-
keitsbedingte Schlafstorungen voriibergehend zu beseitigen, oder
die durch den Verlust der Arbeit erfahrene Handlungsohnmacht
wenigstens zeitweilig in ein Gefiihl (scheinbar) souveréner Beherr-
schung der Lebensprobleme umzukehren, oder um mit dem Alkohol
Gedanken an die Zukunft zu betduben, vor der sie Angst haben, weil
sie befiirchten miissen, auf unbestimmte Zeit ohne Arbeit zu blei-
ben.

Zwischen der Arbeitslosigkeit und dem Alkoholismus existieren
jedoch keine zwangsldufigen Zusammenhénge, weder auf der indi-
viduellen noch auf der gesellschaftlichen (epidemiologischen)
Ebene. Die Beziehungen hingen von einem Biindel 6konomischer
und sozialer, kultureller und ideologischer Bedingungen ab und sind
dementsprechend von Land zu Land z.T. sehr verschieden. Das gilt
selbst fiir die so homogen erscheinenden westlichen Industriestaaten.
Zwar sind alle fiihrenden Industrieldnder »Arbeitsgesellschaftenc,
bestimmt dort iiberall die gesellschaftliche Arbeit (Erwerbsarbeit)
die Titigkeiten und Beziehungen der Menschen, deren materielle
Existenz und psychische Entwicklung, gesellschaftliche Wertschiit-
zung und moralische Integritit in umfassender Weise, so daf
erzwungene Arbeitslosigkeit dort regelhaft eine Lebensform mit
psychopathogener Potenz darstellt, d.h. bei vielen Betroffenen z.B.
Existenz- und Zukunftsingste, Erschiitterungen des Lebenssinns
und Verletzungen des Selbstwerts, soziale Isolation und kaum
ertrigliche Monotonie und Langeweile nach sich zieht. Doch wenn,
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wie z.B. in Italien, der Alkohol als Droge nicht zur gesellschaft-
lichen Normalitidt gehort, nur partiell und relativ schwach in den
Alltagsroutinen der Menschen verankert ist, dann ist das epidemio-
logische AusmaB der arbeitslosigkeitsbedingten Alkoholprobleme
vergleichsweise gering.

Wo aber der drogenhafte Alkoholgebrauch traditionell und aktuell
weit verbreitet ist, kommt ihm unter Verhiltnissen von Massen-
arbeitslosigkeit eine herausragende Bedeutung zu, sogar auch dann,
wenn der Alkohol extrem teuer ist. Das belegen z.B. Untersuchun-
gen aus Finnland. Dort wuchs die Quote der an akuter Alkohol-
intoxikation verstorbenen Arbeitslosen im Zeitraum zwischen 1980
und 1985 mit der Dauer der Arbeitslosigkeit kontinuierlich an und
iiberstieg die Quote bei den Berufstitigen wihrend eines gleich
langen Beobachtungszeitraums um mehr als das Vierfache (Marti-
kainen, 1990). Ist der Alkohol, wie z.B. in der Bundesrepublik
Deutschland, zudem relativ billig und jederzeit verfiigbar, so erhoht
sich das Risiko, daB Arbeitslose ihn als Droge benutzen, um ihre
Probleme und Belastungen subjektiv ertriaglicher zu machen. Dazu
einige ausgewihlte Daten, die die epidemiologische GroBenordnung
und Relevanz des Zusammenhangs zwischen der Arbeitslosigkeit
und dem Alkoholismus in den alten Bundeslédndern verdeutlichen
(alle nachfolgenden Daten aus Henkel, 1992):

Reprisentativerhebungen zufolge liegt bei arbeitslosen Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen (bis 29 Jahre) die Quote der in psy-
chischer Hinsicht stark Alkoholismusgefihrdeten derzeit bei 12.6,
bei Berufstitigen gleichen Alters hingegen nur bei 5.3 Prozent. Bei
etwa 10 bis 30 Prozent der Arbeitslosen (Méanner) intensivieren sich
im Verlauf ldngerer Arbeitslosigkeit zumindest temporir drogen-
hafte Formen im Umgang mit Alkohol. Auch bilden sich bei
Arbeitslosen hdufiger als bei Berufstitigen polytoxikomane Gefihr-
dungen heraus (Alkohol-Medikamente, Alkohol-Nikotin). Bei
Alkoholabhiingigen kommt es unter Verhéltnissen von Arbeitslosig-
keit 3- bis 4mal hiufiger als unter Bedingungen von Berufstitigkeit
zu einer signifikanten Verdichtung und Chronifizierung der Sucht-
struktur. Seit Beginn der Massenarbeitslosigkeit 1974-75 hat sich der
Anteil der arbeitslosen Alkoholabhidngigen unter den Patienten im
Bereich der Fachkliniken fiir Suchtkranke, primér verursacht durch
arbeitslosigkeitsbedingte Verschirfungen der Suchtproblematik, im
Vergleich zur Arbeitslosenquote in der Bevolkerung extrem iiber-
proportional auf inzwischen rund 35 Prozent vergroBert. Die aller-
meisten Personen, die als Arbeitslose eine Behandlung beginnen,
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bleiben auch danach fiir ldngere Zeit arbeitslos. Und hier zeigen ver-
schiedene Untersuchungen, daB Arbeitslose im Vergleich zu Berufs-
tatigen etwa doppelt so héufig Riickfille erleiden. Dadurch hat sich
im Verlauf der Massenarbeitslosigkeit von 1975 bis heute im Bereich
der Rehabilitation eine immer schirfere Diskrepanz entwickelt: Wo
die objektive Notwendigkeit fiir Manahmen der Rehabilitation und
auch ihre tatsidchliche Nachfrage mit Abstand am grofiten geworden
ist, namlich in der Gruppe der alkoholabhingigen Arbeitslosen,
bleiben rehabilitative Malnahmen am héufigsten erfolglos. Eine
Folge 'davon wird eine Beschleunigung in der Zunahme der Friih-
invaliditdt, der vorzeitigen Ausgliederung von Alkoholabhingigen
aus dem Erwerbsleben sein, weil die Wiederherstellung der Er-
werbsfihigkeit, d.h. der Gesundheit und der Vermittelbarkeit auf
dem Arbeitsmarkt nicht mehr gelingt (vgl. auch Henkel, 1988).

2. Fakten und Thesen

Aus den neuen Bundeslidndern liegen bislang noch keine empirischen
Studien vor, doch es lassen sich bereits jetzt eine Reihe plausibler,
gleichwohl nur hypothetischer Aussagen formulieren. Sie beziehen
sich, wie nachfolgend im einzelnen dargelegt, iiberwiegend auf die
gegenwirtige Phase des 6konomisch-sozialen Systemumbruchs und
vergleichen die Situation im Osten mit der im Westen Deutschlands.
Dabei ist, um tragfihige Hypothesen zu gewinnen, als erstes von fol-
gendem Zusammenhang auszugehen, der sowohl fiir die indivi-
duelle als auch epidemiologische Ebene gilt (Henkel, 1992): Je aus-
gepragter der drogenhafte Gebrauch des Alkohols als Coping-
Muster in der Lebenspraxis von Individuen, Gruppen oder Gesell-
schaften schon vor Eintritt der (Massen-) Arbeitslosigkeit ausgebil-
det war, desto groBer die Wahrscheinlichkeit, daf dieses Problem-
‘bewiltigungsmuster infolge der Arbeitslosigkeit verstarkt bzw. hiu-
figer auftritt. Diese Beziehung konstituiert sich, weil zum einen die
Arbeitslosigkeit hdufig bedeutsame Lebensprobleme schafft bzw.
bereits vorhandene eskaliert, zugleich aber die sozialen und psychi-
schen Ressourcen zu deren Bewiltigung reduziert und damit den
Riickgriff auf den Alkohol als »bewéhrtes« Coping-Muster begiin-
stigt, und zum anderen, weil es zur Spezifik negativer Arbeitslosig-
keitserfahrungen gehort, daB sich gerade solche psychosozialen
Effekte intensivieren (z.B. soziale Isolation, Lebensleere, Inkompe-
tenzgefiihle, Depressivitit), die generell typische und bedeutsame
drogenhafte Trinkmotive darstellen. Wenn also einer der zentralen
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Effekte der Arbeitslosigkeit darin besteht, daf sie bereits ausgebildete
Grundmuster im Umgang mit Alkohol aktiviert und intensiviert,
dann ist, um die Entwicklungen in den neuen Bundeslidnder zu
begreifen, ein Blick in die ehemalige DDR erforderlich. Denn Alko-
holprobleme infolge von Arbeitslosigkeit bilden sich auch im Osten
Deutschlands nicht voraussetzungslos heraus, sondern entwickeln
sich vor dem Hintergrund der iiberkommenen Alkoholtraditionen
‘aus DDR-Zeiten. Und in dieser Hinsicht stand die DDR der BRD
um nichts nach, was die nachfolgenden Daten deutlich machen.

2.1 Alkoholkonsum, Alkoholismus

Der Gesamtalkoholkonsum war in der DDR seit 1950 wesentlich
stirker angewachsen als in der BRD (Steigerung z.B. von 1960 bis
1983 um 145 versus 65 Prozent; Plant, 1989) und hatte spitestens seit
1986-88 mit iiber 11 Liter reinen Alkohols per Capita das Niveau in
der BRD erreicht (Winter, 1991). Von Keyserlingk (1988) und Plant
(1989) gehen sogar von 12 bzw. 14 Litern aus. Damit riickte die DDR
im internationalen Vergleich mindestens auf den sechsten Platz vor.
Im Spirituosenkonsum hatte die DDR die BRD seit 1975 weit iiber-
holt und nahm seitdem den dritten, seit 1987 sogar den ersten Rang
unter den europdischen Landern ein (Winter, 1991). Auf der Basis
dieser und weiterer Verbrauchszahlen und definiert an Tagesdurch-
schnittsmengen an Reinalkohol schitzt Winter die Zahl der Alkohol-
abhéngigen fiir 1989 auf 180000 bis 290000, die der Starktrinker
(Alkoholismusgefahrdete) auf 660000 bis 1160000 Personen. Das
wiren 7 bis 12 Prozent Alkoholgefihrdete bzw. Alkoholabhdngige in
der Bevolkerung (15 Jahre und ilter).

Dab diese schon enorm hohen Zahlen und Quoten die wirklichen
Verhiltnisse noch stark unterschitzen, zeigen eine Reihe von Stu-
dien aus dem Bezirk Schwerin. Schleede (1986) diagnostizierte unter
Lehrlingen im Alter von 14 bis 19 Jahren 15 Prozent Alkoholismus-
gefdhrdete, darunter 7 Prozent Alkoholabhéngige. Unter Arbeitern
(VEB Kombinat Kraftverkehr) wurden 19 Prozent als alkoholgefihr-
det, darunter 8 Prozent als alkoholabhingig beurteilt (Eggers, 1983).
Eine dhnliche Studie in einem anderen Betrieb (VEB Griinanlagen)
ermittelte 12 Prozent Alkoholabhéngige und weitere 9 Prozent Alko-
holgefihrdete (Streichert, 1987). Entsprechende Zahlen aus der BRD
liegen hier sowohl bei den Jugendlichen als auch den Erwachsenen
um mehr als die Halfte niedriger (vgl. z.B. Wieser & Feuerlein,
1976; Feuerlein & Kiifner, 1977, LauBer, Schneider, Thiele & Bess,
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1984; Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit,
1987). Sicherlich gehen die Differenzen auch auf Unterschiede in
der jeweils verwendeten Diagnostik und Definition des Alkoholis-
mus zuriick. Doch die in Ost und West ermittelten Quoten weichen
so stark voneinander ab, daB von realen Unterschieden in bedeut-
samen GroBenordnungen auszugehen ist (s. auch weiter unten).

Empirische Untersuchungen iiber die psychosozialen Probleme
und Motive, die dem drogenhaften Alkoholkonsum und Alkoholis-
mus zugrundelagen, gibt es aus der DDR nicht. Wihrend es moglich
war, die Alkoholverbrauchszahlen und deren Entwicklung differen-
ziert aufzufichern (vgl. z.B. Walther, 1979), wurde der Weg in die
Analyse der dahinter stehenden sozialen Problemstrukturen kaum
beschritten (Winter, 1990). Im Gegenteil, sie wurden iiberwiegend
entweder stillschweigend {ibergangen oder sogar strikt geleugnet.
Die politisch-offizielle, aber auch von groBen Teilen der Sozialwis-
senschaften mitgetragene, als konkrete Utopie durchaus akzeptable,
aber fiir die tatsichliche Situation der DDR unzutreffende, somit
problemverschleiernde Formel, der Alkoholismus sei eine »dem
Sozialismus wesensfremde LebensiuBerung« (s. Lekschas, 1979),
oder gar die torichte Auffassung, der Alkoholismus habe in der
DDR keine sozialskonomische Basis, sei mithin ein »Uberbleibsel
des Kapitalismus« (kritisch dazu Winter, 1991), haben die Aufkldrung
der gesellschaftlichen Ursachen des Alkoholismus in der DDR mas-
siv behindert.

Dennoch bestand unter einer Reihe von Experten Ubereinstim-
mung darin, daB der enorme Anstieg des Alkoholkonsums in der
DDR keineswegs nur Folge expandierter konvivialer Alkoholbe-
diirfnisse war, sondern wie in der BRD auch Konsequenz und Aus-
druck sich zuspitzender gesellschaftlicher MiBstinde, sozialer Kon-
flikte und psychischer Probleme, die zum Alkohol als Droge moti-
vierten (z.B. Maaz, 1985; Kielstein, 1990). In der DDR hatten nicht
nur somatische Alkoholkrankheiten aufgrund des gewohnheits-
miBig-starken Alkoholkonsums sondern auch drogenhafte Alkohol-
konsummuster und psychische Alkoholabhingigkeiten massenhafte
Dimensionen erreicht. Vergleichbar mit Entwicklungen in der BRD
war der Anteil der Alkoholabhingigen an der Gesamtaufnahmerate
in psychiatrischen Kliniken Ende der 80er Jahre auf 30 bis 50 Pro-
zent gestiegen und hatte sich damit gegeniiber den 60er Jahren mehr
als versechsfacht (Kerber, 1988; Kielstein, 1990). Damit wurde der
Alkoholismus, wiederum wie in der BRD, die mit Abstand hiufigste
psychiatrische Aufnahmediagnose in der DDR (Giercke, 1988; von
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Keyserlingk, 1990). Fiir mehr und mehr Menschen wurde der Alko-
hol zu einem Ventil, um die durch gegenseitiges Mifitrauen, staat-
liche Repressivitit, Kritikverbote und Denktabus zunehmend weni-
ger artikulierbaren, systemspezifischen sozialen und politischen
Spannungen und individuellen Angste vor der Gegenwart und Zu-
kunft aushalten zu kdnnen. Doch weitaus haufiger entwickelte sich
der Alkohol in der DDR, wiederum wie in der BRD, zu einer
gewohnlichen Alltagsdroge, z.B. um Einsamkeitsgefiihle und De-
pressivitit zu iberwinden, Gefiithlsgehemmtheiten aufzubrechen,
um erdriickende Langeweile und Monotonie z.B. im Arbeitsbereich
zu vertreiben oder um kleinbiirgerlich erstarrte Lebensformen er-
tragen zu konnen (Maaz, 1985; von Keyserlingk, 1990).

Beide Probleme, die gegeniiber Westdeutschland ausgeprigteren
konvivialen und drogenhaften Alkoholkonsumgewohnheiten doku-
mentiert auch die erste in Ost- und Westdeutschland durchgefiihrte
(postalische) Représentativumfrage zum Konsum und MiBbrauch
von Alkohol, illegalen Drogen, Medikamenten und Tabak in der
Gruppe der 12 bis 39jdhrigen, die vom Institut fiir Therapieforschung
(IFT, Miinchen) im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums in
den Jahren 1990/91 realisiert wurde (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 1991). 8 Prozent der Befragten im Osten und 11 Prozent im
Westen geben an, alkoholabstinent zu leben. Jeder siebte (iiber 14
Prozent), im Westen hingegen nur jeder zwoélfte (rund 8 Prozent)
trinkt tdglich Alkohol. Speziell bei den Frauen ist hier die Differenz
zwischen Ost und West mit 4.2 zu 0.8 Prozent noch wesentlich
grofer. Auch bei den verwendeten Indikatoren, die situativ oder
motivational auf eine drogenhafte Verwendung des Alkohol verwei-
sen, liegen die Prozentsitze in den neuen Bundesldandern durchgin-
gig erheblich héher. Als alkoholabhdingig bezeichnen sich 2.6 Pro-
zent der Befragten in den neuen und 2.2 Prozent in den alten Bundes-
landern. Das sind im Osten 170000 und im Westen 480000 Personen
im Alter zwischen 12 und 39 Jahren. Dabei handelt es sich in beiden
Fillen zweifellos um Mindestzahlen, da bekanntlich insbesondere
bei postalischen Erhebungen erhebliche Bagatellisierungen des Alko-
holismus auftreten. Da die Befragung nicht nur aktuelle Trends seit
dem Systemumbruch 1989 sondern auch Grundhaltungen zum Alko-
hol erfaBt, spiegeln sich in den Ergebnissen die Konsumgewohnhei-
ten vor und nach 1989 wider. Danach ist im Verbund mit den bereits
genannten Daten davon auszugehen, daB nicht nur der konviviale
Alkoholkonsum in der Bevolkerung der neuen Bundeslinder nach
Frequenz und Menge grofiere AusmaBe hat als in Westdeutschland.

ARGUMENT-SONDERBAND AS 198



Massenarbeitslosigkeit und Alkoholismus 135

Auch die Alkoholismusquote ist héher und die Verwendung des
Alkohols als Droge deutlich weiter verbreitet.

2.2 Arbeitslosigkeit — Alkoholismus

Da Grundhaltungen im Umgang mit dem Alkohol als Droge unter
Verhiltnissen von Arbeitslosigkeit sich eher intensivieren als
abbauen, und in den neuen Bundesldndern beide Probleme, der (tra-
dierte) drogenhafte Gebrauch des Alkohols und die Arbeitslosigkeit,
massenhafte Ausmafie haben, erscheint die Hypothese gerechtfer-
tigt, daB auch dort mit arbeitslosigkeitsbedingten Alkoholproblemen
in epidemiologisch relevanten Dimensionen zu rechnen ist. Im Ver-
gleich zu Westdeutschland werden sich wahrscheinlich sogar bei
einem groBeren Teil der Arbeitslosen alkoholismus-dtiologische
Prozesse entwickeln. Dies aus drei Griinden:

(1) Die Rate der Koinzidenz von Arbeitslosigkeit und Alkoholis-
mus ist von vorneherein groBer. Das heifit, unter den Arbeitslosen
werden sich aufgrund der hoheren Alkoholismusquote in Ost-
deutschland prozentual mehr Personen befinden, die bereits alkohol-
gefdhrdet bzw. alkoholabhdngig waren, als sie arbeitslos wurden.
Und fiir diese Gruppe der Arbeitslosen zeigt die Forschung, daf sich
deren Alkoholprobleme im Verlauf der Arbeitslosigkeit hdufig ver-
stiarken und chronifizieren, weitaus ofter als dies unter Bedingungen
von Berufstitigkeit der Fall gewesen wire (Smart, 1979; Henkel,
1992). Insbesondere bei bereits Alkoholabhidngigen verscharft sich
sehr haufig die psychische Zentrierung und Fixierung auf den Alko-
hol, verdichtet sich die Frequenz des Alkoholkonsums, verschlech-
tert sich die korperliche Gesundheit, und es entwickeln sich dar-
iiberhinaus Risiken, in polytoxikomane Suchtstrukturen (Alkohol-
Medikamente) zu geraten (Fruensgaard, Benjaminsen, Joensen &
Helstrup, 1983; Henkel, 1989, 1992).

(2) Unter den arbeitslosen Frauen wird die Quote derer, bei denen
sich alkoholismus-atiologische Prozesse entwickeln, héher sein als
in Westdeutschland. Denn es treffen zwei Probleme héufiger zusam-
men: Zum einen waren in der ehemaligen DDR weitaus mehr Frauen
intensiv und dauerhaft in das Erwerbsleben integriert, woraus hiufi-
ger negative Arbeitslosigkeitserfahrungen resultieren, die durch so-
genannte Alternativrollen bzw. konservative Rollenzuschreibungen
(Hausfrau, Mutter) kaum kompensierbar sind (vgl. Gnegel & Mohr,
1982). Zum anderen ist in Ostdeutschland der Konsum von Alkohol
bei weitaus mehr Frauen eine alltigliche Gewohnheit. Daher ist
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auch der Griff zum Alkohol als Droge wahrscheinlicher, wenn
infolge der Arbeitslosigkeit psychosoziale Probleme und Krisen auf-
treten.

(3) Theoretischen und empirischen Analysen zufolge wird die
Herausbildung alkoholismus-étiologischer Prozesse begiinstigt,
wenn im Verlauf ldngerer Arbeitslosigkeit folgende Probleme auf-
treten: Monotonie, Stigmatisierung und Desintegrationsangst, Selbst-
wertminderungen, Hilflosigkeit und Depressivitdt, deren Entwick-
lung wesentlich abhdngen vom Ausmaf der finanziellen Depriva-
tion, dem Grad der sozialen Isolation, der subjektiven Relevanz der
verlorenen Arbeitstitigkeit sowie dem Stellenwert, den die Gesell-
schaft der Erwerbsarbeit generell beimifit (ausfithrlich Henkel,
1992). Mit solchen Problemen werden sich auch in den neuen Bun-
deslandern viele Arbeitslose konfrontiert sehen, wihrend der
gegenwirtigen Umbruchphase aber vermutlich mehr und in gravie-
renderen Formen, als dies bei den Arbeitslosen in den alten Bundes-
landern der Fall ist. Denn die psychosozialen Folgen der individuel-
len Arbeitslosigkeit intensivieren sich durch bestimmte historisch
iiberkommene Haltungen und Reaktionsweisen und iiberschneiden
sich zudem mit negativen Effekten, die aus der Umwilzung der
gesellschaftlichen Verhéltnisse insgesamt resultieren. Dazu einige
Beispiele:

(a) Wie die westdeutschen so erleiden auch die ostdeutschen
Arbeitslosen massive Einkommenseinbufen. Jedoch in Kaufkraft
umgerechnet verfiigen die Arbeitslosen in den neuen Bundesldandern
im Durchschnitt iiber erheblich weniger Geld. Materielle Verar-
mung produziert in der Regel ein Biindel negativer Effekte. Unter
anderem hat sie héufig eine soziale Vereinzelung und kulturelle Ver-
armung und damit auch eine erhebliche Monotonisierung des
Lebens zur Folge (z.B. Warr & Payne, 1983). Diese durch die
Arbeitslosigkeit verursachten Probleme werden in den neuen Bun-
deslidndern verstirkt durch die generelle soziale und kulturelle Stag-
nation und Erosion, die seit dem Zusammenbruch der DDR viele
Lebensbereiche charakterisiert. Die Trostlosigkeit der Stidte, die
Atmosphire von Anomie, die weite Teile Ostdeutschlands erfaBt
hat, und der neue starke Trend hin zu einer umfassenderen Indivi-
dualisierung und Privatisierung der Lebensformen haben vor allem
fiir junge Menschen destruktive Konsequenzen, zumal auch kom-
munale soziale Infrastrukturen (z.B. Jugendzentren), die eine kul-
turelle Verarmung, soziale Vereinzelung und Entwurzelung ver-
hindern konnten, kaum existieren, jedenfalls weitaus weniger als in
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Westdeutschland. Unter solchen Verhiltnissen bleibt arbeitslosen
Jugendlichen bekanntlich oftmals keine andere Moglichkeit, als mit
Hilfe des Alkohols einen Zusammenhalt mit Gleichaltrigen und eine
Gruppenidentitit zu finden, um der sozialen Isolation und Desinte-
grationsangst entgegenzuwirken und um die Einférmigkeit und Ab-
gestandenheit ihres Alltags wenigstens zeitweilig hinter sich lassen
zu konnen (vgl. dazu z.B. Wulff, 1980; Schenk, 1982; Feser, 1981,
1986; Feser & Renn, 1982).

(b) Die allermeisten Arbeitslosen verlieren mit ihrer Arbeit nicht
nur einen Teil ihres Einkommens, sondern auch einen Lebensinhalt,
der sich durch andere Lebenstitigkeiten kaum kompensieren 148t.
Auch die DDR war in ihrer sozialen Struktur eine »Arbeitsgesell-
schaft«. Daher wird der Verlust der Arbeit mindestens so negativ
erfahren werden, insbesondere zu starken Selbstwertminderungen
fithren, wie dies die psychologische Arbeitslosenforschung generell
und fiir die BRD im besonderen inzwischen hinreichend dokumen-
tiert hat (im Uberblick Kieselbach, 1988, 1992; Kieselbach &
.~ Wacker, 1985, 1991). Vermutlich aber hatte die Erwerbsarbeit in der
DDR die Lebensfithrung der Menschen noch stirker beeinfluft,
z.B. weil die Erwerbsquote, vor allem bei den Frauen, deutlich
hoéher und die Wochen- und Lebensarbeitszeit expansiver war. Auch
bestanden zwischen dem Arbeitsbereich und den iibrigen Lebens-
sektoren engere Beziehungen, besonders deshalb, weil sich um die
betriebliche Arbeitsstitte vielfiltigere soziale Aktivititen zentrier-
ten. Auch waren in der ehemaligen DDR sehr viele der jetzt Arbeits-
losen iiber wesentlich ldngere Zeit ununterbrochen beschiftigt, z.T.
iiber Jahrzehnte und zudem héufig in ein und demselben Betrieb.
Durch diese feste Bindung an Arbeit, Beruf und Betrieb erfahren die
Menschen den Verlust der Arbeit in der Regel als ein biographisch
einschneidenderes Ereignis, das zudem erstmals den gewohnten
Zeit- und Lebensrhythmus, die existentielle Sicherheit, die soziale
Integration und gesellschaftliche Wertschitzung zerstort. Daher
wird das Verlustgefiihl insgesamt in der Regel schmerzhafter und
dementsprechend auch das Risiko hoher sein, die Trauer und Verbit-
terung zumindest zeitweilig mit dem Alkohol zu betiuben. Hinzu
kommt, daB stirker als im Westen die Verletzungen des Selbstwerts,
die Beschadigungen der Identitdt, die Entwiirdigungen und Ent-
tduschungen, die die Menschen in Ostdeutschland bereits infolge des
Verlusts ihrer Arbeit erleben, iiberlagert und intensiviert werden
durch weitere negative Erfahrungen, die sie in anderen Lebens-
bereichen bzw. Rollen machen, z.B. als Mieter, die fiir schlechte
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Wohnungen nun maBlose Mieten zu zahlen haben, als Frauen, denen
Selbstbestimmungsrechte genommen werden (z.B. durch den §218
STGB), als Ostdeutsche, die die Arroganz der Westdeutschen zu
spliren bekommen, als Konsumenten, die sich nun in der lang
ersehnten westlichen Warenwelt bewegen konnen, aber kein Geld
fiir den Erwerb der gewiinschten Giiter haben.

(¢) Zudem muB man sehen, daBl auch die aus DDR-Zeiten tra-
dierte, ideologische Uberformung der Erwerbsarbeit das Handeln
und Denken der Menschen in den neuen Bundesldandern nachhaltig
bestimmt. Denn die iiber Jahrzehnte propagierte Arbeits- und Lei-
stungsideologie der DDR implizierte wesentliche Elemente der
»protestantischen Arbeitsethik« (Weber, 1920), die historisch mit
dem Kapitalismus entstand und die gesellschaftliche Arbeit im
Westen bis heute, wenngleich gebrochener als frither, ideologisch
durchdringt. Wie diese erkldrte auch die »sozialistische Arbeitsethik«
der DDR die Erwerbsarbeit zur sozialen und sittlichen Pflicht, sah
nur in ihr die Basis fiir ein moralisch gutes und wertvolles Leben
(vgl. die »Helden der Arbeit«) und stigmatisierte die Arbeitspflicht-
verletzung und auch die Arbeitslosigkeit, soweit es sie in der DDR
gab, als moralisch-sittliches Versagen, als arbeitsscheues, sozial-
negatives bzw. antisoziales Verhalten. Daher wird auch die Arbeits-
losigkeit heute trotz des klaren BewuBtseins iiber ihre offen zu Tage
liegenden objektiven Ursachen und trotz gewisser »Normalisierungs-
effekte« aufgrund der enormen hohen Arbeitslosenquote bei vielen
von Selbst- und Fremdstigmatisierungen, schamhafter Selbstisolie-
rung und Distanzierung durch andere und damit von Problemen
begleitet sein, die den drogenhaften Gebrauch des Alkohols begiin-
stigen.

(d) Was in der DDR positiv war, ndmlich daB es Arbeitslosigkeit
nur sehr vereinzelt und dann auch zumeist nur kurzfristig gab, wirkt
sich jetzt unter den verdnderten gesellschaftlichen Verhéltnissen
negativ aus. Denn es existiert weder ein personlicher noch ein
gesellschaftlicher Erfahrungschatz im Umgang mit der Arbeitslosig-
keit. In der DDR war die berufliche und soziale Existenz in hohem
MaBe gemeinschaftlich organisiert und abgesichert. Jetzt ist der
Einzelne zum ersten Mal gezwungen, existentielle Herausforderun-
gen individuell 16sen zu miissen. Die Bewaltigung der Arbeitslosig-
keit verlangt also eine fundamentale Umorientierung in der Lebens-
fiihrung, die viele Menschen in kurzer Zeit sicher kaum herstellen
kénnen. Dies bereits erschwert die Entwicklung von Kontrolle iiber
die eigenen Lebensbedingungen und begiinstigt die Entwicklung von
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existentiellen Angsten, von Machtlosigkeits-, Inkompetenz- und
depressiven Gefiihlen, die im System der Motive, die zum drogen-
haften Gebrauch des Alkohols fithren, einen herausragenden Rang
einnehmen. Diese Probleme werden zudem durchdrungen und ver-
schirft durch die Fiille von Anpassungszwingen, die als Folge der
Umwiilzung der gesellschaftlichen Verhéltnisse insgesamt auf den
Menschen lasten und vermutlich bei vielen zu erheblichen Uberfor-
derungen und normativen Orientierungskrisen fithren. Unter den
besonderen Verhiltnissen der gegenwirtigen Umbruchphase wer-
den daher aller Wahrscheinlichkeit nach mehr Arbeitslose als im
Westen in schwer ertrigliche Widerspriiche zwischen Problemdruck
und Bewiltigungskompetenzen geraten und darin fiir lingere Zeit
vereinzelt eingeschlossen bleiben. Unter solchen Bedingungen ist
das Risiko besonders groB, auf den Alkohol als den gewohnten »Pro-
blemloser« zuriickzugreifen. Denn das Gefiihl, von den Lebens-
problemen iiberwiltigt zu werden, weil man sich allein gelassen und
zu schwach und hilflos erlebt, spielt als Ausgangsmotiv und Schritt-
macher im ProzeB der Alkoholismusgefihrdung eine bedeutende
Rolle.

2.2.1 Weitere Zusammenhdnge

In den neuen Bundeslidndern werden sich die Alkoholprobleme ver-
mutlich auch héufig schneller und in schwereren Formen heraus-
bilden. Zum einen, weil die Erfahrungen der Arbeitslosigkeit regel-
haft negativer ausfallen, und zum anderen aber auch, weil die gesell-
schaftliche Bewertung des Alkoholabusus und Alkoholismus schér-
fere Formen sozialer Isolierung und Stigmatisierung nach sich zieht
als in den alten Bundeslidndern. Denn dhnlich wie die Arbeitslosig-
keit ist auch der AlkoholmiBbrauch und Alkoholismus in der ehe-
maligen DDR stérker als in der BRD als individuelles Fehlverhalten
interpretiert, als moralisches Versagen diskreditiert und als Aus-
druck von Asozialitit gebrandmarkt worden. In den offiziellen Ver-
lautbarungen staatlicher Organe, ebenso in den Parteiprogrammen
der SED wurde der »Kampf gegen den Alkoholmifibrauch« fortwih-
rend in einem Atemzug mit der Bekdmpfung von Kriminalitit und
»Rowdytume« genannt (Lekschas, 1979). Wahrscheinlich wirken
diese Bewertungs- und Reaktionsweisen auch heute noch in der
Bevolkerung nach. Aus der Fachliteratur ist bekannt, daB Diskrimi-
nierungen, negative Etikettierungen und Sanktionen den drogen-
haften Alkoholkonsum bzw. die Karriere zum Alkoholiker oftmals
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beschleunigen und verfestigen (s. z.B. Berger, Legnaro & Matakas,
1980; & Scheerer & Vogt, 1989).

Wie schon erwihnt war die sozialwissenschaftliche, insbesondere
die sozialpsychologische Analyse des Alkoholismus in der ehemali-
gen DDR nur ansatzweise entwickelt. Bedingt durch politische Vor-
gaben war der Alkoholismus primidr Gegenstand der Medizin und
Psychiatrie, im Wissenschaftsbereich ebenso wie in den Praxisein-
richtungen der Suchtkrankenhilfe (Winter, 1990, 1991; von Keyser-
lingk, 1990). Was fast alle Suchtexperten (z.B. auch Winter, 1991) als
Erfolg bewerten, da nimlich die Sozialversicherung der DDR
(iibrigens zeitgleich mit einer entsprechenden Grundsatzentschei-
dung in der BRD) Ende der 60er Jahre den Alkoholismus endlich als
Krankheit anerkannte und infolgedessen auch die Behandlungs-
kosten voll {ibernahm, war in Wirklichkeit ein Riickschlag in der
Gesundheitspolitik der DDR, nicht in bezug auf die Kosteniiber-
nahme sondern hinsichtlich des Umgangs mit dem Alkoholismus als
gesellschaftliches Problem. Denn das damit iibernommene Krank-
heitskonzept des Alkoholismus von Jellinek (1960), daB die Ursachen
des Alkoholismus extrem individualisiert und medizinalisiert, radi-
kalisierte die konservative Alkoholpolitik der DDR, die immer
weniger die sozialen Verhéltnisse und immer nachdriicklicher das
individuelle Verhalten als gesundheitsrelevant thematisierte, und
zwar in dem Mafle, wie die innere soziale und politische Dynamik
der DDR verlorenging und zusammenbrach (vgl. auch Niehoff &
Schrader, 1991). Die Folge war (weitaus massiver als in der BRD),
daB die gesundheitspolitischen Leitbilder und Praxisformen im
Umgang mit dem Alkoholismus hochgradig medizinisch besetzt
blieben. Erst gegen Ende der 70er Jahre entwickelten und organi-
sierten sich psychotherapeutische Initiativen zur Behandlung Alko-
holabhingiger (Stoiber, 1979, 1991; Kielstein, 1990). Die Dominanz
der verengten medizinisch-psychiatrischen Sichtweise des Alkoho-
lismus wurde damit jedoch bis heute nicht iiberwunden. Daher ist im
Vergleich zu den alten Bundeslédndern fiir eine lingere Ubergangs-
zeit damit zu rechnen, daB die Beschéftigten in den Institutionen der
Suchtkrankenhilfe in Ostdeutschland die spezifischen psychosozia-
len Probleme von arbeitslosen Alkoholgefihrdeten und Abhingigen
seltener adéquat diagnostizieren und damit hdufiger zu deren
Chronifizierung beitragen, z.B. durch die mit dem medizinischen
Verstindnis der Sucht verbundene Auffassung, langanhaltende
Arbeitslosigkeit sei nicht Ursache, sondern ausschlieflich Folge des
Alkoholismus und wiirde daher auch wieder iiberwunden, sobald
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die Abstinenz erreicht ist (ausfiihrlich Henkel, 1992). Ein solches
Praxiskonzept ist kontraproduktiv. Denn unter Verhéltnissen von
Massenarbeitslosigkeit unterliegt die Arbeitslosigkeit bei Alkohol-
abhingigen nicht primdr der Dynamik der Sucht sondern in erster
Linie der Logik des Arbeitsmarkts und erfordert daher entsprechende
berufsfordernde Mafnahmen. Fiir Arbeitslose reicht es heute nicht
mehr aus, nur die Abstinenz als Behandlungsziel anzustreben, ohne
die Voraussetzungen fiir ihr Durchhalten zu schaffen.

Chronifizierungsprozesse entstehen im Osten aber auch schon des-
halb haufiger als im Westen, weil insgesamt weniger psychosoziale,
besonders ambulante Behandlungskapazititen fiir Alkoholgefihr-
dete und Alkoholabhingige bestehen, sowohl innerhalb als auch
aufierhalb des staatlichen Gesundheitswesens. Selbsthilfegruppen,
die im Westen einen erheblichen und unverzichtbaren Teil der
Gesundheitsversorgung, insbesondere im Bereich der Nachsorge
leisten, paBten in der ehemaligen DDR nicht ins Konzept einer aus-
schlieflich staatlich organisierten und kontrollierten Gesundheits-
politik (vgl. Niehoff & Schrader, 1991). Ende 1989 gab es in der
DDR etwa 250 Alkoholikerselbsthilfegruppen («Rundbrief 1989«
der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie, Arbeitsgemein-
schaft Suchtkrankheiten, Leipzig). Gemessen an der Prévalenz des
Alkoholismus war das ein Tropfen auf den heifien Stein, und es
scheint, daf} es aufgrund der jahrzehntelangen Fixierung der Bevol-
kerung auf Gesundheitsprogramme »von oben« noch lange dauern
wird, bis eine bedarfsdeckende Zahl von Selbsthilfeinitiativen
erreicht ist. Die ohnehin bestehende Diskrepanz zwischen dem
objektiven Behandlungsbedarf und den tatsdchlichen Behandlungs-
moglichkeiten wird sich durch die voraussichtlich starke Zunahme
von Alkoholproblemen in der Gruppe der Arbeitslosen noch ver-
grofern, so daB sich dadurch wahrscheinlich auch ein deutlicher
Anstieg der alkoholbedingten Morbiditit, Friihinvaliditit und Mor-
talitdt einstellt.

Derartige Probleme betreffen auch die Gruppe der alkoholgeféhr-
deten und alkoholabhéngigen Berufstitigen, wenngleich iiber andere
Zusammenhinge vermittelt. Denn noch mehr als fiir die westlichen
Bundesldnder mufl davon ausgegangen werden, daf viele Beschif-
tigte mit Alkoholproblemen unter den gegenwirtigen Bedingungen
der Massenarbeitslosigkeit im Osten auf notwendige Gesundheits-
maBnahmen verzichten, weil sie bei der auBerordentlich scharfen
Personalselektion, die die Unternehmensleitungen bei den Ver-
ringerungen der alten Belegschaften derzeit vornehmen, befiirchten
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miissen, bei der Inanspruchnahme von (stationdren) Behandlungen
aufzufallen und frither oder spiter entlassen zu werden. Mittelfristig
wird dieses Problem bei der Entwicklung der alkoholbedingten
Morbiditiat, Frithinvaliditdt und Mortalitit in nicht unerheblichem
MaBe zu Buche schlagen, weil es schon seit Beginn des Jahres 1990
massenhaft auftritt und aller Voraussicht nach noch fiir lingere Zeit
bestehen bleibt. In den alten Bundeslédndern entwickeln sich solche
Probleme schon deshalb nicht so hdufig, auch nicht in so scharfen
Formen, weil dort inzwischen mehr als 1.200 6ffentliche Verwaltun-
gen und private Betriebe iiber eigene Suchtberatungsangebote ver-
fiigen und mit den Betriebs- und Personalriten Vereinbarungen und
Regelungen getroffen haben, Personen mit Alkoholproblemen bes-
ser als bislang vor Kiindigungen zu schiitzen (Rufland, 1988, 1991;
Ziegler, 1991).

Die Befiirchtung, den Arbeitsplatz zu verlieren, kann das psychi-
sche und gesundheitliche Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen.
Wie verbreitet diese Angst in den neuen Bundesldndern ist, zeigt
eine reprisentative Umfrage, die der Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen beim Meinungsforschungsinstitut Infas in Auftrag
gegeben hat. Danach leiden iiber 20 Prozent der Beschéftigten, weil
sie Angst haben, arbeitslos zu werden, unter schlechtem Schlaf oder
Schlaflosigkeit (Frankfurter Rundschau, 9. Mérz 1992). Aus der
Alkoholforschung gibt es eine Reihe empirischer Hinweise, daB}
Arbeitnehmer, die sich von Arbeitslosigkeit bedroht fiihlen, im Ver-
gleich zu jenen, die einen sicheren Arbeitsplatz haben, deutlich
mehr und 6fter Alkohol trinken, um ihre Angst und Nervositit zu
betduben (Reuter, 1984; Mensch & Kandel, 1988). Insofern ist auch
aus diesem Grund in der gegenwértigen Phase extremer 6konomi-
scher Instabilitit und beruflicher Unsicherheit in den neuen Bundes-
lindern damit zu rechnen, daB massenarbeitslosigkeitsbedingte
Alkoholprobleme sich dort nicht nur bei Arbeitslosen sondern auch
bei Berufstditigen haufiger entwickeln als in Westdeutschland.

Auch dem Zusammenhang von Armut, sozialer Deklassierung
und Alkoholismus wird eine erhebliche Bedeutung zukommen. Die
arbeitslosigkeitsbedingte Armut hat im Osten schon jetzt dramati-
sche AusmaBe und Formen angenommen. In Zukunft wird das Ar-
mutsgefille eher zu- als abnehmen (Hanesch, 1991). Die Zerstorung
der materiellen und sozialen Existenzgrundlagen wird bei einem
wachsenden Teil der davon Betroffenen zu Dauerarbeits und Woh-
nungslosigkeit, somit auch zu sozialen Deklassierungsprozessen
fiihren, die sehr hiufig alkoholismusitiologische und alkoholismus-
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chronifizierende Prozesse in Gang setzen. Legt man die Armuts-
prognosen fiir die neuen Bundeslidnder zugrunde (Hanesch, 1991),
so ist zu erwarten, daf das Ausmal des Elendsalkoholismus im
Osten in den nidchsten Jahren westdeutsche Dimensionen erreichen
wird. In den alten Bundesldndern leben gegenwirtig etwa 100000
bis 120000 Personen ohne Arbeit und Wohnung. Etwa jeder Zweite
ist alkoholabhéngig (Albrecht, 1981). Entgegen einem verbreiteten
Vorurteil wurden die meisten dieser »nichtseBhaften« Personen erst
im ProzeB der Marginalisierung und Deklassierung alkoholabhén-
gig, d.h. nach dem Verlust der Arbeit und der Wohnung und somit
infolge der menschenunwiirdigen Verhéltnisse, in denen sie leben
(Petry, 1984; Specht, 1985; Brendgans & Kullmann-Schneider, 1986;
Henkel, 1992). Unter den 100000 bis 120000 »NichtseBhaften« in
Westdeutschland sind bereits seit dem Fall der Mauer (November
1989) relativ viele Personen aus der ehemaligen DDR, die tibersie- .
delten, weil sie ihre Existenz verloren haben, aber im Westen in
beruflicher und sozialer Hinsicht nicht Fu} fassen konnten (Presse-
mitteilung der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir NichtseBhaftenhilfe,
Mirz, 1991).

SchlieBlich ist anzunehmen, daB Intensivierungen und Chroni-
fizierungen im Bereich des drogenhaften Alkoholkonsums nicht nur
bei Arbeitslosen und akut von Arbeitslosigkeit bedrohten Berufstti-
gen auftreten. Generell ist davon auszugehen, daB die Menschen in
der ehemaligen DDR auf den Alkohol als Trostspender in dem Mafle
zurlickgriffen, wie sie nicht mehr Subjekte der Geschichte waren
sondern Objekte westdeutscher Politik, wie ihr revolutiondrer Elan
zusammenbrach und ihre Hoffnung auf eine bessere Zukunft ange-
sichts der verheerenden dkonomischen, sozialen und psychischen
Folgen der Umwilzung der gesellschaftlichen Verhéltnisse, vor
allem angesichts steigender Arbeitslosenzahlen und explodierender
Mieten bitter enttduscht wurde. Die Freude, in politischer Freiheit
zu leben, ist wohl bei vielen Menschen inzwischen zu sehr verblaBt,
um die negativen Folgen ihrer neuen Lebenslage auffangen und
kompensieren zu konnen.

3. Schlufibemerkungen

Die Prognose, daf} in Relation zu Westdeutschland hohere Quoten
arbeitslosigkeitsbedingter Alkoholprobleme zu erwarten ist, bezieht
sich auf die gegenwartige Umbruchphase in Ostdeutschland. Der
Hinweis, daB diese irgendwann iiberwunden sein wird, ist ein

ARGUMENT-SONDERBAND AS 198



144 Dieter Henkel

schwacher und unsicherer Trost. Denn zum einen kann heute nie-
mand verldBlich abschitzen, wie lange diese Phase dauert. Vor-
liegende Prognosen gehen eher von einer Verschéirfung der Verhilt-
nisse in den nichsten Jahren aus (z.B. Kiihl, 1991; Hanesch, 1991).
Zum anderen: Auch wenn die Arbeits- und Sozialverhéltnisse in Ost
und West sich angeglichen haben, werden Effekte der derzeitigen
Ubergangsphase nachwirken. Denn wer heute infolge der Arbeits-
losigkeit Suchtprobleme entwickelt, iberwindet diese nicht automa-
tisch mit der Wiedergewinnung von Arbeit. Dies betrifft vor allem
den Bereich der alkoholbedingten somatischen Schédigungen, die
die Zeit der Arbeitslosigkeit weit iiberdauern konnen. Insofern muf3
davon ausgegangen werden, da sich die Kranken von morgen in
Ostdeutschland zu einem groferen Teil als in Westdeutschland aus
den Arbeitslosen von heute rekrutieren werden. Und schlieflich muf3
man mit Blick auf die Verhiltnisse in Westdeutschland sehen, dafB
bereits die »gewohnlichen« Auswirkungen der Massenarbeitslosig-
keit im Bereich des Alkoholismus hochrelevant sind.

Wie bereits eingangs vermerkt, haben die hier vorgetragenen
SchluBfolgerungen iiberwiegend hypothetischen Charakter. Sie zu
iberpriifen, erfordert entsprechende empirische Forschungsarbei-
ten. Doch nicht erst dann (sollten sich die Annahmen bestitigen)
sind MaBnahmen zu ergreifen, um die negativen Auswirkungen der
Arbeitslosigkeit abzufangen und zu reduzieren. Die Notwendigkeit,
in den neuen Bundesldndern bereits jetzt arbeitsmarkt- und sozial-
politisch massiver als bislang zu intervenieren (z.B. durch Auf-
stockung des Arbeitslosengeldes, verbesserte Sozialpline, mehr
ABM-Stellen, Moratorium bei den Mietpreisen), mufl nicht erst
durch Untersuchungen zur speziellen Beziehung Arbeitslosigkeit—
Alkoholismus begriindet werden. Analoges gilt fiir die Forschung
und Praxis im Bereich des Alkoholismus. Das Erfordernis, Theorie
und Praxis stirker als bisher sozialwissenschaftlich zu fundieren,
besteht bereits unabhingig von der besonderen Problematik der
Massenarbeitslosigkeit. Dariiberhinaus aber sind spezifische For-
schungsarbeiten zur Bedeutung der Arbeitslosigkeit fiir den Alkoho-
lismus, aber auch fiir den Suchtbereich insgesamt (Medikamente,
illegale Drogen, Nikotin) unerldBlich, z.B. um gezielte préiventive
MaBnahmen entwickeln zu kénnen.

Korrespondenzanschrift: Prof. Dr. D. Henkel
Fachhochschule
Nibelungenplatz 1 — W-6000 Frankfurt 1
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