Suchtmittel: Alkohol

Die Effekte ...

Die akute Wirkung des Alkohols hingt von der aufgenommenen Menge und der
Alkoholkonzentration des Getrianks und von der individuellen korperlichen und seelischen
Verfassung, der Trinkgewohnung und der Toleranzentwicklung des Einzelnen ab. So kann
anhand von Blutalkoholkonzentrationen alleine keine klare Abgrenzung zwischen leichten,
mittleren und schweren Rauschzustinden gezogen werden.

Die Beliebtheit und weite Verbreitung alkoholischer Getrinke erklért sich nicht zuletzt durch
die meist angenehm empfundene Wirkung eines méligen Alkoholkonsums. So wirkt er in
geringer Menge in der Regel anregend und stimmungssteigernd. Er kann Hemmungen und
Angste abbauen helfen und die Kontakt- und Kommunikationsbereitschaft fordern. Bei
mittleren oder hoheren Dosierungen kann die geloste, oft heitere Stimmung jedoch rasch in
Gereiztheit, emotionale Unzugénglichkeit sowie in Aggression und Gewalt umschlagen.

Bei ansteigendem Blutalkoholspiegel kommt es aufgrund der dadurch bedingten Vergiftung
schlieBlich zu Stérungen der Wahrnehmung und der Aufmerksamkeit. Urteilskraft,
Koordinationsfdhigkeit und Sprache werden zunehmend beeintréichtigt, und schlieBlich stellt
sich eine erhebliche Ermiidung und Benommenheit ein. Bei sehr hohem Promillegehalt kann
es sogar zum Koma bis hin zum tddlichen Ausgang kommen.

Wirkungsweise

Alkohol wird iiber die Schleimhaut des Verdauungstraktes ins Blut aufgenommen, wobei die
Aufnahmegeschwindigkeit im Diinndarm gréBer als im Magen ist. Hier wird die
Aufnahmegeschwindigkeit zusétzlich durch die verzehrten Nahrungsmittel beeinflusst.

Uber das Blut wird der Alkohol im gesamten Korper bis in die Korperwasser der Gewebe
verteilt. Etwa 30-60 Minuten nach der Alkoholaufnahme wird die hochste
Blutalkoholkonzentration erreicht. 2-5% des Alkohols werden iiber Atemluft, Schweiss und
Urin ausgeschieden, wihrend der Hauptabbau iiber die Leber erfolgt. Abhédngig von
verschiedenen individuellen Faktoren betrigt die Abbauzeit beim Menschen etwa 0,1-0,2
Promille stiindlich.

Uber das Blut gelangt der Alkohol ins Gehirn, wo er die Informationsiibertragung der
Nervenzellen beeinflusst, indem er bei einer geringen Dosierung stimulierend, bei mittleren
und hoheren Dosierungen jedoch hemmend wirkt. Abhingig von der Dosis wird hierbei der
Neurotransmitter Dopamin freigesetzt, dem man - dhnlich wie bei anderen Suchtmitteln wie
Heroin, Nikotin oder Kokain - die "belohnende" Wirkung des Alkohols zuschreibt. Bei
langfristig erhohtem Alkoholkonsum verdndern sich bestimmte Rezeptoren hinsichtlich ihrer
Anzahl und ihrer Wirkungsweise. Hierdurch entstehen bei einem abrupten Absetzen der
Substanz massive Fehlregulationen, auf die beispielsweise die auftretenden
Entzugserscheinungen zuriickzufiihren sind.

.. und die Risiken

Akute Risiken des Alkoholkonsums ergeben sich vor allem aus der Beeintrachtigung der
Konzentrations- und Reaktionsfihigkeit, der Wahrnehmung und der Urteilskraft. Dies kann
bereits bei geringen Alkoholmengen der Fall sein. Hieraus ergibt sich eine erhohte
Unfallgefahr, die insbesondere im Stralenverkehr meist schwerwiegende, wenn nicht gar
todliche Folgen fiir Konsumenten und Unbeteiligte haben kann. Dariiber hinaus kommt es
infolge erhdhten Alkoholkonsums héufig zu Aggression und Gewalt, so dass ein GroBteil
aggressiver Straftaten unter Alkoholeinfluss begangen wird.



Die Frage der Abhiingigkeit

Alkohol kann eine psychische und korperliche Abhédngigkeit erzeugen. Sein besonderes
Gefihrdungspotenzial besteht darin, dass Alkohol praktisch unbeschrinkt verfiigbar ist. Infolge dessen
ist sein Konsum extrem weit verbreitet und erfolgt in groBen Bevolkerungsgruppen regelmifig. In
erheblichem MafRe ist ein "schéddlicher Gebrauch" bzw. "Missbrauch" - d.h. ein die Gesundheit
schidigendes Konsumverhalten - zu beobachten.

Alkoholabhingigkeit entwickelt sich {iber einen langen Zeitraum und tritt im Allgemeinen dann auf,
wenn ein langzeitig erhohter Alkoholkonsum und die individuelle genetische Disposition
zusammenwirken. Sie wird in der Regel dann diagnostiziert, wenn wihrend des letzten Jahres
mindestens drei der nachfolgend aufgefiihrten sechs Kriterien der "Diagnostischen Leitlinien fiir das
Abhingigkeitssyndrom" erfiillt sind:

e Es besteht ein starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren.

e Es besteht eine verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung
und der Menge des Konsums.

e Das Auftreten eines korperlichen Entzugssyndroms.

e Eskann eine Toleranz nachgewiesen werden, d.h. es sind zunehmend hohere Dosen
erforderlich, um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen
hervorzurufen.

e Andere Vergniigungen oder Interessen werden zugunsten des Substanzkonsums
zunehmend vernachldssigt.

e Der Alkoholkonsum wird trotz nachweisbarer eindeutiger schidlicher Folgen
korperlicher, sozialer oder psychischer Art fortgesetzt.

e Seit 1968 gilt Alkoholismus als Krankheit. Die Behandlung dieser Krankheit fillt seit
1978 in die Zustdndigkeit der Krankenkassen und der Rentenversicherung.

Risikoarmer Alkoholkonsum

Grenzwerte fiir Frauen:

taglich nicht mehr als hochstens zwei kleine Glaser Alkohol (20 gr. reiner Alkohol).
Grenzwerte fiir Ménner:

taglich nicht mehr als hochstens drei kleine Gléaser Alkohol (30 gr. reiner Alkohol).

Zu beachten ist: Die Empfindlichkeit bzgl. des Alkohols ist bei jedem Menschen verschieden
und - es sollte nicht tiglich getrunken werden!

,, Neurotransmitter-Ausschiittung am Beispiel von Serotonin‘ aus Guttempler

Es wird vermutet, dass exzessiver Alkoholgenuss tber langere Zeit die Fahigkeit der Nerven zur
Freisetzung eines Stoffes stért, den das Gehirn zur Herstellung von Endorphin benétigt. Diese Stérung
bewirkt, dass der Siichtige in einer dauerhaft schlechten Stimmung bleibt. Um wieder in den
euphorischen Zustand zu gelangen, trinkt er erneut Alkohol, der den Mangel an Endorphinen
ausgleicht. Da mit zunehmendem Alkoholgenuss aber die Vertraglichkeit, d.h. die Geschwindigkeit,
mit der der Alkohol abgebaut wird, steigt, muss immer mehr Alkohol eingenommen werden, um in
Euphorie zu geraten:
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Der Alkoholiker lernt, dass der Alkoholgenuss ihn gliicklich macht

Zusammengestellt von Anke Eberlein



Dienstrechtliche/ arbeitsrechtliche MaBnahmen bei Alkoholmissbrauch
Anke Eberlein

Alkoholabhingige (kranke) Beamte:

Besteht Verdacht auf Alkoholmissbrauch,

so sollte zunédchst im kollegialen Gespréch ein Kollege/ Kollegin nach dem Grund fragen,
eventuell Hilfe anbieten

—> Das hilft leider oftmals nicht

Treten Leistungseinbuflen ein oder werden bei der/ dem Betroffenen starke Alkoholausdiinstung
festgestellt, so
—> spricht die Schulleitung fiir die betroffene Kollegin/ Kollegen ein individuelles Alkoholverbot
aus.
Daran muss sich der Kollege, die Kollegin halten.
Bereits zu diesem Zeitpunkt sollte eine amtsdrztliche Untersuchung erfolgen, um zu kldren, ob nur
(einmaliger) Alkoholmissbrauch oder echte Alkholabhdngigkeit vorliegt.

Kann er/ sie sich nicht an den Verzicht auf Alkohol halten, weil der Alkoholmissbrauch schon in eine

Alkoholabhingigkeit tibergegangen ist und wird erneut eine Leistungsbeeintrichtigung oder eine

Ausdiinstung von Alkohol festgestellt, so

—> bekommt sie/ er zunichst eine Abmahnung

- wird weiter getrunken, so

-> kann sie/ er ein Disziplinarverfahren bekommen und in die dauernde Dienstunfihigkeit versetzt
werden.

Abmahnungen, bzw. Disziplinarverfahren kommen nur bei Alkoholmissbrauch in Frage.

Macht sie/ er nun eine Entgiftungs- und Entziehungskur, so muss die selber gezahlt werden
(Kosten cirka 50 000 €). Man kann die Erhohung des Beihilfesatzes beantragen (Offenbarungseid).
Wenn aber der Arzt schreibt, dass die Alkoholerkrankung eine Sekundérerkrankung von einer
psychischen Erkrankung ist, dann werden die Kosten fiir die Entgiftung und den Entzug von der
Kasse gezahlt. (Entgiftung im Krankenhaus cirka 12 Tage, anschlieend Entziehung in einer
speziellen

Einrichtung, cirka drei bis vier Wochen).

Jede drztlich attestierte Form von echter Alkoholerkrankung fiihrt zur Kostentragepflicht des
Dienstherrn.

Oder:

—> die/ der Betroffene gibt zu, dass sie/ er alkoholkrank ist,

—> hier greift dann die Fiirsorgepflicht des Staates und der Dienstherr ordnet eine Entgiftung und
Entziehung an. Dann zahlt auch der Dienstherr den Entzug (BayBg Art 59 MaBBnahme zur
Wiederherstellung der Dienstfahigkeit).

Steht im Gutachten, dass eine stationire Behandlung empfohlen wird, so darf er/ sie diese nicht

abbrechen.

Der Dienstherr darf nur zur ambulanten Therapie verpflichten, nicht zur stationdren. Hierzu muss

sich der Beschdiftigte bereit erkldiren.

Reihenfolge:
1. Missstinde, Verfehlungen - Feststellung der Alkoholabhédngigkeit
2. Individuelles Alkoholverbot im Dienst
3. Abmahnung bzw. amtsérztliche Untersuchung
4. Disziplinarrechtliche MaBnahmen, ggf. Dienstunfdhigkeit
5. Anordnen einer ambulanten Entziehungskur
6. kein Riickfall erlaubt, dann droht ggf. die Dienstunfdhigkeit

Herzlich danke ich Frau S. Bauer, Regierungsdirektorin (Sachgebietsleitung ROB) fiir die Durchsicht und freundliche
Unterstiitzung.



Trunkenheitstater
sind ,,fahrende Trinker**
und nicht
strinkende Fahrer

Schon in geringen Mengen beeintréchtigt Alkohol die Verkehrstlchtigkeit.
Alkohol im StraBenverkehr ist deshalb gefahrlich!

2-2,5 %o
sehr geringe Reaktion

0,5 %o
unsichere
Reaktion

" 3-4 %o
1,5 %o Bewusstlosigkeit,
benommen Tod

Aus Cornelsen ,,Natur und Technik* 8

Alkohol wird in der Freizeit getrunken.
5-7% Probleme am Arbeitsplatz

0" 80 g Alkohol

Taglich > gefahrdet

O 60 g Alkohol

0" 120 g Alkohol

Taglich > Hochkonsum

O 80g Alkohol

Anke Eberlein



Berechnung des Blutalkoholwertes:

Blutalkohol- getrunkene Alkoholmenge in g

Konzentration %0  Korpergewicht in kg mal Korrekturfaktor

Korrekturfaktor: bei Frauen 0,6 Alkohol hat eine Dichte von 0,8 g/ml
bei Minnern 0,7

Brennwert von Alkohol 7 kcal/g

Alkoholabbau in der Stunde: 0,15 %o

30 ml mal 0,8 g/ml = 24 g Alkohol ist in einem Glas Rotwein

Wie viel Alkohol hat

w56

Getrank - Bier WeiBwein | Mineralwasser | Alcopop
Volumen [cm?] 400 125 200 330
% Vol. 5 9 0 5
Alkohol [g] 20 11.25 0 | 165

Beispiel: (1 Glas Bier) 20g : 60kg mal 0,6 = 0,55 %o > 0,55 %o : 0,15 %o = 3,7 Stunden
Alkoholabbau
(1/4 1 WeiBwein) 22,5g : 60kg mal 0,6 = 0,625 %o = 0,63%o0 :0,15 %o =4,2 Std.
Alkoholabbau

Kontrollmoglichkeit:

Ein Anfangsverdacht reicht

e Auf die Sinnesorgane beschrankt
- anhauchen
- Satze sprechen
- Gang
- Flussigkeiten ggf. riechen oder schmecken
e Keine heimlichen, verdeckten Ermittilungen erlaubt
e Willigt die Person nicht ein, dann ist er/ sie Alkoholiker
e Er/ sie ist verpflichtet bei der Feststellung der
Dienstfahigkeit mitzuwirken

Anke Eberlein



Referat zum Thema Alkohol von Manuela Achmiller

Kurzdefinition von Alkoholabhéngigkeit
aus: Lindenmeyer, ).: Alkoholabhangigkeit, 2005, 5.5 ;

Alkoholabhangig ist entweder,

wer den Konsum von Alkohol nicht beenden

Kann, ohne dass unangenehme Zustande

Kérperlicher oder psychischer Art eintreten

oder

wer nicht aufhdren kann zu trinken, obwohl er

sich oder anderen immer wieder schweren

Schaden zufiigt.

12, Movember 2004 Manuela Achailler n
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Die fﬂanungeschriebenen Gesetze
im Umgang mit Alkohol

* Regelmé@Biger Alkoholkonsum ist normal
» Alkohol gehdrt dazu

* Alkohol tut gut

* Trinke so viel wie dein Nachbar

» Alkoholtrinken ist Privatsache

12, Meyerber 20008 Manueb Achmilier 3

Jahrlich sterben etwa 40 000 bis
43 000 Menschen an den Folgen
des Alkoholkonsums!

12 Hewaimiier 2008 Manuela dchmillar ’

Man unterscheidet zwischen 5 Formen des
Trinkverhaltens nach Jellinek (1960):

Konflikttrinken (Alpha-Trinker)

Gelegenheitstrinken (Beta-Trinker)

1

Rauschtrinken (Gamma-Trinker)

Spiegeltrinken (Delta-Trinker)

Periodisches Trinken (Epsilon —Trinker)

12. Navember 2008 Maruela Achmiller 3

Frauentypische Trinkmuster
nach Vogt, 1994

- Typ1l = Typ2

« Spater Beginn (zwischen dem  « Friiher Beginn (Einstiegsalter
25, bis 40. Lebensjahr) zwischen 15 und 25 Jahren)

+ Hoher Alkoholkonsum immer + Annahme: Die Frauen stehen

im Zusammenhang mit unter chronischer Anspannung.
Lebenskrisen, die anders nicht  + viele von ihnen wurden in ihrer
bewsltigt werden kénnen. Kindheit und Jugend miss-

= Frauen haben wegen des handelt oder missbraucht.
Trinkens massive: Schuld- + Frauen haben kaurn Schuld-
gefiihle. gefilhle wegen des Alkohol-

= Meist haben sie bereits vor konsums,
dem Alkoholkonsum psycho- .« Meist erleben sie auch im Er-
somatische Storungen. wachsenenalter Misshandlung.

12 Navember 2008 Manuala Achmiller 9

Wie entsteht Abhangigkeit?

Biologisch-medizinische Soziologisch-psychologische
Sichtweise Sichtweise

+ Genetische Faktoren kdnnen bei = Herkunftsfamilie
der Entstehung von Alkoholab- «  Soziales Umfeld des Heran-
hangigkelt von Bedeutung sein. wachsenden

«  Bei manchen Menschen zirkulieren  +  Gesamtgesellschaftliche Situation
beim Gehimstoffwechsel weniger | — '
Foti e WA AN | DOCeSRIn
befinden zustandig sind. * Sexualitat

+ Diese leiden unter stirkeren * Lebenskrisen
Stimmungsschwankungen und
sind bei den Abhéngigen dberre- -> Zusammenwirken verschiedener
prasentiert. Risikofakbaren kann in bestimmten

Lebenssituationen zu einer Ab-

«  Alle Drogen aldivieren das Be- ; il
héngigkeit fihren!

lohnungszentrum im Gehirm.

12 November 2008 Manusla Achmilles w




Korperliche, sozlale und psychische Folgeschaden

£

Hogrefe Verlag, 2005, 5, 3

Das Trinkverhalten kann sich auswirken in:

* hiufige Riusche
. anlssmgerung

= Alkoholvergiftung

= Spiegeltrinken

= morgendliches Trinken

» Umsteigen auf harte Alkoholika
= heimliches Trinken

 Trinken in Gesallschaft unter Niveau

» periadische Trinkexzesse
= erfolglose Abstinenzversuche
» wiederholte Entgiftungsbehandi

Ung

= erfolglose Entwihnungsbehandiung

12 Mevernber 2008

Aanusls Avhailir

Kdrperliche Folgeschéden:

= Entzugserschelnungen
« Kampfanfalle

=+ Erhdhtes Krebsrisiko

o+ Verstirkle Infeklanfalligkeit

-+ Sexuelle Funktionsstirumngen

«  Gelenkschmerzen
Pankreatitis

«  Kardiomyopathie

+  Bluthochdruck

= Polyneuropathie

+  Traumen

+  Fettleber -

»  Leberentzlindung

+  Leberzirthose

= Mangelem3hrung

= Andmie

«  Gashids

= Knachenbriiche

1. Nowembar 2008 tlanuela Achmillar

Soziale Folgeschaden:

*  Partnerschaftskonflikte
« Trennung / Scheidung
*  Schulden

*  Konflikte am Arbeitsplatz
«  Verlust der Fahrerlaubnis

« Straftaten

= Wohnungsverlust

*  Verwahrlosung

+  Riickzug von Freunden
= Haftstrafen

L2 Miemaber 2008

Manugta Achenilier

Psychische Folgeschéden:

= Aggressive Entgleisungen

*  Vermringertes Selbstwertgeflint
+  Selektive Wahrnehmung

+  Distanzosigkeit

= Gefiihlsschwankungen

«  Konzentralionsschwierigeiten
= Gedachtnisstorungen

*  Depression

= Delirium tremens

+  Alkoholhallusinose

= Suizidalitat

+  Sozlale Angste
*  Panikanfalle
+  Chronische Eifersucht

12, Neveimber 2000 Manala Achmiler

1

PAKT

Persdnlicher Alkohol-
Konsum-Test

-Maximal 2 (1) Glaser mit
jeweils 0,2 | Wein oder Sekt
(bis 12 Vol.-%) oder

- maximal 4 (2) Glaser mit
jeweils 0,25 | Bier (bis 5
Vol-%) oder

-Maximal 4 (2) Gléschen
mit jeweils 2 cl Schnaps.

Angaben in Klammern gelten fir
Fraven.

12, Noember 2008

* Durchfiihrung

« In einem Zeitraum von sechs Monaten

+  Alkoholkonsum an héichstens vier Tagen pro
Woche

+ An keinem Tag mehr als 40 g (Frauen 20 g}
Alkohol pro Tag

+ Auswertung

+ Wer den Test miihelos schafft, ist kaum
alkoholabhdngig

+  Wer Probleme hat, die Trinkmenge einzu-
halten, soll den Testzeitraum verléngern

= Wer zwei- oder mehrmals die Trinkmenge
oder empfohlene Tage tiberschreitet, muss
von einer Alkoholgefdhrdung ausgehen.

Aus: Dietze, K./Spicker, M.: Allkohol — kein Probiem? Bellz Vierlag, 2007,
5. 65-68.

Manuela Achmillar

Therapieangebote, Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

+ Ubersicht {iber die Hilfsangebote:

Tabelle entnommen aus: Dietrs, K (Spicker, M., .77

12 Hevember 2004 Marnuala Achmillar
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Wichtige Adressen (aus: Dietze/Spicker)

Selbsthilfe-Zentralen

Hier kénnen Sie Adressen regionaler Gruppen erfragen und In-
formationsmaterial zum Wesen der unterschiedlichen Selbst-
hilfeorganisationen anfordern.

Deutschland

- Anonyme Alkoholiker (AA ) — Interessengemeinschaft e.V.
Postfach 46 02 27, 80910 Miinchen .
Tel. (0 89) 316 4343, Fax (0 89) 316 51 00, www.anonyme-alko-
holiker.de

Blaues Kreuz in der Evangeh'schen Kirche Deutschland e.V,
Julius-Vogel-Str. 44, 44149 Dortmund
Tel. (02 31) 586 41 32, Fax (02 31) 586 41 33

Blaues Kreuz ir: Deutschland e. V.

Postfach 20 02 52, 42202 Wuppertal _

Tel. (02 02) 620 03-0, Fax (02 02) 620 03 81, www.blaues-
kreuz.de

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe — Bundesverband e.V.
Untere Konigsstr. 86, 34117 Kassel
Tel. (05 61) 780 3 13, Fax (05 61) 71 12 82

Deutscher Guttempler-Orden (1.O.G.T.) e.V.
Adenauerallee 45, 20097 Hamburg '
Tel. (0 40) 24 58 80, Fax (0 40) 24 14 30, www.guttempler.de

Kreuzbund e.V. — Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Sucht-
kranke und deren Angehorige

Postfach 18 67, 59008 Hamm ;

Tel. (0 23 81) 672 72-0, Fax (0 23 81) 672 72-33, www.kreuz-
bund.de



