Alkoholismus, chronischer

krankheit bekannt. Am Nervensystem, vor allem
beim Schnapstrinker, werden eine Polyneuropa-
thie, das Bild der Pseudotabes alcoholica, Tremor
und epileptische Anfille beobachtet. Psychisch
zeigen sich Stimmungslabilitit mit iiberwiegend
gehobener Stimmung oder primitiver, weinerlicher
Riihrseligkeit, oft Ubergang zu Gereiztheit. Mit der
Entwicklung des Alkoholismus treten ein langsa-
mer Abbau der Personlichkeit mit Verlust des
Taktgefiihls, mit eingeengtem Interessenkreis, mit
Eifersuchtswahn und MiBhandlung der Familie,
eine Vernachldssigung des Berufs und ein soziales
wie moralisches Abgleiten auf. Am Ende steht die
alkoholische Demenz (f Hirnschadigung). Die
Ursachen sind multifaktoriell. Neben der Person-
lichkeitsdisposition spielen zusitzliche neurotisie-
rende und konfliktbedingte Ursachen, eine Kon-
stitution mit Willensschwéche bzw. Verstimmun-
gen moglicherweise eine Rolle; dabei kommt dem
Alkohol eine Bedeutung als Sorgenbrecher zu.
Auch eine hypomanische Verfassung mit Genuf-
freudigkeit kann den Anschluf} an die Trinkgemein-
schaft suchen. Historisch begriindete Trinksitten,
wie landschaftlich gebundener Wein- und sonstiger
Alkoholkonsum, konnen als konservative Ele-
mente Bedeutung haben. Lebensnot in den kapitali-
stischen Landern, Wohlstand und Konfliktsituatio-
nen haben den Alkoholabusus zur Massenerschei-
nung gemacht. Der Alkohol erfiillt Kriterien geméaf
Weltgesundheitsorganisation als Suchtmittel. Im
Verlauf des Abusus tritt ein libermédfiges Verlangen
auf, wenn auch mit geringerer Tendenz zur Do-
siserhohung als bei den Suchtmitteln. Der A. fiihrt
zu einer somatischen und psychischen Abhingig-
keit von der Giftwirkung, aus der sich die Entzie-
hungserscheinungen ergeben. Der einfache Rausch
mit psychischer Enthemmung wird spiter, in Ab-
hingigkeit von der Dosis, abgeldst von iliberwie-
gend narkotischen Wirkungen auf das Zentral-
nervensystem. Zu Beginn des Trinkens werden
Sprechweise und Motorik lebhafter. Bald macht
sich eine dysphorisch gedriickte oder gereizte Hal-
tung breit mit Zunahme einer egozentrischen Primi-
tivitdit und atavistisch anmutendem Randalieren
und Herumschreien bis letztlich zum Eintritt von
Schlaf. Im Zustand des einfachen Rausches kommt
es zu vielfachen, entsprechend gearteten Delikten.
A. als Terminus sollte nur gebraucht werden, wenn
existenzgefdhrdende Konsequenzen des Abusus in
medizinischer Sicht mit Schédigung des Hirn-
parenchyms und sich andeutendem hirnatrophi-
schem Proze und Leberschidigung erkennbar
werden oder in sozialer Hinsicht, wenn Verschul-
dung, Konflikte mit sozialem Abstieg u. a. einge-
treten sind. Folgen sind Wesensverdnderungen bis
zur Demenz. Eine besondere Form ist die Korsa-
kow-Psychose mit Merkfahigkeitsstorungen, De-
menz und Konfabulationen.

Klinisch werden ein feiner Tremor an den Hidnden
und der Zunge als Symptome der Schiadigung des
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peripheren Neurons beobachtet. Neurologisch fin-
den sich eine Druckschmerzhaftigkeit der Ner-
venstimme,  Spontanschmerzen, umschriebene
Sensibilitdtsstorungen sowie mangelhafte Reaktion
der Pupillen auf Licht und Konvergenz. Ubergiinge
von der Korsakow-Psychose zur Wernickeschen
Krankheit mit BewuBtseinsstorungen, Augenmus-
kelldhmungen und Ataxie sind bekannt. Die De-
menz bzw. das organische Psychosyndrom sind
in der Regel irreversibel.

Eine Form der akuten Psychose als Folge des
chronischen A. ist das Delirium tremens. Es tritt in
erster Linie bei Schnapstrinkern, jedoch auch bei
starken Weintrinkern auf und hat den Haufigkeits-
gipfel zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr bei
einem vorausgegangenen Alkoholabusus von
mindestens 5 Jahren. Auslosend wirken interkur-
rente Erkrankungen, Alkoholexzesse, aber auch
Alkoholabstinenz; dabei sind ein toxisches Delir
oder ein Entzugsdelir moglich. Im Vorstadium tre-
ten Unruhe mit reizbarer, dngstlicher und depressi-
ver Verstimmung, ein vermehrter Tremor, aber
auch vereinzelt Sinnestduschungen auf. Im akuten
Krankheitszustand werden BewuBtseinsstorungen
vom Charakter der Eintriilbung, hochgradige Sin-
nestduschungen optischer, taktiler und kinéstheti-
scher Art, wie hochgradige motorische Unruhe bei
angstlicher Grundstimmung, dazu grobschligiger
Tremor und Verkennung der Umgebung beobach-
tet. Die Sinnestduschungen kénnen durch Sug-
gestion auf einem vorgehaltenen leeren Blatt Papier
angeregt werden und haben einen hohen Realitéts-
wert. Der Kranke versucht daran zu hantieren,
z. B. kleine halluzinierte Tiere zu fassen, um sie aus
dem Bett zu entfernen. Man spricht von einem
Beschdftigungsdelir. Das Delir ist ein lebensgefahr-
licher Zustand wegen der Gefahr zunehmender
Kreislaufschwiche mit dem Auftreten interkurren-
ter Leiden, wie Lungenentziindungen und anderer
Infektionen beim abwehrgeschwichten Organis-
mus. Starke SchweiBausbriiche konnen eine Dys-
regulation der Korpertemperatur bewirken. Selte-
ner sind epileptische Anfélle. Meist dauert das Delir
einige Tage, auch ein abortives Auftreten iiber
Stunden ist moglich. Die Prognose ist ungiinstig und
abhéngig vom Grundleiden und der Einstellung zum
Alkohol.

Eine weitere Komplikation im psychischen Bereich
ist die Alkoholhalluzinose mit Sinnestiauschungen
von bedrohlichem Charakter, meist akustischer
Natur. Die Stimmen haben Beschimpfungen und
Bedrohungen zum Alkoholmifbrauch zum Inhalt,
sie zeigen sich bevorzugt in geschlossenen Rdumen.
BewuBtseinsmifig erscheinen die Patienten beson-
nen. Sie duflern regelmiBig Wahn- oder zumindest
Beziehungsideen. Deutlich ist ein Angstaffekt mit
motorischer Unruhe, der innerhalb einiger Tage
oder Wochen abklingt. Dauert die Psychose mo-
natelang, ist mit einem Ubergang in eine Demenz
zu rechnen. Eine weitere Komplikation ist der



