Alkoholismus

passung, zusdtzliche Fixationsschwi-
che, d. h. Unvermdgen, einen mit den
Augen fixierten Punkt bei Bewegung
»im Auge zu behalten”, bedeutsam
besonders bei  sich  bewegendem
Fahrzeug), starker Verlust von Auf-
fassungsvermogen und Auf-
merksamkeit, leichte bis ausgeprigte
Gleichgewichts- und Koordinations-
storungen, stark verzogerte Reak-
tionsabldufe mit verschlechterter
Reaktionsqualitét (gehéufte Fehl-
handlungen beim Erfiillen von Be-
dienungsfunktionen). Bei hoheren
Blutalkoholkonzentrationen Verstir-
kung der genannten Ausfallerschei-
nungen, jedoch nicht selten teilweise
kompensierbar  bei  alkoholgewohn-
ten Personen; fiir sehr starke A. (iiber

2,0 mg/g) sprechen: grobe Gleich-
gewichts- und Koordinationsstérun-
gen, schwer gestorte und verzdgerte
Bewegungsabliufe, BewuBtseinstrii-
bungen und evtl. Lahmungserschei-
nungen, nachfolgender Erinnerungs-
verlust flir Vor gefallenes bzw. Er-
innerungsliicken sind nicht selten.
Ubergang zur Ethanolvergiftung mit
Hilfebediirftigkeit. Wichtig ist beson-
ders, zusitzliche Schidigungen (z. B.
-> Schddelhirn trauma, —> Arzneimit-
telvergiftung usw.) zu erkennen. ->
pathologischer Rausch

Alkoholismus: nach der WHO-De-
finition wird von A. gesprochen
bei Trinkern, ,deren Abhingigkeit

vom Alkohol einen solchen Grad er-
reicht hat, daB3 sie deutliche seelische
Storungen oder eine Beeintrichti-
gung ihrer korperlichen oder see-
lischen Gesundheit, ihrer mitmensch-
lichen Beziehungen, ihrer sozialen
oder wirtschaftlichen Funktionen
aufweisen oder Prodrome einer sol-
chen Stérung zeigen“. In neuerer Zeit
wird insbesondere die  korperliche
und psychische Abhédngigkeit, d. h.
die Unfahigkeit zu abstinieren oder
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den Alkoholkonsum unter Kontrolle
zu halten, betont.

Verlauf  der  Alkoholismusentwick-
lung: 1. voralkoholische Phase: wie-
derholtes und  zunehmendes  Er-
leichterungstrinken; 2. Prodromal-
phase: zunehmendes Trinken, héu-
fige Rédusche bei gierigem und heim-
lichem  Trinken. Toleranzsteigerung,
abnehmende Féhigkeit zum Abstinie-
ren; 3. kritische Phase: KontrollVer-
lust nach Beginn des Trinkens. Al-

koholbeschaffung wird zum {iber-
méchtigen  Interesse.  Abbau  aller
sonstigen Interessen. Haufigeres
Trinken, insbesondere  regelméBiges
morgendliches  Trinken.  Vernachlis-

sigung der eigenen Person (Kleidung,
korperliche Sauberkeit usw.) und der
zwischenmenschlichen  und  berufli-
chen Interessen. Erste korperliche
Symptome des Trinkens; 4. chroni-
sche Phase: deutliche korperliche
und psychische Symptome, soziale
Schidigung. Gedichtnisstorungen,
ethisch-charakterlicher =~ Abbau, To-
leranzerniedrigung, iiberméchtiges
Verlangen nach Alkohol mit exzessi-
ven, oft tagelangen Ré&uschen. Hilfs-
weises Ausweichen auf alkoholhal-
tige Kosmetika (wie Haarwasser usw.)
Ausgesprochene Abstinenzsyndrome
sind  Zittern, Unruhe,  Schweilaus-
briiche.

Alkoholikertypen: Alpha-Trinker
(Konflikttrinker mit psychischer Ab-
héngigkeit); Beta-Trinker (Gelegen-
heitstrinker, meist durch Milieu be-
giinstigt.  Gesteigerter, zumeist un-
regelméaBiger Alkoholgenuf3 ohne
falbare psychische oder korperliche
Abhéngigkeit); Gamma-Trinker
(psychisch und korperlich  erheblich
abhédngiger Trinker mit Kontrollver-
lust und Toleranzsteigerung. Zuneh-
mende korperliche, psychische und
soziale Schadigung---------- > Asozialitdit,
Vernachldssigung, Neigung zu atypi-
schem Verhalten —); Delta-Trinker
(Gewohnheitstrinker mit gleichmaBi-



