Alkoholsuchtpravention

Projekt der Fachhochschule OOW,
Fachbereich Soziale Arbeit und
Gesundhelt

Leitung: Prof. Bernhard Hubner

—




Durchftihrung und Organisation

96 Schulerinnen und Schiiler

4 Klassen ( Frau Frerichs,Herren Bobka,Meister und
Recke)

Aufteilung In 2 geschlechtsgemischte und
4 geschlechtshomogene Klassen
Insgesamt 14 Unterrichtsstunden Gber 14 Wochen

Kooperation mit der Stadt Emden, Kinder- und
Jugendschutzbeauftragte (Frau van Schwarzenberg)




Organisation und Durchfthrung

 Beteiligung von Herrn und Frau Remmers
vom Verein ,, An Land*

* Prof. Dr. med. A. Caby zum Thema
Alkoholkonsum und Schwangerschaft
(Embryopathie)

 Prof. B. Hlubner , Kinder- und
Jugenschutzgesetzt

« Ausstellung eines Zertifikates
- Offentlichkeitsarbeit ( Presse)




Erfahrungen der

Studenten/Dozenten

In den geschlechtshomogene Klassen ( jewells 2
Studenten , eine Sozialpadagogin und eine
Studentin)

Positive Atmosphare
Gute Kommunikation und Interaktion

Entstehung eines Vertrauensklimas
Geschlechtsgemischte Klassen:

Haufig starke Unruhe

Gehaufte Disziplinkonflikte

Tellweise Konzentrations- und Motivationsprobleme




Weltere Planung mit den
Peermultiplikatoren

21. August 2008, vormittags, Treffen aller 30
Peermultiplikator-Interessenten

26. August 2008, 8.00- 14.00 Uhr FHOOW

27. August 2008, 8.00- 14. 00 Uhr FHOOW
Wachentliche Treffen in der Realschule (PEP)




Modultbersicht zur
Alkoholsuchtpravention

r

Das "Erste”
Slas

lass
stehen!

T

Kennenlernphase

Basiswissen zum Thema Alkohol

Rauschzustande und Blut-Alkohol-Konzentration

Wirkung, Gefahren und Folgen des Alkoholkonsums Teil A
Wirkung, Gefahren und Folgen des Alkoholkonsums Teil B
Wirkung, Gefahren und Folgen des Alkoholkonsums Teil C




Modultbersicht zur
Alkoholsuchtpravention

Jugendschutzgesetz
Alkoholabhangigkeit ,
Alkoholabhangigkeit ,

el A
ell B

Alkoholabhangigkeit ,
Alkoholfreie Getranke
Life- Skills

“ell C-Filmbeitrag




Modul |

Kennenlernphase




Inhalt

. Vorstellung der Referenten
Kennenlernspiele
Interessensabfrage

Gruppenregeln
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Modul 11

Basiswissen zum Thema Alkohol




Inhalt

1. Begriffsbestimmung:
1.1 Alkohol
1.2 Ethanol
1.3 Garung

1.4 Destillation

1.5 Alkoholvergiftung

1.6 Promille

1.7 Blut-Alkohol-Konzentration
2. Alkoholgehalt alkoholischer Getranke
3. Definition der Konsumklassen




1. Begriffsbestimmung
1.1 Alkohol




1. Begriffshestimmung

1.2 Ethanol
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1. Begriffshestimmung
1.4 Destillation
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Promillemessgerat




1. Begriffshestimmung
1.6 Alkoholvergiftung




1. Begriffshestimmung
1.7 Blut-Alkohol-Konzentration




1. Begriffshestimmung
1.8 Blut-Hirn-Schranke




2. Alkoholgehalt alkoholischer Getranke




3. Definition der Konsumklassen

Risikoarmer Konsum
Riskanter Konsum
Gefahrlicher Konsum
Hochkonsum




Risikoarmer Konsum

Bis 40g Reinalkohol pro Tag fir Manner, bis 20g flr Frauen.

Manner: 40g entspricht z.B. Frauen: 20g entspricht z.B.
3 Bier a 0,33l 2 Bier a 0,25l




Risikoarmer Konsum

In jlingster Vergangenheit (2007) wurde der Wert fiir den risikoarmen
Konsum von der World-Health-Organisation (WHOQO) auf 7g
Deruntergesetzt.

Bis 79 Reinalkohol pro Tag fr Manner
und Frauen.

79 entspricht z.B. 1 Bier a 0,175I




Riskanter Konsum

40-60g Reinalkohol pro Tag fur Manner, 20-40g fir Frauen.

)

Manner: 60g entspricht z.B. Frauen: 40g entspricht z.B.
4-5 Bier a 0,33l 3 Bier a 0,33l




Gefahrlicher Konsum

60-120g Reinalkohol pro Tag fir Manner, 40-80g flr Frauen.

: :
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Manner: 120g entspricht z.B. Frauen: 80g entspricht z.B.
9 Bier a 0,33l 6 Bier a 0,33l




Hochkonsum Konsum

Mehr als 120g Reinalkohol fir Manner, mehr als 80g flr Frauen.

. P

i
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Manner: 150g entspricht z.B. Frauen: 120g entspricht z.B.
12 Bier a 0,33l 9 Bier a 0,33l
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Modul 111

Rauschzustande und
Blut-Alkohol-Konzentration




Inhalt

1. Wie viel Alkohol vertragt der Mensch?

2. Berechnung der Blut-Alkohol-Konzentration (BAK) nach
Widmark

2.1 Formel zur Ermittlung der getrunkenen Menge reinen
Alkohols nach Widmark

2.2 Formel zur Berechnung der Blut-Alkohol-Konzentration
(BAK) nach Widmark

2.3 Beispiel zur Berechnung der BAK nach Widmark
3. Alkoholabbau




1. Wie viel Alkohol vertragt der Mensch?

Die Blut-Alkohol-Konzentration hangt von folgenden
Faktoren ab:

von der aufgenommenen, resorbierten Alkoholmenge

von der Resorptionsgeschwindigkeit, die ihrerseits von der
Konzentration des alkoholischen Getranks und vom
Fullungszustand des Magen-Darm-Trakts abhangt

vom Korpergewicht und von der Konstitution

von der Geschwindigkeit des Abbaus und der
Ausscheidung von Alkohol aus dem Organismus.




1. Wie viel Alkohol vertragt der Mensch?

Es gibt mehrere Stadieneinteilungen des Alkoholrausches:

® |eichter Rauschzustand (0,5 — 1,5 Promille)
= Allgemeine Enthemmung
= Aktivitatsdrang
» Kritikschwache

= Mittlerer Rauschzustand (1,5 — 2,5 Promille)
= Starkere Euphorie
= Deutlichere Kritikschwéache
= Erhohte Risikobereitschaft

Schwerer Rauschzustand (ab 2,5 Promille)
» Bewusstseins- und Orientierungsstérungen
= Verlust der Kontinuitat des Denkens & Handelns
» Gangunsicherheit
= Ab 3,0 Promille - Alkoholvergiftung




2. Berechnung der Blut-Alkohol-
Konzentration (BAK) nach Widmark

Es gibt eine Reihe von Faktoren die in der Formel nicht bertcksichtigt
Wwerden:

1.

Resorptionsdefizit

Nicht jeder Mensch verwertet Alkohol gleich. Bei dem einen geht mehr Alkohol ins
Blut, bei dem anderen weniger. Ins Blut aufgenommen werden tblicherweise ca. 70-
90% des Alkohols, den Rest bezeichnet man als Resorptionsdefizit.

. Die Zeit

Der Korper baut pro Stunde ca. 0,13 (Frauen) und 0,15 (Méanner) Promille Alkohol
ab.

. Weitere Faktoren

Die BAK héangt auch vom individuell unterschiedlichen Korperfettanteil bzw. von
der Menge Flussigkeit im Korper ab, auf die sich der Alkohol verteilen kann.




2.1 Formel zur Ermittlung der getrunkenen
Menge reinen Alkohols nach Widmark

Die aufgenommene Menge reinen Alkohol in Gramm berechnet man
wie folgt:

A (in Gramm) =V * M * f, wobel

A: aufgenommener reiner Alkohol in Gramm

f. Berechnungsfaktor 0,08

V: Alkoholgehalt in vol %o des Getrénkes

M: aufgenommene Gesamtmenge des Getrankes in cl (100 cl = 11)

Beispiel:

Ein 0,1251 Glas Weillwein mit 11 %eo.

f=0,08;V=11%0; M=0,1251=12,5cl

Berechnung: V*M*f =11*125*0,08 = 11 g Alkohol




2.2 Formel zur Berechnung der BAK
nach Widmark

Der Blutalkoholgehalt in Promille berechnet sich nach der Widmark-
Formel wie folgt:

€ (in Promille) = A/ (r*G) , wobel

¢. Blutalkoholgehalt in Promille

A: aufgenommener Alkohol in Gramm

r: Verteilungsfaktor im Koérper (0,7 Manner / 0,6 fir Frauen)
G: Korpergewicht in Kilogramm




2.3 Beispiel zur Berechnung der BAK nach
Widmark

Formel:
C (in Promille) = A/ (r*G)

Beispiel:
Ein 80 kg schwerer Mann und eine 60 kg leichte Frau trinken je 0,125l
Glas Weillwein mit 11 %eo.

A: 11 g (Ubertrag aus vorherigem Berechnungs-Beispiel)
r: 0,7 Ménner /0,6 Frauen
G: 80 kg (Mann) / 60 kg (Frau)

Berechnung Mann: A/ (r*G) =11/ (0,7*80) = 0,19 Promille
Berechnung Frau: A/ (r*G) =11/(0,6*60) = 0,30 Promille




3. Alkoholabbau

Die Wirkung von Alkohol lasst nach einigen Stunden wieder
hach, weil der Alkohol abgebaut und die Konzentration im Blut
wieder geringer wird.

2-5% werden Ober Atemluft (das erklart die ,,Fahne* bei
Menschen, die Alkohol getrunken haben), Schweill und Urin
ausgeschieden. Der Groldteil des Alkohols wird Uber die Leber
abgebaut. Pro Stunde werden nur ca. 0,13 (Frauen) und 0,15
(Manner) Promille abgebaut.
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Modul 1V

Wirkungen, Gefahren und Folgen des

Alkoholkonsums und —missbrauchs, Teill A




Inhalt

1. Daten und Fakten
1.1 Todesfalle
1.2 Alkoholabhangigkeit
1.3 Straftaten und Unfalle

2. Alkohol Im Stralenverkehr

3. Alkohol im Sport
4. Alkohol wahrend der Schwangerschaft

— Alkohol Embryopathie




1. Daten und Fakten
1.1 Todesfalle

» Todesursache Nr.1 bel
jungen Menschen ist der
Alkohol

Jahrlich sterben in Europa
57.000 Manner und Frauen
Im Alter von 15-29 Jahren an
den Folgen von Alkohol

Jeder 4. Todesfall in diesem
Alter ist auf Alkohol
zuruckzufihren




1. Daten und Fakten
1.2 Alkoholabhangigkeit

s Im Jahr 2000 waren 12.000
Jugendliche auf Grund von Alkohol
In stationarer Behandlung

e Im Jahr 2005 stieg die Zahl bereits
auf 18.000 (plus 50%)

* 1,6 Mio. Menschen in Deutschland
sind alkoholabhangig, dies
entspricht ca. 3% der Erwachsenen

* In Allgemeinkrankenhausern
werden etwa 390.000
Alkoholabhangige mindestens
einmal pro Jahr behandelt




1. Daten und Fakten

1.3 Straftaten und Unfélle

;FHII

e Jahrlich werden 238.000
Straftaten begangen; 7%
unter Alkoholeinfluss

e Jahrlich 33.000
alkoholbedingte
Verkehrsunfalle

« Jahrlich verungltcken 1500
Menschen durch Unfalle
unter Alkoholeinfluss
todlich




2. Alkohol Im Strallenverkehr

/\Wer trinkt, fahrt nicht und wer fahrt, trinkt nicht!“

« FUr Fahranfanger in der
Probezeit gilt 0 Promille

e Nach der Probezeit von 2Jahren
sind max. 0,5 Promille erlaubt

* Bei Unfallbeteiligung Schuld-
freiheit bis max. 0,3 Promille

e FUhrerscheinentzug bei 1,1
Promille

e Fuhrerscheinentzug auch beim
Radfahren mit 1,6 Promille




3. Alkohol beim Sport

Alkohol hat keinerlei positiven Einfluss auf sportliche
L eistungen, daflr aber jede Menge Nebenwirkungen:

Blutgefalle erweitern sich
Muskelkraft nimmt ab
Pulsschlag und Atmung erhthen
sich

Die Kontrolle Gber den Korper
l4sst nach, die Sehkraft nimmt ab

Gefahr von Verletzungen ist
groler




4. Alkohol wahrend der Schwangerschaft

Jahrlich werden ca. 2200 Kinder
mit deutlichen Schaden geboren,
weil die Mutter in der
Schwangerschaft getrunken hat

Von 1000 Geburten ca. 3
Neugeborene alkoholge-schadigt

Alkohol Embryopathie mit
Verhaltenauffalligkeiten und
Entwicklungsstérungen




4. Alkohol wahrend der Schwangerschaft

Auffilligkeiten im Gesicht bei fetalem Alkoholsyndrom
_~Bahngleisohren

e

. flache Masewurzel
epicanthale Lidfalte

_ -.r" '1" f’*ﬁr- ____,____———'E:t upsnase

dinnes Philtrum{Qberlippentinne)

T diinne Oberlippe

Korperliche Anzeichen der Alkohol-Embryopathie:

kleiner Kopfumfang (Mikrozephalie) » dinne Oberlippe

Hautfalten an den Augenecken e kleine Rinne zwischen Nase
kleine Augentffnungen und Oberlippe

tiefe Nasenbricke ("Stubsnase™) e Minderwuchs

kurze abgeflachte Nase e Untergewicht
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Modul 1V

Wirkungen, Gefahren und Folgen des

Alkoholkonsums und —missbrauchs, Tell B




Inhalt

1. Einleitung (Kurz- und Langfristige Folgen)
2. Korperliche Folgen
2.1 Auswirkungen auf das Gehirn
2.2 Auswirkungen auf den Energiehaushalt (die Figur)
2.3 Auswirkungen auf die Potenz
2.4 Auswirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem
2.5 Auswirkungen auf Mundschleimhaut/Kehlkopf
2.6 Auswirkungen auf den Magen
2.7 Auswirkungen auf die Bauchspeicheldrtse
2.8 Auswirkungen auf die Leber
2.9 Auswirkungen auf die Nerven und das Zentrale Nervensystem
2.10 Weitere Schadigungen
3. Psychische und soziale Gefahren und Folgen




1. Einleitung (Kurz- und Langfristige
Folgen)

Kurzfristige Folgen des Alkoholkonsums

* Beeintrachtigung der Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit
* Eigen- und Fremdgeféhrdung

* Verstarkung von Gefihlen

 Stress- und Problemverdrangung

Langfristige Folgen des Alkoholkonsums

« Alkohol ist ein Zellgift, das den Kdrper schadigt und hierbei besonders
schnell das Gehirn, die Leber, die Haut und weitere Organe angreift

Aber immer:

Madchen und Jungen, deren seelische und kdrperliche Entwicklung noch
nicht abgeschlossen ist, reagieren sensibler und intensiver auf Alkohol als
Erwachsene. Fir sie verstarkt sich die Wirkung, sowie die Gefahren und
Folgen des Alkoholkonsums um ein vielfaches groél3er sind als bel
Erwachsenen.




1. Einleitung (Kurz- und Langfristige
Folgen)

Kurzfristige phychische Wirkungen des Alkohols

Bezschadigte Hairnzellen
Alkahal betiubt E’EIETIE& II"EI"“II'I‘LI'E
den Gehirn = man schldft ein x 1 I [ Schamsiglei
Sy und Selbstiberschatzung
Schlechte Laune ' Achtung vor Risiken
(Angst, Zorn..  ==——h oo wie Vergewaltigung
Gefuhlsaustrichs) und vngeschitztem Sexualverkehr

Wehlbefinden

Wasserverlust ,,...--"'"'"" _ und Entspannung
= Kopfschmerzen
Siehtetérungen

Verringering

der Horfahighkeit /

Beeintrichtigtes Rotes Gezicht
Urteilsvermagen

Atemstillstand
Verlngsamte Reflexe ! =Kama- urd Todesgefahr

Foordinationsstérungen
und Lahrwngsgefiihl

ol im Blut, jé stirker die Wirkungen.




2. Korperliche Folgen

Auswirkungen auf

Gehirn

Energiehaushalt (die Figur)
Potenz
Herz-Kreislaufsystem
Mundschleimhaut/Kehlkopf
Magen

Bauchspeicheldrlse

Leber

Nerven und das Zentrale
Nervensystem

Weitere Schadigungen

Bleibende Gehirnschiden

r {z.B. Hirnschrumpfungl
Mervan- und Hirnzellen

sterban ab. g
Er macht impotent
{wirkt dbear

L]
Leichte Hirnanhangdrisa)

Herzschadan

e Magen
wird Schver schilgimhnaut
geschadigt f entzindet
; ! : iy - !
(Fettiebar, / v sich
Lebarver- | {chronisch)
hiartung und
schrump
fur:g].

Die Leber

Er schadigt
die Nieren,
S8
: p— schrumphan
schadigung
der Bauch-

11
spaicheldrusa i i Er macht

JI Iy 4 5 impotent
BlutgefiBe ' 4,
antzundan
sich: (Folge:
Arterian

viarkalkung

Er
wvarursacht
Zittern
der Hande

Gelanke
tunkbiconmeran nicht
meahr nchiig

\[ | Nervenentzindungen
| MNerveansystam
zerfalit




2. Korperliche Folgen
2.1 Auswirkungen auf das Gehirn

Allgemein:

¥ Gehirnzellen

¢ Blackout

¢ Gehirnschaden

Fir Jugendliche gilt zudem:

* Geringerer Intelligenzquotient, AlkoholmiBbrauch hinterlaBt
schlechtere Lese- und (T | ey ucene chemische
Gedachtnisleistungen, verminderte i
raumlich-visuelle Funktionen und
Aufmerksamkeitsdefizite (bei friihem
Alkoholkonsum)

Stimulation des Belohnungssystems im
Gehirn

Klinische Alkoholabhéngigkeit bereits
nach 1-2 Jahren des Alkoholmissbrauchs
(Erwachsene brauchen ca. 10-15 Jahre)




2. Korperliche Folgen
2.2 Auswirkungen auf den Energiehaushalt

Alkohol stimuliert die Magenschleimhaut, weckt so den
Appetit

Alkohol beinhaltet viele Kalorien *
Manner werden meist rund um den Bauch

Frauen werden meist rund um die Huften und Obers

* Zum Vergleich:

1g Alkohol enthalt 7 Kalorien (kcal);
1g Fett enthalt 9 kcal;

1g Zucker enthalt 4 kcal




2. Korperliche Folgen
2.2 Auswirkungen auf den Energiehaushalt




2. Korperliche Folgen
2.3 Auswirkungen auf die Potenz

Durch Alkohol verringert sich der Testosteronspiegel im Blut.
Dieser sorgt daflir, dass ein Mann nicht mehr so einfach eine
Erektion oder einen Orgasmus bekommt. Schon 40g reiner
Alkohol (oder 4 Glas (0,331) Bier) reichen aus, um die
Spermienproduktion zu reduzieren.




2. Korperliche Folgen

2.4 Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-
system

Erhohter Blutdruck (wiederum Risikofaktor flr Schlaganfélle)
Erhohte Blutfettwerte (sogen.

Kapilaren, Kopf, Arme und Oberk&rper
\ -— Arteriole

Triglyzeride) __ 778 avteri

Venean

Herz-/Kreislaufkomplikationen Y

Herzmuskelerkrankungen
(Kardiomyopathie)

‘N, Bauch
Organe

Unterkorper
und Beine




2. Korperliche Folgen

2.5 Auswirkungen auf Mundschleimhaut/
Kehlkopf

Schon 1 Liter Bier pro Tag (analog Y2 Liter Wein) erhoht das
Risiko fur Krebs der Mundschleimhaut, des Kehlkopfes und der

Speiserohre, insbesondere in Verbindung mit Rauchen.

hundhihle . Speicheldriza

Speicheldnizez b

Kehideckel
Dickdam Zungenbein —
"i_l L
Linndarm Schildknorpel —— Y 3 \
SN L4} Speiserdhre
Stimmlippe ) -"'-.,I_-_ R L Y Ringknorpel
Re kturmi Luftrshre L, A o

Prus Ansatzrohr und angrenzenda Strukturen (adaptert nach v. Essen)




2. Korperliche Folgen
2.6 Auswirkungen auf den Magen

* Magenschleimhaut-
entztindung
(Magenschmerzen,
vermehrte Ubelkeit)

Entziindungen im oberen
Magenbereich (erruptive | . | hdagen
G&Stl’ltlS) Swalffingerdarm : - ' hagenauzgang

* Magengeschwire

\ Speiserohre

Blinddarm _

Fan
l "
]
. Ty
Wurmfartsatz | - b W
— 'l'!: |  Enddarm
5 1

Schematische Darstellung des Magen-Darm-Kanals
[aus Benninghofi-Goerttler]




2. Korperliche Folgen

2.7 Auswirkungen auf die Bauchspeichel-
drise

Chronischer Alkoholmissbrauch fihrt bei der Bauchspeicheldriise (Pankreas)
Zu einer besonders riskanten Veranderung: Der Ausfihrungsgang zum Darm
wird verengt, die Ferment-Bildung gleichzeitig gesteigert. Die Folge ist die
Pankreas-Entziindung

(unbeschreiblich starke
Schmerzen) und schliel3lich
Selbstverdauung der Drse, die
absolut lebensgefahrlich ist! Die
Entstehung einer Diabetes ist

L ___I. s
- ~, Susfiihrungs-

1
e
"

haufig die Folge einer Pankreas- zwilifinger- e ST | ) gng

darm

Schadigung.

Gallenblase und Bauchspeicheldriise

PAcdifiziert nach Thews, Mutschler, Waupel, 1393




2. Korperliche Folgen
2.8 Auswirkungen auf die Leber

Die Schadigung der Leber erfolgt tber drei Stadien:

Gesunde Leber > Vergréferung > Verfettung > Entzindung > Zirrose
1. Fettleber Preis des Durstes
Staclien der Leberzersttrung durch Alkohol
2. Leberentziindung

3. Leberzirrhose “ R Scnmpiicher
A

Qualle: DER SPIEGEL 3872000

(Fibrose) {Zirrhose)

‘ Veproberung der Leber  Bildung erster Wuchemdes Binde-
durch Fettablaperungen  MNarben gewebe rerstin die

Lebarzallen

Vollstindige Rickbildung  Gesundung maglich,  Schiden sind
bei Abstinenz méslich Marben bleiben irreparabel
jedoch zuriick




2. Korperliche Folgen

2.9 Auswirkungen auf die Nerven und das
zentrale Nervensystem

Schadigung des Nervenmarks
Schéadigungen der Nervenscheide

* Die Folge daraus ist Polyneuropathie,
Schmerzen in den Beinen und
Oberarmen, Wadenkrampfe, Kribbeln
oder Ausfall des Hautgefthls,
Unsicherheit beim Gehen,
Lahmungserscheinungen.

Schlaganfalle O

X - SPRENERC | el
Gedachtnisstérungen \C i At
Nachlassen der geistigen Leistungsfahigkeit h.%

*, I-I?"'-- - —
PR | [IRRESTITR

0 1 [

Rt o [T

Eelers Bersn




2. Korperliche Folgen
2.10 Weitere Schadigungen

Ein UbermaRiger Konsum hat auferdem Auswirkungen auf:

den Darm — es besteht ein erhdhtes Darmkrebsrisiko

die Sexualhormone — dies kann bei Mannern zur Ausbildung einer
Brust sowie typischer weiblicher Scharmbehaarung flhren; bel
Frauen kommt es zu Ausbildung einer rauen méannlichen Stimme
und von schitterem Haar

die Lunge - Chronische Bronchitis und Lungenentziindung
die Haut — Ausbildung der so genannten Lederhaut oder Pickeln

die Knochen und Gelenke — Entstehung einer Osteoporose
(Knochenerkrankung), die durch den Schwund von Knochengewebe
gekennzeichnet ist.




3. Psychische und soziale Gefahren und
Folgen

L_ebensereignisse - Konditionierung

Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit; Motivation
(in Schule, Beruf)

Personlichkeitsveranderungen
Fremdgefahrdung
Aggressions- und Konfliktpotential
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Modul 1V

Wirkungen, Gefahren und Folgen des
Alkoholkonsums und —missbrauchs, Teil C —

Filmbeitrag




Inhalt

1. Titel: ,,Saufen bis der Arzt kommt — Kinder
Im Vollrausch!“

2. Inhaltsangabe

3. Video ,,Saufen bis der Arzt kommt — Kinder
Im Vollrausch!* anschauen

4. Beschreibung der Arbeitsaufgabe und
Fragestellung




4. V1deo ,,Saufen bis der Arzt kommt —
Kinder im Vollrausch!* anschauen




4. Beschreibung der Arbeitsaufgabe
und Fragestellung

Es werden drei Gruppen gebildet. Jede Gruppe diskutiert jeweils eine
Fragestellung und présentiert die Ergebnisse im Anschluss allen Anwesenden.

Frag 1:
Wie habt ihr die Darstellung im Film empfunden. Welche Szenen und
Aussagen waren besonderes bemerkenswert?

Frage 2.

Wie findet ihr die Bezeichnung ,,Kind* fur Jugendliche? Ist die Behandlung in
Kinderkliniken sinnvoll? Mussten Jugendliche nach einer Alkoholvergiftung
eine professionelle Beratung erhalten?

Frage 3. Welche Rolle spielt die Gesellschaft in der Situation? Sollte es
»7Aufpasser* aus dem eigenem Kreis geben?*




Modul V

Jugendschutz
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3.1 Wer ist Kind bzw. Jugendlicher?
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3.3 Was zahlt zu ,,anderen alkoholischen Getranken*?
4. \Weitere Regelungen des Jugendschutzgesetzes
5. Verstold gegen das Jugendschutzgesetz
6. Jugendschutzkontrollen — Ein Beispiel




1. Warum ist Jugendschutz notwendig?

»Jugendschutz soll daflir sorgen, dass Kinder und Jugendliche
hicht durch einzelne Menschen, gesellschaftliche Gruppen oder
gesamtgesellschaftliche Erscheinungen in i1hrer Entwicklung
gestort oder geschadigt werden, ehe sie es gelernt haben,

Gefahrdungen selbst zu erkennen und entsprechend zu handeln.*
[31.08.07])




2. Was besagt das Jugendschutzgesetz  bzgl.
Alkohol?

& 9 Alkoholische Getranke Wer darf was an Alkohol trinken|

- Abgabe/ VVerzehr von
Branntwein, branntwein-haltigen

Jahre
unter 14

Getranken u. Lebensmitteln ab 18 |ETITTEEN -
Jahren. 16und 17 [EEEE

‘uurhutun “ ve;hman al nBEgIa:tung Wi erlaubt
giner persunanqurgaherarhttgten o

Abgabe/ Verzehr anderer . Person(eitem, Vormund) erlaubt
alkoholischer Getranke; z.B.

Wein, Bier o. &. ab 16 Jahren 0

(Ausnahme: Erlaubt bei 14- u.

15-jahrigen in Begleitung einer (@ et n et .

personensorgeberechtigten (‘D e
Person [Eltern]) HI]SI an unter 16- Ialrlua

Bas Fersnlai farl
b eises NUSWEIS mit aiersangabe verlangen!




3. Definitionen und Erlauterungen zum Gesetz
3.1 Wer ist Kind bzw. Jugendlicher?

»Kind Im Sinne des Jugendschutzgesetzes ist nach 8 1 Abs. 1 Nr.
1, wer noch nicht 14 Jahre alt ist. Jugendlicher ist danach, wer
zwar bereits 14 Jahre, aber noch nicht 18 Jahre alt ist.” (8 1 Abs.

1 Nr. 2 JuSchG)




3. Definitionen und Erlauterungen zum Gesetz
3.2 Welche Getranke zahlen zu Branntwein?

Zu den Branntweinen im Sinne des Jugendschutzgesetzes
zahlen u. a.
Mischgetranke (z.B. Cola—Rum),

Alkopops,
Likor,
Weinbrand,
Rum,
Whisky




. Definitionen und Erlauterungen zum Gesetz
3.3 Was zahlt zu ,,anderen alkoholischen Getranken*?

Zu ,,anderen alkoholischen Getranken* im Sinne des
Jugendschutzgesetzes zahlen u. a.

Bier, 1

Welin,

Sekt,

Obstsekt,

Obst- und Beerenweln,

Bier und Weinmischgetranke.




4. Weitere Regelungen des Jugend-
schutzgesetzes

Weitere wesentliche Kernpunkte des JuSchG sind:

Aufenthalt in Gaststatten J .
’ ugendliche
Nachtbars und Nachtclubs. (8§ 4) unter 18 Jahren

Anwesenheit bei offentlichen haben keinen
Tanzveranstaltungen (z.B. Discos) Zutritt
und Veranstaltungen anerkannter

Trager der Jugendhilfe. (8 5)

Anwesenheit in Spielhallen,
Teilnahme an Glicksspielen. (8 6)

Aufenthalt an jugendgefahrdenden Orten. (8 8)




5. Verstol gegen das Jugendschutzgesetz

Verstolle im Sinne des JuSchG 8§ 9 betreffen die Abgabe und den
Konsum von Alkohol an bzw. bei Kindern und Jugendlichen.

| Bei VerstdRen gegen das JuSchG konnen Busgelder bis zu 50.000 € verhangt
werden.

+  Um VerstoRe zu ahnden, finden regelmaliig Jugendschutzkontrollen statt.

Konsequenzen bei VerstoRen flr Gewerbetreibende:
- Eintrag ins Gewerbezentralregister (ab Busgeld in Hohe von 200 €)
- SchlieBung des Geschéfts bzw. der Bar bei wiederholtem VerstoR3

Konsequenzen bei Verstolien fur die Kinder und Jugendlichen:

- ,,Ubergeben* der Kinder und Jugendlichen an ihre Eltern durch Polizei und/oder
Ordnungsbeamte




6. Jugendschutzkontrollen —
Ein Beispiel

,Minderjahrige bei Jugendschutzkontrolle
aufgegriffen.

Bullgeldverfahren gegen Betreiber eingeleitet —

Jugendschutzbeauftragter kiindigt weitere Kontrollen
an .((




Ubersichtliche Darstellung der Vorschriften des Jugendschutzgesetzes

Auszug: Abschnitt 2: Jugendschutz in

der Offentlichkeit + Abschnitt 2: Jugendschutz im Bereich der Medien

Geschitzte KINDER JUGENDLICHE
Altarsgruppan unter 14 Jahren aby 14 unter aby 16 unter
16 Jahren 18 Jahren
Gefihrdungs- -:rhne in ohne in ohne in Ausnahms-
= laltung elner eliung elner leltung elner
bereiche ¢mle- unsl:ugaurtmg- enegnunst-gaurtrag- e-mle unsl:ux?aurtrag- Ll En
ten Parson ten Ferson ten Ferson
§4 Aufenthalt in Gaststitten - ey i S YAt s Bt ain
Abs. 1+2 = Gnh:!nl-:ﬂnzun:ﬂmnn:;q Ahz 1|
o S R S 1
&4 Aufenthalt in Nachtbars und
Abs. 3 Nachtclubs
&5 Anwesenheit bej dffentlichen Tanz- 'E’:ﬁﬁam"i“;"r:m;; fg.;m'gi
Abs. 1 veranstaltungen A
Z B, Disoo
&5 Tanzveranstaltungen anerkannter I Fe R R N e T
Abs. 2 Triger der Jugendhilfe o2 e R A Al B
ader kel klinstl, BEetdtlgung oder air Brauchtumspllege
56 Anwesenheit in Spielhallen, Teilnahme m":uiﬁﬁ'd hg'ozmlmcglr_:nn
an Glicksspielan Eﬂ:&n.ﬁfm"fwm "
- - = Ce mosidned Eahrds kal
&7 Anwesenheit bei jugendgefidhrdenden ‘:E‘L;‘SL’?EJ:‘;E&HL“
Veranstaltungen und in Betrieben T
- %] Aufenthalt an jugendgefihrdenden Orten
&9 Abgabe und Verzehr branntweinhaltiger Getranke
Ab= 1.1 (auch alk. Miggetranke o er berwlegend
I:-mnnlwelnhaltlgé Lebensmltiel)
&9 Abgabe und Verzehr anderer
Ab= 1.2 | alkoholischer Getranke In E2clokung alner persmnenscrge-
= B. Bler, Welnu. i, P 00 Al =)
510 Abgabe und Konsum
von Tabakwaren
- - - Fi . dle mE Info" LAt
11 Basuch dffentlicher Filmveranstaltungen e pm: b s ! .:.Trlrﬂ:; rocichng dnd’
nur nach Frelgabekennzelchrmimng: ohne Altersbeschrfab 6/12) 16 |. 20 Uhr 23 Uhr o4 Uhr | bed FAmen .ah 12 [ Anwessahsl
b Shin Sty euar perc
- |Ekarn/Vanmmund |8 11 abs. 2
512 Abgabe von Datentragern mit Caenirager dla mE e o,
Filmen oder Spielen ;‘L:m?gm'lumumw
nur nach Frelgabekennzelchming: chne Altersbaschrfab 6 127 16 .
513 Spielen an elektronischen Bildschirm- E'““':’“?;'P m":n:m
spielgerdten ohne Gewinnmadglichkeit Seiringt Sad [f 1540 1]
nur nach Frelgabekennzelchming: chne Altersbaschrfab 6 121 16 .

|:| nicht erlaubt

I:l erlavbt
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1. Begriffsabgrenzung
1.1 Abhangigkeit, Sucht und Alkoholismus

Es wird ein Arbeitspapier verteilt. Gemeinsam wird versucht
eine Definition zur Abhangigkeit zu entwickeln.




1. Begriffsabgrenzung
1.2 Seelische und korperliche Abhangigkeit

" ——
=i
.JI.I __-_1(

Seelische Abhéngigkeit: -

Bel der seelischen Abhangigkeit wird das 'ZugEte G geschau
(Wie kr::urpr'frfae; ich Fter" wieder raus?)

\f_‘“—: ::‘\

sSuchtmittel zum Mittelpunkt aller
Handlungen, Gedanken und Geflhle.

Korperliche Abhangigkeit:
Der Organismus

reagiert auf die
standige Zufuhr
des Suchtmittels _.
mit einer Anpassung ':-*ﬁ}
Stoffwechsels. "




1. Begriffsabgrenzung
1.3 Toleranzentwicklung

steigende Menge - gleiche Wirkung

1 [
1 B}

Toleranzentwicklung




1. Begriffsabgrenzung
1.4 Entzugserscheinungen

Im Vordergrund der Entzugserscheinungen stehen meist
tliberschielende Reaktionen des vegetativen Nervensystems:

:-r" Mg LA T
- .
e K

Unruhe,

weite Pupillen,
Schwelf3ausbrtiche,
Gereiztheit,

Frieren,

Zittern,

Schwindel,
Abgeschlagenheit,
Schlafstérungen und
Ubelkeit.




1. Begriffsabgrenzung
1.5 Kontrollverlust

1 Bier in Ehren
kann niemand
verwehren!!!!

Oje, dabei
sollte es nur
1 Bier sein!!!

o#h.
jo @ © © o o
@00 000

o0 0@ 0 o

— =E=




1. Begriffsabgrenzung
1.6 Suchtdruck

Suchtdruck (engl.: Craving)
der starke, fast unwidi trinken,

= mehr, mehr
stehliche Drang, Alkohol oc ot on

andere Drogen maoglichst sof P~

. g.C:s
zu konsumieren. Der Suchtdru Sekt, Wein,
aullert sich vor allem dadurg Bier zu mir
dass sich die Gedanken

.ﬁ
i o

Abhangigen nur um die Dra
»,drehen®, und sie nicht In ¢
Lage sind diese Gedank
abzustellen.




1. Begriffsabgrenzung

1.7 Abstinenz

Das "Erste”
Slas

Icass
stehen!

1 |

Abstinenz bedeutet den volligen
Verzicht auf die Einnahme von
Drogen und anderen Sucht-mitteln.

Alkoholabhangige, die abstinent

leben, nennt man ,trocken®,
Abhéangige Illegaler Drogen
hingegen werden als ,.clean
(sauber) bezeichnet.




1. Begriffsabgrenzung
1.8 Co-Abhangigkeit

Zu den typischen Verhaltensweisen, die von einer Co-
Abhangigen Person praktiziert werden, gehoren:

Vermeiden und beschiitzen
Kontrolle

Zunahme der personlichen
Verantwortlichkeiten

Rationalisieren und Akzeptiereni

Unterstltzung und Beteiligung
bel der Beschaffung

Retten und sich dem
Abhangigen nutzlich machen

"I I




2. Daten und Zahlen zur
Alkoholabhangigkeit
2.1 Kosten

Kosten alkoholbezogener Krankheiten:
« pro Jahr ca. 20,2 Mrd. €, davon:
- 7,9 Mrd. € fir alkoholassoziierte Erkrankungen

- 12,4 Mrd. € fir alkoholassoziierte indirekte
Erkrankungen

(http://dhs.de/web/datenfakten/alkohol.php)




2. Daten und Zahlen zur

Alkoholabhangigkeit
2.2 EiInnahmen aus Steuern

Art der Steuer 2005 (in Mio. €)
Biersteuer 777
Schaumweinsteuer 424

Branntwein- und 2.179
Zwischenerzeugnissteuer

Gesamt 3.380 Mio. €

(vgl. http://dhs.de/web/datenfakten/alkohol.php)




2. Daten und Zahlen zur
Alkoholabhangigkeit

2.3 Verbreitung und Ausmalf3

* Ca. 1,7 Mio. Menschen in Deutschland sind alkoholabhéangig. Ein
Missbrauch von Alkohol liegt bei ca. 2,7 Mio. Menschen vor und ca. 10,4
Mio. konsumieren Alkohol in riskanter Weise

* Insgesamt erhalten 3,1 % der 18- bis 59-Jahrigen die Diagnose
Alkoholabhangigkeit nach DSM-IV (Ménner 4,8 %, Frauen 1,3 %).
Hochgerechnet auf die Wohnbevolkerung ergeben sich 1,5 Mio.
Alkoholabhangige, davon 1,2 Mio. Manner und 300.000 Frauen.

« Jahrlich sterben ca. 42.000 Personen, deren Tod direkt (z. B. durch
Alkoholmissbrauch) oder indirekt (z.B. durch einen alkoholisierten
Unfallverursacher) in Verbindung mit Alkohol steht.

(http://dhs.de/web/daten/Alkohol_in_Europa.pdf)




2. Daten und Zahlen zur
Alkoholabhangigkeit
2.3 Verbreitung und Ausmalf3

* Aktuelle Analysen zu alkoholbezogenen Gesundheitsstorungen und
Todesfallen gehen von janhrlich 73.714 Todesfallen durch Alkoholkonsum
allein oder durch den Konsum von Tabak und Alkohol bedingt (74 %) aus.
Der Anteil an alkoholbedingten Todesféllen an allen Todesfallen im Alter
zwischen 35 und 65 Jahren betragt bei Mannern 25% und bei Frauen 13%.

Jeder vierte Mann in Deutschland, der im Alter von 35 bis 65 Jahren stirbt,
stirbt an den Folgen von Alkoholkonsum.

Fur Personen mit chronischem Alkoholmissbrauch verkiirzt sich die
Lebenserwartung um durchschnittlich 23 Jahre

(http://www.dhs.de/web/datenfakten/alkohol.php)




3. Entstehung der Alkoholabhangigkeit

positiver Verstarker, Gewdhnung der Rezeptaren im
. Aktivierung des Gehirn, Gewnhnheitshildung |
Hirmbelohnungssystems Toleranz fur die Symptome

Ulrreeeelt *

kulturella Abhangigkelt, Yeranderung der
| Einstellungen eigenen Wahrnehmung |

aymptom, oder vetleugnung des Ausmalies detr
sUbstanzmissbrauch symptome | [deologisierung

Stre sssituation, '
“arihrung,
Gelegenher Entzugserscheinungen, Unruhe,

Sl oo flmlie . [ttt Annahme, dasschadliche Yerhalten
Anglst Sucl’u‘a nach ' nicht unterlassen zu kinnen

Beruhigung

achuldgetinle, mangelndes
selbstwertgetinl, sozialer Rickzug,
verstecken der Symptome

(http://www.neuro24.de/alkholismus.htm)




. Entstehung der Alkoholabhangigkeit
3.1 Das ,,bio-psycho-soziale Modell*

le Eckpunkte dieses

. Alkohol
reiecks bestehen aus: o

* den spezifischen
Wirkungen der
Substanz Alkohol

den individuellen
Merkmalen der Person
(psychologisch,
biologisch)

den sozialen Faktoren
der Umgebung
(kulturell, direktes
Umfeld)

Individuum Umgebung
(psychologische und (direktes Umfeld und
biologische Faktoren) soziale Faktoren)

Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell




8. Entstehung der Alkoholabhangigkeit
3.1 Das ,,bio-psycho-soziale Modell*

Zu den psychologischen, biologischen und sozialen Faktoren die zur
Entstehung der Alkoholabhéangigkeit beitragen, gehdren u.a.:

Gene/ Vererbung .
Kulturelle Einstellungen und Werte

Wiederholte Stimulans des
Hirnbelohnungssystems

Trinkverhalten der Eltern, Freunde und
Vorbilder

(Frihe) Verlusterlebnisse in der Familie

Erfahrungen physischen, sexuellen und
psychischen Missbrauchs

Aufwachsen in dysfunktionalen und
kommunikationsgestorten Familien

Stresssituationen

Schwere Verletzungen durch
Unfélle

Keine sozialen Kontakte

geringes Selbstwert- und
Selbstwirksamkeitsverhalten

Stadtteil — Wohnsituation
(direktes Umfeld)

Verlust des Arbeitsplatzes,
Arbeitslosigkeit,
Perspektivlosigkeit,
Wohnungslosigkeit

Armut
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1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

positiver Verstarker, Gewdhnung der Rezeptaren im
. Aktivierung des Gehirn, Gewnhnheitshildung |
Hirmbelohnungssystems Toleranz fur die Symptome

Ulrreeeelt *

kulturella Abhangigkelt, Yeranderung der
| Einstellungen eigenen Wahrnehmung |

aymptom, oder vetleugnung des Ausmalies detr
sUbstanzmissbrauch symptome | [deologisierung

Stre sssituation, '
“arihrung,
Gelegenher Entzugserscheinungen, Unruhe,

Sl oo flmlie . [ttt Annahme, dasschadliche Yerhalten
Anglst Sucl’u‘a nach ' nicht unterlassen zu kinnen

Beruhigung

achuldgetinle, mangelndes
selbstwertgetinl, sozialer Rickzug,
verstecken der Symptome

(http://www.neuro24.de/alkholismus.htm)




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.1 Verlaufsphasen der Alkoholabhangigkeit
nach Jellinek

ach Jellinek werden vier Phasen beim Verlauf der Alkoholkrankheit
hterschieden:

oralkoholische Phase
Erleichterungs- und Entlastungstrinken;
Erhohung der Toleranz

Anfangsphase '~
=» Alkohol wird zunehmend Mittelpunkt der Gedanken;
Veranderungen/Umprogrammierung des Nerven- und Stoffwechsels

Kritische Phase
=>» Kontrollverlust; Alkohol ist Mittelpunkt der Gedanken

Chronische Phase
=>» Trinken zum Vermeiden korperlicher Entzugserscheinungen




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek
Typ Trinkfrequenz Kontrolliertes Art der
Trinken Abhangigkeit

Alpha (Erleichterungs-, Ab und zu ja Psychisch
Konflikt- und

Problemtrinker)

Beta (Gelegenheits-und  Ab und zu ' Weder psychisch
Gewohnheitstrinker) noch korperlich

Gamma (slchtiger Kontinuierlich Zuerst psychisch,
Trinker) dann koérperlich

Delta (Spiegeltrinker) Kontinuierlich Psychisch und
korperlich

Epsilon (Trinker mit episodisch Psychisch
Pausen und
Quartalstrinker)

Tabelle 1: Typologie der Personen mit Alkoholproblemen (nach Jellinek)




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

Ubersicht Gber Alkoholikertypen nach Jellinek

lernweltert von W. Feuerlein)

Art des Versuch Abhangigkeit Sucht-
Alkoholismus Tynisiﬂunq kennzeichen

=




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

Alpha-Trinker:
 Sie werden auch Erleichterungs-, Konflikt- und

Problemtrinker
genannt.

Trinkhaufigkeit:
und zu.

Allmahliche
Abhéangigkeit.

Kein Kontrollverlust.
Nicht Alkoholkrank.




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

Beta-Trinker:

Sie werden als
Gelegenheitstrinker und
Gewohnheitstrinker
bezeichnet.

Trinkhaufigkeit: Ab und zu.

Keine psychische und
physische Abhangigkeit.
Kein Kontrollverlust.
Nicht Alkoholkrank.




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

amma-Trinker:

Sie werden auch ,,Stchtige-
Trinker* und Rauschtrinker
genannt.

Trinkhaufigkeit:
Kontinuierlich.

Zuerst psychische, dann
physische Abhangigkeit.
Kontrollverlust.

Fahigkeit zu langeren
Abstinenzphasen.

Alkoholkrank.




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

Delta-Trinker:

Sie werden auch als
»oplegeltrinker bezeichnet.

Trinkhaufigkeit: Kontinuierlich.
Psychische und bedingt
physische Abhangigkeit.

Kein Kontrollverlust.

Keine Abstinenzfahigkeit.
Alkoholkrank.




1. Verlauf der Alkoholabhangigkeit

1.2 Typologien der Personen mit Alkohol-
problemen nach Jellinek

Epsilon-Trinker:

* Sie werden auch als ,,Quartalssaufer* bezeichnet.
* Trinkhaufigkeit: Episodisch/ periodisch.

* Psychische '

» Alkoholkrank.




2. Wie kann ich erkennen, ob jemand
abhangig ist?
2.1 Warnzeichen zur Alkoholabhangigkeit

Es gibt eine Reihe von Anzeichen, die aufmerksam machen sollten.
Beispiele sind:

Einschlafstorungen oder Unruhe, wenn nichts getrunken wurde
Streitereien mit Freunden oder Angehdrigen Uber den Alkoholkonsum
Nachlassende Leistungen in der Schule, Uni oder bei der Arbeit

Ofter nicht aufhéren kdnnen mit dem Trinken

Immer mehr trinken, um den Alkohol zu merken

Haufiger riskantes Verhalten durch Alkoholkonsum, wie z.B. betrunken
Auto fahren, Sex ohne Kondom haben usw.

(Deutsche Angestellten Krankenkasse. Aktion Glasklar — Broschiire: Spamacher — Miesmacher? S. 18)




2. Wie kann ich erkennen, ob jemand
abhangig ist?
2.1 Warnzeichen zur Alkoholabhangigkeit

Klinische Zeichen, die auf ein Alkoholproblem hinweisen kdnnen u.a. sein:

Alkoholgeruch (sog. Fahne)
Aufgedunsenes Gesicht
Hautveranderungen

Zittern der Hande (Tremor)

Erhohte Schweilineigung
Gangunsicherheit

Reduzierter Allgemeinzustand

Erhohte Reizbarkeit, verminderte Impulskontrolle und Stresstoleranz
Schlafstérungen

Konzentrationsméngel, Vergesslichkeit
Leistungseinbufien (subjektiv und objektiv)

uvim.
(DHS (2003). Alkoholabhangigkeit. Suchtmedizinische Reihe, Band 1. S. 46)




2. Wie kann ich erkennen, ob jemand
abhangig ist?
2.2 1CD-10

Nach der ,,International Classification of Diseases” (ICD-10) werden die folgenden
Kriterien zur Sicherung der Diagnose herangezogen:

starker Wunsch nach Alkohol,

verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des Beginns, der Beendigung und der Menge des
Konsums,

Alkoholkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern und eine entsprechende

positive Erfahrung,

Korperliche Entzugszeichen (z.B. Zittern der Hande, SchweilRausbruch, innere
Unruhe)

Toleranzsteigerung (es wird zunehmend mehr Alkohol getrunken)

Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols,
Anhaltender Alkoholkonsum trotz des Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen.

Die Diagnose ,,Alkoholabhangigkeit* sollte nur gestellt werden, wenn mindestens

drei der genannten Kriterien innerhalb des letzten Jahres zutrafen.
(vgl. BZgA (2004). Alkohol. Materialien fir die Suchtpravention in den Klassen 5-10. S.25)




2. Wie kann ich erkennen, ob jemand
abhangig ist?
2.3 CAGE-Fragen

C = Cut down: Haben Sie jemals das Geflihl gehabt, Sie
mussten Ihren Alkoholkonsum vermindern?

A = Annoyed: Haben andere Personen Sie dadurch geéargert, dass
diese Ihr Trinkverhalten kritisiert haben?

G = Guilty: Haben Sie sich jemals schlecht oder schuldig wegen
Ilhres Trinkens geflhit?

E = Eye Opener: Brauchen Sie morgens Alkohol, um erst richtig
leistungsfahig zu werden?




2. Wie kann ich erkennen, ob jemand

abhangig ist?

2.4 AUDIT-Fragebogen

0

Wie oft haben Sie im letzten Jahr
alkoholische Getrénke getrunken?

Wie viele Drinks trinken Sie pro Tag?

Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Drinks pro
Tag?

Wie oft hatten Sie im letzten Jahr das
Gefihl, Sie kdnnten nicht aufhdren zu
trinken, wenn Sie angefangen haben?

Wie oft konnten Sie im letzten Jahr nicht
das tun, was von lhnen erwartet wurde,
weil Sie Alkohol getrunken hatten?

1

Einmal im
Monat oder
seltener

e

Weniger als
einmal im
Monat

Weniger als
einmal im
Monat

Weniger als
einmal im
Monat

2-mal im Monat

5-6

Einmal im Monat

Einmal im Monat

Einmal im Monat

3-mal im Monat

-9

Einmal in der
Woche

Einmal in der
Woche

Einmal in der
Woche

4-oder
mehrmals im
Monat

10 und mehr

Fast taglich

Fast taglich

Fast taglich




3. Wie kann Alkoholabhangigen

Mehrstufiger
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3. Wie kann Alkoholabhangigen
geholfen werden?

Therapiemadglichkeiten werden in 4 verschiedenen Phasen eingeteilt, damit
die Behandlung mdglichst individuell geschehen kann.

1.Kontaktphase:

Der Patient sucht zundchst einen Arzt, Suchtberatungsstelle,
Selbsthilfegruppe etc. auf. Fir die individuelle Behandlung ist es wichtig ein
Intensives Anamnesegesprach mit Erhebung des psychosozialen Status
durchzufihren. Weiter wird entschieden, ob es entweder eine ambulante,
teilstationare oder stationdre Behandlung geben wird.

2. Entgiftungsphase:

Falls auch korperliche Abhangigkeit vorliegt, wird unter arztlicher Aufsicht
durch Verabreichung von Medikamenten eine Entgiftung vollzogen. Diese
dauert zwischen 1 bis 4 Wochen und wird in Allgemeinkrankenhdusern,
Suchtmedizinische Fachambulanzen oder &hnlichem durchgefiihrt.




3. Wie kann Alkoholabhangigen
geholfen werden?

3. Entwohnunqgsphase:

Entwohnung bezeichnet den psychischen Entzug. Die EntwOhnung sollte sich
moglichst unmittelbar an die Entgiftung anschlief3en. Die Entwdhnung kann entweder
ambulant oder stationar durchgeftinrt werden. Die Dauer der Behandlung variiert von
kurzfris;[ig (bis 2 Monate) Uber mittelfristig (2 bis 4 Monate) bis langfristig (4 bis 6
Monate).

4. Rehabilitationsphase:

Fir trockene Alkoholkranke wird durch Fachkliniken, Selbsthilfegruppen und
Therapeuten totale Abstinenz von allen alkoholischen Lebensmitteln empfohlen, weil
laut Erfahrungsberichten schon geringe Mengen Alkohol das Verlangen nach mehr
entwickeln konnen und so der alte Kreislauf von Abhéngigkeit neu entstehen kann.
Daher sollte auf die Phase der Entwdhnung wiederum maoglichst unmittelbar eine
Intensive Nachsorgearbeit folgen, deren Ziel in der Sicherung der Abstinenz liegt. In
der Regel wird die Nachsorge und Betreuung von Beratungseinrichtungen, wie z.B.
DROBS, oder vom behandelnden Arzt tbernommen und ein individueller
Nachsorgeplan erarbeitet.




3. Wie kann Alkoholabhangigen
geholfen werden?

Selbsthilfegruppen

Neben der stationdren Behandlung, die vor allem angezeigt ist bei schweren
Begleiterkrankungen, starken Entzugserscheinungen und
Selbstmordtendenzen, haben sich vor allem Selbsthilfegruppen bewahrt wie
Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz, Guttempler oder Kreuzbund bewahrt.
In manchen Fallen konnen sie sogar als Alternative zur klassischen Therapie
In Betracht gezogen werden.
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Inhalt

1. Caipi ohne Alkohol

2. L arbre du ciel

3. Planters Wonder




Modul VIII
Life-Skills




Inhalt

. Zlelsetzung der Life-Skills

Ubung 1: Regulation der Nahe-Distanz-
Interaktion

Ubung 2: Peergroup

. Ubung 3: Abgrenzung und Forderung der Ich-
Starke

Ubung 4: Rollenspiel




1. Zielsetzung der Life-Skills

Y Verhaltensveranderungen erzielen

* Kritische Situationen des Alkoholkonsums erkennen und
beeinflussen

¢ Sozial- und Selbstkompetenz erwerben, z.B.:
« Konfliktfahigkeit,
Emotionale Intelligenz,
Empathie,
Engagement,
Durchsetzungsvermaogen,

etc.




2. Ubung 1:
Regulation der Nahe-Distanz-Interaktion




3. Ubung 2:
Peergroup




4. Ubung 3:
Abgrenzung und Forderung der Ich-Starke

-




. Ubung 4:
Rollenspiel




