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Zusammenfassung

Bis Ende des letzten Weltkrieges hat der
Alkoholkonsum in der Schweiz stetig ab-
genommen. Seit diesem Zeitpunkt hat er
aber wieder erheblich zugenommen. Mor-
biditdt und Mortalitdt infolge Alkoholis-
mus zeigen in der neuesten Zeit Tendenzen
zum Wiederanstieg. Die heutigen Zahlen
sind schwerwiegend. Die Héufigkeit und
Schwere des Alkoholismus steht im Zusam-
menhang mit der Art des getrunkenen Al-
kohols, mit der soziologischen und psycho-
logischen Situation, mit kulturspezifischen
Attitiiden zum Alkoholgenu3 sowie mit der
Stédrke der beruflich und gesellschaftlich
bedingten Exposition.

Eine Bekdmpfung des Alkoholismus diirfte
um so erfolgreicher sein, je mehr sie diesen
wissenschaftlichen Ergebnissen Rechnung
tragt.

Résumé

Jusqu’a la fin de la derniére guerre mon-
diale la consommation d’alcool en Suisse
était en baisse constante pour augmenter
considérablement depuis lors. Tout récem-
ment la morbidité et la mortalité par suite
d’aleoolisme accusent une nette tendance
& la hausse. La situation actuelle est séri-
euse. La fréquence et la gravité de P'alcoo-
lisme sont en rapport avee le genre d’alecol
consominé, la situation sociologique et psy-
chologique, Pattitude spéeifique de chaque
civilisation envers la consommation d’al-
cool et Vexposition sociale ou profession-
nelle de I'individu & P'alcool.

La lutte contre I’alcool aura d’autant plus
de chances de succés qu’elle tiendra compte
de ces résultats scientifiques.

Der weitaus groBite Teil der Bevilkerung unseres Landes konsumiert Alkohol,
ohne deswegen siichtig zu werden. Nach der Weltgesundheitsorganisation sind
als Suchtkriterien der Verlust der Selbstkontrolle und die Unmoglichkeit des
freien Verzichtes anzusehen. Es erhebt sich die Frage, warum bei einem kleinen
Teil der Bevolkerung der Verlust der Selbstkontrolle und des freien Verzichtes
eintritt. Je besser diese Ursachen erkannt werden konnen, um so eher wird es
moglich sein, den Kampf gegen den Alkoholismus in differenzierter Weise zu
fithren und auf eine zu aligemein gehaltene und einseitig moralisierende Anti-
alkoholpropaganda zu verzichten.

Eine Erorterung dieser Hintergriinde ist um so mehr am Platz, als seit dem
letzten Weltkrieg der allgemeine Alkoholkonsum stark zugenommen hat und
neuerdings anch die alkoholbedingte Morbiditét und Mortalitdt wieder im An-
steigen begriffen ist.

Wenn im folgenden die Statistiken von Todes- und Erkrankungsfillen so-
wie kulturelle, soziale, psychische und wirtschaftliche Hintergriinde des Alko-
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holismus besprochen werden, so darf neben diesen niichternen Erwigungen
nicht vergessen werden, dal} daritber hinaus der Alkoholismus fiir eine statistisch
nicht erfaBbare Menge von Individuen den Zerfall gliicklicher Familienverhélt-
nisse, den friihzeitigen Abbruch erfolgsverheiflender Karrieren und den sozia-
len Abstieg bedeutet.

Diese letzteren Tatsachen entschuldigen die Einstellung weiter Kreise, die
ohne den Versuch einer wissenschaftlichen Betrachtung nicht nur den Alkoho-
lismus, sondern alles, was mit Alkohol zusammenhéngt, einseitig mit morali-
schen Argumenten bekidmpfen.

Der Alkoholkonsum in der Schweiz

Uber den Verbrauch an alkoholhaltigen Getriinken in der Schweiz seit der Jahr-
hundertwende gibt die Tabelle 1 Auskunft. Die Zablen stammen aus dem Sta-
tistischen Jahrbuch der Schweiz 1962 [1] und aus Angaben der Alkoholverwal-
tung.

Tabelle 1 Durchsehnittlicher Verbrauch pro Kopf und Jahr in Litern

Perioden Wein Bier Obstwein Gebz%n{}?l.v};:’sser
1893-1902 88,8 61,6 28,1 7,17
1903-1912 71,3 71,7 30,3 6,40
1913-1922 53,6 42,8 37,8 6,19
1923-1932 50,0 55,0 37,7 6,73
1933-1938 44,0 54.6 36,1 2,88
1939-1944 37,9 39,3 32,7 2,31
1945-1949 36,7 34,1 35,3 3,02
1950-1955 33,9 48,5 26,9 3,02
1956-1960 34,9 60,1 17,3 3,51
1961-1962 36,0 70,5 ca. 4,0

Diese Mehrjahresdurchschnitte sind gentigend reprisentativ, um aus ihnen
Schlisse tiber den Trend im Alkoholverbrauch wihrend des letzten halben Jahr-
hunderts zu ziehen. Der Gesamtverbrauch erreicht sein grofites Tief am Ende des
letzten Weltkrieges, um seither wieder anzusteigen. Umgerechnet in 100 9, Alko-
hol betrug der Konsum fiir die Periode von 19391944 noch 7,8 Liter pro Kopfund
Jahr. Bis 1962 ist er wieder in die Groflenordnung von etwa 10 Litern angestie-
gen, was immerhin einen Zuwachs von rund 30 9, bedeutet. Neben dem Total-
konsum haben sich aber auch wichtige Verschiebungen in den Konsumgewohn-
heiten ergeben. Der Weinkonsum ist seit Kriegsende nicht mehr entscheidend
angestiegen, und er scheint sich seit 1939 in der GroBenordnung zwischen 35
und 40 Litern pro Jahr und Kopf stabilisiert zu haben. Der Obstweinkonsum
ist entscheidend gefallen und scheint nach Angaben der Alkoholverwaltung
weiter im Fallen begriffen zu sein. Dagegen beruht die Konsumzunahme an
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Alkohol seit Kriegsende fast ausschliefflich auf einer starken Zunahme des Kon-
sums an Bier und gebrannten Wassern. Beim Bier hat sich der Konsum secit
der Periode 1939-1944 mehr als verdoppelt. Bei den gebrannten Wassern be-
trigt die Zunahme seit der gleichen Periode etwas iiber 709,. Der Verbrauch
einheimischer Spirituosen hat zwar kaum zugenommen, jedoch erlebte der Im-
port auslindischer Produkte einen starken Aufschwung. Der Gin-Import ist
von rund 80000 Liter im Jahre 1955 auf rund 200000 Liter im Jahre 1962 an-
gestiegen. In der gleichen Zeit stieg der Whisky-Import von etwas tiber 200000
Liter auf ann&hernd 1,1 Millionen Liter, und der Weinbrand-Import nahm von
etwa 560000 Liter ebenfalls auf etwa 1,1 Millionen Liter zu. Diese Import-
zunahme teurer ausléndischer Spirituosen wird vielfach der zunehmenden Kauf-
kraft der Bevolkerung zugeschrieben.

Die Frage, warum der Alkoholkonsum seit Kriegsende wieder zugenommen
hat, 188t sich nur schwer beantworten. Sicher hat eine Mehrzahl von Faktoren
dazu beigetragen. In Frage kiimen z. B. die riickldufige sportliche Betitigung,
die vermehrte psychische Belastung im Berufsleben, die starke Zunahme der
Beschéftigten im Baugewerbe, wo schon immer viel Bier getrunken wurde.
Jedoch lassen sich alle diese Vermutungen kaum in streng kausaler Weise be-
legen. Neben diesen Vermutungen kommt seit dem Kriege dem gestiegenen
Reallohn wahrscheinlich eine echte Bedeutung zu. Die Ausgaben fiir Alkohol
erreichten im Jahre 1962 etwa 1,4 Milliarden Franken gegeniiber 658 Millionen
Franken im Jahresmittel 1941-1944. Dieser mehr als verdoppeiten Zahl ent-
spricht der Kaufkraftschwund in der gleichen Periode bei weitem nicht. Der
allgemeine Kostenindex nahm in dieser Periode von knapp 150 auf 195, also
nur um einen Drittel, zu. In diesem Zusammenhang féllt auf, daf seit dem letz-
ten Weltkrieg der Konsum des hilligen Obstweins stark zuriickgegangen ist,
wahrend auf der andern Seite der Konsum teurer auslindischer Spirituosen
(besonders Whisky, Gin und Weinbrand) enorm zugenommen hat. Somit wire
eine Uberpriifung der fiskalischen Belastung des Alkohols durchaus am Platz.
Diese Belastung ist in der Schweiz im Vergleich etwa zu den USA, England und
den skandinavischen Lindern sehr bescheiden. Dort betrigt die fiskalische Be-
lastung des Alkohols zwischen 40 und 70 9, wihrend sie in der Schweiz nur
etwas weniger als 159, ausmacht. In diesen Zahlen sind unspezifische Ver-
brauchssteuern, denen auch andere Waren als Alkohol unterliegen, nicht ein-
gerechnet.

Direkie Auswirkungen des Alkoholismnus auf die Morbiditit und Mortalitit in
der Sehweiz

Erwartungsgemill mite man annehmen, dafl dem erhohten Alkoholverbrauch
auch eine Zunahme der Alkoholfolgen gegeniiberstehen wiirde. Um die gesund-
heitsschéidlichen Folgen des Alkoholabusus zu schétzen, kann man die Statisti-
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ken iiber die Aufnahme von Alkoholikern in psychiatrische Anstalten, Trinker-
heilstatten, sowie die Todesfille wegen Delirium tremens und jene Todesfille
wegen Leberzirrhose, bei denen auf der Todesfallstatistik Alkohol als Primér-
ursache angegeben wurde, betrachten. Diese Zahlen finden sich fiir die Jahre
1950-1962 in der Tabelle 2.

Tabelle 2 Hospitalisierungen und Todesfélle wegen Alkoholismuas pro 100000 Einwohner
(Statist. Jahrbuch der Schweiz)

Eintritte in psych. Anstalten Tedesfille
Eintritte

in Trinker- Leberzirrh. Deli

Jahr Total wegen Alkohol heilstatten {Alkohol als N Sur.
Hauptursache) remens
pturs:

1950 145,7 22,24 8,31 8,24 1,66
1951 148,6 21,79 8,55 8,75 1,37
1952 149,2 19,33 7,54 9,36 1,39
1953 152,7 21,89 8,28 10,27 1,25
1954 159,1 19,94 7,51 10,99 1,12
1955 160,0 20,92 8,67 10,66 1,78
1956 165,4 17,64 8,15 10,94 1,05
1957 165,6 17,71 7,84 10,77 1,48
1958 161,2 17,25 8,71 10,23 1,17
1959 162,8 18,03 8,63 11,22 1,54
1960 — — 7,40 9,44 1,29
1961 — — 8,47 10,17 1,38
1962 — — 10,42 12,16 2,08

GemiB dieser Tabelle haben die Hospitalisierungen in psychiatrischen An-
stalten wegen Alkoholismus fiir die Jahre 1950-1959 abgenommen. Die Ge-
samtzahl der Aufnahmen hat dagegen zugenommen. Leider fehlt das Zahlen-
material fiir die letzten drei Jahre von 19601962, welches uns besonders wich-
tig erscheint.

Bei den Aufnabmen in Trinkerheilstéitten ergaben sich fiir die Periode von
19501961 nur geringe Veranderungen. Erst das letzte Berichtsjahr 1962 weist
eine Zahl auf, die deutlich iiber dem Durchschnitt der Vorjahre liegt.

Bei den Leberzirrhosen ist eine Zunahme zu erkennen. Wahrend die Zahl
der Todesfille fiir die Periode vor 1953 unter 10 pro 100000 Lebenden lag,
schwankte sie in den folgenden Jahren bis 1960 mit einer einzigen Ausnahme
immer iiber 10, um dann fiir 1962 sogar eine Zahl iiber 12 zu erreichen. Aller-
dings beruht die Zunahme in dieser Periode auf der stdrkeren Veralterung der
Bevilkerung [2]. Die sukzessive stirkere Besetzung der fiir Leberzirrhose an-
falligsten Jahrginge der mehr als 60jdhrigen hat némlich in der gleichen Zeit
ebenfalls zugenommen. Ob auch die besonders hohe Zahl fiir das Jahr 1962 der
Veralterung zugeschrieben werden kann, 148t sich noch nicht sagen. Es ist dies
jedoch kaum anzunehmen, da die Zunahme relativ grof ist. Die Zahlen fiir De-
lirium tremens schwanken fiir die ganze Berichtsperiode in weitem Rahmen.
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Dies ist nicht weiter erstaunlich, da bei einer solch seltenen Sterbensursache
die effektiven Zahlen immer relativ klein sind. Auffallend ist aber auch bei
dieser Zahlenreihe der sehr hohe Wert fiir das Jahr 1962. Sollte das Jahr 1963
ahnlich hohe oder noch hohere Ziffern ergeben, so miilte man ein erneutes An-
steigen der Alkoholmorbiditdt und -mortalitit ernsthaft befiirchten. Eine sol-
che Entwicklung wire um so besorgniserregender, als schon der heutige Zustand
an und fiir sich sehr unbefriedigend ist.

Die Zahlen der Tabelle 2 spiegeln nur einen relativ kleinen Teil der Folgen
des Alkoholismus wider. Sowohl bei der Leberzirrhose als auch beim Delirium
tremens sind nur jene Fille aufgefiihrt, bei denen der Alkoholabusus den ein-
deutigen Hauptgrund des Todesfalles darstellte. Daneben darf der hdufig als
eine konkommittierende «Nebenkrankheit » diagnostizierte Alkoholismus nicht
iibersehen werden.

Fiir die Jahre 19421950 wurde im «Statistischen Quellenwerk der Schweiz »
[2] eine Tabelle zusammengestelit, die nicht nur die Todesfélle mit Alkohol als
Hauptursache, sondern auch jene mit Alkohol als Nebenursache umfalt. Das
Total aller Todesfélle mit den Diagnosen Delirium tremens, Leberzirrhose und
«iibriger Alkoholismus » als Haupt- und Nebenursache des Todes ist in dieser
Aufstellung rund fiinfmal grofer als die Zahl der Todesfélle mit «Leberzirrhose
als Haupttodesursache » allein. Wiirde man das gleiche Verhiltnis auf das Jahr
1962 anwenden, so wiirde das bedeuten, daf} in diesem Jahr der Alkoholismus
bei rund 700 Todesfillen direkt zum Tode fithrte und bei weiteren 2800 Todes-
fillen den Tod an einer anderen Krankheit beschleunigte. Ob und wieviel héher
die wirklichen Zahlen liegen wiirden, 16t sich nur schwer schitzen. Im oben
erwihnten Quellenwerk [2] wurde geschétzt, dall die wiedergegebenen Zahlen
mit Sicherheit zweimal zu niedrig sind. Im Vergleich zu diesen Zahlen sei er-
wahnt, dafi die Straflenverkehrsunfille pro Jahr rund 1500 und der gefiirchtete
Lungenkrebs etwas iiber 1000 Todesopfer fordern.

Neben Krankheiten und psychischen Stérungen miissen auch die Unfille
in die Betrachtungen tiber die Alkoholismus-Epidemiologie einbezogen werden.
Die Verkehrsstatistik zeigt, dafl die Lage in dieser Hinsicht wihrend der letzten
10 Jahre anndhernd stabil geblieben ist. Zwar besteht eine starke Zunahme der
Absolutzahlen, doch 146t sich diese mit Leichtigkeit auf die Zunahme der
Motorisierung zuriickfithren. Von allen Verkehrstoten machten die Todesfille
infolge Alkohol in den letzten 10 Jabren durchschnittlich 13-14 9 aus. So fielen
im Jahre 1962 von den 1384 Verkehrstoten 186 auf das Konto des Alkohols.
Dazu wire natirlich noch die viel grofiere Zahl der Verletzten hinzuzurechnen.
Wiirde man von den knapp 36 000 Verkehraverletzten des Jahres 1962 ebenfalls
in etwa 159, der Félle Alkohol als Ursache annehmen {(andere Schétzungen lie-
gen hbher), so kime man auf die hohe Zahl von 5400.

Alle diese Zahlen betreffen nur jene Félle von Alkoholismus, die zu todlicher
Krankheit, Unfalltod oder Verletzung fuhrten. Es ist aber bekannt, dafl die
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Schéddigung durch Alkohol viel weitere Bereiche umfaft. Man geht sicher nicht
weit daneben, wenn man als Alkoholiker ein Individuum definiert, das sick
selber oder auch andere Bber lingere Zeit hinweg nicht nur gesundheitlich, sondern
ebenso oft auch wirtschaftlich, sozial oder psychisch schidigt. Die Zahl der unter
diese Definition fallenden Individuen 148t sich auBerordentlich schwer schitzen,
da die entsprechenden statistischen Unterlagen nur sehr rudimentéir zur Ver-
fiigung stehen.

Einen gewissen Anhaltspunkt kann die Zahl der durch die Alkoholfiirsorger
betreuten Personen geben. Im Jahre 1950 waren es in der ganzen Schweiz rund
14000 gegeniiber rund 26000 im Jahre 1962. Der starke Anstieg rithrt daher,
daf} in dieser Periode die Zahl der Fiirsorgestellen stark zunahm. Da auch heute
noch viel zu wenig solcher Stellen vorhanden sind (in einer Reihe von Kantonen
besteht bis heute noch keine einzige Alkoholfiirsorgerstelle), mufl man anneh-
men, daB die Zahl von 26 000 Alkoholikern fiir die ganze Schweiz wesentlich zu
niedrig ist. Eine bessere Schétzung liefe sich an gezielten Stichprobenerhebun-
gen gewinnen. Solche Erhebungen wurden bis jetzt in der Schweiz leider nur
vereinzelt durchgefiihrt. M. Wyss [3] fand in einer Mittellandgemeinde von
4000 Einwohnern unter den ménnlichen, titber 20jahrigen Einwohnern 14,3 9,
und unter den entsprechenden weiblichen Einwohnern 1,39, Alkoholiker ver-
schiedener Schweregrade.

Eine dhnliche Untersuchung in 10 Walliser Gemeinden [4] kam auf 12,8 9
unter den iiber 20jahrigen ménnlichen Einwohnern und auf 1,3 9, bei den weib-
lichen Einwohnern. Obwohl das Ergebnis dieser beiden Untersuchungen, die in
kulturell, sprachlich und wirtschaftlich sehr verschiedenen Landesgegenden
durchgefithrt wurden, auffallend iibereinstimmende Resultate ergab, diirfen
diese Zahlen nicht verallgemeinert werden. Wenn man jedoch annehmen wiirde,
daB fiir die gesamte Schweiz bloB 5 9, statt 13 9, der ménnlichen Bevolkerung
alkoholkrank wére, so kime man bei einer erwachsenen minnlichen Bevilke-
rung von knapp 2 Millionen immer noch auf rund 100000 Alkoholkranke.

Beziehungen zwisehen Alkoholkonsum und Alkohelismus

Oft wird voreilig der Schlul} gezogen, dafi das gesamte Ausmall der alkohol-
bedingten Schédigungen eine direkte Folge der Menge des in einem Lande kon-
sumierten Alkohols sei. Gegner dieser Ansicht unterscheiden jedoch zwischen
Alkoholismus und Alkoholkonsum. Sie fithren die Ansicht ins Feld, da8 dort,
wo strenge Gesetze der Prohibition den Alkoholkonsum erfolgreich herabsetz-
ten, der Alkoholismus trotzdem noch sehr stark geblieben ist. Wallgren [5]
machte einen interessanten Vorschlag, um dieser Frage ndher auf den Grund
zu kommen. Er erstellte fiir eine Reihe von Lidndern Rangordnungen nach ver-
schiedenen Kriterien des Alkoholkonsums und des Alkoholismus auf und priifte
dann, zwischen welchen dieser Rangordnungen die Ubereinstimmung gemessen
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am Korrelationskoeffizienten am stédrksten war. Ein erster Vergleich zwischen
der Héiufigkeit der Alkoholiker und dem Ausmall des Alkoholkonsums ergab
das Bild, wie es sich aus der Tabelle 3 ergibt.

Tabelle 3 Hiufigkeit der Alkoholiker pro 100000 erwachsene Ménner und Frauen und Alkohol-
konsumation in Liter. 100 9, Alkohol pro Erwachsenen und Jahr {nach Wallgren [5]).
Basgis: Jahre 1949-1952

Alkoholismus Alkoholkonsam
Haufigkeit Rang Menge Rang
Frankreich 5200 1 17,00 1
USA 3952 2 7,55 3
Schweden 2580 3 4,82 8
Schweiz 2385 4 7,27 4
Dénemark 1950 5 5,86 7
Kanada 1804 6 6,73 5
Norwegen 1560 7 2,82 9
Finnland 1430 8 2,50 10
England 1100 9 5,82 6
Italien 500 10 9,32 2

Die Ubereinstimmung zwischen den beiden Rangordnungen dieser Tabelle
ist nur zum Teil vorhanden. Besonders auffallend ist, daf z. B. Italien in bezug
auf den Alkoholkonsum im 2. Rang steht, in bezug auf die Héufigkeit des Al-
koholismus im letzten Rang. England weist ebenfalls eine starke Abweichung
von der Erwartung auf. Die Korrelation zwischen den beiden Rangordnungen
ist aber trotzdem noch signifikant und betrégt in diesem Falle 4 0,66.

Ein wesentlich aufschluBreicheres Bild ergibt sich, wenn man Rangordnun-
gen aufstellt nach dem Anteil von Spirituosen, Wein und Bier am gesamten
Alkoholkonsum einerseits und nach der Héufigkeit der Alkoholiker pro jdhr-
lichen Konsum von 1000 Liter absoluten Alkohols anderseits. Aus dem Ver-
gleich dieser beiden Rangordnungen ergibt sich dann, in welcher Form der
Alkohol am «erfolgreichsten » Alkoholiker produziert. Diese Werte sind in der
Tabelle 4 zusammengestellt.

Die Unterschiede in der Haufigkeit der Alkoholiker pro feste Menge getrun-
kenen Alkohols sind enorm, indem z.B. in Italien diese Zahl mehr als zehnmal
niedriger ist als in Finnland. Es sei daran erinnert, dafl Ttalien geméB der voran-
gehenden Tabelle 3 unter diesen 10 Léndern die zweithtchste Totalkonsumation
an Alkohol aufweist. Vergleicht man die verschiedenen Rangordnungen in der
Tabelle 4, so findet man eine weitgehende Ubereinstimmung der Rangordnun-
gen der ersten beiden Kolonnen (Alkoholismus und Konsum von Spirituosen),
wéhrend der Zusammenhang zwischen den anderen Kolonnen mehr oder weni-
ger zufilliger Art zu sein scheint. Daraus mul3 man schlieflen, dal die Art des
getrunkenen Alkohols einen wesentlichen Einflul auf die Gefihrlichkeit hat.
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Tabelle 4 Zahl der Alkoholiker pro 1000 Liter jahrlich konsumierten reinen Alkohol und prozen-
tuale Aufteilung des Alkohols auf Spirituosen, Wein und Bier (nach Wallgren [5])

Alkoholiker/10001 Prozentuale Aufteilung des Alkoholkonsums
absol. Alkoh./Jahr
Spirituosen Bier Wein
Zahl Rang % Rang % Rang % Rang

Finnland 5,72 1 77 1 17 8 6 7,5
Norwegen 5,563 2 56 3 37 5 7 6
Schweden 5,35 3 68 2 28 6 4 9.5
USA 5,23 4 37 4 52 4 11 4,5
Dé#nemark 3.32 5 16 8 73 2 11 4,5
Schweiz 3,28 6 21 7 28 7 51 3
Frankreich 3,06 7 24 6 8 9 68 2
Kanada 2,68 8 30 5 64 3 6 7,5
England 1,89 9 11 9 85 1 4 9,5
Ttalien 0,54 10 10 10 2 10 88 1

Die Korrelation zwischen den ersten beiden Kolonnen, Rang nach Anteil der
Spirituosen am Gesamtkonsum und Rang nach der Zahl der Alkoholiker pro
feste Menge getrunkenen Alkohols erreicht den sehr hohen Wert von 0,86.

Selbstverstindlich darf diese interessante Gegeniiberstellung von Wallgren
nicht dahin interpretiert werden, dafl nur der Spirituosenkonsum gefihrlich sei,
wahrend Bier- und Weinkonsum ungefihrlich seien. Um dies schlieBen zu kon-
nen, miiite theoretisch bei ausschlieBlichem Konsum von anderen Alkcholarten
als Spirituosen der Alkoholismus génzlich verschwinden.

Alkoholismus und berufliche Situation

Bekannterweise sind gewisse Berufsgruppen fiir den Alkoholismus anfalliger
als andere. Zwei Momente scheinen besonders disponierend zu sein, ndmlich das
Moment der beruflich bedingten Gelegenheit zum Trinken und das Moment der
korperlichen Schwerarbeit. Fiir die Schweiz existiert eine Aufschliisselung der
Todesfille an Leberzirrhosen nach Berufen fiir die Periode von 1938-1952 [2].
Die durchschnittliche Leberzirrhosesterblichkeit betrug fiir diese Periode 19
pro 100000 Berufstitige. Mit weniger als 11,7 Toten pro 100000 Berufstitige
lagen folgende Gruppen erheblich unter diesem Durchschnitt: Waldarbeiter,
landwirtschaftliche Arbeiter, Gédrtner, Késerei- und Molkereiarbeiter, Schnei-
der, Schuhfabrikarbeiter, Séger, Schreiner, Kartonfabrikarbeiter, Dreher,
Metallarbeiter verschiedener Richtung, Schlosser, Hand- und Maschinensetzer,
kaufménnische Angestellte und Verwaltungspersonal, Magaziner, Packer, Post-
angestellte, Lehrer, Pfarrer und Techniker.

Mit Zahlen von etwa 12-19 Toten lagen méiBig unter dem Landesdurch-
schnitt: Selbsténdige Landwirte, Rebbauern, Coiffeure, Bauhandlanger, Maler,
Lackierer, Tapezierer, Polsterer, Former, Gieller, Kernmacher und Maschinen-
former, Monteure und Installateure, Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte.
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Stark erhohte Mortalitit mit Ziffern zwischen 40 und 70 Toten pro 100000
lebenden Berufstéitigen wiesen die folgenden Kategorien auf: Hausierer, Rangier-
und Streckenarbeiter, Polizisten, selbstdndige Kaufleute, Berufstétige in Braue-
reien, Brennereien, Mostereien und Weinkellereien sowie Kiifer und Kiibler.

Eine exzessive erhohte Mortalitét an Leberzirrhose mit einem Durchschnitt
von 307 Toten pro 100000 Berufstétige weisen die Wirte und Hoteliers auf.
Waihrend bei allen tibrigen Berufen das héufigste Todesalter an Leberzirrhose
iiber B0 Jahren lag, betrug es bei den Wirten und Hoteliers zwischen 30 und 50
Jahre. Der Landesdurchschnitt von 19 Leberzirrhosetodesfillen wére sicher
niedriger, wenn man die exzessiv hohen Werte fiir die Wirte und Hoteliers nicht
einberechnen wiirde. Bei einer solchen Korrektur wiirden die oben angefiihrten
Berufe mit schwach erniedrigter Mortalitdt an Leberzirrhose wahrscheinlich
eher als Berufe mit durchschunittlich hoher Mortalitdt erscheinen.

Ein Bild dhnlicher Verteilung ergibt die Aufschliisselung der durch die
Alkoholfursorgestelle der Stadt Zarich [6] im Jahre 1962 Betreuten. Diese Auf-
stellung enthalt, wie das hdufig der Fall ist, nicht relative Zahlen pro 100000
lebende Berufstitige, sondern nur Absolutzahlen. Jedoch ist trotzdem inter-
essant, dafl Angestellte des Baugewerbes (Maurer, Gipser und Bauhandlanger)
mit fast 15 %, aller Betreuten die Liste anfithren. An den nédchstfolgenden Stel-
len finden sich die Hilfsarbeiter, Hausierer, Putzer und Ziegeleiarbeiter. Bereits
an dritter Stelle stehen die selbsténdig Erwerbenden mit den Wirten.

EKine andere Erhebung, die wieder relative Zahlen angibt, ist die Unter-
suchung von Raymond und Baruch [7] an 552 Lohnempfingern in Paris. Diese
Autoren fanden im Gesamtkollektiv 20 %, Alkoholiker unter den Ménnern und
19, Alkoholiker unter den Frauen. Unter den Angestellten mit korperlich leich-
ter Arbeit fanden sie 2 %, bei den Angestellten mit mittelschwerer korperlicher
Arbeit 59, und bei den Angestellten mit schwerer korperlicher Arbeit 159,
Alkoholiker. Ferner war die Zahl der Alkoholiker deutlich hther bei den An-
gestellten mit mehr als 9 Arbeitsstunden pro Tag als bei den Angestellten mit
niedriger Arbeitszeit und hdufiger bei den Werkstatt-Angestellten als bei den
Biiroangestellten.

Kultur und Alkoholismus

Die Trinkgewohnheiten sind von Land zu Land, hiufig sogar von Landesgegend
zu Landesgegend verschieden. Was in einem Land noch durchwegs toleriert
wird, gilt im anderen Lande als Trunksucht. Bekannt sind auch die Gewohn-
heitsunterschiede im Trinken. In gewissen Léndern herrscht der «difitetische »
Alkoholkonsum zusammen mit Mahlzeiten oder bei Anlissen vor, wihrend in
anderen Lindern das aktive Sich-Betrinken, das Quartalsdufertum, hiufiger ist.
Aus den letzten Jahren stammen einige Hrhebungen tiber den’ Einflull von
Gewohnheiten und Brauchen auf die Entstehung des Alkoholismus.
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Bales [8] verglich Trinksitten und Héufigkeit des Alkoholismus bei den in
den USA assimilierten Juden und Iren. Die Iren weisen eine duBlerst hohe Zahl
von Trinkern auf, ohne daf der durchschnittliche jéhrliche Alkoholverbrauch
erheblich iiber dem durchschnittlichen Landesverbrauch liegen wiirde. Die
Umfrage zeigte, daB bei den Iren das Betrunkensein nichts Unrithmliches an
sich hat. Der Betrunkene ist eher Gegenstand des Neides oder hochstens eines
leichten Mitleides, aber nicht Gegenstand der Verachtung. Der Betrunkene wird
von der Mutter als der «arme Bub » angesehen, der in diesem Zustand vermehr-
ter Sorge und Pflege bedarf. Das Trinken hat etwas Utilitaristisches an sich,
indem man trinkt, um moglichst rasch und griindlich betrunken zu sein. Einen
starken Gegensatz zu diesen Gewohnheiten bilden die Gewohnheiten der in den
USA anséissigen orthodoxzen Juden. Diese sind keineswegs Abstinenten. Der
Alkoholgenull kommt vor allem bei Familienfesten und den sehr hdufigen reli-
gibsen Festen vor. Jedoch hat der Konsum von Alkohol besonders bei den reli-
gitsen Festen meistens einen ritualisierten Hintergrund. Betrunkensein gilt als
«unreiner » Zustand und ist deswegen sehr verpont. Obwohl unter den ortho-
doxen Juden der USA bedeutend weniger Totalabstinenten zu finden sind
als in der Gesamtbevdlkerung der USA, ist der pathologische Alkoholismus sehr
selten.

Ahnliche Verhéltnisse wie bei den Juden fand Barneit [9] bei den Kantone-
sen in New York. Bei dieser Bevilkerungsgruppe hat der Alkohol eine wichtige
soziale Funktion bei Familienfesten. Der Alkohol wird sehr selten vom einzelnen
Individuum einsam getrunken, sondern meist in Gesellschaft. Das Betrunken-
sein wird dabei ebenfalls negativ gewertet, dhnlich wie bei den Juden. Auch bei
dieser Bevolkerungsgruppe ist der pathologische Alkoholismus sehr selten.

Verhiltnisse wie bei den Iren, aber in etwas weniger krassem Ausmal wur-
den auch bei finnischen Arbeitern [10] gefunden.

Psychosoziale Situation und Alkoholismus

Die soziale Situation und die psychische Konstitution haben auf die Entstehung
des pathologischen Alkoholismus einen starken EinfluBl. Allgemein scheinen
psychisch unausgeglichene oder defekte Personlichkeitstypen gegeniiber Alko-
holismus anfélliger zu sein. Ebenso scheint eine schlechte soziale Situation eher
zum Alkoholismus zu disponieren. Diese Tatsachen lassen sich durch die Er-
gebnisse einer groBen Zahl von Untersuchungen leicht belegen.

Battegay [11] von der psychiatrischen Universitdtsklinik in Basel fand unter
122 als Alkoholiker eingewiesenen Patienten 609, bei denen Alkcholismus
als erbliche Belastung vorkam, 23 9, mit einer erblichen Belastung durch kom-
pulsive Neurosen und 509, die aus defekten Familienverhdltnissen (Waisen,
Halbwaisen, Scheidungskinder usw.) stammten. In bezug auf die Personlich-
keit des Alkoholikers fand Hoff [12] im Patientengut der Alkoholiker, die in
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eine psychiatrisch-neurologische Klinik eingewiesen wurden, die folgende Ver-
teilung unter den Alkoholikern:

Ménner Frauen
Psychopathische Trinker 519, 569,
Neurotische Trinker 249, 339%,
Schwachsinnige Trinker 109, —
Wahnsinnige Trinker — 59%,
Symptomatische Trinker 9% 69
Trinker aus unbekannter Ursache — 59,

Diese Zahlen zeigen, dafl die Psychopathen und die Neurotiker im Gegen-
satz zu den endogenen Psychosen («Wahnsinnige »} unter den Trinkern be-
deutend stirker vertreten sind, als der Gesamtverteilung aller Insassen einer
iiblichen psychiatrischen Heilanstalt entspricht.

Verhingnisvoll am Alkoholismus ist, daf er eine minderwertige soziale Situa-
tion oder psychische Defekte verschirft, wodurch ein eigentliches Brutmilieu
fir neuen Alkoholismus in der Umgebung entsteht. Dies zeigte sich vor allem
bei Untersuchungen an Kindern von Alkoholikern [13]im frithen Alter, die zum
Grofiteil durch die ungiinstige Umgebung des Alkoholismus psychisch geschi-
digt waren. Derartige Kinder werden frithzeitig selber neurotisiert und sind
dadurch ebenfalls anfilliger fiir den Alkohol.

Sehr illustrativ in diesem Zusammenhang sind psychologische Experimente
am Tier, wie sie Masserman [14] in den USA wéhrend vieler Jahre systematisch
durchgefiihrt hat. In diesem Zusammenhang seien 5 Experimentserien dieses
Awutors kurz beschrieben:

1. Die Wirkung wvon Alkohol auf das Normalverhalten: Bei Tieren, denen
hochkomplexe Leistungen antrainiert wurden, bewirkte der Alkohol eine Riick-
kehr zu frither erlernten, einfacheren Leistungen. Beim Nachlassen des Alkohol-
einflusses kehrten die komplexen Leistungen entsprechend dem Schwierigkeits-
grad sukzessive wieder zuriick,

2. Haxperimentelle Neurosenerzeugung. Tieren, die darauf trainiert wurden,
fur eine bestimmte Geschicklichkeits- oder «Intelligenz »-Aufgabe Futter als
Belohnung zu erhalten, gab man in uwnregelméiBigen Abstdnden statt der Be-
lohnung eine Bestrafung. Als Folge stellte sich bald ein typisches Konfliktver-
halten ein. Das Tier fithrte seine Aufgabe nur teilweise aus; dazwischen stockte
es, begann von vorne usw. oder holte sich nach vollendeter Aufgabe die Futter-
belohnung nicht. Wird diese Konfliktsituation chronisch, so stellen sich im
Grundverhalten des Tieres charakteristische Storungen ein. Diese traten sogar
dann auf, wenn das Tier sich nicht in der experimentellen Situation befand.
Typisch waren eine erhohte Angstlichkeit (Pupillenerweiterung, Haarstrauben,
Sich-Ducken usw.), Schreckreaktionen schon bei schwicheren Reizen, Phobien
vor dem Experimentator und dem Experimentierraum. Gewthnlich gesellt sich
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dazu auch eine verminderte Stabilitit der vegetativen Regulation. Das Gesamt-
bild dieser Veranderungen hat die Bezeichnung «experimentelle Neurose » er-
halten.

3. Neurosehemmung mit Alkohol. Gab man wéhrend der Erzeugung der Neu-
rose téglich vor der Sitzung im Experimentierraum Alkohol, und zwar in der
relativ kleinen Dose von 1 ce Athylalkohol/kg Gewicht (Ratte), so entstand die
experimentelle Neurose nicht oder doch nur in schwacher, angedeuteter Form.

4. Neurosebehandlung mit Alkohol. Bei normal trainierten Tieren erzeugte
man eine so starke experimentelle Neurose, dafl sie komplexe Aufgaben nicht
mehr 16sen konnten, und gab ihnen in diesem Zustand Alkohol. Unter dem
Alkoholeinflufl gingen die Zeichen der Neurose zuriick, so dafi die Tiere unter
Umsténden die Aufgaben wieder normal 1ésen konnten. Es traten zwar auch
Rauschzeichen mit einer Desintegrierung des komplexen Verhaltens auf. Jedoch
war diese desintegrierende Rauschwirkung nicht so stark wie die neuroseldsende
Wirkung.

5. Alkoholsiichtighkeit ber neurotischen Tieren. Ratten, die man nach der Neu-
roseerzeugung erfolgreich mit Alkohol behandelt hatte, gab man die freie Wahl
zwischen blofler Mileh und Wasser einerseits oder zwischen Mileh oder Wasser
mit Alkoholbeimischung. Die Verbindung zwischen Geschmack und Erlebnis
des Alkoholgenusses einerseits und Erlésung von der Neurose anderseits war
bei diesen Tieren so stark geworden, dafi rund die Hélfte von ihnen alkohol-
stichtig wurde.

Diese Experimente demonstrieren, wie unter Umstédnden die gezielte ex-
perimentelle Forschung am einfacheren Tierversuch der Losung eines Problems
rascher nahekommen kann, als dies bei direkten Studien am Menschen mdg-
lich wére.

Der Verlauf des Alkoholismus; Alkoholismus eine Krankheit?

Ein schwerwiegender Aspekt des Alkoholismus liegt darin, daf er sehr hiufig
einen progressiven Verlauf nimmt. Es kénnen dabei verschiedene Stadien unter-
schieden werden. Im SchofBle der Eidg. Kommission zur Bekdmpfung des Alko-
holismus [15] hat man sich auf folgende Definitionen der Einzelstadien des
Alkoholismus festgelegt:

1. Nach vorangegangenem gelegentlichem Alkoholgenul und normalem
Trinken sukzessiver Ubergang zum Gewohnheitstrinken.

2. Alkoholabusus mit eventuellen psychischen oder physischen Schidigun-
gen, aber ohne Sucht.

3. Alkoholsucht mit psychischen und/oder physischen Schiden.

4. Die physischen und psychischen Schiden nehmen solche Formen und
Ausmalle an, daf} sie ihrerseits wieder die Sucht verstirken.

Diese Einteilung gilt fiir die Entstehung des «priméren » Alkoholismus aus
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dufleren Griinden, wie z. B. zu hiufige Gelegenheit, berufliche starke Exponie-
rung usw. Héufig bleibt ein Alkoholiker sehr lange oder gar fiir immer im
ersten der vier Stadien stecken. Der Ubergang von einem zum nichsten Sta-
dium geht im allgemeinen auf den letzten Stufen rascher als auf den ersten.

Anders liegt der Verlauf beim «ekundéren Alkoholismus», bel welchem
eine zugrunde liegende Nebenkrankheit, meist eine seelische Stérung fiir die
Bindung an den Alkohol verantwortlich ist. Hier geht der Ubergang von Sta-
dium zu Stadium sehr rasch vor sich. Die erste Berithrung mit der «neurose-
dédmpfenden » und «konfliktiosenden » Wirkung des Alkohols kann innerhalb
Wochen oder Monaten den Ubergang vom zweiten in das dritte Stadium be-
wirken.

Im allgemeinen ist eine Behandlung des Alkoholismus viel schwerer, wenn
sich ein Patient im dritten und vierten Stadium befindet, als wenn er sich erst
in den Anfangsstadien befindet. In den letzten beiden Stadien wird der Alkoho-
lismus nicht nur schwer heilbar, sondern es stellen sich auch hdufig Begleit-
erkrankungen ein. In diesem Sinne ist das Ergebnis einer Umfrage sehr inter-
essant, die Zurukzoglu [15] bei Schweizer Arzten durchgefiihrt hat. Der iiber-
wiegende Teil der befragten Arzte war der Ansicht, da der Alkoholismus mit
Sicherheit in seinem driffen und vierten Stadiwm als Rrankheit anzusehen sei.
Dieser Ansicht entspricht die Praxis der meisten Krankenkassen nicht. Diese
leisten nur Beitrige an die Heilungskosten von Folgen des Alkoholismus (z. B.
Leberzirrhose, Delirium tremens), jedoch nicht an die Kosten von Entwoh-
nungskuren und Trinkerheilstatten. Diese Praxis ist sicher tiberholt und wider-
sinnig. Die Forschung hat den Nachweis erbracht. dal bei Entstehung und
Verlauf des Alkoholismus Faktoren eine entscheidende Rolle spielen, die sich
dem Willen des Einzelnen weitgehend entziehen. Die wichtigsten davon sind auf
der einen Seite die &uliere Umgebung, die Erziehung, die Gelegenheit und auf der
anderen Seite eine vorbestehende mehr oder weniger schwere psyehische Stérung.

Ein auffilliger Hinweis auf die Wichtigkeit dieser beiden Faktorengruppen
ergibt sich aus der Verteilung des Alkoholismus auf die beiden Geschlechter.
Bei den Minnern ist der Alkoholismus im gesamten mehr als fiinfmal hiufiger
als bei den Frauen. Es herrscht der «primére » Alkoholismus vor, wie er durch
dullere Faktoren, Gelegenheiten und Vorbild zustande kommt. Gegen diese
Form ist die Frau z.T. sicher deswegen besser geschiitzt, weil bei ihr das schon
frith in der Jugend wirksame Anschauungsklischee. wonach «Betrunkensein
unfraulich ist », eine starke Krziehungsschranke darvstellt. Dagegen gibt es wohl
ebenso viel Frauen wie Méinner, bei denen Konfliktsituationen und daraus her-
vorgegangene psychische Storungen die Grundlage zu einem «sekundéren »
Alkoholismus ergeben kénnen. In der Tat findet man unter den weiblichen
Alkoholikerinnen die sekundére Form des Alkoholismus viel hdufiger als unter
den méannlichen Alkoholikern. Interessant ist in dieser Hinsicht wiederum ein
Detail der bereits erwihnten Statistik itber die von der Alkoholfiirsorgerstelle
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der Stadt Ziirich im Jahre 1961 [6] Betreuten. In dieser Statistik stellen die
Geschiedenen bei den Frauen rund ein Viertel aller Fille dar, wihrend es bei
den Ménnern nur 159, sind.

Zu erwihnen bleibt, dafl man besonders bei den Spétformen des Alkoholis-
mus die Entscheidung, ob ein «primérer » oder ein «sekundérer » Alkoholismus
vorliegt, nur noch schwer und oft nur aus der Anamnese feststellen kann. Auch
beim vorerst rein «priméren » Typ des Alkoholismus stellen sich als Folgen des
Alkoholismus bereits frith psychische Stérungen und Konfliktsituationen ein, die
eine Folge des Alkoholismus selber sind. Sie rithren z. B. hdufig daher, dafl Alko-
holismus oft schon frithzeitig mit den Berufsanforderungen und mit den Anfor-
derungen des sozialen Verhiltnisses zur eigenen Familie und zur weiteren Um-
welt in Konflikt gerit. Solche Folgen des vorerst «priméren » Alkoholismus
konnen dazu fithren, daf dieser in die progredientere und gefihrlichere Form
des «sekundéren » Alkoholismus umschligt.

Folgerungen

Eine wirksame Prophylaxe des Alkoholismus muf3 den heute bekannten Ursa-
chen des Alkoholismus gerecht werden; die undifferenzierte und allgemein ge-
haltene Antialkoholpropaganda, wie sie besonders in der Friihzeit der Abstinenz-
bewegung ausgeiibt wurde, geniigt heute als einzige MafBnahme sicher nicht
mehr. Unter Beriicksichtigung der heutigen Kenntnisse ergeben sich folgende
Schwerpunkte:

1. Die allgemeine Erzichung. In der frithen Jugend werden die Klischees
gebildet, die die spéteren Lebensansichten bestimmen. In den Volksschulen,
Berufsschulen und Rekrutenschulen sollten im Rahmen der heute noch stark
ausbaubediirftigen allgemeinen Gesundheitserziehung stirkere Irziehungs-
schranken gegen den Alkoholismus aufgerichtet werden. Das Betrunkensein
ist ebenso «unménnlichy, wie es «unfraulich » ist. Magligkeit und Kultur auch
im Alkoholgenufl sollten zielbewullt als Attribute menschlicher Wiirde dar-
gestellt werden.

2. Gefihrdete Berufe und Sozialgruppen. Die Berufe mit statistisch erfaliter
groBer Haufigkeit des Alkoholismus (Wirte, Bauberufe, Schwerarbeiter usw.)
sollten durch eine gezielte Bearbeitung erfal3t werden.

3. Firsorgerische Betrewung. Die Alkoholfiirsorgerstellen sollten wesentlich
ausgebaut werden. In einer Reihe von Kantonen gibt es bis heute keine solche
Stellen. Es kann nicht erwartet werden, daB ein Alkoholiker durch bloBe mora-
lische Verurteilung seines «Lasters » die Umkehr findet. Er braucht eine starke
aktive Betreuung. Diese Tétigkeit muf als eine Heiltétigkeit aufgefalit werden,
die die Unterstiitzung durch die Organe der 6ffentlichen Gesundheit ebenso ver-
dient wie das iibrige Gesundheitswesen.

4. Uberwachung des Alkoholismus. Fin stindiger Vergleich zwischen Stati-
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stiken von Verlauf und Umschichtungen in den Konsumgewohnheiten einer-
seits und Morbiditdt und Mortalitédt infolge Alkohol anderseits ist notwendig.
Wir stehen im Zeichen der Zunahme des Anteils der Spirituosen an der Gesamt-
menge des getrunkenen Alkohols. Ausldndische Statistiken weisen darauf hin,
daf ein starker Anteil der Spirituosen am gesamten Alkoholverbrauch beson-
ders gefdhrlich sei. Da in unserem Lande sich neuerdings die Gefahr einer Ver-
stdrkung der Alkoholismusgefahr abzeichnet, wire die Frage einer stdrkeren
Besteuerung der Spirituosen zu priifen.

5. Alkohol und Unfélle. In der Bestrafung von Verkehrsunfillen nach Alko-
holgenuB} bietet sich ein gutes Mittel der Erziehung. Das Gesetz bestraft Alko-
holgenuf} erst, wenn eine leichte Betrunkenheit mit Recht angenommen werden
kann. Die Betrunkenheit erhilt so den Aspekt der Kriminalitdt. Neben der
direkten Wirkung auf die Unfallzahl ist die erzieherische und abschreckende
Wirkung einer strengen Gerichtspraxis sicher nicht zu unterschitzen.

Mit diesen Postulaten kann allerdings auch der seelisch gefdhrdete Mensch
noch nicht geschiitzt werden, Hier stellt sich die Problematik der modernen
Psychohygiene. Es ist zu hoffen, dafl auch dieser Zweig der Medizin seinen
dringenden Ausbau erfahren wird. Bis heute fehlen die Methoden, um psychisch
gefdhrdete Menschen frithzeitig zu erfassen. Dementsprechend fehlen auch die
offentlichen Organe, die eine solche Aufgabe durchfithren kénnten.
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