
timents alkoholfreier Getränke und durch strikte Wei­
sung an die Leiter von Verkaufsstellen und Gaststätten, 
an angetrunkene Bürger und an Jugendliche keinen 
Alkohol mehr zu verkaufen bzw. auszuschenken, ihren 
Beitrag zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs leisten. 
Dazu hat der Kreistag des Kreises Calau in einem be­
sonderen Beschluß Maßnahmen festgelegt.

Die Phasen des Alkoholismus
Auf der Grundlage der Kartei analysiert ein Kollektiv 
von Ärzten die Situation des Trinkers, um festzustellen, 
welche Phase des Alkoholismus vorliegt und welche 
Maßnahmen zur Behandlung und Betreuung einzu­
leiten sind. Sofern erforderlich, nehmen auch Vertreter 
der Untersuchungsorgane, der Staatsanwaltschaft oder 
gesellschaftlicher Organisationen daran teil. Folgende 
Phasen des Alkoholismus müssen unterschieden wer­
den:

1. Die voralkoholische Phase
In dieser Phase wird Alkohol zumeist getrunken,, um 
persönliche Schwierigkeiten, Enttäuschungen oder son­
stige psychische Belastungen zu überwinden. Der Ge­
fährdete nimmt dabei in der Hegel nur soviel Alkohol 
zu sich, wie ihm erforderlich erscheint, um seinen see­
lischen Zustand auszugleichen. Gelegentliche Feiern im 
Familienkreis und im Betrieb werden als willkomme­
ner Anlaß genommen, um seelische Belastung abzu­
reagieren.
In diesem Zustand ist zumeist keine Auffälligkeit zu 
erwarten, abgesehen von den Fällen, die in völligem 
Rauschzustand enden.

2. Die Prodromalphase
Der Übergang von der voralkoholischen Phase zur 
Prodromalphase6 ist fließend. Lassen sich die Lebens­
umstände des Gefährdeten nach seiner Meinung nicht 
günstig lösen, so findet er immer wieder eine Begrün­
dung, um Alkohol zu sich zu nehmen, und schließlich 
nimmt er täglich Zuflucht zu seiner „Medizin“. Dabei 
wird die Menge des genossenen Alkohols ständig ge­
steigert. Charakteristisch für diese Phase ist, daß der 
Alkoholgenuß meistens noch außerhalb der Arbeits­
zeit und ohne wesentliche Auffälligkeiten geschieht. Die 
meisten Alkoholiker werden in dieser Phase wegen 
ihres übermäßigen Trinkens von Gewissenskonflikten 
geplagt, vor allem, wenn sie einen Rauschzustand hinter 
sich gebracht haben und ihnen von ihrer Umwelt be­
rechtigte Vorwürfe gemacht werden.
In dieser Phase sind Alkoholiker durch fürsorgerische 
Maßnahmen noch gut zu beeinflussen. Daher ist die 
Erfassung dieses Personenkreises besonders wichtig. 
Die Hauptaufgabe der gesellschaftlichen Kräfte im Be­
trieb und Wohngebiet, aber auch der Ermittlungsorgane 
ist es, Bürger in solchem Zustand zu erkennen und dem 
Gesundheitswesen zu melden, um gezielte Behand­
lungsmaßnahmen einzuleiten.
Die Prodromalphase kann sich — je nach der Persön­
lichkeit des Gefährdeten und der Situation in seiner 
Umwelt — ziemlich lange (unter Umständen über viele 
Jahre) hinziehen. Kriminelles Auffälligwerden kommt 
in dieser Phase häufig vor.

3. Die kritische Phase
Diese Phase ist durch den Kontrollverlust des Alko­
holikers über sich selbst gekennzeichnet; hat der Trin­
ker in dieser Phase geringe Mengen Alkohol zu sich 
genommen, so schließt sich regelmäßig ein hemmungs­
loses Weitertrinken bis zur völligen Trunkenheit an. 
Viele dieser Alkoholiker wissen ganz genau, daß sie 
sich nicht mehr beherrschen können und schon nach
6 Phase, die der eigentlichen Krankheitserscheinung voraus­
geht.

kleinen Mengen Alkohol sinnlos weitertrinken. Sie fin­
den aber auch nicht die Kraft, ein ihnen angebotenes 
„Gläschen Schnaps“ abzulehnen. Es gibt zahllose Bei­
spiele dafür, daß bei solchen Bürgern durch verant­
wortungsloses Verleiten zum Alkoholgenuß alkoholi­
sche Exzesse ausgelöst wurden, die unmittelbar zu 
Straftaten führten. Das „eine Gläschen“ stellt also für 
den Alkoholiker das Anfangsglied einer Kette dar, die 
regelmäßig abläuft.
In dieser Phase ist ein Eingreifen durch fürsorgerische 
Maßnahmen noch möglich, doch bestehen auf Grund 
der Willensschwäche und Haltlosigkeit des Trinkers 
schon erhebliche Schwierigkeiten für eine Heilung. Ab­
gesehen von den Fällen, wo infolge eines einmaligen 
übermäßigen Alkoholgenusses Straftaten ausgelöst wer­
den, werden die meisten aller anderen Straftaten unter 
Alkoholeinfluß in der kritischen Phase begangen.

4. Die chronische Phase
In dieser Phase läßt die Widerstandskraft des Trinkers 
gegenüber dem Alkohol immer mehr nach. Es wird 
ohne Ursache und Anlaß getrunken: am Tage, während 
der Arbeitszeit, ohne Rücksicht auf die Folgen. Die 
chronischen Alkoholiker sind daher in der Regel auch 
immer Arbeitsbummelanten. Sie haben in dieser Phase 
bereits erhebliche körperliche Beschwerden, die durch 
den Alkohol verursacht wurden. Sie nehmen aber im­
mer wieder Alkohol zu sich, um ihre Beschwerden zu 
„lindern“. Gleichermaßen werden auf diese Art jetzt 
in sehr starkem Maße seelische und soziale Spannungen 
„überwunden“.
Dieser krasse Alkoholmißbrauch führt mit Sicherheit 
zu einem ständigen Abbau der Persönlichkeit, zu er­
heblichen körperlichen und seelischen Schäden sowie zu 
unerträglichen Belastungen für die Umwelt. Dem Alko­
holiker ist aber in diesem Stadium die Meinung der 
Öffentlichkeit völlig gleichgültig; er glaubt sich von 
der Gesellschaft ausgestoßen und neigt aus dieser 
Situation heraus in sehr starkem Maße dazu, straffällig 
zu werden.
Eine ambulante Behandlung und bloße Fürsorge ist in 
diesem Stadium nicht mehr möglich. Hier ist nur eine 
Entziehungskur in einer geschlossenen Anstalt über 
einen längeren Zeitraum hinweg erfolgversprechend.

Maßnahmen gegen den Alkoholismus
Mit den in der Kartei erfaßten Alkoholikern werden 
individuelle Aussprachen durchgeführt. Versuchsweise 
fanden auch Gruppenaussprachen mit Gefährdeten 
statt; sie hatten aber nicht den gewünschten Erfolg, da 
sich die betreffenden Trinker in der „moralischen 
Rechtfertigung“ ihrer schlechten Gewohnheiten gegen­
seitig unterstützten.
In der Aussprache erläutert ein Arzt'dem Trinker die 
Schädlichkeit seines übermäßigen Alkoholgenusses. Da­
bei wird zugleich auch den anwesenden Vertretern des 
Betriebes (z. B. Kaderleiter, Brigadier und Brigademit­
glieder) sowie aus dem Wohngebiet ihre unmittelbare 
Verantwortung bewußt gemacht. Sie erhalten Hinweise, 
wie sie zur Behandlung und Erziehung des Gefährdeten 
beitragen können. Das Ziel der Unterredung ist es, den 
Alkoholiker zu einer freiwilligen Entziehungskur zu 
bewegen.

Die Alkoholentziehungskur
und die Aufgaben der gesellschaftlichen Kräfte
Weil es in den Entziehungseinrichtungen an freien Bet­
ten fehlt und stationäre Entziehungskuren Arbeitszeit­
ausfall bedingen, ist das Gesundheitswesen bestrebt, die 
Alkoholiker ambulant zu behandeln. Dem Patienten 
wird erklärt, daß übermäßiges und dauerndes Trinken 
keine eigentliche Krankheit oder Sucht darstellt, son­
dern vorwiegend Ausdruck mangelnder Beziehungen
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