


LERNZIELE

Die Lernenden konnen die 5 Arten von , Trinkern“ beschreiben.

Die Lernenden konnen die Abhangigkeitsspirale anhand von ,,Genuss®,
,Gewohnung” ,Missbrauch”, und ,Abhangigkeit” grob skizzieren.

Die Lernenden konnen Risikofaktoren fur die Entstehung einer
Abhangigkeit auflisten.

Die Lernenden konnen Beispiele fir substanzgebundene und nicht
substanzgebundene Abhangigkeiten angeben.

Die Lernenden kénnen legale und illegale Suchtmittel aufzahlen.

Die Lernenden konnen Diagnosekriterien fur eine
Abhangigkeitserkrankung benennen.



ABLAUF

Repetition — Krisenmerkmale
Selbsttest — Bin Ich suchtig?

Arbeitsauftrag — Selbststandige Auseinandersetzung mit
Abhangigkeitserkrankungen

Pause
Theorieteil — Begleitende Besprechung der Aufgaben des Arbeitsauftrags
Ausblick - Essstorungen

Fallbericht — Zweite Runde




BIST DU SUCHTIG?

https://www.stiftung-suchthilfe.ch/selbsttest.html



res://C:/Program Files (x86)/Hp/HP Software Update/HPWUCli.exe/136

ABHANGIGKEITSERKRANKUNG: STUFEN
UND UBERGANGE

Abb. 37: Abhdngigkeitsspirale
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Resignation, Missbrauch
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Kontrolle wird versucht,
gelingt aber nicht mehr.

Substanzen und/oder
— das Verhalten werden
zur Dauerstrategie.

Einengung und Verlust
der Wahlmaoglicheiten




ABHANGIGKEITSERKRANKUNG:
RISIKOFAKTOREN

Soziales Umfeld: Stressauslosende Situationen, Familiare-, schulische- und
Arbeitssituation

Personlichkeit: Geringer Selbstwert, niedrige Frustrationstoleranz, geringe
Konfliktfahigkeit

(Sucht)mittel: Art des Suchtmittels, Erhiltlichkeit, Dauer der Einnahme

Gesellschaft: Negative Zukunftsbilder, Konsumorientierung,
Leistungsorientierung




ABHANGIGKEITSSYNDROM GEMASS WHO

Diagnosekriterien

Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und korperlichen Phanomenen
liegen vorwelche nach wiederholten Substanzgebrauch entwickelt
werden

Es besteht ein starker VWunsch die Substanz einzunehmen und dem
Substanzgebrauch wird gegenuber anderen Aktivitaten Vorrang gegeben

Konsum ist schwer zu kontrollieren. Der Konsum halt, trotz bekannter
negativer Folgen an.

Die Toleranz gegenuber einer Substanz wird erhoht.

Korperliche Entzugssyndrome kann vorliegen.



SUBSTANZGEBUNDENE VS. NICHT
SUBSTANZGEBUNDENE ABHANGIGKEIT

Substanzgebunden: Alkohol, Drogen, Koffein, Zucker, Tabak etc.

Nicht substanzgebunden Abhangigkeiten: Gluckspiel, Arbeit,
Computer etc.




SUBSTANZGEBUNDENE ABHANGIGKEIT:

ALKOHOLABHANGIGKEIT

Alpha
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==,
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Konflikttrinker

Der Betroffene trinkt bei hohem Stresspegel oder wenn Konflikte bestehen. Es
besteht kein Kontrollverlust und keine korperliche, jedoch eine psychische
Abhdngigkeit und die Fahigkeit zur Abstinenz bleibt erhalten.

Gelegenheitstrinker

Der Betroffene trinkt zu bestimmten Gelegenheiten, z. B. an Festen oder gesell-
schaftlichen Anldssen. Es besteht kein Kontrollverlust und keine Abhangigkeit,
die Fahigkeit zur Abstinenz bleibt erhalten.

Suchtiger Trinker

Der Betroffene trinkt bis zum Kontrollverlust. Zeitwellig ist er aber auch fahig zur
Abstinenz, die Alkoholtoleranz nimmt zu, d. h,, er braucht immer mehr Alkohol,
um die gleiche Wirkung zu erzielen. Es besteht zundchst eine psychische und
spater auch eine physische Abhdngigkeit.

Gewohnheitstrinker

Der Betroffene hat sich an die Wirkung des Alkohols gewdhnt, es besteht ein
rauscharmer und kontinuierlicher Alkoholkonsum. Der Betroffene hat keine Kon-
trolle Gber seinen Alkoholkonsum und ist psychisch sowie physisch abhangig.

Episodischer Trinker

Der Betroffene trinkt immer wieder wéhrend mehrerer Tage exzessiv bis zum vol-
ligen Kontrollverlust, danach folgt eine langere Abstinenzphase. Es besteht eine
psychische Abhangigkeit.




SUBSTANZGEBUNDENE ABHANGIGKEIT:
MEDIKAMENTE UND
DROGENABHANGIGKEIT

Opioide

z. B. Heroin

Cannabinoide

Marihuana, orale Einnahme
(fest, flissig) oder Gber
Inhalation (Joint)

Sedativa und Hypnotika

z. B. Benzodiazepine,
Barbiturate etc.

Abhéangigkeit
- Hochstes Abhangigkeits-

potenzial

+ Psychisches Abhangig-

keitspotenzial

- Keine physische Abhan-

gigkeit

- Hohes Abhdngigkeits-

potenzial

« Vergiftungsgefahr

Wirkung
- Sofortige Euphorie,

muskuldre Entspannung
und Schmerzlosigkeit flr
ca. 10-30 Minuten nach

intravendser Applikation

» Euphorische Stimmung,

Entspannung, Verlangsa-
mung wahrend drei bis
funf Stunden

- Beruhigung, Erleichte-

rung, Angstfreiheit

+ Bei Missbrauch: Euphorie

oder Sedierung

Komplikationen/Entzugssymptome

« Bewusstseinsstorungen bis zum

Koma, Atemdepression, Lebens-
gefahr

+ Entzugssymptome nach 6—12 Stunden
- Neugeborene von abhangigen

Mutter sind auch kérperlich abhdngig
und leiden nach der Geburt unter
Entzugssymptomen.

+ Tachykardie

« Stérungen der Feinmotorik

- Konzentrationsstorungen

+ Milde Entzugssymptome

« Je nach Disposition kann es zu

Personlichkeitsveranderungen oder
auch zu psychotischem Verhalten
kommen.

- Dysphorie, Gleichgliltigkeit, Leis-

tungsverminderung

+ Geddchtnisliicken
. Midigkeit, Konzentrationsstérungen
- Paradoxe Reaktionen, z. B. Erregungs-

zustande, Agitiertheit, Schlafstorun-
gen

« Lang andauernde Entzugssymptome

mit starker Angst, Unruhe, Wahrneh-
mungsstorungen



SUBSTANZGEBUNDENE ABHANGIGKEIT:

MEDIKAMENTE UND
DROGENABHANGIGKEIT

Andere Stimulantien
Amphetamine wie Appetit-
zUgler, leistungssteigernde
Substanzen (Doping) und
Designerdrogen wie MDMA
(Ecstasy) und «Liquid
Ecstasy» (K-o.-Tropfen)

Halluzinogene
LSD etc.

Kokain

z. B. Kokain
(nasale Applikation)

Crack (durch Rauchen)

Abhangigkeit Wirkung Komplikationen/Entzugssymptome

Hohes psychisches
Abhangigkeitspotenzial
Keine physische Abhan-
gigkeit

Unterschiedlich hohes
psychisches Abhangig-
keitspotenzial

Keine physische Abhan-
gigkeit

Hohes psychisches
Abhangigkeitspotenzial

+ Keine physische Abhdn-

gigkeit

- Steigerung des Antriebs

und der Leistungsfahig-
keit

- Stimmungsaufhellung

Appetitlosigkeit

- Euphorie, Entspannung

- Ekstatische Gefuhlsinten-

sivierung

« Optische Halluzinationen
- Allmachtsgeflihle
- Veranderung des Korper-

geflihls und des Raum-
Zeit-Erlebens

Euphorie, gehobene
Stimmung,
Gliicksgefihl

- Steigerung der Leistungs-

fahigkeit

« Kreativitdt

- Rededrang

-+ Abbau von Hemmungen
- Erhéhte Sinneswahrneh-

mung und Ausdauer
sowie Verringerung von
Mldigkeit und Appetit

- Enthemmung, Kritiklosigkeit

ldeenflucht

- Angstgefiihle
- Erschopfung nach Abklingen der

Wirkung

- Zu den Entzugssymptomen zdhlen

Dysphorie und «Katerstimmung».

- |deenflucht

- Starke Affektlabilitat

+ Depersonalisation

- Psychotisches Erleben

+ «Flashbackss

» Gefahr von «Badtrips» oder

«Horrortrips»

Muskel- und Magenschmerzen,
Krampfe, taktile und akustische
Halluzinationen

. Nasenseptumdefekte durch die

nasale Applikation

+ Zu den Entzugssymptomen zdhlen

Dysphorie und «Katerstimmungy.



NICHT SUBSTANZGEBUNDEN
ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

Verhaltenssuchte
Spielsucht
Internetsucht
Smartphonesucht
Glucksspielsucht
Arbeitssucht
Esssucht
Sexsucht/Pornosucht
Kaufsucht

Sportsucht



ENTZUGSSYNDROM UND
ALKOHOLDELIR

Abb. 39: Symptomatik Alkoholentzugssyndrom

- Wahn
- epileptischer Anfall
- Halluzinationen
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. Zittern
- Schwitzen
leichtes schweres
Entzugssyndrom Delir ——
vegetative Symptomatik neuropsychiatrische

Symptomatik




FRAGEN?




AUSBLICK

Essstorungen: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Bing-
Eating-Disorder

Suizidalitat und Suizid



