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Situation in Osterrgich

Ernahrungszustand
MIKRONAHRSTOFFE

kritische Versorgung, dringender Handlungsbedarf bei _LrJ
Folsaure, Calcium, Jod: Gesamtbevolkerung

Vitamin B12: altere Menschen mit atrophischer Gastritis
Eisen: Frauen im gebarfahigem Alter

Vitamin A, B6: Stillende

Versorgung mancher Personengruppen grenzwertig,
mittelfristige Verbesserung anzustreben bei Vitamin C,
E, B1, B2, Magnesium: Lehrlinge und Personen >65
Jahren

Zink: Personen >85 Jahren

Vitamin E, Magnesium: Schwangere

Versorgung Uberhoht bei Natrium

ELMADFA, I.; FREISLING, H.; KONIG, J. et. al (2003): Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003

Sitliation-in-Osterreich
Erndhrungszustand

zu niedrige Kohlenhydratzufuhr:
e Zuckerzufuhr zu hoch

« Zufuhr an Ballaststoffen zu gering

Die Gesamtfettaufnahme ist riicklaufig, aber
immer noch zu hoch (35-40 En%o).

Die Zufuhr an gesattigten Fettsduren ist zu hoch,
jene an ungesattigten zu niedrig.

Die Cholesterinzufuhr ist mit > 300 mg/Tag
ebenfalls zu hoch.

Die Proteinversorgung ist mehr als ausreichend.
Allerdings stammen 2/3 der Proteine aus
tierischen Quellen — Fett, gesattigte FS.

ELMADFA, I.; FREISLING, H.; KONIG, J. et. al (2003): Osterreichischer Ernéhrungsbericht 2003



Zusammenfaséfnd kann festgestellt

-werdens-déss.sich die

Ernéhrungssituétion der bsterreichischepﬂ
Bevolkerung groRtenteils in eine

Situation in Osterreich Ernahrungszustand

Klassifikation des Kérpergewichtes und des Bauchumfangs bei 6sterreichischen
Erwachsenen nach Geschlecht (in %)

Frauen haben haufiger ein\BM
Normbereich als Mann .

41% der mannlichen Ogterreicher zwischen H
25 und 54 Jahren sjnd tbergewichtig

Mit zunehmendem Alter ist ein Anstieg der

/7| Prévalenz - yon'Ubergewicht und Adipositas:
| Tfeststellbar. ) )

/

\‘j) Erst ab dem Alter von etwa 65 Jahren ergibt
/\/sitheir}eJJmké\hr dieses Trends.

ELMADFA, |.; FREISLING, H.; KONIG, J. et. al (2003): Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003

Ernahrungszustand
Definitionen

BMI: Korpergewicht in kg/KérpergroRe in
m2 [kg/m2]

* NORMAL: 19-24 bei Frauen, 20-25 bei
Mannern

» UBERGEWICHT: > 25

e ADIPOSITAS: > 30

ELMADFA, I.; FREISLING, H.; KONIG, J. et. al (2003): Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003
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Q BMI 25 bis 29,9.

Ménner Frauen
42,8% e _ 23.3%
Méanner Frauen BMI > 30.

! oI 133%

(Schoberberger R.)

Institut fir Sozialmedizin, Universitéat

Epide

ie der Adipositasgin Osterreich
p i 9.1 0%




Faktoren die zu Ubergewicht bei dugendlichen fiihren
koénnen

+Mangel an schulischen
Angeboten
+Wenig Freizeitflachen in der *Reklame
Nahe «In Supermarkten lockt eine groe

« GroRes Medienangebot Vielfalt an Lebensmitteln, auch

zuhause (TV, PC etc.) zu sehr giinstigen Preisen

«Unsichere StraRen +Fast Food und

wenig Radwege Softgetréanke

|

Genetische Vorbelastung

Wbeignite Bl ‘Schulunterricht zu den Themen

«Flaschenernahrung Lebensstil, Erndhrung & Kochen
Mangelndes Wissen der Eltern e
hinsichtlich gesunder +Werbung

Erndhrung, Mode, Kérperbetonung
begrenztes Budget kulturelle Eigenarten

Quelle: International Obesity Task Force, European Association for the Study of Obesity. Obesity in

Europe: The case for action. p. 18

Die Ernahrungspyramide baut auf!

Fett- und suckerreiche
Lebensmittel und Getrinke
sehr sparsam!

Ole und Fette:
Qualitst vor Menge!

Milch und Flelsch, Wurst
Milchprodukte und Eler maligl
Jeden Tag! v Fisch regelmatigt

Getreide und
off

Gemise

Vil trinken, Gber den Tag verteiitt

Die Gesund-leben Pyramide

Taglich Bewegung
Viel Flussigkeit

Getreideprodukte u. Kartoffel als
Basis, am besten Vollkorn

Reichlich Obst u. Gemuse — je
oOfter u. je bunter umso besser

Tierische Lebensmittel im MaBen
Pflanzliches vor tierischem Fett

SuRigkeiten sparsam- dafir mit
Genuss

Ofters kleinere Mahlzeiten

Bewusstes essen ohne
Nebenbeschéftigung

Es aibt keine Verbote Widhalm K. Emahrungsmedizin. Verlaghaus der Arzte . 2005

|
Die 10 Regeln

Vielseitig und abwechslungsreich essen
Reichlich Getreideprodukte und Kartoffeln
Gemiise und Obst — Nimm ,,5 am Tag“

Téglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der
Woche Fisch; Fleisch, Wurst sowie Eier in MaBen

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Zucker und Salz in MaRen

Reichlich Flussigkeit

Schmackhaft und schonend zubereiten

Sich Zeit nehmen und das Essen geniefRen

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Pravention

* Primarpravention

— gesunde Gesamtbevdlkerung

— Forderung der Gesundheit

— Verhutung ernahrungsassoziierter Erkrankungen
» Sekundarpravention

— Friiherkennung ernéhrungsassoziierter
Erkrankungen

— Frihtherapie

« Tertiarpravention

— kranke Menschen

— Verhutung von Spéatschaden und Spatfolgen

ELMADFA, I. (2003): Ernahrungslehre



Rravention -
Primarpravention

Social Marketing: Verbreitung von
Erndhrungsinformation durch

o Fernsehen

o0 Rundfunk

o schriftliche Medien wie Zeitungen,
Zeitschriften,

Broschiiren und Folder

o Internet

Eingabe von ,,Ernihrung“ in google — 28.100.000 Eintriige

Uberflutung mit Information, teilweise NICHT serids

Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http://www.fgoe.org/startseite

Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

unterstitzte Projekte im Bereich

Erndhrung

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http://www.fgoe.org/startseite

Pravention
Rrmarpravention
WHO-PROJEKT ,WIEN — GESUNDE STADT“

. Wiener Netzwerk ,,Gesundheitsférdernde

Schulen®

Netzwerk Ernéhrung

Ein Herz fir Wien — Kampf den Herz-
Kreislauf-
Erkrankungen

Aktiv ins Alter!

Netzwerk zur betrieblichen
Gesundheitsférderung
Zeitschrift: Gesunde Stadt

ELMADFA, |.; BLACHFELNER, J.; FREISLING, H. (2005): 2. Wiener Ernahrungsbericht 2004
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Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

unterstitzte Projekte im Bereich
Ernéhrung

Ern&hrungs-Hotline

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http://www.fgoe.org/startseite

Kampagne 2005: Die
Ernahrungspyramide’baut auf

Die Erndhrungspyramide
baut auf!

Erndbrangs-Hatiine: §810 810 227

S voa 500 80 2um Orstaaf]

www.gesundesleben.at T

Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

unterstutzte Projekte im Bereich
Erndhrung

Erndhrungs-Hotline
Werbekampagnen ,Ernéahrung”

Broschire ,, Erndhrung: Bewusst lebt
besser!

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http:/www.fgoe.org/startseite

Kampagne 2001: Die
konstruierten Nahrungsmittel

Den Kormfisch
gibt es natiirlich
nicht ...

aber Sie sollten auf
abwechslungsreiche
Ernihrung achten!

Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

unterstitzte Projekte im Bereich
Erndhrung

Erndhrungs-Hotline
Werbekampagnen ,.Ernédhrung*

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http://www.fgoe.org/startseite

Pravention
Primarpravention

FONDS GESUNDES OSTERREICH

unterstitzte Projekte im Bereich Erndhrung
Ernéhrungs-Hotline

Werbekampagnen ,,Ernédhrung*

Broschiire ,, Erndhrung: Bewusst lebt besser!*
Magazin ,Gesundes Osterreich“

FONDS GESUNDES OSTERREICH. Internet: http://www.fgoe.org/startseite
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F.E.M.

ein Gesundheitszentrum fir Frauen, Eftern-und'Madchen.
F.EM. bittet Hilfe bei spezifischen —
Frauenproblemen. VYRR Y
mit lhrer Erndhrung oder
Essverhalten unzufrieden sind.
Fragen zu lhrer Partnerschaft
Informationen und Unterstiitzung
wahrend Schwangerschaft und
Geburt
Fragen zum Thema Sexualitat,
Verhiitung, Kinderwunsch
Informationen, Rat oder
Unterstiitzung benétigen.
Schwierigkeiten bei der Erziehung
oder mit der Elternrolle.
seelische Probleme oder
Schwierigkeiten.

http://www.fem.at/home4x.htm

Fonds Gesunde
Osterreich

Sicheres und gesu

http://www.ages.at/
Y

# European Food Safety Authority
e pete) Lele :

Cetesreichische Agertur Fir Gesundbek

urd Erndhrunsicherheit Gmbé ’i 44# i

#3 Risikobewertung
Risikokommunikation

Fiinf Fille von verunreinigter und damit gefihrlicher Hirse

sind bereits aufgetreten, drei davon in NO. Oskar Wawschinek

von der Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit (AGES)
iiber die moglichen Ursachen... (18.11.2006, ORF)

GESUNDHEITSBERATUNG &
ARZTLICHE SPRECHSTUNDE
PSYCHOLOGISCHE/PSYCHO
SOZIALE BERATUNG FUR
MIGRANTEN/FLUCHTLINGE
ONLINE BERATUNG ZU
UROLOGIE UND
SEXUALITAT...
JUGENDBERA

im Kaiser Franz |asef-Spital
HO-hModellprojekt

http://www.men-center.at/

Kundratstrafile 3

A -u1 e W iem

el: (0o43-1) 60 197 - 5454
Fanc [Oo43-1) 63 191 - 5459

Fonds Gesunde
Osterreich

ESSSTORUNGSKAMPAGNE:
-Wenn die Seele hungert*

o i

AR L1 3R
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SO WHAT. Internet: http://www.sowhat.at




Essstorungen

200.000 Osterreicherlnnen betroffen

+20%

- " -

URBAS, E. (2005): Gesundheitsbericht Wien 2004

Essstorungen Klassifikation

DSM-IV

[Anorexia nervosa (F50.0)

Subtypen:
~ Anorexie ohne akthwe MaRnahmen zur
Gewichtsabnahme (F50.00)
Anoraxia mit aktiven MaBnahmen zur
Gewichisabnahme (F50.01)

Ancrexia nervosa (307.1)

Subtyper:
— Restriktiver Typus
~ _Binge-EatingPurging™ Typus

B a nervosa (F50.2)

Atypische Bulimia nervosa (F50.3)

Bulimia nervosa (307.51)

Subtypen.
= Purging"-Typus
— Non-Purging*-Typus

Euﬂdrunm;n (F50.8)

[Nicht Niher Bezeichnete Essstorung
(F50.9)

Nl:l‘ll_i!he.r. Bezeichnete E;a-;lor\lﬂﬂ
(307.50)

IACOBI, C.. PAUL, T THIEL, A [2004) Evsainangen Fors

chrtle dar Peychotherapen: Hograla Vieriag, Go

[
MAGERSUCHT — ANOREXIA
NERVOSA

Schwere Stérung des Essverhaltens mit bedrohlicher
Abmagerung bis zu Kachexie
Vielzahl medizinischer und psychologischer Faktoren
augenscheinlichster Aspekt — drastischer Gewichtsverlust
durch:

- massiv eingeschrankte Nahrungsaufnahme

- Erbrechen

- exzessive korperliche Aktivitat

- Einnahme von Abflihrmittel, Diuretiker

Payk T. Checkliste Pasychiatrie und Psychotherapie. Thieme 1998

. verleugnet

Essstorungen

Kaum eine Frau in Osterreich hat
noch keine Diat gemacht.

Diaten stehen haufig am Anfang
einer Essstorung.

Diat geht meist das Gefihl ,zu dick zu
sein“ voraus:

In Westeuropa fiihlen sich ca. 40%
der unter- bis normalgewichtigen (!)
Médchen und jungen Frauen zwischen
11 und 19 Jahren ,zu dick”

In Wien: 90% der Madchen, 80% der
Frauen mit Kérperproportionen
unzufrieden

SO WHAT. Internet: http://www.sowhat.at/zahlenunddaten.asp

Essstorungen—

Zahlen und Daten

Keine reprasentative epidemiologische
Studien fiir Osterreich

Angaben schwanken zwischen:
— Anorexie 1-2% Madchen, 0.1% Burschen
— Bulimie 1-3% Madchen, 0.3 % Burschen
— Binge eating

Payk T. Checkliste Pasychiatrie und Psychotherapie. Thieme 1998

MAGERSUCHT —ANOREXIA NERVOSA

Gewichtsverlust wird

Bedrohlichkeit nicht

akzeptiert

Stérungen der

Kérperwahrnehmung und

Akzeptanz )

Angst vor i 1 Uy e s 4

Gewichtszunahme trotz e

Untergewicht - et e Ncharvans. e Bmemetir wd
e vt f Pl ik ! e, o s

1 e gt g

L e [

HERZOG, W.; MUNZ, D.; KACHELE, H. (2004): Essstorungen - Therapiefihrer und psychodynamische Behandlungskonzey



Essstorungen
Krankheitshilder
ESS-BRECH-SUCHT - BULIMIA NERVOSA

Hauptkennzeichen: Fressattacken mit _
Kontrollverlust —

zur Kompensation Erbrechen
andere Kompensationsmethoden:
— Laxantien

— Abfihrmittel

— Einl&ufe

— Fasten

— exzessiver Sport

|
BULIMIA NERVOSA — ANOREXIA NERVOSA

* Gemeinsamkeiten:
- — Ubertriebene Sorge um Korperproportionen
— starke Angst vor Dickwerden
« Unterschied ist das Gewicht
— BN eher normalgewichtig
— AN stark untergewichtig

HERZOG, W.; MUNZ, D.; KACHELE, H. (2004): Essstérungen - Therapiefihrer und psychodynamische Behandlungskonzef

© Original Artist
Reproduction rights obtainable from
woaewy. CartoonStock . com

BULIMICS
AMNONYMOUS

ESS-BRECHT-SUCHT-—BULIMIA NERVOSA

Diagnostische Leitiinien der Bulimia nervosa nach ICD-10.

1. Eine andauernd® Beschaftigung mit Essen, eine unwiderstehliche Gier nach Nahrungs-
mitteln; die Patientin erliegt Essattacken, bei denen groBe Mengen Nahrung in sehr kurzer
Zeit konsumiert werden

. Die Patientin versucht, dem dickmachenden Effekt der Nahrung durch verschiedene
Verhal i q induziertes Erbrechen, Missbrauch von Ab-
fishrmitteln, zeitweilige Hungerperioden, Gebrauch von Appetitziiglern, Schilddriisen-
préparaten oder Diuretika. Wenn die Bulimie bei Diabetikerinnen auftritt, kann es zu einer
Vernachléssigung der Insulinbehandlung kommen.

, Eine der lichen psychi jischen Auffalligkeiten besteht in der
Furcht davor, dick zu werden; die Patientin setzt sich eine scharf definierte Gewichts-
qrenze, deutlich unter dem vom Arzt als optimal ader ,gesund” betrachteten Gewicht.

Hiufig lasst sich in der Vorgeschichte mit einem Intervall von einigen Monaten bis zu

mehreren Jahren eine Episode einer Anorexia nervosa nachweisen. Diese friihere

Episode kann voll ausgeprégt sein, ader war eine verdeckte Form mit maRigem
i oder einer henden Amenorrhd.

HERZOG, W.; MUNZ, D.; KACHELE, H. (2004): Essstérungen - Therapiefiihrer und psychodynamische Behandlungskonzey

Essstorungen Krankheitsbilder

FRESSSUCHT — BINGE EATING DISORDER
. Symptome ahnlich Bulimie

Fressanfalle mit
Kontrollverlust

keine
KompensationsmaRnahmen

— deutlich bis stark
Ubergewichtig

HERZOG, W.; MUNZ, D.; KACHELE, H. (2004): Essstorungen - Therapiefihrer und psychodynamische
Behandlungskonzepte

Essstorungen g

Krankheitsbhilder
ORTHOREXIA NERVOSA

= Besessen vom gesunden
ssen

Gedanke an gesundes

Essen dominiert Alltag

Regel ,,gesund essen* wird

immer starrer

negativer Einfluss auf

gesamte Lebensqualitat

KINZL, J.; KIEFER, I.; KUNZE, M. (2004): Besessen vom Essen
JACOB, F. (2003): ESS Storungen - Lésungsorientiert iberwinden




Essstorungen
Krankheitshilder
ATHLETICA NERVOSA

. ubertriebenes Mal3 an Sport
entwickelt sich zu zwanghaften Aktivitat

Behandlungsmethode &hnlich der
Anorexie

HERZOG, W.; MUNZ, D.; KACHELE, H. (2004): Essstérungen - Therapiefiihrer und psychodynamische
Behandlungskonzepte

EssstOrungen [
Ursachen & Erklarungsansatze

Faktoren fiurr die Umstehung von Essstérungen

GERLINGHOFF, BACKMUND, 2004 WUNDERER, 2007
BAUER, 2007

Essstorungen
Therapie

fur therapeutischen Erstkontakt:
niederschwellige Angebote,

v.a. im Internet
http://www.sowhat.at/,

http://www.essstoerungshotline.at/,
http://www.netzwerk-essstoerungen.at

WUNDERER, 2007

Essstorungen
Krankheitsbilder
WEITERE ESSSTORUNGEN

Pica - gegessen werden ungenieRbare
Dinge
Rumination = Wiederkauen
nachtlicher HeiBhunger
selektives Essen

Kauen-Ausspucken-Syndrom

KINZL, J.; KIEFER, I.; KUNZE, M. (2004): Besessen vom Essen

Essstorungen g
Pravention

Merkmale einer erfolgsversprechenden
Intervention:

Beginn: spatestens ab 13. Lebensjahr
Zielgruppe: v.a. Madchen

verschiedene Programme fir einzelne
Essstérungen

im Vordergrund: priméarpraventive Mallnahmen
Ansatzpunkt: Gruppe von Gleichaltrigen (Peers)
Beriicksichtigung des Einflusses der Medien

ahnlicher Informationsstand bei Betroffenen,
Angehdrigen, Lehrern

maoglichst gleiche Zugangschancen zu
Hilfsangeboten

langfristige Programme

Ziel: Absenkung der Pravalenzraten von
Essstorunaen
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Hotline fur Essstorungen
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Essstorungen
Therapie

2 Saulen der Therapie  (NEErdisziplinaritat

Ernédhrungsmanagement

Erreichung eines gesunden
Korpergewichts + Essverhaltens

Psychotherapie

Identifikation zugrunde liegender
Konflikte

KINZL, J.; KIEFER, I.; KUNZE, M. (2004): Besessen vom Essen

Alkoholkonsum Weltweit u. in Osterreich
Gefahrdungsgrenze
Geschlechtsunterschiede

Akute Auswirkung von Alkohol
Alkoholmissbrauch

Binge drinking

Alkoholismus (Definition, Krankheitsbild u. Diagnose)

Prévention
Therapie

Essstdrungen
Therapie

PSYCHOTHERAPIE

ambulant

teilstationar

stationar

psychoanalytische Einzelbehandlung
kognitiv-verhaltenstherapeutische
Gruppenbehandlung

Medikamente: Psychopharmaka

GERLINGHOFF, BACKMUND (2002): Essen will gelernt sein
WUNDERER, 2007

Durchschnittlicher Alkoholkopsum pro Tag
bezogen-auf-15-99-Jahrige Osterreicher
konstant von 7 Liter reinem Alkohol pro Jahr
2003:

27 g Reinalkohol/Tag

133 L Bier/ Jahr
35 L Wein /Jahr

Gramm Reinalkohol pro Tag

M

FEFPS S S S

0 +
N R S

Quelle: Uhl & Springer, 1996; Statistik Austria, Verband der Spirituosenindustrie, 2005, Auszug aus dem
Handbuch Alkohol - Osterreich 2005
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Sithation-in-Osterreich
Erndhrungszustand
ALKOHOL

v.a. bei Frauen angestiegen/
Ménner: Alkoholaufnahme von ~ 5 En%

Durchschnittlich kqﬁgm{e?emfe\\
erwachsenen Osterreicher
gegenwartig pfojTag eine

Alkoholmenge) die 50 % tiber
_jener Menge liegt, die von der
¢ WHO als tolerierbar bezeichnet

< wird
- wird.

Frauen. Alkoholaufnahme von ~ 3 En%

~__/

ELMADFA, L.; FREISLING, H.; KONIG, J. et. al (2003): Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003 http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/detail.htm?thema=CH0031&doc=CMS 1154959408949

GEFAHRDUNGSGRENZE m

n
HARMLOSIGKEITSGRENZE

Konsum wird als unbedenklich eingestuft bei:

Méannern bis 24 Gramm reiner Alkohol pro Tag
. Frauen bis 16 Gramm reiner Alkohol pro Tag .

vereinfacht ca. 20 Gramm Alkohol

Konsum wird als gesundheitsgeféhrdent eingestuft bei:
Mannern ab 60 Gramm reiner Alkohol pro Tag

1001

Das entspricht

ein halber Liter Bier oder ein Viertel Wein

. . . http://www.api.or.at/akis/kurzinfo/hrmgef.htm
http://www.api.or.at/akis/kurzinfo/hrmgef.htm

Gruppen nach Alkeholgewohnheiten und Geschlecht
| |

16-99Jahrige Kategorie Manner Frauen Gesamt

nter primare Alkoholabstinenz / 6,4% 17,3% 12,0%
Harmlosigkeitsgrenze” Fastabstinenz

sek. Alkoholabstinenz/ Fastabstinenz 6,8% 15,5% 11,3%
geringer Alkoholkonsum

Akute Auswirkung von Alkohol

0,3 Promille: man beginnt, die Wirkung des Alkohols zu spiren
0,5 Promille: deutliches Warmegefiihl

31,3% 42,2% 37,0% ! 1enes ) ) N
0,8 Promille: deutlich eingeschrankte Reaktionsfahigkeit
: Rauschstadium 1-2
waschenldeniCrenzen mittlerer Alkoholkonsum 26,7% 16,5% 21,4% 1,0 Promille: Konzentrations- und Koordinationsschwierigkeiten,
o Beeintréchtigung der Muskelkontrolle und des Gleichgewichts, erste
ber problematischer Alkoholkonsum 20,2% 6,0%> 13,3% Sprachstérungen
(Gefahrdungsgrenze (Alkoholmissbrauch) S~ 1,5 Promille: starke Betrunkenheit
chronischer Alkoholismus 7,5% 2,5% 5,0% Betaubungsstadium 2-3%o0

2,0 Promille: unkontrolliertes Torkeln, Vollrausch, Erbrechen
2,5 Promille: ab hier besteht Lebensgefahr
Lahmungsstadium 3-5¢

3,0 Promille: man kann sich nicht mehr aufrecht halten, verliert das
Bewusstsein

4,0 Promille: todliche Dosis

100,0%  100,0%  100,0%

Stichprobenumfang 5.330 5.819 11.150

(Quelle: "Reprasentativerhebung 1993/94", Uhl & Springer, 1996, S. 51 Auszug aus dem Handbuch Alkohol -



Akute-Auswirkung-von Alkohol

Erreicht nach 30 -60 Minuten die hdchste
Konzentration im Blut

E Enthemmung

Lahmung

Reaktion und Konzentration sinkt
Ermudbarkeit steigt

Gleichgewichtsstdrungen, Sinnentduschungen,
Doppelbilder

[
Geschlechtsunterschiede

Frau bei Trinkbeginn 7 Jahre alter
(CZN))

Frauen sind haufiger geschieden
Das Bildungsniveau ist héher

Zeitspanne des pathologischen
Trinkens bei Frauen 10 J, bei Mann 15
J bis 1 Spitalaufenthalt

Trinkverhalten ist anders

Asiaten und Euroﬂéer

Neben Kérperbau und spielt auch die genetische
eranlagung eine entscheidende Rolle.

80% Prozent der Asiaten , aber auch Indianer und

Eskimos verarbeiten Alkohol viel langsamer als

Européer. Die Alkoholdehydrogenase ist bei

einigen praktisch inaktiv.
{ 4

Geschleehtsunterschiede &

Frauen vertragen Alkohol in der Regel weniger gut als
Manner.

Die gleiche Menge Alkohol ist fur Frauen aus mehrere
Griinden schadlicher als fiir Manner:

Frauen haben im Verhéltnis zum Kérpergewicht
durchschnittlich mehr Korperfett und weniger
Korperwasser.

Da sich Alkohol in Wasser besser 16st als

in Fett, ist nach dem Konsum gleicher Mengen die
Alkoholkonzentration im

Blut bei Frauen in der Regel hoher als bei Mannern mit
gleichem Korpergewicht.

Frauen verfiigen uber geringere Mengen des
alkoholabbauenden Enzyms ADH. Dies kann ein %
weiterer Grund fiir eine héhere A
Blutalkoholkonzentration sein. |

h ! ) ) | 20,6%
Frauen wiegen normalerweise weniger als Manner.

|
Twinkverhalten der Frauen

Frauen trinken meist zu Hause, alleine, heimlich
Scham, Reue, Schuldgefiihle

Werden haufig vom Partner verlassen
Gesellschaftlich nicht akzeptiert

Meist aufgrund von (Psychischen) Problemen
Werden schneller abhangig

Alters- und Geschlechisunterschiede

Die Enzyme, die den Alkohol in der Leber abbauen,
sind bei Jugendlichen in geringerer Menge vorhanden
als bei Erwachsenen.

Jugendliche sind in der Regel leichter als

Erwachsene.

Der Alkohol verteilt sich damit auf eine kleinere Mengé
Korperwasser,die Blutalkoholkonzentration ist hoher.
Auch bei Jugendlichen kommen zusatzlich
geschlechtsspezifische Unterschiede hinzu.
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Ist-Zustand in Osterreich

s+Der Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Alkohol ist
.esetzlich in den landesrechtlichen Bestimmungen der
Jugend- bzw. Jugendschutzgesetze definiert.

“*In‘allen neun Bundeslandern ist der 6ffentliche Konsum
von alkoholischen Getréanken durch Kinder und Jugendliche

durch Konsum-, Weitergabe- bzw. Verkaufsverbote geregelt!

+«+bis zum vollendeten 16. Lebensjahr: ,Rauchen* und
LJAlkohol trinken“verboten

«svollendetes 16. bis vollendetes 18. Lebensjahr: ,,.Starke
Getranke* verboten darunter fallen auch die
Alkoholpops!!!!

Wiéderholte Alkoholfausche bei
Osterreichischen Jugendlichen

15-jahrige Burschen

1 5-jghrige Madchen

13-jahrige Burschen 16%

13-jghrige Madchen 9%

http://www.api.or.at/akis/kurzinfo/gajug.htm

Arfider-konsumierten-alkoRblischen
Getranke zwischen Jungendlichen im Alter
von 16-19 Jahren

Bier ist bei den Jungen besonders beliebt

] “
79 A% 3%

O Bier m Wein-Sekt O Spirituosen @ Aperitivs @ Most-Sturm

Quelle: ,,Reprasentativerhebung 1993/94“, Uhl & Springer, 1996

Der Einstieg ins Alkoholtrinken erfolgt
zwischen 13 und 15 Jahren.
Zwischen
Jugendlichen haben bereits in irgendeiner Form
Alkohol zu sich genommen.

der Jugendlichen trinken taglich Alkohol,
davon ist jeder 5. dfters als einmal pro Woche
betrunken

Quelle: Handbuch Alkohol 2001 -Osterreich

Das Einstiegsalter in den regelméaRigen
Alkoholkonsum in den letzten Jahren stark
gesunken ist, wobei bei Madchen ist dieser
Effekt besonders ausgepréagt.

Es zeigt sich eine deutliche Zunahme von 15-
jahrigen Madchen mit wiederholten
Alkoholrauscherfahrungen.

Osterreichweit wurde ein Anstieg um 100% bei
15- bis 19-jahrigen Burschen und von rund
200% bei 15- bis 19-jahrigen Médchen
verzeichnet.

hl .l | .

2004 insgesamt 20.684
Spitalentlassungen in
oOsterreichischen
A . Akutkrankenanstalten mit der
Intoxikationen Diagnose ,Psychische und
. .- Verhaltenstérungen durch Alkohol“.
Discounfallen 26 Personen starben. 269 waren

Gewalttatigkeit Kinder!
Arbeitsausfallen

Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2005

13



- _—
Binge drinking:
Praventionskampagne
"Nachdenken statt Nachschenken™

uAIterskontroIIen im Verkauf von Alkoholischen
Getrénken

AR oo

omalcn/news- http://www.nachdenkenstattnachschenken.at/www/

Alkohol und StraRenverkehr
Alkoholmissbrauch ] |
. o\ 0,5 Promille > Unfallrisiko doppelt so hoch
Pefinition: j 0,8 Promille > 4fach erhdht

Unangepasstes Konsummuster mit fortgesetzter 40% aller Geisterfahrer alkoholisiert
Alkoholeinnahme trotz des Wissens um Im 2004 in Osterreich: 67 Tote m
Folgeschéden und/oder wiederholter situativ -
inadaquater Konsum, der eine korperliche

Geféhrdung darstellt (z.B. StraRenverkehr).

Quelle: Statistik Austria 2005, Kfv 2005; Auszug aus dem Handbuch: Alkohol - Osterreich: Zahlen, Daten, Fakten, Trends 2005.
dritte Uberarbeitete und erganzte Auflage (in Vorbereitung)

5% dler iiher 14 Jahrigen Osterreicherinacn .
sindconische Albotolke: Alkoholismus
330.000! | o

/A H .
Er!frankungsalter Alkoholiker: WHO-Definition:
Mdnner 26 Jahre g ) Chronische Verhaltenstorung, die
F@uém/ﬁdf&ahfé = : bestimmt wird durch exzessives Trinken
N von Alkohol Uiber das soziales tbliche Maf3
= P hinaus, unter anderem mit der Folge
koérperlicher und psychischer

V\L_\ 7 Ll
,— & o Abhangigkeit.
dr{( .‘_5

Quelle: Handbuch Alkohol 2001 -Osterreich




Ursachen:

Mehrfach Belastung: Beruf, Haushalt und Kinder
Nach so. ,life events* (Scheidung, Tod des Partners)
Seelische Probleme

Depressive Verstimmung bei Frauen mit
Alkholprobleme haufig

Massive Konflikte in der Jugend, unvollstandige Familie:

Oft ein Elternteil selbst alkoholkrank
Sexuelle Probleme
Niedriges Selbstwertgefuhl

|
Alkoholbedingt

Verringerte Lebenserwartung zwischen 10 und 28
Jahren.

In Osterreich sterben jéhrlich ca. 8000 Personen in
Zusammenhang mit Alkohol (das sind 10% der
gesamten Sterbefélle)

13- 30 % der Selbstmorde
30% der Arbeitsunfalle
20- 40% der Verkehrsunfalle

Diagnostische teitlinien fl'Jr.das
Abhéangikeitsyndrom nach 1CD-10

. Vernachlassigung anderer Interessen

Anhaltender Alkoholkonsum trotz schwerer
Folgeschaden koérperlicher, psychischer und sozialer Art

Mortalitat u

Die Uiberproportionale Sterblichkeit schwerer
Alkoholiker liegt zwischen dem 2- und 6fachen
gegenuber der Normalbevélkerung.

Haufige Krankheiten und Todesursachen:
Leberzirrhose (9mal haufiger als in der
Normalpopulation)

Magen-Darm-Tumor (12mal h&ufiger)
Schlaganfall

Suizid (8-75mal haufiger)

Unfalle

Was ist Alkoholabhangigkeit?

Definition nach WHO: Starker, gelegentlich Gberméachtiger Wunsch
oder Zwang, Alkohol zu konsumieren, der meist dann bewusst wird,
wenn versucht wird den Alkoholkonsum zu kontrollieren oder zu
beenden.

Toleranz Entwicklung: Beddirfnis nach zunehmenden Alkoholmangen
um die gleiche Wirkung bei gleicher Trinkmenge

Entzugserscheinungen:

Bei Verminderung oder Weglassen des Alkoholkonsums treten
Unwohlsein, Innere Unruhe, manchmal Zittern und Ubelkeit auf.
Schwierigkeiten mit Einschlafen und Durchschlafen.

Alkoholabhangigkeit

Die Entwicklung einer Alkoholabhéangigkeit
bendtigt in der Regel jahrelangen
missbrauchlichen Alkoholkonsum.

Die diagnostizierte Alkoholabhéangigkeit zeigt
eine klare Altersverteilung. Die
Alkoholabhéngigkeit steigt bis zu den
Altersgruppen der 40 bis 60 Jahrigen
kontinuierlich an.

(Quelle: Factsheet Abhangigkeit und Substanzkonsum, Institut Suchtpravention, Linz 2004)
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Typologie der Alkoholiker (nach Jellinek) .
Typus Merkmale Trinkverhalten Abhangigkeit | Anzahl Phasen des Alkoh®lismus

(nach Jellinek)

Alpha — Trinker: Kein Kontrollverlust. Konflikttrinker Nur psychisch ca. 5%
Progressivitat relativ gering

Praalkoholische Phase: zwangloser Alkoholkonsum bzw.

Beta- Trinker: et mosimnz | Vertonmungssrinker | Abhangiglete oo 5% sogenanntes Entlastungstrinken geht in Missbrauch tber.
Camme TN | Koetinens st modich: | i sum mauser sl Rk Prodromalphase mit heimlichem Trinken, Rausch mit
T eraoon physisch. Erinnerungsliicken, Schuldgefiihlen u.a.

Delta Trinker Kein Tust jedoch y Ca 20% Kritische Phase mit Kontrollverlust, Fokussierung des
Unfahigkeit zur Abstinenz. | (Spiegeltrinker) Verhaltens auf Alkohol, soziale Probleme, kdrperliche
Kontinuierliches N Py . .
Alkoholkonsum Folgeschéaden, regelméRiges morgendliches Trinken u.a
Epsilon - Trinker: Episodisches exzessives Quartalsaufer Psychisch Ca. 5% . . .
Trinken, Panigkeit zur Chronische Phase mit verlangerten, tagelangen
Rauschzusténden, passageren alkoholischen Psychosen,
Verlust der Alkoholtoleranz u.a.
Tritt durch haufigen Konsum auf, so wird der Alpha ~Typ zum Gamma- Typ bzw. der beta- Typ zum
Gamma-Typ

Gelegentlicher (unproblemati§@her) Konsum
(episgdisch) Dlagnose

Gewohnheitskonsum (dauernd) Schwierig, da Patienten im allgemeinen bagatellisieren oder
verleugnen.
II . . . B Zugang auf vier Wegen:
Missbrauch (nicht bestimmungsgeman)

kut oder chronisch) Erfassung des abnormen Trinkverhaltens (z.B. Kontrollverlust)

Erfassung der Alkoholfolgeschéden auf korperlichem, psychischem
- ) L. und/oder sozialem Gebiet. Neuerdings alkoholspezifisches Protein
Schédlicher Konsum (negative, z. T. persistierende Carbohydrat Defizientes Transferrin (CDT) im Serum nachweisbar.
Folgen) Uberschreitet Normwert bei Alkoholkonsum von > 50-60 g/Tag
Uber mindestens 7 Tage. CDT-Halbwertzeit bei Alkoholkarenz ca. 2
Wochen
N P e q Erfassung der Alkoholabhangigkeit (u.a. durch
Abhanglger. Konsum (reZ|d|Y|e'end riskanter bzw. korperliche/psychische Entzugssymptome, taglichen
schadlicher Konsum mit Kontrollverlust) Alkoholkonsum)
Fremdanamnese

Einsc kung-der-sozialén Funktionen

Diagnose

. - Gewabhlttatigkeit im Rauschzustand
Bedurfnis nach taglichem Alkoholkonsum

Dosis Steigerung (Toleranzausbildung) Arbeitsunfalle
Kontrollverlust i
ﬂ/ rl Arbeitsplatz
Versuche, durch zeitweilige Abstinez oder , Trink- Stundenplane” den e NEit @25 Aol tsp at“es .
Konsum zu reduzieren Ein oder mehrere Entzlige des Fahrausweises

Psychischer und/oder physischer Abstinenzsyndrom (Tremor, Angst, .. . . .. .
Deypression, 5chwitzenpu.ya.) Y ¢ 9 Schwierigkeiten mit Polizei und Gerichten

Trinktoure (mind. 2 Tage anhaltende Trunkenheit) Streit und Spannungen mit Angehbrigen und Freunden
Amnesie (Gedéachtnisliicken, black-outs) nach akuten

Alkoholvegiftungen

Fortsetzung des Konsums trotz dadurch verschlimmerten ersthaften
korperliche Leidens

Alkoholvolgekrankheiten




Therapiemotivation
5% dissonante Alkoholkonsumenten
Leidensdruck
Anderungswiinsch
Erfolgserwartung

[
Therapiezentren in Wien

Anton- Proksch- Institut Wien Therapiezentrum fur
Alkohol- und Medikamentenabh&ngigkeit

Wiener Berufshorse, Verein zur Férderung der
beruflichen Integration von Drogen-, Medikamenten- u.
Alkoholkranker Personen

Psychiatrisches Krankenhaus der Stadt Wien

Blaues Kreuz Osterreich, Beratungs- u. Kontaktstelle
Wien

Anonyme Alkoholiker

Allgemeine Informationen
Prifung: Die ndchste Prufung fur
Gesundheitswissenschaften und Public Health
findet am 22. Janner 2008 um 13:00 Uhr im Horsaal
1 statt.

Anmeldung unter

ab 7.1.2008 erforderlich

AKS,

ALKoHOL KOORDINATIONS- uo INFORMATIONS STELLE

m Was ist AKIS?

m Mi i und wi i Beirat
M Handbuch: Alkohol - Osterreich: Zahlen, Daten, Fakten,
Trends - aktuelle Internetversion
m Definitionen, Klassifikationen und Erfassung von
Alkoholkonsum und Alkoholismus
m Jugend und Alkehol
™ Kurzinformationen zum Thema Alkohol - Grafiken
m Hilfs- u. b fiar All
m Alkeholkensum und Erkrankungsrisike
M Der “Europsische Alkohol Aktionsplan™ (EAAP)
™ Tabellen mit alkoholrelevanten Daten

s alkahal und

Behandlungsergebniise

50%,der"Alkoholkranken sind eineinhalb Jahre nach Entwohnung
immernoch abstinent

Totalabstinenz, die konstant tiber 4
ahre und mehr anhélt, ist relativ selten
7 % bis 37 %)

Kontrolliertes Trinken ist nur einem
kleinen Teil der Alkoholabhangigen
moglich

Etwa die Halfte bis 2/3 der Alkoholiker
werden nach langerer Zeit wieder
riickfallig, so dass
gesundheitliche/soziale Probleme
entstehen

|
Prufungstoff:
Vorlesungsunterlagen + was in der

Vorlesung zur Erkléarung der Folien
gesagt wurde.

PS: nur keine Panik! Macht euch
schlau..

Bevolkerungspyramide....????
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Prufungsform

15 Multiple choice Fragen:

3 Antwortmdglichkeiten
1 Antwort richtig
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