Alkoholprobleme

und

Soziale Arbeilt!
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Schwierigkeiten, Alkoholprobleme anzusprechen

« Extreme Ambivalenz = hohe positive Bewertung des , Trinkens”,
aber starke Abwertung von , Trinkern/Saufern”

* RIisiko, zu eigenem Trinken angesprochen zu werden.

« Alkoholkonsum = als ,rein private Angelegenheit® betrachtet/
Einmischung anderer zurtickgewiesen.

* Fehlen fachlichen Wissens Veranderung des Trinkens mit Morall
begrindet (Recht auf Genuss? Askese ?)

!

Anderung des Trinkens= Sachlogik versus moralische Vorwiirfe.

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Substanz ,,Alkohol*

Ethanol kommt in reifen Frichten und Saften natirlicher Welse vor

(alkoholische Géarung)
— Brot: bis 0,3 % Vol.
— Apfelsaft: bis 0,4 % Vol.
— Alkoholfreies Bier: bis 0,5 % Vol.
— Sauerkraut: 0,5 % Vol.
— Traubensatft: bis 0,6 % Vol.
— Reife Banane: bis 1 % Vol. (durchschnittlich 3 ml)
— Reifer Kefir: bis ca. 1 % Vol.

(Ethanol-Gehalt in Volumenprozent)

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Substanz ,,Alkohol*:

« Zellgift (insbesondere neurotoxisch)

 Verdrangt Fette und Kohlenhydrate aus der Deckung des
Energiebedarfs = wahrend des Abbaus von Alkohol werden
Kohlenhydrate (Zucker) und Fette kaum verbraucht, sondern ins
Fettgewebe eingelagert.

« Kohlensaure regt die Durchblutung an = Alkoholaufnahme und -
wirkung beschleunigt.

 Zucker kurbelt Durchblutung an = Alkohol aus suf3en alkoholischen
Getranken geht schneller ins Blut Uber.

* wird Uber Magen und Dunndarm aufgenommen =
Aufnahmegeschwindigkeit ist vom Fullstand abhangig.
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Substanz ,,Alkohol*:

* L3st sich besser in Wasser als in Fett = Blutalkoholkonzentration hangt
wesentlich von der Menge des Korperwassers ab (bei gleichem
Korpergewicht haben Personen mit mehr Fettgewebe weniger
Korperwasser = hoherer Blutalkoholspiegel).

 Im Verhaltnis zum Korpergewicht haben Frauen durchschnittlich mehr
Korperfett und weniger Korperwasser = nach Konsum gleicher Mengen

Alkoholkonzentration bei Frauen hdher als bei Mannern (bei gleichem
Korpergewicht).

* Frauen verfligen Uber geringere Mengen des alkoholabbauenden
Enzyms ADH (Aldehyddehydrogenase) = Grund flr hohere
Blutalkoholkonzentration.

* In der Leber werden auch Ostrogene abgebaut = Frauen vertragen
weniger Alkohol.
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Substanz ,,Alkohol*:

* [st ein Aromatase-Aktivator = fordert die Umwandlung von

Testosteron in C")strogene. (Wirkung beim Mann = Verminderung des
Testosteron-Spiegels bei gleichzeitigem Anstieg des Korperdstrogens).

« Erweiltert die Blutgefalle = regelmaldige geringe Menge hilft die
Elastizitat der Blutgefal3e zu erhalten.

« Korperliche Veranderungen durch regelmafigen,
langanhaltenden starken Alkoholkonsum.

 Alkohol kann sich in den Stoffwechsel einbauen = Entwicklung
korperlicher Abhangigkeit (Toleranz und Entzug)
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F 10.0
F 10.1
F 10.2
F 10.3
F 10.4
F 10.5

F 10.6
F 10.7

F 10.8
F 10.9

Storungen durch Alkohol im ICD /10
CD.

Akute Intoxikation (Rauschzustand) Kr anghaéf?ﬁf lissgy u
Schadlicher Gebrauch 3egorie,
Abhangigkeitssyndrom

Entzugssyndrom (z. B. Tremor, Schweil3ausbrtche, Angst, Schlaflos)

Entzugssyndrom mit Delir

Psychotische Stoérung (z. B. Alkoholhalluzinose, alkoholischer
Eifersuchtswahn)

Alkoholbedingtes anamnestisches Syndrom (z. B. Korsakow-Syndrom)

Alkoholbedingter Restzustand, auch nach Abstinenz anhaltende
Veranderung von Kognition, Affekt, Verhalten u. Personlichkeit

Andere alkoholbedingte psychische Verhaltensstérungen

Nicht naher bezeichnete alkoholbedingte psychische
Verhaltensstérungen
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Abgrenzungen: Substanzinduzierten Storungen und
psychischen/Verhaltensstorungen

« Organische psychische Stérungen (F0),
 Endogene Psychosen (F20 bis F29),

« Affektstorungen, vor allem depressive Stérungen (F31 bis F33,
F38),

« Dissoziative Stérungen (F44),

* Personlichkeitsstorungen, insbesondere emotional instabile
Personlichkeitsstérungen (F60.3) und Stérungen der
Impulskontrolle (F63),

* Intelligenzminderung (F70),

« Spezifische Entwicklungsstérungen (F80 bis F84),
« Storungen des Sozialverhaltens (F90 bis F92).
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Substanzinduzierte Psychotische Storungen

« Beginnen wahrend des Substanzkonsums oder innerhalb
von zwel Wochen danach,

« Dauern langer als 48 Stunden,
« Aber nicht langer als 6 Monate,

« Sind zu Beginn von einer Schizophrenie oder
Wahnerkrankung schwer zu unterscheiden,

« KOnnen spontan remittieren, aber auch chronifizieren.

!

Begriff ,,Psychose” nur, wenn Symptome nicht durch
exogene Einfllsse verursacht!

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Substanzinduziertes amnestisches Syndrom
(Korsakow-Syndrom)

= Storungen des Gedachtnisses:

‘Kurzzeitgedachtnis (neue Lerninhalte konnen nicht aufgenommen
werden) = tagliches Leben beeintrachtigt,

Fahigkeit, sich an vergangene Ereignisse zu erinnern,
*Oft auch Zeitgeftihl beeintrachtigt (Abfolgen verwechselt).
Zugleich:

*Keine Tribung des Bewusstseins, keine Stérung der
Aufmerksamketit,

*Keine Storung des Immediatgedachtnisses (Spanne von 10 sec.),

Keine intellektuelle Beeintrachtigung (im Sinne einer Demenz).
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(Korsakow-Syndrom)



file://Users/Gundula/Laufwerk D/AGundula/Filme/drogenarbeit/Alkoholpflegefall.mpg

Entzugserscheinungen

und

Soziale Arbelt
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Das Alkoholentzugssyndrom: Diagnostik

Erst 1953 als zusammengehorig erkannt!

 Psychomotorische Erscheinungen: Tremor, Muskelverkrampfungen,

* Psychische Phanomene: unruhiger Schlaf, Missempfindungen,
allgemeine Unruhe, Angstlichkeit,

« Gastrointestinale Erscheinungen: mangelnder Appetit, Ubelkeit,
Brechreiz, Magenschmerzen, Diarrhoe,

« Kardiovaskulare u. vegetative Symptome: Schweil3ausbriche,
Blutdruckerh6hung, erhebliche Schwankungen der Pulsfrequenz,

 Psychische Beeintrachtigungen: vermehrte Reizbarkeit,
Verstimmung mit angstlicher Farbung, Rastlosigkeit, Unruh

Bei drei Symptomen = priufen als Anzeichen eines
(Alkohol-)Entzugs!
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Sicheres Zeichen fur Alkoholentzug, wenn:

1. Nachweis des Absetzeins/Reduzierens der
Substanz,

2. Symptome nicht durch eine andere korperliche
Krankheit zu erklaren.
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Hinweiszeichen auf einen aktuellen Entzug
und Aufgaben Sozialer Arbeit

« Zusammen mit Klienten Klarheit tber Ursachen der

korperlichen und psychischen Verstimmungen schaffen =
Klarung und Aufklarung,

 Entsprechende Unterstltzungsleistungen vermitteln =
Uberleitung zu geeigneter Hilfe
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Komplikation = Alkoholdelir

("delirare" lat. wahnsinnig)

* Hochste Form eines Alkoholentzugssyndroms,
« Tritt 2-6 Tage nach Trinkabbruch gewohnlich nachts auf,
« Kaum pradisponierende Merkmale bekannt.

 Psychopathologisch: ortliche u. zeitliche Desorientierung,
psychomotorische Unruhe, illusionare Verkennungen,
optische Halluzinationen, gesteigerte Suggestibilitat.

« Korperlich-vegetativ: grobschlagiger Tremor,
Schlafstérungen, Tachykardien (Pulsbeschleunigung),
vermehrt Fieber u. Schwitzen, vermehrt Krampfanfalle.
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Komplikation = Alkoholdelir

Lebensbedrohliche Krise (Letalitat in Abhangigkeit von der
Therapie = 7-20 %):

* Atmung, Kreislauf, Temperaturregulation, Stoffwechsel u.
Bewusstseinslage kdnnen an Grenze der Dekompensation
kommen = hochgradige Selbst- u. Fremdgefahrdung,

* Intensiv- 0. Wachstation + medikamentdse Unterstitzung,

* Nach 2-5 Tagen Abklingen (oft nach kritischem Schiaf
(Terminalschlaf) o. allmahlich).

4

Bei Anhaltspunkten fur Auftreten eines Alkoholdelirs
= sofortige intensivmedizinische Hilfe!
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Postentzugssymptome: Protrahiertes Entzugssyndrom

Schnelle Stimmungsanderungen,

Verminderte Fahigkeit, intrapsychische Spannungen u. Stimmungen
auszugleichen (= Angst, Unruhe, Reizbarkeit, Depression),

Appetitlosigkeit,
Schlafstérungen,
Allgemeines Unwohisein,

Beeintrachtigung von Konzentration, Aufmerksamkeit, Denk- u.
Merkfahigkeit,

Leichte Hyperalgesie (Schmerzempfindlichkeit),

Demaskierung urspringlicher Personlichkeitsstorungen,
Wieder einsetzende Libido. ‘

Dauer ca. 4-6 Wochen = Ruckfallgefahrdung
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Postentzugssymptome und Soziale Arbeit

« Uber mogliche Symptome informieren und auf Umgang
damit vorbereiten.

« Psychosoziale Versorgung = emotionale Zuwendung,
Verstandnis, warmes therapeutisches Klima,
Gesprachsangebote Uber Bewaltigung des Entzugs u.
dabei entstehender Probleme,

« Unterstlutzung bei Orientierung auf Nachfolgemaflinahmen
= Standpunktbildung, Entwicklung von
Eigenorientierungen/Therapieperspektiven u.
Motivationsunterstitzung fur geplante Vorhaben

!

Nicht nur Aufgabe von Drogenberatung/Drogentnerapie!
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Alkoholentzugssyndrom und Soziale Arbeit

1. Menschen mit korperlicher Abhangigkeit (z. B. Alkohol),
erleiden nach Absetzen oder Reduktion der Substanz
korperliche Entzugssymptome.

2. Da Entzugserscheinungen nach erneutem Konsum umgehend
abklingen, werden diese oft zu Konsumgrunden.

3. Klienten mit Motivation zur Anderung ihres Konsumverhaltens
mussen uUber diese Zusammenhange informiert und darauf
vorbereitet werden.

4. Es gibt medizinische (auch ambulant) Moglichkeiten,
Entzugssymptome zu mildern.

5. Bel schwerwiegenden Entzugssymptomen ist eine stationare
Entzugsbehandlung/Entgiftung angeraten!




Einfihrung in die Drogenarbeit



file://Users/Gundula/Laufwerk D/AGundula/Filme/drogenarbeit/Alkoholkrankheiten.mpg

Einfihrung in die Drogenarbeit

Alkoholfolgeerkrankungen

- erkrankungen (-entzindungen)

Alkohol-Entzugserscheinungen
verschiedener Auspragung und
Schwere

Geisteskrankheiten verschiedener
Auspragung und Schwere
Erkrankungen des GroBhirns
Erkrankungen des Kleinhirns
Wesenséanderungen und
Persénlichkeitsabbau (Demenz)
Sehnerven,schwund* (Amblyopie)

Herzerweiterung (-vergréBerung)
Herzmuskelerkrankung

Magen- und Darm-Schleimhaut

Bauchspeicheldrisenerkrankung
Mangelernéhrung und Stérungen der
Nahrungsaufnahme

Fettleber

Lebererkrankung
Leberentzundung (Hepatitis)
Leber,schrumpfung* (Zirrhose)

Ruckenmarkserkrankungen

C‘;‘“"W

Hoden,schrumpfung* (atrophie)
korperlich-geistige Schadigungen
(MiBbildungen) des Kindes im Mutterleib

v s amare ARARR RS A PR

Huftgelenkszerstérung
(Skelett-)Muskelerkrankung

Bluthochdruckkrankheit
Stérungen der Blutbildung

Hautveranderungen —

Nerven,entzindung*
((Poly-)neuropathie)

| Prof. Dr. phil. habil. Gundula
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Wilhelm Busch, Selbstkarikatur

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Hirn eines gesunden Menschen Alkoholgeschadigtes Hirn

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Fettleber mit Stauung im
Oberbauch = 50 % aller
Falle Ursache
Alkoholkonsum

Gesunde Leber



http://gfx.m-ww.de/aszites.jpg
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Polyneuropathie

* Nerven durch hohen Alkoholspiegel geschadigt.

* Insbesondere an den Extremitaten = Stérungen der
Empfindung (verminderte bzw. ganzlich
aufgehobene Wahrnehmung von Schmerz und
Temperatur (Kribbeln, Taubheitsgefiinle, brennender
Schmerz oder Verminderung
der Vibrationsempfindungen)

* Der Schmerz nachts haufig starker, nimmt bei
Bertihrung des betroffenen Bereichs oder bei
Temperaturanderungen zu.

* Autonome Nerven kdnnen zuséatzlich, aber auch
ausschliel3lich erkrankt sein (néachtliche Diarrhoe,
Blasen- und Darminkontinenz, Impotenz,

Hypotonie).

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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-

Hauptsymptome fetales Alkoholsyndrom
(Alkohol-Embryopathie):

* Intrauteriner und postnataler Minderwuchs,
» Mikrozephalie (kleiner Kopfumfang),

« Untergewicht,

« geistige Behinderung

* Innere und aul3ere Fehlbildungen,

 Fast regelmalig Muskelhypotonie
(Muskelschwache) und Hyperexzitabilitat
(Ubererregung),

* In ausgepragten Fallen sind die Anomalien der
Fazies = kleine Augendffnungen, tiefe
Nasenbricke ("Stubsnase"), kurze abgeflachte
Nase, dinne Oberlippe, kleine Rinne zwischen
Nase und Oberlippe

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Mortalititsindikatoren ausgewihlter Todesursachen nach Region (1992 bis
1996)

Mortalitatsrate auf 100.000 Einwohner (SMR, altersstandardisiert)
Gesamt davon mit Todesursache ICD-9

. 291 291 303 303 425.5 4255 571.0-3 571.0-3
Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West

Manner

1992 6557 124,34 (249 0,51 (18,71 1844 260 2,12 #M0,50 12,59
1993 66,98 (2487 (240 047 (1787 [895 262 2,02 42,85 (12,82
1994 69,17 |2590 |249 048 (1766 (9,93 2,21 1,84 4547 (13,22

1995 65,11 (26,49 (1,90 0,41 15,17 10,05 2,52 2,05 44,31 13,48
1996 63,32 |2726 (1,99 0,43 (1444 10,21 2,86 2,06 4284 (14,00
Frauen
1992 15,95 7,96 0,28 0,09 3,99 232 0,45 0,32 10,90 5,04
1993 16,42 8,06 0,25 0,07 3,89 245 0,28 0,27 11,70 5,13
1994 16,74 8,38 0,26 0,11 3,17 263 0,29 0,37 12,74 5,15
1995 vi6,70 833 0,17 0,06 [2,79 2,73 0,33 0,33 13,24 5,05
1996 15,67 8,64 0,20 0,08 2,50 2,73 0,46 0,36 12,23 5,33
O @) o S
1 (Vp)] [ — — —
RS 2c G O N
< > <5 &= 3
<< o < ®© S o 1 c




Einfihrung in die Drogenarbeit

Krankenhausdiagnosestatistik: Alkoholassoziierte Kféligkrankheitsfalle (1995)
ICD Krankheit © Gesamt Alter
' ' / A 2534  35-44 4554 5564 6574 275

Ménner .

140-149  Bdsartige Neubildungen der Lippe, Mundhdhle u. des Ra- 3'_ - 31.330 376 3.097 9.668 [11.687 4917 1.585
chens <

150 Bdsartige Neubildung der Speiserdhre - 13246 66 690 2952 |5005| 3.151 1.382

153 Bosartige Neubildung des Dickdarms - 47472 323 1540 5472 [14982| 16640 8515

154 Bosartige Neubildung des Mastdarms 44,838 325 1.485 6.481 (15906 13.964 6.677

155 Bosartige Neubildung der Leber u. der in der Leber l|egenden 9.116 128 267 1.015 3.067 3212 1.427
Gallenwege

161 Bosartige Neubildung des Kehlkopfes S 13020 55 731 2900 |[4893| 3370 1.071

Frauen L

140-149  Bosartige Neubildungen der Lippe, Mundhdhle u. des Ra- - 9.339 281 722 2112 | 2445 2198 1.581
chens .

150 Bdsartige Neubildung der Speiserdhre _ - 3.321 33 .96 512 888 918 874

153 Bdsartige Neubildung des Dickdarms . 51958 358 1.190 4610 11652 17.769 16.379

154 Bosartige Neubildung des Mastdarms - 36.626 229 1.170 4,074 8.797 12.288 10.068

155 Bdsartige Neubildung der Leber u. der in der Leber Ilegenden 5.363 109 252 485 1.174 1739 1.604
Gallenwege _ :

161 Bdsartige Neubildung des Kehlkopfes 1.649 45 142 394 420 450 198

174 Bdsartige Neubildung der weiblichen Brustdrise 193.783 5203 23.449 49074 53615 41.167 21.275

T

Besonders belastete Altersgruppe

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Verlorene Lebanéjahre auf 100.000 Einwohner (VU, éitersstandardisiert)

Gesamt davon mit Todesursache ICD-9

| 291 291 303 303 4255 4255 571.0-3 571.0-3
Ost West Ost West Ost West Ost West  Ost West

Manner

1992 987,20 283,88 40,24 5,59 5,65 410,53 43,52 22,19 570,77 135,12
1993 - ' 1003,23 297,16 35,80 | 4,01 8,61 (120,59 41,19 20,82 598,66 140,31
1994 1003,27 300,12 38,85 | 393 28597 (128,57 3596 17,37 613,62 141,64
1995 926,95 300,01 29,71 | 3,07 24577 [129,29 35,01 19,78 593,03 138,60
1996 875,80 300,10 29,32 | 2,85 233,98 (12535 41,88 19,04 547,69 142,78

Frauen

1992 241,28 110,60 3,50 | 0,72 [59,32 | 3338 6,08 347 166,18 69,48
1993 247,28 10590 286 | 060 |[5591 | 3346 4,18 323 178,14 66,48
1994 246,91 10541 260 | 066 |4448 | 3542 289 360 19204 63,51
1995 25287 101,78 251 | 052 |4443 | 34,17 509 395 197,69 60,89
1996 237,67 103,39 256 v057 41,03 3434 543 351 18299 62,70

»

<

.3 = i) L
— —m U - —
2 25 gL N
g% g S g
<< o < ®© S a - c

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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‘Tabelle 46: Eindeutig auf Alkoholkonsum (AAF=1) zuriickzufiihrende Todesursachen

(1996)
Todesursache ICD-9 Gestorbene
1996
Alkoholpsychosen 291 321
Alkoholabhangigkeit 303 5.473
Alkoholmissbrauch 305.0 167
Polyneuropathie durch Alkoholabusus . 3575 69
Alkoholische Myokardiopathie 425.5 1.028
Gastritis durch Alkoholismus 535.3 23
Alkoholische Fettleber 571.0 113
Akute alkoholische Hepatitis 571.1 48
Alkoholische Leberzirrhose 571.2 9.695
Nicht ndher bezeichneter alkoholischer Leberschaden 5713 ~ 548
Vergiftung (Unfall) durch alkoholische Getranke E860.0 76
Insgesamt | 17.561

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Alkoholfolgeprobleme = Gehltetes Geheimnis

1.Riskant hoher Alkoholkonsum = mit Trinkkultur vereinbar = kaum
auffallig,

2. Riskant hoher Alkoholkonsum kommt in allen Gruppen und allen
sozialen Situationen vor.

3.Folgeerkrankungen = ernsthafte gesundheitliche
Beeintrachtigungen, auch mit letalen Folgen!

4.Folgekrankheiten = konnen auch durch andere Ursachen erklart
werden (Ursache ,zu hoher Alkoholkonsum®™ ungern
angesprochen = diese Krankheiten und deren Atiologie oft
Ubersehen).
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Alkoholfolgeprobleme und Soziale Arbeit

Sozialarbeiter:
« Haben oft sehr personlichen/vertrauensvollen Kontakt,

« Gewinnen sehr detalillierte Einblicke in personliche
Lebensgewohnheiten,

« Erfahren oft auch etwas uber Trinkgewohnheiten,

4

Konnen Bezlige zwischen Trinken und bestimmten Problemlagen
herstellen/ansprechen/reflektieren helfen/zu Veranderung
motivieren.

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Aufklaren tUber Alkoholfolgekrankheiten

* Nichtwissen Uber Existenz und Atiologie;

® Irrtum = Alkoholfolgekrankheiten géabe es nur, wenn jemand
alkoholabhangig ist;

®* Unerkannt, weil sozial/kulturell angepasstes Trinken bereits
Risiko;

® Esistin allen Bereichen Sozialer Arbeit damit rechnen.
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Alkoholfolgekrankheiten nicht tbersehen

1. Langerer starker/hochprozentiger Alkoholkonsum fihrt nicht
folgerichtig zu einer behandlungsbedurftigen
Alkoholabhangigkeit ABER: Alkoholfolgeerkrankungen!

2. Bel stark trinkenden Klienten mit eventuell vorliegenden
behandlungsbedurftigen Alkoholfolgeerkrankungen rechnen
= Hinwirkungshandeln, dies arztlich abzuklaren!

3. Bei Klienten mit geschwachter Gesundheit bzw. diversen
Internistische Erkrankungen, starken Alkoholkonsum als
verursachender Faktor in den Blick nehmen =

Hinwirkungshandeln, Ursachen abzuklaren und
abzustellen!
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Alkoholfolgekrankheiten und Soziale Arbeit

1 Nicht Gbersehen, wenn gesundheitliche, soziale und
psychische Situation der Klienten durch riskanten
Alkoholkonsum mitgepragt = ansprechen/reflektieren,

2 Eine vertrauensvolle Situation = gute Basis, zu
Veranderungen des Trinkens zu motivieren.

3 Hochspezialisierte Hilfe oft nicht notig/angezeigt =
Schritte zur Anderung anregen/begleiten.

4 Verweigern Klienten einen Besuch einer Drogenberatung
= Motivation und Unterstltzung zur Veranderung,

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Trinkmengen-Empfehlungen

« Beziehen sich nur auf Alkoholfolgeerkrankungen!

« Empfehlungen zu risikoarmen maximalen
Trinkmengen fur alkoholische Getranke pro Tag,

« Bei gesunden Personen!

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Maximale Grenze fur taglichen Alkoholkonsum

» 30 g reiner Alkohol far Manner

(drei Trinkeinheiten)

» 20 g reiner Alkohol fur Frauen u. Jugendliche

(zwel Trinkeinheiten)

» In der Schwangerschaft bereits bei 120 g reinem Alkohol pro
Woche neqgative Effekte fur das Embryo)
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Trinkmengen kalkulieren

Bier Sekt Weln Maurtini Likbr Weilnbrand

b

Eine Trinkeinheit = ca. 10-12 g/ml reiner Alkohol

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Kalkulation nach Trinkeinheiten

 |n unserer Trinkkultur existieren fur bestimmte Alkoholika
traditionelle Trinkgefalde

(variieren in der Grél3e nach H6he des Alkoholgehalts des Getranks =
fir hochprozentige Alkoholika kleinere Glaser).

 Per Glas zwischen 10-12 g reiner Alkohol = eine Trinkeinheit.

* Anzahl getrunkener Glaser = Anhaltspunkt zum taglichen
Alkoholkonsum!




Einfihrung in die Drogenarbeit

Prof. Dr. phil.

. y 1 Liter ( 2000ml o .
Alkoholsorte Etikett Alkoholgehalt 1 Liter en.thalt 1 Trinkeinheit ) = 1 T”.nkemhe't
Alkohol in g . . . in mg
Trinkeinheiten
Wein 8,5-145% 68 - 116 g 200m| 5 13,6 -23,2¢
Bier 4,6 -6% 35-43¢g 300 ml 3-4 10-12g
Sekt @ 12% @ 96 g 200m| 5 ?d8g
Likor 5-75% 40mg — 600 g 20ml=2cl 50 08-12g
Rum @ 38 % @ 3049 20ml=2cl 50 6,089
Weinbrand @ 54 % @432 9 20ml=2cl 50 @ 8,649
Spirituosen 30-80% 240 -640¢ 20ml=2cl 50 48-128¢g
Korn mind. 32 % mind. 256 g 20ml=2cl 50 mind. 5 g
Doppelkorn Rotohauser @ mind. 37,5 % mind. 300 g 20ml=2cl 50 mind. 6 g
/ODKA w
Wodka :E?T??HQ 37,5-80 % 300-640¢g 20ml=2cl 50 6-128¢g

habil. Gundula Barsch
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Trinkmengen exakt kalkulieren

« Trinkeinheiten nur grob = Uberblick tber
Trinkgewohnheiten und Moglichkeiten einer Korrektur,

- Solide Planung von Anderungen = detailliertere Angaben.

!

Units
Wenige gesundheitliche Risiken (Alkoholfolgekrankheiten)
Manner Frauen
3-4 Units 2-3 Units
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Kalkulation von Trinkmengen nach Units

getrunkene Menge (ml) x Alkoholgehalt

1000

Eine Flasche 500 (ml) x 4,8% Alkoholgehalt

Units

== 2.4 Units

Radeberger Bier 1000

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch




Ein Rechenbelspiel:

Aus dem Leben oder
doch auch etwas
daneben gegriffen!?
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Getrankeart

Bier (normal)

Welin (weiss)

Wein (rot)

Likor

Sekt/Champus
Spirituosen

Mixgetranke
Jim Beam Cola

Glas

330 ml
500 ml
125 ml
175 ml
125 ml
175 ml
25 ml
40 ml
125 ml
25 ml
40 m|
330ml
350 ml

Alk.Gehalt

4,9 %

4,9 %
10,5 %
10,5 %
11,5 %
11,5 %
20,0 %
20,0 %
11,0 %
38,0 %
38,0 %
12,0 %

4,6 %

Units

1,6
2,5
1,3
1,8
1,4
2,0
0,5
0,8
1,3
0,9
1,5
4,0
1,6

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Sonnabend:

Sonntag:

Badminton: 0,33l Bier = 1,6

Abendbrot 0.50 | Bier = 2,5

Eis mit Eierlikér 40 ml = 0,8
Geschaftsessen 0,33 Bier = 1,6

1 Glas (Rot-)Wein zum Abend = 2,0

Eis mit Eierlikdr 40 ml = 0,8
Abendessen 0,50 | Bier = 2,5

Zur Verdauung 40 ml Krauterlikoér = 0.8
Eis mit Eierlikdr 40 ml = 0,8

Kollege hat Geburtstag 2x125ml Sekt = 2,6
Kinoabend Jim Beam Cola = 1,6

1 Glas (Rot-)Wein zum Abend = 2,0

1 Glas (Rot-)Wein zum Abendessen = 2,0
2 Glas (Rot-)Wein zum Abend = 4,0

Eis mit Eierlikér 40 ml = 0,8
Mittagessen 0,5 | Bier = 2,5

ein Cocktail mit Freunden =4,0

Eis mit Eierlikdr 40 ml = 0,8

=49

=6,2

Braten brutzeln, 1 Sherry (40 miIx15 %) ftr den Koch = 0,6

2 Glas Rotwein zum Essen = 4,0
Eis mit Eierlikdr 40 ml = 0,8

=54

Gesamt: 41,1

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch




Einfihrung in die Drogenarbeit

Abhangigkeit nach ICD-10

« Verminderte Kontrollfahigkeit (! nicht Verlust) bezlglich des Beginns,
der Beendigung u. der Menge des Konsums.

« Nachweis einer Toleranz durch zunehmend héhere Dosen.

« Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung 0. Reduktion des
Konsums.

« Fortschreitende Vernachlassigung anderer Lebenstatigkeiten und
Interessen.

« Eingeengte Verhaltensmuster im Umgang mit psychoaktiven
Substanzen.

- Starker Wunsch oder eine Art (!) Zwang, den Konsum trotz
eindeutiger schadlicher Folgen unter allen Umstanden fortzusetzen.

!

Mindestens drel Merkmale tUber 12 Monate
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Neue Therapieansatze

Befahigung zum selbstkontrollierten Drogenkonsum

(2014 von DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde) erstmals als Therapieansatz anerkannt!

« Kontrolliertes Trinken

* Kiss (Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum)
« SKOLL - Selbstkontrolltraining

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Befahigung zum selbstkontrollierten Drogenkonsum

Ausgangsthesen:
* Ethische Maldstabe erfordern eine zieloffene Arbeit.

« Zieloffenheit fordert die Mitwirkung in der Behandlung bzw.
Ist die Voraussetzung flur diese.

* Viele Konsumenten sind zu einer Konsumreduktion bereilt,
aber nicht bereit oder in der Lage, abstinent zu leben.

* Ein selbstkontrollierter Konsum, auch sogenannter ,harter
Drogen®, ist zumindest einem Teil der Konsumenten
moglich.

« Konsumreduktionsprogramme sind mindestens so wirksam
wie Abstinenzbehandlungen.
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Hilfreiche Schritte zur Reduktion der
Konsummenge: Der Start

1. Ziele festlegen.

2. Tag festlegen, an dem gestartet werden soll (méglichst ein
weniger anstrengender Tag).

3. Beginn genau planen (alte Gewohnheiten bewusst machen und mit
Alternativen durchbrechen).

4. Anderen den Entschluss mitteilen (oft hilfreich, weil kein
Konsumdruck ausgeubt 0. andere sogar mitziehen).
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file://Users/Gundula/Laufwerk D/AGundula/Filme/drogenarbeit/selbstkontrollecannabis.mpg
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Hilfreiche Schritte: Auf dem Weg

1 Sich selbst ein Limit setzen (pro Trinksituation, pro Tag, pro
Woche).

2 Zur eigenen Kontrolle ein Tagebuch fuhren.

3 Nicht aufgeben, well es zu schwer erscheint oder erste Versuche
nicht vollstandig gelingen — auswerten, was wann schon ganz
gut war und das mehr praktizieren.

Bel MisserfolqQ:
1 Erneut Versuch starten und diesen wieder gut vorbereiten.

2 Aus den ersten Versuchen lernen, was gut gelungen ist und was
nicht gut umsetzbar war.

3 Neue Plane und Strategien entwickeln und ausprobieren.
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Selbstreflexion von Trinkangewohnheiten

Tag | Zeit| Wo | Mit wem| was | Zahl der Drinks | Feeling vorher | Feeling nachher




