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Zusammen]assung 

Bis Ende  des letzten ~V¢ltkrieges ha t  der 
A l k o h o l k o ~ u n  in tier Schweiz stetig ab- 
genommen. Seit diesem Zei tpunkt  has er 
aber wieder erheblieh zugenommen. Mor- 
biditKt und Morta]it~t infolge Alkoholis- 
mus zeigen in der neuesten Zeit Tendenzen 
zurn ~Viederanstieg. Die heutigen Zahlen 
sind schwerwiegend. Die HKufigkeit und 
Sehwcre des Alkoholismus steht im Zusam- 
menhang mit  der Art  des getrunkenen A1- 
kohols, mit  der soziologischen und psycho- 
]ogischen Situation, mit  kulturspezifischen 
Att i t i iden zum Alkoholgenul3 sowie mit  tier 
St~rke der beruflich und gesellsehaftlich 
bedingten Exposition. 
Eine BekKmpfung des Alkoholismus dfirfte 
tun so erfolgreicher sein, je mehr sie diesen 
wissenschaftliehen Ergebnissen Rechnung 
tr~gt. 

Rgsumd 

Jusqu '~  la fin de la derni@re guerre mon- 
diale la consommation d'alcool en Suisse 
@fair en baisse constante pour augmenter  
eonsiddrablement depuis lors. Tout  rdcem- 
ment  la morbiditd et  la raortali td par  suite 
d'alcoolisme accusent une nette  tendance 

1~ hausse. La  si tuat ion actuelle est sgri- 
euse. La frdquence et  la gravitd de l 'alcoo- 
lisme sent  en rappor t  avec le genre d'aleool 
consommd, la s i tuat ion soeiologique et psy- 
chologique, l ' a t t i tude  spdcifique de chaque 
civilisation envers la consommation d 'al-  
cool et l 'exposit ion sociale ou profession- 
nelle de l ' individu ~ l'alcool. 
La  ]utte centre l 'alcool aura d ' au tan t  plus 
de chances de succ@s qu'elle t iendra compte 
de ces r(~sultuts scientifiques. 

D e r  w e i t a u s  grSl~te Te i l  d e r  B e v S l k e r u n g  unse r e s  L a n d e s  k o n s u m i e r t  A l k o h o l ,  

ohne  d e s w e g e n  s f ich t ig  zu  w e r d e n .  N a c h  d e r  W e l t g e s u n d h e i t s o r g a n i s a t i o n  s i nd  

Ms S u c h t k r i t e r i e n  d e r  V e r l u s t  d e r  S e l b s t k o n t r o l l e  u n d  d i e  U n m S g l i c h k e i t  des  

f re ien  V e r z i c h t e s  a n z u s e h e n .  E s  e r h e b t  s i ch  d ie  F r a g e ,  w a r u m  be i  e i n e m  k ]e inen  

Te i l  d e r  ]~evS lke rung  d e r  V e r l u s t  d e r  S e l b s t k o n t r o l l e  u n d  des  f re ien  V e r z i c h t e s  

e i n t r i t t .  J e  b e s s e r  d iese  U r s a c h e n  e r k a n n t  w e r d e n  k S n n e n ,  u m  so e h e r  w i r d  es  

m S g l i c h  sein,  d e n  K a m p f  g e g e n  d e n  A l k o h o l i s m u s  in  d i f f e r e n z i e r t e r  W e i s e  zu  

f f i h ren  u n d  a u f  e ine  z u  a l l g e m e i n  g e h a l t e n e  u n d  e in se i t i g  m o r a l i s i e r e n d e  A n t i -  

a l k o h o l p r o p a g a n d a  zu  v e r z i c h t e n .  

E i n e  Er6rt ,  e r u n g  d ie se r  H i n t e r g r i i n d e  i s t  u m  so m e h r  a m  P l a t z ,  a l s  se i t  d e m  

l e t z t e n  Welt ,  k r i e g  d e r  a, l l g e m e i n e  A l k o h o l k o n s u m  s t a r k  z u g e n o m m e n  h a t  u n d  

n e u e r d i n g s  a u c h  d i e  a l k o h o l b e d i n g t e  Morb id i t i~ t  u n d  M o r t a l i t £ t  w i e d e r  i m  A n -  

s t e i gen  begr i f f en  is t .  

W e n n  i m  f o l g e n d e n  d i e  S t a t i s t i k e n  y o n  T o d e s -  u n d  E r k r a n k u n g s f / ~ l l e n  so-  

wie  k u l t u r e l l e ,  soz ia le ,  p s y c h i s c h e  u n d  w i r t s c h a f t l i c h e  H i n t e r g r i i n d e  des  A l k o -  
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holismus besprochen werden, so darf  neben diesen niichternen Erw/~gungen 
nicht vergessenwerden, dab dartiber hinaus derAlkoholismus ftir eine statistiseh 
nicht erfaBbare Menge yon Individuen den Zerfall gliieklieher Familienverh/ilt- 
nisse, den frtihzeitigen Abbruch erfolgsverhefl3ender Karrieren und den sozia- 
len Abstieg bedeutet.  

Diese letzteren Tatsaehen entschutdigen die Einstellung welter Kreise, die 
ohne den Versuch einer wissensehaftlichen Betrachtung nieht nur den Alkoho- 
lismus, sondern ares, was mit  Alkohol zusammenh/£ngt, einseitig mit morali- 
schen Argumenten bek/~mpfen. 

Der Alkoholkonsum in der Schweiz 

Uber den Verbrauch an alkoholhaltigen Getr/~nken in der Schweiz seit der Jahr-  
hundertwende gibt die Tabelle I Auskunft. Die Zahlen stammen aus dem Sta- 
tistischen Jahrbueh der Schweiz 1962 [1] und aus Angaben der Alkoholverwal- 
tung. 

Tabelle 1 Durchschnittlicher Verbrauch pro Kopf und Jahr in Litern 

Gebrannte Wasser Perioden Wein B i e r  Obstwein 40 Vol. % 

1893-1902 
1903-1912 
1913-1922 
1923-1932 
1933-1938 
1939-1944 
1945-1949 
1950-1955 
1956-1960 
1961-1962 

88,8 
71,3 
53,6 
50,0 
44,0 
37,9 
36,7 
33,9 
34,9 
36,0 

61,6 
71,7 
42,8 
55,0 
54,6 
39,3 
34,1 
48,5 
60,1 
70,5 

28,1 
30,3 
37,8 
37,7 
36,1 
32,7 
35,3 
26,9 
17,3 

7,17 
6,40 
6,19 
6,73 
2,88 
2,31 
3,02 
3,02 
3,51 

ca. 4,0 

Diese Mehrjahresdurchschnitte sind geniigend repr/isentativ, um aus ihnen 
Schltisse fiber den Trend im Alkoholverbrauch w/ihrend des letzten halben Jahr- 
hunderts zu ziehen. Der Gesamtverbrauch erreicht sein grSl~tes [Fief am Ende des 
letzten Weltkrieges, um seither wieder anzusteigen. Umgerechnet in 100 % Alko- 
hol betrug der Konsum ftir die Periode yon 1939-1944 noch 7,8 Liter pro Kopf  und 
Jahr .  Bis 1962 ist er wieder in die GrS•enordnung yon etwa 10 Litern angestie- 
gen, was immerhiI1 einen Zuwachs yon fund 30 ~o bedeutet.  Neben dem Total- 
konsum haben sieh aber aueh wiehtige Verschiebungen in den Konsumgewohn- 
heiten ergeben. Der ~Veinkonsum ist seit Kriegsende nieht mehr entseheidend 
angestiegen, u n d e r  scheint sich seit 1939 in der GrSi3enordnung zwisehen 35 
und 40 Litern pro Jah r  mid Kopf  stabilisiert zu haben. Der Obstweinkonsum 
ist entseheidend gefallen und schein~ naeh Angaben der Alkoholverwaltung 
weiter im Fallen begriffen zu sein. Dagegen beruht  die Konsumzunahme an 
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Alkohol seit Kriegsende fast ausschlieNich auf einer starken Zunahme des Kon- 
sums an Bier und gebrannten Wassern. Beim Bier hat sich der Konsum seit 
der Periode 1939-1944 mehr als verdoppelt. Bei den gebrannten Wassern be- 
tr/igt die Zunahme seit der gleichen Periode etwas fiber 70% . Der Verbrauch 
einheimischer Spirituosen hat zwar kaum zugenommen, jedoch erlebte der Im- 
port ausl/indischer Produkte einen starken Aufschwung. Der Gin-Import ist 
yon rund 80000 Liter im Jahre 1955 auf rund 200000 Liter im Jahre 1962 an- 
gestiegen. In der gleichen Zeit stieg der Whisky-Import  yon etwas fiber 200 000 
Liter auf ann/ihernd 1,1 Millionen Liter, und der Weinbrand-Import  nahm yon 
etwa 560000 Liter ebenfalls auf  etwa 1,1 Millionen Liter zu. Diese Import-  
zunahme teurer ausl/indischer Spirituosen wird vielfach der zunehmenden Kauf- 
kraft der Bev61kerung zugeschrieben. 

Die Frage, warum der Alkoholkonsum seit Kriegsende wieder zugenommen 
hat, t~gt sich mtr schwer beantworten. Sicher hat  eine Mehrzahl yon Faktoren 
dazu beigetragen. In Frage k/imen z. B. die rfickl/iufige sportliche Bet/itigung, 
die vermehrte psychische Belastung im Berufisleben, die starke Zunahme der 
Besch/iftigten 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 gegentiber 658 Millionen 
Franken im Jahresmittel 1941-1944. Dieser mehr als verdoppelten Zahl ent- 
spricht der Kaufkraf tschwund in der gleichen Periode bei weitem nicht. Der 
allgemeine Kostenindex nahm in dieser Periode yon knapp 150 auf 195, also 
nur um einen Drittel, zu. In diesem Zusammenhang f/illt auf, dab seit dem letz- 
ten Weltkrieg der Konsum des billigen Obstweins stark zuriickgegangen ist, 
w/ihrend auf der andern Seite der Konsum teurer ausl/indischer Spirituosen 
(besonders Whisky, Gin und Weinbrand) enorm zugenommen hat. Somit w/ire 
eine lJberpriifung der fiskalischen Belastung des Alkohols durchaus am Platz. 
Diese Belastung ist in der Schweiz im Vergteich etwa zu den USA, England und 
den skandinavischen L/indern sehr bescheiden. Dort  betr/igt die fiskalische Be- 
lastung des Alkohols zwischen 40 und 70 °/o, w/ihrend sie in der Schweiz nur 
etwas weniger als 15 °/o ausmacht. In diesen Zahlen sind unspezifische Ver- 
brauehssteuern, denen auch andere Waren als Alkohol unterliegen, nicht ein- 
gereehnet. 

Direkte Auswirkungen des Alkoholismus au~ die Morbiditiit und Mortalitiit in 
der Schweiz 

Erwartungsgem/tg mtiBte man annehmen, dab dem erh6hten Alkoholverbrauch 
auch eine Zunahme tier Alkoholfolgen gegeniiberstehen wtirde. Um die gesund- 
heitssch/idtichen Folgen des Alkoholabusus zu sch/itzen, kann man die Statisti- 
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ken fiber die Aufnahme yon Alkoholikem in psychiatrische Anstalten, Trinker- 
heilst/itten, sowie die Todesf/flle wegen Delirium tremens und jene Todesf/~lle 
wegen Leberzirrhose, bei denen auf der Todesfallstatistik Alkohol als Prim/~r- 
ursache angegeben wurde, betrachten. Diese Zahlen finden sich ffir die Jahre 
1950-1962 in tier Tabelle 2. 

Tabelle 2 ttospitalisierungen und Todesf~lle wegen Alkoholismus pro 100000 Einwohner 
(Statist. Jahrbuch der Schweiz) 

Jahr 

Eintritte in psych. Anstalten 

Total wegen Alkohot 

Eintritte 
in Trinker- 
heitst~tten 

Todesf/~lle 

Leberzil~'h. 
(Alkohol als 

Itauptursache) 
Detir. 

tremens 

1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 

145,7 
148,6 
149,2 
152,7 
159,1 
160,0 
165,4 
165,6 
161,2 
162,8 

22,24 
21,79 
19,33 
21,89 
19,94 
20,92 
17,64 
17,71 
17,25 
18,03 

8,31 
8,55 
7,54 
8,28 
7,51 
8,67 
8,15 
7,84 
8,71 
8,63 
7,40 
8,47 

10,42 

8,24 
8,75 
9,36 

10,27 
10,99 
10,66 
10,94 
10,77 
10,23 
11,22 
9,44 

10,17 
12,16 

1,66 
1,37 
1,39 
1,25 
1,12 
1,78 
1,05 
1,48 
1,17 
1,54 
1,29 
1,38 
2,08 

Gem/~B dieser Tabel le  haben  die Hospi ta l i s ie rungen in psychia t r i schen  An-  
s ta l ten  wegen Alkohol ismus fiir die J a h r e  1950-1959 abgenommen .  Die Ge- 
samtzah l  der A u f n a h m e n  ha t  dagegen zugenommen .  Leider  fehlt  das  Zahlen-  
ma te r i a l  ffir die le tz ten  drei J ah re  von  1960-1962, welches uns besonders  wich- 

t ig erscheint.  
Bei den A u f n a h m e n  in Tr inkerhe i l s t~ t ten  ergaben sich ffir die Per iode  yon  

1950-1961 n u t  geringe Ver/~nderungen. E r s t  das le tz te  Ber ich t s j ah r  1962 weist  
eine Zahl  auf, die deut l ich fiber dem Durchschn i t t  der Vor jahre  liegt. 

Bei den Leberz i r rhosen  ist  eine Z u n a h m e  zu erkennen.  Wi~hrend die Zah l  
der  Todesf/~lle fi ir  die Per iode vor  1953 un te r  10 pro 100000 Lebenden  lag, 
s chwank te  sic in den folgenden J a h r e n  bis 1960 m i t  einer einzigen A u s n a h m e  
i m m e r  fiber 10, u m  dann  ffir 1962 sogar eine Z a h l  fiber 12 zu erreichen. Aller- 
dings be ruh t  die Z u n a h m e  in dieser Per iode  au f  der  st/~rkeren Vera l t e rung  der  
BevSlkerung  [2]. Die sukzessive s t~rkere Bese tzung  tier ffir Leberz i r rhose  an-  
f~lligsten Jahrg / inge  der m e h r  als 60j/~hrigen h a t  n/~mlich in der  gleichen Zei t  
ebenfalls  zugenommen .  Ob auch die besonders  hohe Zahl  ffir das  J a h r  1962 der  
Vera l te rung  zugeschr ieben werden kann ,  1/iBt sich noch n icht  sagen. Es  ist  dies 
jedoch k a u m  anzunehmen ,  da  die Z u n a h m e  re la t iv  gro$ ist. Die Zahlen  fiir  De-  
l i r ium t r emens  sehwanken  ffir die ganze  Ber iehtsper iode  in we i t em R a h m e n .  
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Dies ist nieht weiter erstaunlieh, da bei einer solch seltenen Sterbensursaehe 
die effektiven Zahlen immer relativ klein sind. Auffallend ist aber aueh bei 
dieser Zahlenreihe der sehr hohe Wert ftir das Jahr  1962. Sollte das Jahr  1963 
ghnlieh hohe oder noch hShere Ziffern ergeben, so tutti, re man ein erneutes An- 
steigen' der Alkoholmorbidit/~t und -mortalitgt ernsthaft beffirchten. Eine sol- 
che Entwieklung wg, re um so besorgniserregender, als sehon der heutige Zustand 
an und ffir sieh sehr unbefriedigend ist. 

Die Zahlen der Tabelle 2 spiegeln nur einen relativ kleinen Teil der Folgen 
des Alkoholismus wider. Sowoht bei der Leberzirrhose als aueh beim Delirium 
tremens sind nur jene F/~lle aufgeftihrt, bei denen der Alkoholabusus den ein- 
deutigen Hauptgrund des Todesfalles darsteltte. Daneben daf t  der h/~ufig als 
eine konkommittierende <~Nebenkrankheit ~> diagnostizierte Alkoholismus nicht 
tibersehen werden, 

Ffir die Jahre 1942-1950 wurde im <~Statistisehen Quellenwerk der Sehweiz ~> 
[2] eine Tabelle zusammengestellt, die nieht nur die Todesf//lle mit Alkohol als 
Hauptursache, sondern auch jene mit Alkohol als Nebenursaehe umfal3t. Das 
Total al]er Todesfg, lle mit den Diagnosen Delirium tremens, Leberzirrhose und 
<<fibriger Alkoholismns ~> als Haupt- und Nebenursaehe des Todes ist in dieser 
Aufstellung rund ffinfmal grSt3er als die Zahl der Todesf/~lle mit <~Leberzirrhose 
als Haupttodesursache ~> allein. Wfirde man das gleiehe Verhgltnis auf das Jahr  
1962 anwenden, so wfirde das bedeuten, daI3 in diesem Jahr  der Alkoholismus 
bei rund 700 Todesf/~llen direkt zum Tode fiihrte und bei weiteren 2800 Todes- 
fgllen den Tod an einer anderen Krankheit  beseh]eunigte. Ob und wieviel hSher 
die wirklichen Zahlen liegen wfirden, lgl3t sich nur schwer seh/~tzen. Im oben 
erw//hnten Quellenwerk [2] wurde geseh/~tzt, dal~ die wiedergegebenen Zahlen 
mit Sieherheit zweimal zu niedrig sind. Im Vergleich zu diesen Zahlen sei er- 
w//hnt, dab die Stral~enverkehrsunf'&lle pro Jahr  rund 1500 und der geffirchtete 
Lungenkrebs etwas fiber 1000 Todesopfer fordern. 

Neben Krankheiten und psychischen StSrungen mfissen aueh die Unfi~lle 
in die Betrachtungen fiber die Alkoholismus-Epidemiologie einbezogen werden. 
Die Verkehrsstatistik zeigt, dal3 die Lage in dieser Hinsicht w~ihrend der letzten 
l0 Jahre ann/ihernd stabil geblieben ist. Zwar bestehb eine starke Zunahme der 
Absolutzahlen, doch t/~l~t sieh diese mit Leiehtigkeit auf die Zunahme der 
Motorisierung zurfickffihren. Von allen Verkehrstoten machten die Todesfglle 
infolge AlkohoI in den letzten 10 Jahren durehsehnittlieh 13-14 ~o aus. So fielen 
im Jahre 1962 yon den 1384 Verkehrstoten 186 auf das Konto des Alkohols. 
Dazu wgre natfirlich noch die viel grSI3ere Zahl der Verletzten hinzuzureehnen. 
Wiirde man yon den knapp 36 000 Verkehrsverletzten des Jahres 1962 ebenfalls 
in etwa 15~o der F~i.lle Alkohol als Ursache annehmen (andere Sch/i, tzungen lie- 
fen  hSher), so k/~me man auf  die hohe Zahl yon 5400. 

Alle diese Zahlen betreffen nur jene F/~lle yon Alkoholismus, die zu tSdlicher 
Krankheit ,  Unfalltod oder Verletzung ffihrten. Es ist aber bekannt, dab die 
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Sch~digung durch Alkohol viel weitere Bereiche umfaBt. Man geht sicher nicht 
welt daneben, wenn man als Alkoholiker ein Individuum definiert, das sich 
selber oder auch andere i~ber l~ngere Zeit hinweg nicht nur gesundheitlich, sond~rn 
ebenso oft auch wirtschaftlich, sozial oder psychisch sch~digt. Die Zaht der unter 
diese Definition faltenden Individuen l~l~t sieh aul~erordentlich schwer sch/~tzen, 
da die entsprechenden statistischen Unterlagen nur sehr rudimenti~r zur Ver- 
ftigung stehen. 

Einen gewissen Anhaltspunkt kann die Zahl der durch die Alkoholffirsorger 
betreuten Personen geben. Im Jahre 1950 warenes  in der ganzen Schweiz rund 
14000 gegenfiber fund 26 000 im Jahre 1962. Der starke Anstieg rtihrt daher, 
dal3 in dieser Periode die Zahl der Fiirsorgestellen stark zunahm. Da auch heute 
noch vie1 zu wenig solcher Stellen vorhanden sind (in einer l~eihe yon Kantonen 
besteht bis heute noch keine einzige Alkoholffirsorgerstelle), muI~ man anneh- 
men, da~ die Zahl yon 26 000 Alkoholikern ftir die ganze Schweiz wesentlich zu 
niedrig ist. Eine bessere Sch/~tzung liel~e sicb an gezielten Stichprobenerhebun- 
fen  gewinnen. Solche Erhebungen wurden bis jetzt  in der Schweiz leider nut  
vereinzelt durchgefiihrt. M. Wyss [3] f~nd in einer Mittellandgemeinde yon 
4000 Einwohnern unter den m~nnlichen, fiber 20j~hrigen Einwohnern 14,3 °/o 
und unter den entsprechenden weiblichen Einwohnern 1,3 ~o Alkoholiker ver- 
schiedener Schweregrade. 

Eine /~hnliche Untersuchung in 10 Walliser Gemeinden [4] kam auf 12,8 ~o 
unter den fiber 20j~hrigen miinnlichen Einwohnern und auf 1,3 °/o bei den weib- 
lichen Einwohnern. Obwohl das Ergebnis dieser beiden Untersuchungen, die in 
kulturell, sprachlich und wirtschaftlich sehr verschiedenen Landesgegenden 
durchgeffihrt wurden, auffallend iibereinstimmende Resultate ergab, diirfen 
diese Zahlen nieht verallgemeinert werden. Wenn man jedoch annehmen wfirde, 
dab ftir die gesamte Sehweiz bloB 5 ~o start  13 °/o der mannlichen BevSlkerung 
alkoholkrank wi~re, so ki~me man bei einer erwaehsenen m~nnlichen BevSlke- 
rung von knapp 2 Millionen immer noeh auf  rund 100000 Alkoholkranke. 

Beziehungen zwischen Alkoholkonsum und Alkoholismus 

Oft wird voreilig der Schtui~ gezogcn, dab das gesamte Ausma• der alkohol- 
bedingten Sch~digungen eine direkte Folge der Menge des in einem Lande kon- 
sumierten Alkohols sei. Gegner dieser Ansicht unterscheiden jedoch zwischen 
Alkoholismus und Alkoholkonsum. Sie fiihren die Ansicht ins Feld, dal~ 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 ]?rage n~her auf  den Grund 
zu kommen. Er erstellte fiir eine Reihe von L~ndern Rangordnungen nach ver- 
schiedenen Kriterien des Alkoholkonsums und des Alkoholismus auf und prfifte 
dann, zwischen welchen dieser R~ngordnungen die Ubereinstimmung gemessen 
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a m  Korre la t ionskoeff iz ien ten  a m  st/~rksten war.  E in  ers ter  Vergleich zwisehen 
der It/~ufigkeit der  Alkohol iker  und  dem Ausmal3 des Alkoholkonsums  ergab 
das  Bitd, wie es sich aus  der  Tabel le  3 ergibt .  

Tabelle 3 H~ufigkeit der Alkoholiker pro 100000 erwaehsene M/~nner und Frauen und Alkohol- 
konsumation in Liter. 100 % Alkohol pro Erwaehsenen und Jahr (naeh grallgren [5]). 
Basis: Jahre 1949-1952 

Frankreich 
USA 
Sehweden 
Schweiz 
Dgnemark 
Kanada 
Norwegen 
Finnland 
England 
Italien 

Alkoholismus Alkoholkonsum 

H~ufigkeit Rang 

5200 
3952 
2580 
2385 
1950 
1804 
1560 
1430 
1100 
500 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

17,00 
7,55 
4,82 
7,27 
5,86 
6,73 
2,82 
2,50 
5,82 
9,32 

Menge Rang 

1 
3 
8 
4 
7 
5 
9 

10 
6 
2 

Die U b e r e i n s t i m m u n g  zwisehen den beiden R a n g o r d n u n g e n  dieser Tabelle  
ist nur  zum Teil vorhanden .  Besonders  auf fa l lend  ist, dab  z. B. I tMien in bezug 
a u f  den Alkoholkonsum im 2. R a n g  s teht ,  in bezug a u f  die H//ufigkeit  des A1- 
kohol ismus im le tz ten  Rang.  Eng l and  weist  ebenfalls  eine s ta rke  Abweiehung 
yon der  E r w a r t u n g  auf.  Die Kor re la t ion  zwischen den  beiden R a n g o r d n u n g e n  
ist aber  t r o t z d e m  noch signifikant  und  be t r~g t  in diesem Fal le  + 0,66. 

Ein  wesent l ich aufschluBreicheres Bild ergib t  sich, wenn  m a n  R a n g o r d n u n -  
gen aufs te l l t  naeh  dem Antei l  yon  Spir i tuosen,  Wein  und  Bier  a m  gesamten  
Alkoholkonsum einerseits  und  nach  der Hguf igke i t  der  Alkohol iker  pro  j/~hr- 
lichen K o n s u m  von  10O0 Li te r  absoluten Alkohols  andersei ts .  Aus dem Ver- 
gleich dieser beiden R a n g o r d n u n g e n  erg ib t  sich dann,  in welcher F o r m  der 
Alkohol  a m  ~erfolgreiehsten ~ Alkohol iker  produzier t .  Diese Wer t e  sind in der  
Tabelle  4 zusammenges te l l t .  

Die Untersehiede  in der H/~ufigkeit der Alkohol iker  pro  feste Menge ge t run-  
kenen Alkohols  sind enorm,  indem z .B.  in I t a l i en  diese Zahl  m e h r  als zehnmaI  
niedriger  ist als in F innland.  Es  sei da ran  er innert ,  dab  I ta l i en  gem/~B der voran-  
gehenden Tabel le  3 un te r  diesen 10 L/~ndern die zwei thSchste  To t a lkonsuma t ion  
an ~ k o h o l  aufweis~. Vergleicht  m a n  die verschiedenen R a n g o r d n u n g e n  in der  
Tabelle  4, so f indet m a n  eine wei tgehende l Jbe re in s t immung  der Rangordnun-  
g e n d e r  ers ten beiden Ko lonnen  (Alkoholismus und  K o n s u m  yon  Spiri tuosen),  
w/ihrend der  Z u s a m m e n h a n g  zwischen den anderen  Ko]onnen  mehr  oder  weni- 
ger zuf/~lliger Ar t  zu sein scheint.  Daraus  mul3 m a n  schlieBen, dab  die Ar t  des 
ge t runkenen  Alkohols  einen wesentl iehen Einflug auf  die Gef//hrlichkeit  hat .  
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Tabelle d Zahl  der  Alkohol iker  pro 100O Li te r  j~thrlieh k o n s u m i e r t e n  re inen  Alkohol  m i d  prozen-  
tua, le A u f t e i l u n g  des  Alkohols  a u f  Spiribuosen,  W e i n  u n d  Bier  (nach  Wa l lg r en  [5]) 

F i rmland  
Norwegen  
Sehweden  
U S A  
D / i n e m a r k  
Sehweiz 
F r a n k r e i e h  
K a n a d a  
E n g l a n d  
I t a l i en  

Alkohol iker /10001 
absol.  A l k o h . / J a h r  

Zahl Rang 

5,72 1 
5,53 2 
5,35 3 
5,23 4 
3,32 5 
3,28 6 
3,06 7 
2,68 8 
1,89 9 
0,54 10 

P rozen tua l e  Auf t e i l ung  des  A l k o h o l k o n s u m s  

Sp i r i tuosen  Bier  
% R a n g  

~ re in  
% R a n g  

6 7,5 
7 6 
4 9,5 

11 4,5 
11 4,5 
51 3 
68 2 

6 7,5 
4 9,5 

88 I 

% Rang 

77 1 
56 3 
68 2 
37 4 
16 8 
21 7 
24 6 
30 5 
11 9 
10 l0 

17 8 
37 5 
28 6 
52 4 
73 2 
28 7 

8 9 
64 3 
85 1 

2 10 

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

Selbstverst/~ndlieh daf t  diese interessante Gegeniiberstellung yon Wallgren 
nicht dahin interpretiert werden, dag nut  der Spirituosenkonsum gefghrlich sei, 
w£hrend Bier- und Weinkonsum ungefghrlich seien. Um dies sehliel3en zu kSn- 
nen, mtiBte theoretisch bei ausschlieBlichem Konsum yon anderen Alkoholarten 
als Spirituosen der Alkoholismus gi~nzlich versehwinden. 

Alkoholismus und berufliehe Situation 

Bekannterweise sind gewisse Berufsgruppen fiir den Alkoholismus anfglliger 
als andere. Zwei Momente seheinen besonders disponierend zu sein, n/~mlich das 
Moment der beruflieh bedingten Gelegenheit zum Trinken und das Moment der 
kSrperliehen Sehwerarbeit. Fiir die Sehweiz existiert eine Aufsehlfissetung der 
Todesf//lle an Leberzirrhosen nach Berufen fiir die Periode yon 1938-1952 [2]. 
Die durehsehnittliehe Leberzirrhosesterbliehkeit betrug fiir diese Periode 19 
pro 100000 Berufst/~tige. Mit weniger Ms 11,7 Toten pro 100000 Berufst/~tige 
lagen folgende Gruppen erheblieh unter  diesem Durehsehnitt:  I~Taldarbeiter, 
landwirtsehaftliehe Arbeiter, Ggrtner, K/~serei- und Molkereiarbeiter, Schnei- 
der, Sehuhfabrikarbeiter, S/~ger, Sehreiner, Kartonfabrikarbeiter, Dreher, 
Metallarbeiter versehiedener Riehtung, Sehlosser, Hand- und Masehinensetzer, 
kaufm/i, nnisehe Angestellte und Verwaltungspersonal, Magaziner, Packer, Post- 
angestellte, Lehrer, Pfarrer und Teehniker. 

Mit Zahlen yon etwa 12-19 Toten lagen m/~6ig unter  dem Landesdurch- 
sehnitt: Selbst//ndige Landwirte, Rebbauern, Coiffeure, Bauhandlanger, Maler, 
Laekierer, Tapezierer, Polsterer, Former, GieBer, Kernmaeher und Masehinen- 
former, Monteure und Installateure, Arzte, Zahn/~rzte und Tiergrzte. 
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Stark erhShte Mortalit/~t mit Ziffern zwischen 40 und 70 Toten pro 100 000 
lebenden Berufst/~tigen wiesen die folgenden Kategorien auf: Hausierer, Rangier- 
und Streckenarbeiter, Polizisten, selbst/~ndige Kaufleute,  Berufst/~tige in Brauc- 
reien, Brennereien, Mostereien und Weinkellereien sowie Kfifer und Kiibler. 

Eine exzessive erhShte Mortalit/~t an Leberzirrhose mit einem Durchschnitt 
von 307 Toten pro 100000 Berufst~tige weisen die Wirte und Hoteliers auf. 
W/~hrend bei alien iibrigen Berufen das hi~ufigste Todesalter an Leberzirrhose 
fiber 50 Jahren lag, betrug es bei den W'irten und Hoteliers zwischen 30 und 50 
Jahre. Der Landesdurchschnitt  yon 19 Leberzirrhosetodesf/illen w/~re 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 Mortalit~t an Leberzirrhose wahrschcinlich 
eher als Berufe mit durchschnittlich hoher Mortatit~t erscheinen. 

Ein Bild ~.hnlicher Verteilung ergibt die Au£schliisselung der durch die 
All~oholf~rso~yestelte der Stadt Z~rich [6] im Jabwe 1962 Betreuten. Diese Auf- 
stellung enth~.lt, wie dus h~ufig der Fall ist, nicht relative Zahlen pro 100000 
lebende Berufst~tige, sondern nur Absolutzahlen. Jedoch ist trotzdem inter- 
essant, dal~ Angestellte des Baugewerbes (Maurer, Gipser und BauhandIanger) 
mit fast 15 °/o aller Betreuten die Liste anfiihren. An den ni~chstfolgenden Stel- 
len finden sich die Hilfsarbeiter, Hausierer, Putzer und Ziegeleiarbeiter. Bereits 
an dritter Stelle stehen die selbst~ndig Erwerbenden mit den Wirten. 

Eine andere Erhebung, die wieder relative Zahlen angibt, ist die Unter- 
suchung yon Raymond und Baruch [7] an 552 Lohnempf/~ngern in Paris. Diese 
Autoren fanden im Gesamtkollektiv 20 ~o Alkoholiker unter den M~nnern und 
1 °/o Alkoholiker unter den Frauen. Unter den Angestellten mit kSrperlich leich- 
ter Arbeit f~nden sie 2 °/o, bei den Angestellten mit mittelschwerer k5rperlicher 
Arbeit 5 % und bei den Angestetlten mit schwerer kSrperlicher Arbeit 15 % 
Alkoholiker. Ferner war die Zahl der Alkoholiker deutlich hSher bei den An- 
gestellten mit mehr als 9 Arbeitsstunden pro Tag als bei den Angestellten mit 
niedriger Arbeitszeit und h/~ufiger bei den Werkstatt-Angestellten als bei den 
Biiroangestellten. 

Kultur und Alkoholismus 

Die Trinkgewohnheiten sind yon Land zu Land, h~ufig sogar yon 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 L~ndern herrscht der <~di/itetische ~) 
Alkoholkonsum zusammen mit Mahlzeiten oder bei Anl/~ssen vor, w~hrend in 
anderen L~.ndern das a.ktive Sich-Betrinken, das Quartals/~ufertum, hSufiger ist. 
Aus den letzten Jahren stammen elnige Erhebungen iiber den' EinfluI~ yon 
Gewohnheiten und ]~r/~uchen auf die Entstehung des Alkoholismus. 
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Bales [8] verglich Trinksitten und tIi/ufigkeit des Alkoholismus bei den in 
den USA assimilierten Juden und Iren. Die Iren weisen eine/iuBerst hohe Zahl 
yon Trinkern auf, ohne dab der durchschnittliche j~hrliche Alkoholverbraueh 
erheblieh fiber dem durchschnittlichen Landesverbrauch liegen wfirde. Die 
Umfrage zeigte, dab bei den Iren das Betrunkensein nichts Unrfihmliches an 
sieh hat. Der Betrunkene ist eher Gegenstand des Neides oder h6chstens eines 
leiehten Mitleides, aber nicht Gegenstand der Veraehtung. Der Betrunkene wird 
yon der Mutter als der <~arme Bub ~) angesehen, der in diesem Zustand vermehr- 
ter Sorge und Pflege bedarf. Das Trinken hat  etwas Utilitaristisehes an sieh, 
indem man trinkt, um m6glichst rasch und grfindlieh betrunken zu sein. Einen 
starken Gegensatz zu diesen Gewohnheiten bilden die Gewohnheiten der in den 
USA ans/~ssigen orthodoxen Juden. Diese sind keineswegs Abstinenten. Der 
AlkoholgenuB kommt  vor allem bei Familienfesten und den sehr h~.ufigen reli- 
giSsen Festen vor. Jedoeh hat  der Konsum von Alkohol besonders bei den reli- 
giSsen Festen meistens einen ritualisierten Hintergrund. Betrunkensein gilt als 
(<unreiner ~) Zustand und ist deswegen sehr verpSnt. Obwohl unter den ortho- 
doxen Juden  der USA bedeutend weniger Totatabstinenten zu finden sind 
als in der Gesamtbev61kerung der USA, ist der pathologische Alkoholismus sehr 
selten. 

J~hnliehe Verh~ltnisse wie bei den Juden land Barnett [9] bei den Kantone- 
sen in New York. Bei dieser Bev61kerungsgruppe 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,/~hnlieh wie bei den Juden.  Aueh bei 
dieser BevSlkerungsgruppe ist der pathologisehe Alkoholismus sehr selten. 

Verh~ltnisse wie bei den Iren, aber in etwas weniger krassem AusmaB wur- 
den auch bei finnischen Arbeitern [10] gefunden. 

Psychosoziale Situation und Alkoholismus 

Die soziale Situation und die psychische Konsti tution haben auf  die Entstehung 
des pathologischen AlkohoIismus einen starken EinfluB. Allgemein scheinen 
psychiseh unausgeglichene oder defekte Pers6nlichkeitstypen gegenfiber Alko- 
holismus anfi~lliger zu sein. Ebenso scheint eine sehleehte soziale Situation eher 
zum Alkoholismus zu disponieren. Diese Tatsaehen lassen sieh dureh die Er- 
gebnisse einer grol]en Zahl yon Untersuehungen leieht belegen. 

Battegay [11] yon der psychiatrisehen Universiti~tsklinik in Basel fand unter 
122 als Alkohotiker eingewiesenen Patienten 60 %, bei denen Alkoholismus 
als erbliche Belastung vorkam, 23 ~o mit einer erblichen Belastung durch kom- 
pulsive Neurosen und 50%, die aus defekten Familienverh/~ltnissen (Waisen, 
Halbwaisen, Scheidungskinder usw.) stammten. In  bezug auf  die PersSnlieh- 
keit des Alkoholikers fand Hoff [12] im Patientengut der Alkoholiker, die in 
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eine psychiatrisch-neurotogische Klinik eingewiesen wurden, die folgende Ver- 
teilung unter den Atkoholikern: 

Psychopathische Trinker 
lqeurotische Trinker 
Schwachsinnige Trinker 
Wahnslnnige Trinket 
S~aptomatische Trinket 
Trinker aus unbekannter Ursache 

l~[~nner Frauen 

51% 
24% 
10% 

9% 

56% 
33 % 

5% 
6% 
5% 

Diese Zahlen zeigen, daft die Psychopathen und die Neurotiker im Gegen- 
satz zu den endogenen Psychosen ((~Tahnsinnige ~>) unter den Trinkern be- 
deutend sti~rker vertreten sind, als der Gesamtverteilung alter Insassen einer 
iiblichen psychiatrischen Heilanstalt entspricht. 

Verh£ngnisvoll am A]koholismus ist, daft er eine minderwertige soziale Situa- 
tion oder psyehische Defekte versch£rft, wodurch ein eigentliches Brutmilieu 
ftir neuen Alkoholismus in der Umgebung entsteht. Dies zeigte sieh vor allem 
bei Untersuchungen an Kindern yon Alkoholikern [ 13] im frtihen Alter, die zum 
Gro•teit durch die ungiinstige Umgebung des Alkoholismus psyehisch gesch~- 
digt waren. Derartige Kinder werden friihzeitig selber neurotisiert und sind 
dadurch ebenfalls anf~lliger ftir den Alkohol. 

Sehr illustrativ in diesem Zusammenhang sind psyehologisehe Experimente 
am Tier, wie sie Masserman [14] in den USA w~hrend vieler Jahre systematiseh 
durchgefiihrt hat. In diesem Zusammenhang seien 5 Experimentserien dieses 
Autors kurz besehrieben: 

1. Die Wirkung von Alkohol auf das Normalverhalten: Bei Tieren, denen 
hochkomplexe Leistungen antrainiert wurden, bewirkte der Alkohol eine l%iick- 
kehr zu friiher erlernten, einfacheren Leistungen. Beim Nachlassen des Alkohol- 
einflusses kehrten die komplexen Leistungen entsprechend dem Schwierigkeits- 
grad sukzessive wieder zurtick. 

2. Experimentelle Neurosenerzeugung. Tieren, die darauf trainiert wurden, 
fiir eine bestimmte Geschicklichkeits- oder (~Intel]igenz ~>-Aufgabe Fut te r  als 
Belohnung zu erhalten, gab man in unregelm~ftigen Abst~nden start  der Be- 
lohnung eine Bestrafung. Als Folge stellte sich bald ein typisches Konfliktver- 
halten ein. Das Tier fiihrte seine Aufgabe nur teilweise aus; dazwischen stockte 
es, begann yon vorne usw. oder hoIte sieh nach vollendeter Aufgabe die Futter-  
belohnung nicht. Wird diese Konfliktsituation chronisch, so stellen sich im 
Grundverhalten des Tieres charakteristische StSrungen ein. Diese traten sogar 
dann auf, wenn das Tier sich nicht in der experimentellen Situation befand. 
Typiseh waren eine erhShte Angstlichkeit (Pupillenerweiterung, Haarstri~uben, 
Sich-Ducken usw.), Schreckzea/ctionen sehon bei sehwaeheren I~eizen, Phobien 
vor dem Experimentator und dem Experimentierraum. GewShnlieh gesellt sich 
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dazu aueh eine verminderte Stabilitgt der vegetativen Regulation. Das Gesanlt- 
bild dieser Vergnderungen hat  die Bezeiehnung (<experimentelle Neurose ~ er- 
hMten. 

3. Neurosehemmung mit Alkohol. Gab man wghrend der Erzeugung der Neu- 
rose tgglich vor der Sitzung im Experimentierraum Alkohol, und zwar in der 
rela, tiv kleinen Dose yon 1 ec Athylalkohol/kg Gewicht (Ratte), so entstand die 
expelimentelle Neurose nicht oder doch nur in sehwaeher, angedeuteter Form. 

4. 2Veurosebehandlung mit Alkohol. Bei normal trainierten Tieren erzeugte 
man eine so starke experimentelle Neurose, dab sic komp!exe Aufgaben nieht 
mehr 16sen konnten, und gab ihnen in diesem Zustand Alkohol. Unter dem 
Alkoholeinflul3 gingen die Zeichen der Nenrose zuriiek, so dab (lie Tiere unter 
Umstgnden die Aufgaben wieder normal 16sen kormten. Es traten zwar aueh 
gauschzeiehen mit einer Desintegrierung des komplexen Verhaltens auf. Jedoeh 
war diese desintegrierende l~auschwirkung nicht so stark wie die neur,osel6sende 
Wirkung. 

5. Alkohol,s'~chtigkeit bei neurotischen Tieren. Ratten, die man naeh der Neu- 
roseerzeugung erfolgreieh mit Alkohol behandelt hatte, gab man die freie Wahl 
zwischen bloBer Milch mad Wasser einerseits oder zwisehen Milch oder Wasser 
mit Alkoholbeimisehung. Die Verbindung zwischen Geschmack und Erlebnis 
des Alkoholgenusses einerseits und Erl6sung yon der Neurose anderseits war 
bei diesen Tierml so stark geworden, daf] rund die Hglfte von ihnen alkohol- 
siiehtig wurde. 

Diese Experimente demonstrieren, wie unter Umstgnden die gezielte ex- 
perimentelle Forschung am einfacheren Tierversuch der L6sung eines Problems 
raseher nahekommen kann, Ms dies bei direkten Studien am Mensehen mSg- 
lieh wgre. 

Der Verlauf des Alkoholismus; Alkoholismus eine Krankheit? 

Ein schwerwiegender Aspekt des Alkoholismus liegt darin, da6 er sehr hgufig 
einen progressiven Verlauf nimmt. Es k6nnen dabei versehiedene Stadien unter- 
sehieden werden. Im Sehol3e der Eidg. Kommission zur Bekgmpfung des Alko- 
holismus [15] hat  man sieh auf folgende Definitionen der Einzelstadien des 
Alkoholismus festgelegt : 

1. Naeh vorangegangenem gelegentliehem A!koholgenuB nnd normalem 
Trinken sukzessiver lJbergang zum Gewohnheitstrinken. 

2. Atkoholabusus mit eventuellen psychisehen oder physisehen Schgdigun- 
gen, aber ohne Sueht. 

3. Alkoholsucht mit psychisehen und/oder physisehen Sehgden. 
4. Die physischen und psychisehen Sch/iden nehmen solehe Formen und 

Ausmal3e an, dab sie ihrerseits wieder die Sucht verstgrken. 
Diese Einteilung gilt fiir die Entstehung des <{primgren )> Alkoholismus aus 
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5ugeren Grfinden, wie z.B. zu hiiufige Gelegenheit, beruftiehe starke Expo~fie- 
rung usw. tt/iufig bleibt ein Alkoholiker sehr lange oder gar fiir immer im 
ersten der vier Stadien steeken. Der Ubergang yon einem zum n';/ehsten Sta- 
dium geht im allgemeinen auf den letzten Stufen raseher als auf  dell ersten. 

Anders tiegt der Verlauf beim <~sekundiiren Alkoholismus ~>, bei welehem 
sine zugrunde liegende Nebenkrankheit, meist eine seelisehe St6rung fttr die 
Bindung an den Alkohol verant, wortlieh ist. Hier geht der l~Tbergang yon Sta- 
dium zu Stadium sehr raseh vor sieh. Die erste Bertihrnng mit der <~neurose- 
dgmpfenden >> und <~konfliktl6senden ~> Wirkung des Alkohols kaml innerhalb 
Woehen oder Monaten den 15bergang yore zweiten in das dritte Stadium be- 
wirken. 

Im allgemeinen ist eine Behandlung des Alkoholismus viel sehwerer, wenn 
sieh ein Patient im dritten und vierten Stadium befindet, als wenn or sieh erst 
in den Anfnngsstadien befindet. In den letzten beiden Stadien wird der Alkoho- 
lisnms nieht nur sehwer heilbar, sondern es stellen sieh aueh hg.ufig Begleit- 
erkrankungen ein. In diesem Sinne ist das Ergebnis einer Umfrage sehr inter- 
essant, die Z,urukzoglu [15] bei Sehweizer Xrzten durehgeftihrt hat. Der iiber- 
wiegende Teil der befragten J~rzte war der Ansieht, dab der Alkoholismus mit. 
Sieherheit in seinem dritte~, ,u~d vierter~ Stadium als Krankheit  anzusehen sei. 
Dieser Ansieht entsprieht die Praxis der meisten Krankenkassen n ieh t  Diese 
leisten nut Beitriige an die Heilungskosten yon tPolgen des Alkoholismus (z. B. 
Leberzirrhose, Delirimn tremens), jedoeh nieht, a,n die Kosten yon EntwSh- 
nungskuren und Trinkerheilstiitten. Diese Praxis ist sieher fiberholt mid wider- 
sinnig. Die t~'orsehung hat den Naehweis erbraeht, dag bei I~]ntstehung und 
Verlauf des Alkoholismns Faktoren eine entseheidende I~o!le spie!en, die sieh 
dem Willen des Einzelnen weitgehend ent, ziehen. Die wiehtigst.en davon sind auf 
der einen Seite dis/iul~ere Umgebung, die Erziehung, (lie Gelegenheit und auf der 
anderen Seite eine vorbestehende mehr oder weniger sehwere psyehisehe StSrung. 

Ein auffiilliger Hinweis a,uf die X¥iehtigkeit dieser beiden Faktorengruppen 
ergibt sieh aus der Verteilung des Alkoholismus guf die beiden Clesehlechter. 
Bei den M//nnern ist der Alkoholismus im gesamten mehr als f~infmal hi~ufiger 
als bei den ~ranen. Es herrseht der (~primgre ~> Alkoholismus vor, wie or dureh 
iiugere Faktoren, Gelegenheiten und Vorbild zustande kommt.. (~egen diese 
Form ist dis I~rau z.T. sieher deswegen besser gesehfitzt, weft bei ~hr das sehon 
frfih in der Jugend wirksgme Ansehauungsklisehee, wonaeh <<Betrunkensein 
unfl:aulieh ist ~~, eine st, arke Erziehungssehrsmke darste!lt. Dagegen gibt es wohl 
ebe~so viel l?rauen wie M/inner, bei denen Konfliktsituationen und daraus her- 
vorgegangene psyehisehe St6rungen die Grundlage zu einem <~sekund~iren >> 
Alkoholismus ergeben k6nnen. In der Tat findet man unter den weibliehen 
Alkoholikerinnen die sekundgre Form dos Aikoholismus viel h'gufiger als unter 
den m/hmliehen Alkoholikern. Interessant ist in dieser Hinsieht wiederum ein 
Detail der bereits erwi~hnten Statistik fiber die yon der Alkoholf~irsorgerstelle 
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der Stadt Ziirich im Jahre 1961 [6] Betreuten. In dieser Statistik stellen die 
Geschiedenen bei den Frauen fund ein Viertel aller Fi~lle dar, w£hrend es bei 
den M/innern nur 15 °/o sind. 

Zu erw/ihnen bleibt, daf3 man besonders bei den Sp~tformen des Alkoholis- 
nms die Entscheidung, ob ein (~prim/~rer ~) oder ein ~sekund~rer ~) Alkoholismus 
vorliegt, nur noch schwer und oft nur aus der Anamnese feststellen kann. Aueh 
beim vorerst rein (~primEren)) Typ des Alkoholismus stellen sich als Folgen des 
Alkoholismus bereits frtih psychische StSrungen und Konfliktsituationen ein, die 
eine Folge des Alkoholismus selber sind. Sie riihren z. B. h~.ufig daher, dal~ Alko- 
holismus oft schon friihzeitig mit den Berufsanforderungen und mit den Anfor- 
derungen des sozialen Verh~ltnisses zur eigenen Familie und zur weiteren Urn- 
welt in Konflikt ger~,t. Solche Folgen des vorerst (~prim~ren ~) Alkoholismus 
kSnnen dazu fiihren, daI3 dieser in die progredientere und gef~hrlichere Form 
des (<sekund~ren ~) Alkoholismus umschl/~gt. 

Folgerungen 

Eine wirksame Prophylaxe des Alkoholismus mul~ den heute bekannten Ursa- 
chen des Alkoholismus gerecht werden; die undifferenzierte trod allgemein ge- 
haltene Antialkoholpropaganda, wie sie besonders in der Friihzeit der Abstinenz- 
bewegung ausgeiibt wurde, gentigt heute als einzige Mai3nahme sicher nicht 
mehr. Unter Beriicksichtigung der heutigen Kenntnisse ergeben sich folgende 
Schwerpunkte: 

1. Die allgemeine Erziehung. In der frtihen Jugend werden die Klischees 
gebildet, die die sp~teren Lebensansichten bestimmen. In den Volksschulen, 
Berufsschulen und Rekrutenschulen sollten im Rahmen der heute noch stark 
ausbaubedtirftigen allgemeinen Gesundheitserziehung st~rkere Erziehungs- 
schranken gegen den Alkoholismus aufgerichtet werden. Das Betrunkensein 
ist ebenso ((unm~nnlich >), wie es ((unfraulieh >) ist. M~igke i t  und Kul tur  auch 
im Alkoholgenul~ sollten zielbewui3t als Attr ibute mensehlicher Wiirde dar- 
gestellt werden. 

2. Gefdhrdete Berufe und Sozialgruppen. Die Berufe mit statistisch erfa[3ter 
gro~er H~i.ufigkeit des Alkoholismus (Wirte, Bauberufe, Schwerarbeiter usw.) 
sollten durch eine gezielte Bearbeitung erfal3t werden. 

3. Ft~rsorgerische Betreuung. Die Alkoholfiirsorgerstellen sollten wesentlich 
ausgebaut werden. In einer Reihe yon Kantonen gibt es bis heute keine solche 
Stellen. Es kann nieht erwartet werden, da~ ein AtkohoIiker durch bloBe mora- 
lische Verurteilung seines ((Lusters)) die Umkehr finder. Er braucht eine starke 
aktive Betreuung. Diese T£tigkeit mul3 als eine Heilt£tigkeit aufgefal3t werden, 
die die Unterstiitzung durch die Organe der 5ffentlichen Gesundheit ebenso ver- 
dient wie das tibrige Gesundheitswesen. 

4. ~berwachung des Al]coholismus. Ein st~ndiger Vergleich zwisehen Stati- 

146 



s t i k e n  y o n  V e r l a u f  u n d  U m s c h i c h t u n g e n  in  d e n  K o n s u m g e w o h n h e i t e n  e ine r -  

se i t s  u n d  Morb id i t ' ~ t  u n d  Mor tMi t / / t  in fo lge  A l k o h o l  a n d e r s e i t s  i s t  n o t w e n d i g .  

W i r  s t e h e n  i m  Z e i e h e n  de r  Z u n a h m e  des  A n t e i l s  d e r  S p i r i t u o s e n  a n  de r  G e s a m t -  

m e n g e  des  g e t r u n k e n e n  A l k o h o l s .  Ausl/i, nd i s e he  S t a t i s t i k e n  we i sen  d a r a u f  hin ,  

d a b  e in  s t a r k e r  A n t e i l  d e r  S p i r i t u o s e n  a m  g e s a m t e n  A l k o h o t v e r b r a . u e h  b e s o n -  

ders  gef / ih r l i eh  sei. D a  in  u n s e r e m  L a n d e  s ieh  n e u e r d i n g s  d ie  G e f a h r  e ine r  Ver -  

s t ~ r k u n g  d e r  A l k o h o l i s m u s g e f a h r  a b z e i e h n e t ,  w/ire  d ie  F r a g e  e ine r  s t g r k e r e n  

B e s t e u e r u n g  d e r  S p i r i t u o s e n  zu  pr t i fen .  

5. A l k o h o I  u n d  Unfi~l le .  I n  d e r  B e s t r a f u n g  y o n  V e r k e h r s u n f ~ I l e n  n a c h  A l k o -  

h o l g e n u g  b i e t e t  s ich  e in  g u t e s  M i t t e l  d e r  E r z i e h u n g .  D a s  Gese t z  b e s t r a f t  A t k o -  

ho lgenuB ers t ,  w e n n  e ine  l e i ch t e  B e t r u n k e n h e i t  m i t  R e c h t  a n g e n o m m e n  w e r d e n  

k a n n .  D ie  B e t r u n k e n h e i t  erhi f i t  so d e n  A s p e k t  d e r  K r i m i n a ] i t g t .  N e b e n  d e r  

d i r e k t e n  W i r k u n g  a u f  d ie  U n f a l l z a h l  i s t  d i e  e r z i e he r i s c he  u n d  a b s c h r e c k e n d e  

W i r k u n g  e ine r  s t r e n g e n  G e r i c h t s p r a x i s  s i cher  n i c h t  zu  u n t e r s c h / i t z e n .  

M i t  d i e sen  P o s t u l a t e n  ka,nn a l l e rd ings  a u c h  d e r  see l i sch  gef /~hrdete  M e n s c h  

n o c h  n i c h t  g e s c h i i t z t  w e r d e n .  H i e r  s te t l t  s ich  d ie  P r o b l e m a t i k  d e r  m o d e r n e n  

P s y c h o h y g i e n e .  E s  i s t  zu  hoffen,  d a b  a u c h  d iese r  Z w e i g  de r  M e d i z i n  se inen  

d r i n g e n d e n  A u s b a u  e r f a h r e n  wi rd .  B is  h e u t e  f eh len  d i e  M e t h o d e n ,  u m  p s y c h i s c h  

gef/i, h r d e t e  M e n s c h e n  f r t i hze i t i g  zu  e r fassen .  D e m e n t s p r e c h e n d  f eh l en  a u c h  d i e  

5 f f en t l i chen  Organe ,  d ie  e ine  so lche  A u f g a b e  d u r c h f i i h r e n  k S n n t e n .  
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