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Z.usammenfassung 

I n  der  B e h a n d l u n g  yon  A t k o h o l k r a n k e n  
s te l l t  die A n t a b u s k u r  eine yon  verschie-  
denen  MSgl iehke i ten  dar .  D a m i t  eine 
A n t a b u s k u r  Er fo lg  ve r sp r i ch t ,  s ind  n e b e n  
de r  med iz in i s ehen  I n d i k a t i o n  a u e h  be- 
s t i m m t e  psyehosozia le  V o r a u s s e t z u n g e n  
no twend ig .  I n  de r  vo r l i egenden  Arbe i t  
wi rd  ve r sueh t ,  a n h a n d  von  B e a r b e i t u n g  
t h e o r e t i s e h e n  Mater ia l s  u n d  a n  e iner  Er -  
h e b u n g  bei ehemal igen  A n t a b u s p a t i e n t e n  
diese psychosoziMen K r i t e r i e n  he ranszu -  
a rbe i t en .  Ea wi rd  gezeigt ,  dal~ n e b e n  ein.er 
einigermM3en g e s u n d e n  PeraSnl iehkei t s -  
s t r u k t u r  die e igen t l i ehe  soziale Eingl ic-  
d e r u n g  der  Pa . t ien ten  yon  wesen t l i eher  
B e d e u t u n g  f~r das  Gel ingen  der  N u t  iat. 
Die A u s a r b e i t u n g  de r  paychosoziMen ]girl 
t e r i en  is t  ein Veraueh,  Jkrzten u n d  SoziM- 
a rbe i t e rn ,  die sieh bei  A l k o h o l k r a n k e n  vo r  
die F r a g e  der  Durehf~ ihrung  e iner  A n t a b u s -  
k u r  geatet l t  sehen,  h i l f re ieh zu  sein. Bei  
r ieh t iger  AuswMfl de r  P a t i e n t e n  h a t  die 
A n t a b u a k u r ,  a u e h  bei a m b u l a n t e r  Einle i -  
tung ,  ihre  volle B e r e e h t i g u n g  u n t e r  a n d e r e n  
B e h a n d t u n g a m e t h o d e n .  A n  e iner  Erfolgs-  
kon t ro l l e  k o n n t e  bei  46°~ de r  P a t i e n t e n  
m i t  dreij/~hriger Bew'~hrungsze i t  ein Kur -  
erfolg im Sinne  e iner  g a n z e n  oder  te i lweisen 
Resozia l i s ie rung fes tges te l l t  werden .  

Rdsumd 

Darts le trait~ement des  alcooliques,  la cure  
d ' A n t a b u s e  r ep r6sen te  I ' une  des  poasibil i t~s 
d ' o b t e n i r  Ia gu6r ison  des  mMades .  P o u r  
q u ' u n e  cure  d ' A n t a b u s e  a i t  des chances  de  
succgs, il eat n6eessaire  q u ' o u t r e  une  indi-  
ca t ion  d ' o r d r e  mgdieM des  cond i t ions  
psyehosoeia les  so ien t  r6unies.  D a n s  l 'ex- 
pos6 su ivan t ,  il es t  t e n t 6  sur  la base  de 
donn6es  th@oriques e t  de donndes  recueill ies 
lora d ' u n e  enqu~ te  fa i te  aupr&s d ' a n e i e n s  
p a t i e n t s  a y a n t  subi  une  cure  d ' A n t a b u s e  
de dgeeler ees er i tgres  psychosoe iaux .  I1 
es t  d d m o n t r 6  q u ' ~  e6t.@ d ' u n e  s txue tu rc  
de la pe r sonna l i t6  p lus  ou  mo ins  saine,  
l ' i n t6g ra t i on  sociale d u  p a t i e n t  es t  d ' u n e  
g r a n d e  i m p o r t a n c e  pou r  la r6uasi te  de la 
cure.  La  mise en  va l eu r  des erit@res psycho-  
soeiaux eat une  t e n t a t i v e  de r end re  service 
a u x  m~decins  et  aux  t r ava i l l eu r s  aociaux 
qui  se t r o u v e n t  plac6a d e v a n t  la ques t ion  
d ' u n  t r a i t e m e n t  ~ l ' A n t a b u s e .  Si les p a t i e n t s  
song ehoisis  j ud i e i eusemen t ,  la cure  d ' A n -  
t a b u s e  a sa place  p a r m i  d ' a u t r e s  gh6rapeu-  
t iques  e t  eeei 6ga l emen t  e o m m e  t r a i t e m e n t  
ambu la to i r e .  U n  eontrSle  des rgsu l t a t s  
apr6s  une  p6r iode d ' 6 p r e u v e  de t rois  ans  
ind ique  u n  r6su l t a t  poai t i f  pou r  46o{) des  
pa t i en t s ,  en  ee sens q u ' u n  r e d r e s s e m e n t  
social t o t a l  ou  pa r t i e l  de  teur  s i t u a t i o n  a 
@t@ acquis .  

Die Medizinische Universit//tspotiklinik Zfirich fiihrt seit 1958 ambulante 
Ant~buskuren durch. Diese werden, da es sich um ein ausgesprochen soziat- 

1 Diplomarbeit  der Sehule ftir Soziale Arbeit, Ziirieh, 1964 (Zusammenfassung von I. Vuilleu- 
mier). 
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medizinisches Problem handelt, in Zusammenarbeit  mit dem Beratungs- und 
Fiirsorgedienst der Klinik durehgeftihrt. Die Autorin der vorliegenden Diplom- 
arbeit hat  w/~hrend einiger Monate bei dieser Stelle ihr Praktiknm absolviert 
und ihre Diplom~rbeit diesem Thema gewidmet. Es geht in dieser Arbeit darum, 
an einem theoretischen und an einem praktischen Teil die Erfahrungen mit 
diesen Kuren darzustellen. 

Im theoretischen Teit befal3t sich die Autorin mit einer allgemeinen Dar- 
steltung des Alkoholismus und der PersSnlichkeit des Alkoholkranken, sie zeigt 
ferner die Methode der Antabuskur,  wie sie an der Medizinischen Poliklinik 
Ziirieh durchgeftihrt wird und beiM3t sich anhand mannigfacher Literatur mit 
den prognostischen Kriterien ftir die Durehftihrung einer Antabuskur.  Der 
praktische Teil besteht aus einer Erhebung, die am Krankengut der yon der 
Medizinischen Poliklinik in den Jahren 1958-1960 eingeleiteten Kuren durch- 
geftihrt wurde. Diese Kuren liegen alle mehr als 3 Jahre zuriick und wurden 
auf ihren Erfolg unter Kontaktnahme mit den Patienten und den zustiindigen 
Ftirsorgestellen geprtift. 

Theoretiseher Teil 

Behandlungsbereieh 

Einleitend zeigt die Autorin einige Formen des Alkoholismus und deren Folgen. 
iDa die Verlaufsarten und Erscheinungsformen des Alkoholismus sehr vielf~ltig 
sind, gibt es keine einheitliche Behandlungsform. In ]eichten F/illen gentigt oft 
eine Betreuung durch eine Fiirsorgestelle oder Abstinenzorganisation. In 
sehwereren F/~tlen kommt  eine interne Entziehungskur in einer Trinkerheil- 
st~tte oder in einer psychiatrischen Klinik in Frage. Als ZwischenlSsung steht 
die medikamentSse Entziehungskur (in der Folge Antabuskur genannt), die 
kurzfristig intern oder ambulant eingeleitet wird. Diese hat den Vorteil, dab 
heute viele Alkoholiker frtihzeitig erfat~t werden kSnnen. Da der Eingriff ins 
soziale Leben des Patienten bei einer Antabuskur weniger tiefgreifend ist als 
bei einer Einweisung in eine Trinkerheflst4tte, sind die Patienten sehneller 
bereit zu dieser Mai~nahme. Der Pat ient  lebt w~hrend der Kur  in seiner nor- 
malen Umgebung, was einerseits den Vorteil hat, daft er sieh yon Anfang an 
mit der abstinenten Lebensgestaltung auseinandersetzen muft, anderseits stellt 
diese Form der Kur  grofte Anforderungen an den Patienten, so daft eine be- 
st immte Auswahl der zu Behandelnden getroffen werden muft. Die Heilsti~tten 
behandlung wird somit nieht tiberfliissig. 

Die Antabuskur ist nieht Heil-, sondern lediglieh Hilfsmittel. Die Haupt-  
bedeutung der Therapie besteht in einer Umstellung und Neuausriehtung der 
PersSnliehkeit. Die Behandlungen wurden deshalb anfangs meist dureh psychia- 



trische Kliniken oder Polikliniken durehgeffihrt. Spgter gingen such einzelne 
medizinisehe Kliniken und Polikliniken dazu fiber. Oft findet der Patient  den 
Weg leiehter in eine medizinisehe als in eine psychiatrische Klinik. 

Methode der ambulanten Antabuskur 

Aus theoretischen 13berlegungen und aus der Praxis hat  sich an der Medizini- 
sehen Poliklinik Zfirich eine bestimmte Methode ffir die Durehffihrung einer 
Antabuskur herausgebildet. Sic wird - wie sic idealtypiseh durehgeffihrt werden 
sollte - hier erl//utert. 

Die Patienten werden der Poliklinik durch Alkoholfiirsorgeste]len, Privat- 
grzte, Arbeitgeber, FamilienangehSrige usw. fiberwiesen, oder sic melden sich 
gelegentlich yon sieh aus zur Kur. Es wird dann zuerst eine grfindliehe medizi- 
nische Untersuchung durehgeffihrt, die entseheidet, ob der Patient  vom gesund- 
heitlichen Standpunkt aus ftir die Xur  geeignet ist. Ist  dies der Fall, wird der 
Pat ient  der Spitalffirsorgerin zur sozialen Ablcldrung zugewiesen. Diese umfagt  
die psychosoziale Situation des Patienten: Familie, Ehe, Beruf, Wohnung, 
finanzielle Verhgltnisse, ferner Ursachen der Trunksueht und Motivation des 
Patienten zur Kur. Die Ffirsorgerin nimmt Kontakt  auf mit den AngehSrigen, 
der zuweisenden Ffirsorgestelle und regelt die Tablettenabgabe. Die regelmgf~ige 
und zuverl/~ssige t/igliche Abgabe der Tabletten durch eine Vertrauensperson ist 
ein wichtiger Bestandteil der Kur. Selbst/indiges Einnehmen der Tabletten be- 
deutet  ffir den Alkoholkranken eine ~Jberforderung und entbehrt j eder Kontroll- 
mSglichkeit. Die Vertrauensperson (Ehefrau, AngehSrige, Arbeitgeber, Alko- 
holffirsorge) wird vor Kurbeginn im Einverstgndnis mit dem Patienten be- 
stimmt und genau fiber die Tablettenabgabe instruiert. 

Auf Grund der medizinisehen und sozialen Abkl//rungen wird erwogen, ob 
der Patient  die notwendigen Voraussetzungen ffir die Durchffihrung einer 
Antabuskur erffillt. Ist  dies der Fall, wird eine Mindestabstinenz yon 10 Tagen 
gefordert und dann die Kur  mit dem sogenannten Trinkversuch (provozierte 
Antabus-Alkohol-Reaktion unter grztlicher Kontrolle) eingeleitet. In der Folge 
nimmt der Patient  w/ihrend eines Jahres tgglich die vorgeschriebene Dosis 
Antabus unter Aufsicht und kommt zu regelmggigen Kontrollbesuchen zum 
Arzt. Anhand eines Kontrollsystems wird die Kur  fiberwacht. Um das Ziel der 
Antabuskur zu erffillen, bedarf  der Patient  einer erggnzenden psyehologischen 
Beeinflussung durch den Arzt sowie der sozialen Betreuung durch Spital- und 
Alkoholftirsorge. 

Psychosoziale Voraussetzungen fiir die Antabuskur 

In der Medizin wurden deutliehe Indikationen und Gegenindikationen zur 
Durchfiihrung einer Antabuskur aufgestellt. In der vorliegenden Arbeit wird 



nun versueht, die Indikationen aueh auf dem soziMen Sektor herauszuarbeiten 
und brauchbare Magst£be zu finden. Anhand der einsehlggigen Literatur fiber 
die Erfahrungen anderer Ktiniken werden theoretiseh einige soziale und psy- 
ehologisehe Punkte  aufgestellt: 

PersSnliehkeit und soziales Milieu des Atkoholkranken 
Alter des Alkohotkranken und Sehweregrad des Alkohotismus 
Motivation des Alkoholkranken 
Zivilstand und famili£re Verh~ltnisse 
Heredit//t und andere Entstehungsbedingungen 
Berufliehe Verh/~ltnisse 
Freizeit und Beziehungen zur Umwelt 
Diese Kriterien, die in der Arbeit n/~her ausgefiihrt sind, werden in der nun 

folgenden Erhebung praktiseh iiberprfift. 

Erhebung 

Erfolgsstatistik 

In  die Erhebung sind nur Patienten einbezogen worden, bei denen die Ein- 
leitung der Kur mehr Ms drei Jahre zurfieklag. Von den Patienten, die in den 
Jahren 1958-1960 in der Medizi:nisehen Poliklinik Zfirieh eine Antabuskur 
angefangen oder durehgeffihrt haben, waren 54 erreiehbar. Bei diesen Patienten 
wurde unhand yon Bespreehungen und Auskfinften, ferner anhand der Akten 
des Beratungs- und Ffirsorgedienstes der Medizinisehen Poliklinik und teilweise 
unhand der Akten der Ffirsorgestelle ftir Alkoholgef/~hrdete Zfirieh der Erfolg 
naeh fotgendem MaBstab iiberprfift: 

Heilung: Total abstinente Lebensweise w/~hrend mindestens 3 Jahren seit 
Beginn der Antabuskur, gleiehgtittig, ob der Patient  dauernd oder zeitweise 
naeh eigenem Ermessen noeh Antabustabtetten einnimmt. 

Besserung: Praktiseh ktagloses Verhalten w~,hrend mindestens 3 Jahren seit 
Beginn der Antabuskur. 

~lilderung: Im ganzen wenigstens gemildertes VerhMten mit getegentlieh 
harmlosen Entgleisungen oder ganz vereinzel~n Ausschreitungen. 

Ohne Erfolg: Rtiekf//ltig. 
Die Resultate sind folgende: 

Mit Erfolg Anzahl Patienten 
Heilung 15 28%t 
Besserung 1 2%t 25 
Milderung 9 16~/o~ 
Ohne Erfolg 29 54% 29 

46~o positiv beeinflul~te Patienten 

54% unbeeinflul]te Patienten 

Total 54 100% 54 100% 



Die theoretisch aufgestellten Kriterien werden nun in der Erhebung an den 
erw//hnten Patienten geprtift. Theorie und Praxis zeigen sich im groften und 
ganzen iibereinstimmend. 

Die Bedeutung der psychosozialen Faktoren fiir die Prognose 

Auf Grund der Ergebnisse wird nun untersucht, welchen Kriterien prognostisch 
die wichtigste Bedeutung zukommt, und die Autorin gelangt zu folgenden Er- 
gebnissen : 

1. Die Mehrzahl der positiv beeinflul3ten Patienten war bei Kurbeginn in 
einem stabilen Arbeitsverhiiltnis und guten Arbeitsmilieu, wobei diese Faktoren 
durch Befriedigung im Beruf und durch das gute Verh/~ltnis zu Vorgesetzten 
und Kollegen noeh besonders untersttitzt worden sind. Vergleichen wir mit den 
vielen unbeeinflu6ten Patienten, die zwar ein gutes Familienverh~ltnis zu ver- 
zeichnen hatten~ jedoch in ungeregelten berufliehen Verh/iltnissen lebten, so 
diirfen wir sagen, dab diesem Kriterium die wiehtigste Bedeutung fiir den 
Erfolg yon Antabuskuren zukommt. Auch die MSglichkeit, bei Kurbeginn ein 
gutes Arbeitsverh//ltnis aufbauen zu k6nnen, kann sich giinstig auf die Kur 
auswirken. Was die berufliehe Atkoholgef~hrdung anbetrifft, so hat  sie auf den 
Kurerfolg nut  dann einen negativen Einfluf3, wenn auch das Arbeitsverh/~ltnis 
gestSrt ist und die Beziehungen zu Vorgesetzten untragbar werden. 

2. J~hnliche Resultate wurden bei Patienten - Verheirateten und Unver- 
heirateten - in guten ehelichen und familiiiren Verhiiltnissen oder bei guter Inte- 
gration im Bekannten- und Freundeslcreis erzielt. Gute famili/~re Verh//ltnisse, 
verbunden mit guten beruflichen Verh/~ltnissen, bilden die beste Voraussetzung 
fiir den Kurerfolg. Gute Familienverh//ltnisse kSunen, verbunden mit Einsieht 
zur Durchftihrung der Kur, auch bei beruflich ungiinstigem Milieu teilweise 
erfolgreieh sein. 

3. Die Mehrzahl der positiv beeinflul3ten Patienten war ftir die Kur gut moti- 
viert, indem sie freiwillig oder bedingt freiwillig, aber verbunden mit der Ein- 
sichtf~r die Totalabstinenz, eine Durehftihrung der Kur wtinschten. Mit der guten 
Motivation allein ist der Kurerfolg nieht garantiert, sie bildet jedoch eine not- 
wendige Erg/~nzung zu den beruflieh oder famili/ir geregelten Verh/~ltnissen 
und gehSrt somit zu den wiehtigsten prognostisehen Voraussetzungen. 

4. Primiirallcoholi/cer ohne oder mit nur leiehten alkoholischen Wesensver- 
~nderungen konnten gute Erfolge erzielen, jedoeh wurden sie meistens nur in 
Verbindung mit einem oder mehreren bedeutungsvolleren Kriterien, n//mtich 
einem guten berufliehen oder famili/~ren Verh//ltnis oder mit guter Einsieht, 
zum Erfolg. Trotzdem muB der PersSnlichkeitsstruktur der Patienten eine 
wiehtige Bedeutung eingergumt werden, da die geregelten sozialen Verh/iltnisse 
sowie die Einsieht zur Kur  vielfach auf einer gesunden Pers6nliehkeit basieren. 



5. Der Freizeitgestaltung kommt nur in Verbindung mit den anderen bereits 
erw~hnten Kriterien eine prognostische Bedeutung zu, denn ohne gute soziale 
Voraussetzungen und ohne Einsicht wird der Patient  weder den Willen zeigen, 
seine Freizeitgestaltung zu ~ndern und sich der abstinenten Lebensweise an- 
zupassen, noch das Verst~ndnis der Freunde ffir seine Abstinenz gewinnen 
k6nnen. Wir haben gesehen, dab es hier vor allem wichtig ist - u m  Isolierung 
zu verhindern -,  mit dem Patienten nach einer KompensationsmSglichkeit ffir 
alle seine durch die Abstinenz bedingten Verluste zu suehen. 

6. Zuverldssiglceit der Tablettenabgabe ist ffir den Erfolg einer ambulanten 
Antabuskur yon Bedeutung. Sie kann jedoch nur in Verbindung mit minde- 
stens zwei der bereits ~ngeffihrten prognostisehen Kriterien den  Erfolg positiv 
beeinflussen, da die zuverl/~ssigste Vertrauensperson nichts erreichen kann, 
wenn der Patient  nicht ein Mindestma{~ an sozialer Geborgenheit erf~hrt und 
keinen ~Vit]en zur Durehffihrung tier Kur  aufbringen kann. 

7. Die MSgliehkeit einer befriedigenden fftrsorgerischen Betreuung bietet eine 
gute Voraussetzung ffir den Kurerfolg. Allerdings kann diese Betreuung nur 
dann riehtig durehgeffihrt werden, wenn vor Kurbeginn nicht nur die medi- 
zinisehe, sondern auch die soziale Situation abgeki~rt wird und auf Grund dieser 
Abkl~rung eine adequate soziale Hilfe yon Alkoholffirsorge und Spitalffirsor- 
gerin eingesetzt werden kann. Der Erfolg einer Betreuung ist anderseits auch 
abh~ngig yon anderen prognostischen Faktoren, wie Pers5nlichkeitsstruktur, 
Einsicht, soziale Verh~ltnisse, wobei die beiden ]etzteren gerade dureh eine ffir- 
sorgerische Betreuung verbessert werden kSnnen. 

8. Der Schweregrad als Sammelbegriff versehiedener Kriterien - Grad der 
alkoholischen Wesensver~nderung, Auswirkungen auf die Umwelt, Suchtdauer, 
Formen des Alkoholismus - hat auf den Kurerfolg nur einen geringen Einflul~. 
Da die meisten F/~lle im zweiten Stadium des Schweregrades zur Antabuskur 
kamen, haben wir zu wenig VergleichsmSglichkeiten. Es sei j edoch zu erw£hnen, 
dab die leichten F/~lle eine gute Erfolgsaussicht versprechen, weft sie meistens 
viele gute Voraussetzungen mitbringen; schwerste F~lle sind ffir die ambulante 
Antabuskur nicht geeignet, da diese schwerste Form meist mit schleehten 
famili/~ren und beruflichen Verh£1tnissen sowie mit Einsichtslosigkeit ver- 
bunden ist. Eine kurze Suchtdauer wird den Verlauf der Kur  erleichtern, eine 
Suchtdauer fiber 20 Jahre ihn erschweren, sie kann jedoch den Kurerfo]g nicht 
wesentlich beeinflussen. 

Aueh den Formen dens Alkoholismus kommt ffir den Erfolg einer Kur  keine 
wesentliehe Bedeutung zu. (Anmerkung: Quartalstrinker gelten yon vornherein 
als ungeeignet ffir die Kur  und werden deshalb kaum zugewiesen.) 

9. Auch dasAlter der Patienten spielt nur eine sekund/~re Rolle ffir den Kur- 
erfolg. In Verbindung mit genfigend' guten Voraussetzungen ist ein gewisser 
EinfluB festzustellen, indem bei ~]teren Patienten vermehrte Erfolge erzielt 
wurden. Dies l~Bt sich damit erkl~ren, da~ eine gewisse Angst vor Verschlim- 
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merung der gesundheitlichen Seh~iden und Angst vor dem Tod, aber aueh die 
abgekl//rtere, geregeltere Lebenshaltung bei /ilteren Patienten die gute Moti- 
vation zur Kur eher f6rdern, als dies bei jiingern Patienten mSglieh ist. 

10. Eine giinstig erlebte Kindheit ist for den Kurerfolg nieht aussehlag- 
gebend, seheint ihn jedoeh indirekt - iiber die Pers6nliehkeitsstruktur - zu be- 
einflussen, da wir Patienten mit gesund erlebter Kindheit vorwiegend bei den 
positiv beeinflugten Patienten finden. 

Sehlul~[olgerungen 

Um einige Anhaltspunkte ftir die Praxis zu gewinnen, werden die zehn Haupt-  
kriterien, die den Erfolg einer Antabusknr mitbestimmen, in der Reihenfolge 
ihrer Bedeutung kurz zusammengesteltt : 

- Stabiles geregeltes Arbeitsverhgltnis und gutes Arbeitsmilieu 
- Befriedigende eheliehe nnd familigre Verhgltnisse oder gute Integration im 

Bekannten- und Freundeskreis 
-MSgliehst  freiwilliger Beginn der Antabuskur, jedenfalls Einsieht fiir die. 

Totalabstinenz 
-Primgralkoholiker  ohne oder mit nur leiehten alkoholisehen Wesensver- 

//nderungen 
- Wille und M6glichkeit, eine ftir die abstinente Lebenshaltung gtinstige Frei- 

zeitgestaltung zu sehaffen 
- MSgliehkeit, die Tabtettenabgabe dutch eine zuverlg, ssige Vertrauensperson 

sehon vor Kurbeginn zu regeln 
- Koordinierte Einleitung der Antabuskur und spgtere konsequente/4rztliehe 

und fiirsorgerisehe Betreuung 
- Sehweregrad des Alkoholismus nut im ersten und zweiten Stadium, m6g- 

liehst kurze Suehtdauer 
- Kurbeginn im Alter zwisehen 40 bis 60 Jahren 
- Eine nieht zu ungtinstig erlebte Kindheit 

Es ist interessant zu sehen, dab den eigentliehen sozialen Faktoren, wie 
Beruf und Familie, die grSgte Bedeutung zukommt. An zweiter Stelle kommen 
die PersSnliehkeitsfaktoren und in dritter Linie die Art und Weise der Dureh- 
fiihrung der Kur. Hingegen sind Sehweregrad, Alter und Kindheit yon relativ 
kleiner Bedeutung, wenn die ersteren Kriterien erftillt sind. 

Gute Auswahl der Antabuspatienten ist yon grol3er Bedeutung. Die auf- 
gestellten Kriterien kSnnen dabei wegleitend sein, sie sollten jedoeh nicht allzu 
sehematiseh angewandt werden. Es muB, aueh unter Beriieksiehtigung dieser 
Kriterien, bei jedem Patienten individueI1 versueht werden, Bedingungen zu 
sehaffen, die ihm eine erfolgreiehe Durehfiihrung der Antabuskur ermSgliehen. 



An die vorliegende Arbeit kntipft sich die Hoffnung, dag sie Sozialarbeitern 
und Arzten, die sich bei einem Alkoholkranken vor die Frage einer Antabuskur 
gestellt sehen, hilfreich sein kann und dab ~ueh gezeigt werden konnte, dag bei 
riehtiger Auswahl die Antabusknr ihre volle Bereehtigung unter den anderen 
Behandlungsmethoden des Alkoholismus hat. 

Adresse der Autorin; Anne Martt~ler, Beratungs- und Ffirsorgedienst, l~'Ied. Universitfi.tspoli- 
klinik, Kantonsspital, 8006 Ziirich 

8 


