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Kernschmelze
Als Kernschmelze bezeichnet man ei-
nen schweren Unfall in einem Kern-
reaktor, bei dem sich einige oder alle 
Brennstäbe im Reaktorkern über-
mäßig erhitzen und schmelzen. Von 
der Gefahr einer Kernschmelze sind 
grundsätzlich alle zur kommerziellen 
Stromerzeugung eingesetzten Atom-
reaktortypen betroffen. Eine Kern-
schmelze kann auftreten, wenn die 
Reaktorkühlung ausfällt. Die Nach-
zerfallswärme – sie entsteht nach 
Unterbrechung der Kernspaltung 
unvermeidlich – bewirkt dann, dass 
die Brennelemente sich stark erhit-
zen. Wenn sie nicht gekühlt werden, 
schmelzen sie und tropfen auf den Bo-
den des Reaktors. Bei einem solchen 
Unfall kann hochradioaktives Materi-
al unkontrolliert aus dem Reaktor in 
die Umgebung gelangen und Mensch 
und Umwelt gefährden – ein Unfall, 
den man als Super-GAU bezeichnet. 
In fortgeschrittenem Stadium der 
Kernschmelze kann sich das flüssige 
Material durch den Reaktorbehälter 
und sämtliche Böden der Anlage hin-
durchschmelzen und in den Erdboden 
gelangen. Durch die meist einherge-
hende Zerstörung der Reaktorhülle 
durch Dampf- und Wasserstoffexplo-
sionen besteht die Gefahr, dass große 
Teile des radioaktiven Materials un-
kontrolliert in die Umgebung gelan-
gen, wo sie mit dem Wind weiter ver-
breitet werden können. Ebenso droht 
eine Kontaminierung von Grundwas-
ser. Auch ohne eine Explosion sind die 
regulären Kühleinrichtungen durch 
eine Schmelze in der Regel unbrauch-
bar. Da durch die weitere Erhitzung 
ein Durchschmelzen des äußeren 
Schutzbehälters droht, muss der ge-
schmolzene Kern durch provisori-
sche Maßnahmen unter allen Umstän-
den gekühlt werden, um schlimmere 
Schäden für Mensch und Umwelt zu 
vermeiden. Diese Kühlung ist gegebe-
nenfalls über Monate hinweg 

aufrechtzuerhalten, bis die Spaltpro-
dukte weit genug zerfallen sind, dass 
die verbleibende Nachzerfallswärme 
keine Temperaturerhöhung mehr ver-
ursacht.

Super-GAU
Umgangssprachlich wird insbesondere 
in Bezug auf die Folgen von Auslegungs-
störfällen bzw. auslegungsüberschrei-
tenden Störfällen häufig vom GAU und 
vom Super-GAU gesprochen. Die Be-
zeichnung GAU, Abkürzung für größ-
ter anzunehmender Unfall, geht zurück 
auf ein in der Frühzeit der Nutzung der 
Kernenergie in den USA entwickeltes 
Konzept, das die Auslegung von Anla-
gen auf nur einen bestimmten großen 
Unfall beschränkte und nicht mehr zur 
Anwendung kommt. Mit „Super“ wird 
angedeutet, dass die Folgen des GAUs 
übertroffen werden. Dabei wird die 
Vorsilbe super- in der ursprünglichen 
lateinischen Bedeutung ‚über‘, ‚darü-
ber hinaus‘ verwendet.

Radioaktiver Niederschlag
Radioaktiver Niederschlag (auch aus 
dem Englischen Fallout genannt) ent-
steht nach einer Kernwaffenexplosi-
on oder nach einem schwerwiegen-
den Kernreaktorunfall. Eine bei jeder 
dieser Ursachen erfolgte Explosion 
transportiert Staub in die Atmosphä-
re. Dieser Staub verteilt sich in ver-
schiedenen Schichten und mit ver-
schiedenen Geschwindigkeiten und 
Richtungen als Aerosol. Daraus ent-
stehender Niederschlag mit Staub als 
Kondensationskeimen wird auf der 
Erdoberfläche festgestellt und gemes-
sen. Die Radioaktivität der Staubparti-
kel bringt eine erhebliche radioaktive 
Strahlenbelastung und gegebenenfalls 
Vergiftung mit sich. Ohne Staub gibt es 
keinen Fallout. Die Zusammensetzung 
des radioaktiven Niederschlags ist 
vielfältig. Wesentlich sind die Produk-
te, die aus der Spaltung von Uran oder 
Plutonium entstehen. Bekannte Spalt-
produkte sind auch Isotope der 

Elemente Cäsium und Strontium. Ra-
dioaktiver Niederschlag kann bei sehr 
hohen Dosen zur akuten und meist 
tödlichen Strahlenkrankheit, oder län-
gerfristig bei kleineren, aber adäquaten 
Dosen zu Leukämie und Krebs (Tumo-
ren) führen.

Für die verschiedenen Radionuklide 
ist die Zeit charakteristisch, in der sie 
zerfallen. Man nennt sie die Halbwert-
zeit

Sie gibt an, nach welcher Zeit die 
Hälfte einer Menge von Atomkernen 
derselben Art zerfallen sein wird. Das 
bedeutet aber nicht, dass in derselben 
Zeit die andere Hälfte der Atomkerne 
zerfällt. Vielmehr wird danach in den-
selben Zeitabschnitten jeweils wieder-
um die Hälfte der vorhandenen Atom-
kerne zerfallen. Es dauert also etwa 10 
bis 20 Halbwertszeiten, bis man ein 
Radionuklid als aus der Umwelt ver-
schwunden betrachten kann.

   			   		
		  	
Element Halbwertszeit

Uran-238 4,468 Milliarden 
Jahre

Plutonium-239 24.110 Jahre

Cäsium-137 30,17 Jahre		
(Tschernobyl - 
1986 bis 2016 
- Pilze!)

Jod-131 8,02 Tage

Strontium-90 	 28,5 Tage

(Quelle: wikipedia.de)

Schon gewusst…?
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Neues aus der Sucht-
forschung
Vortrag von 
MR. Prim. Dr. Felix Fischer,
Leiter der Abteilung für Abhän-
gigkeitserkrankungen des Wag-
ner-Jauregg- Krankenhauses Linz
Die Suchtforschung - entstanden in den 
80iger Jahren - führte auch in der Be-
handlung von Alkoholkranken zu einem 
Umdenken. Die „Trinkerheilanstalt“ 
Traun gehört  der Vergangenheit an. Sie 
wurde mit Dezember 2009 geschlos-
sen. Hilfe  finden Alkoholkranke nun 
in der Nervenheilanstalt des Wagner-
Jauregg- Krankenhauses - in der neuen 
Abteilung für Abhängigkeitserkrankun-
gen. Durch die Einbindung in ein Groß-
krankenhaus ist es nun möglich, auch 
Risikopatienten (z.B. Blutalkoholspie-
gel über 2,5 Promille, Delirium, etc.) 
zu betreuen, da die Akutmedizin vor 
Ort ist. Abteilungsintern kann besser 
differenziert werden. Entgiftung, Stabi-
lisierungsgruppe (in Traun die sog. C-
Gruppe), Tagesklinik und Ambulanz be-
finden sich nun unter einem Dach. Eine 
sechswöchige Entwöhnung wird in Bad 
Hall angeboten. Die vielseitigen The-
rapieangebote des W.-J.-KH sind für 
Patienten von Vorteil. Besonders gute 
Kooperation besteht mit der Abteilung 
Psychologie.

Das von vielen Betroffenen geschätzte 
„Cafe“ in Traun, ein Ort, an dem Kon-
takte geknüpft wurden und ein reger 
Informationsaustausch stattfand, konn-
te leider nicht  mit übernommen wer-
den. Ein Platz zum gemütlichen Plau-
dern findet sich aber im „Sozialcafe“ 
bzw. im großen Kaffeehaus. 

Laut Statistik gibt es 360.000 Alko-
holkranke in Österreich, 36.000 alleine 
in Linz. 70 % der Betroffenen würden 
eine stationäre Behandlung ablehnen, 
gäbe es nicht die Angebote der Tages-
klinik (Traun war mit 120 m2 die kleins-
te Tagesklinik Österreichs). Durch sie 
konnten viele Alkoholkranke erfasst 
und letztendlich einer stationären Be-
handlung zugeführt werden. 

Die IBIS-Studie (Deutschland) zeigte 
auf, dass jede kurzzeitige Behandlung 

OHNE Nachsorge keine längerfristigen 
Behandlungserfolge bringt. Erfolgver-
sprechend ist nur eine Nachbehandlung 
über mindestens zwölf Monate bei re-
gelmäßigen wöchentlichen Kontakten.

Unseriöse Therapieangebote gibt es 
weltweit! Zum Beispiel wird in Russ-
land noch immer für eine erfolgver-
sprechende Cortison-Spritzenkur ge-
worben, die in max. zwei Tagen eine 
Heilung (?) von der Alkoholerkran-
kung verspricht. Preis: 3.000 $ plus 
Anreise- und Aufenthaltskosten. Neue 
Medikamente versprechen rasche Ent-
wöhnung, und in den Medien wird kon-
trolliertes Trinken propagiert. 

Alkoholismus ist eine schwere chroni-
sche Erkrankung, und eine „Heilung“ 
irreal! Einer kleinen Gruppe von Be-
troffenen (18%), die nach einmaliger 
Behandlung auf Anhieb trocken  blei-
ben, stehen 82 % Alkoholkranke gegen-
über, die ein Leben lang mit Rückfällen 
kämpfen. Eine Suchterkrankung ist kei-
ne „Bagatellerkrankung“, sondern eine 
ernstzunehmende, bis zum Lebensende 
bestehende Krankheit, deren Tücken 
im sogenannten „Suchtgedächtnis“ lie-
gen, das jederzeit von außen oder von 
innen aktiviert werden kann. Dieses 
Risiko muss jedem Alkoholkranken be-
wusst sein, damit muss er leben lernen. 
ABER bei Suchterkrankungen haben 
die Betroffenen eine Chance gegen-
über anderen chronischen Erkrankun-
gen (vergl. Krebspatienten). Sie können 
symptomfrei (= nicht mehr zu trinken) 
werden.

Laut Wikipedia ist das Abhängigkeits-
syndrom Alkoholismus ein kognitives 
und körperliches Phänomen, das sich 
auf die wiederholte Einnahme von psy-
chotropen Substanzen ( Alkohol zählt 
dazu) entwickelt. Es bezieht sich auf 
das Verhalten einer Person. Die Folgen 
kennen alle: Kontrollverlust, Vernachläs-
sigung der Verpflichtungen und Aktivitä-
ten. Die fortschreitende Suchterkran-
kung führt zu einem „Verstummen“ der 
Betroffenen mit ihrer sozialen Umwelt. 
Das bedeutet: veränderte Selbstwahr-
nehmung, Abnahme des Selbstbewusst-
seins, Verlust der Selbstachtsamkeit 
und Verlust des Glaubens an die eigene 

Selbstwirksamkeit, etc. Isolation und 
Vereinsamung sind die Folge.

Um eine tragfähige Abstinenz bzw. Ab-
stinenzphasen zu erreichen, muss die 
Behandlung immer individuelle Verstär-
ker einführen und individuelle, sinnstif-
tende Ziele in den Mittelpunkt stellen.

Das bedeutet:

Auf die unterschiedlichen Persönlich-
keiten der Betroffenen eingehen.

Den Bedarf des Einzelnen erkennen, 
erfassen.

Wie kann der Patient die erforderli-
chen persönlichen Therapieziele realis-
tisch im Alltag umsetzen?

Die Alkoholkranken benötigen nicht 
nur suchtspezifische sondern auch psy-
chosoziale Hilfen. Die Basis für die kon-
krete Umsetzung sind die Motivation 
und Lernmechanismen der Betroffenen, 
die die Droge „gekapert“ hat, wieder 
in Gang zu setzen. Erfolgreiches Lernen 
ist aber nur in angstfreien Situationen 
möglich, in einer angenehmen, wohl-
wollenden Atmosphäre. Wurde früher 
versucht mit abschreckenden Aussagen, 
Mitteln etc. den Alkoholkranken von 
seinem Suchtmittelkonsum abzuhalten, 
setzt man heute in verbesserte Aufklä-
rung im Sinne eines „mündigen Patien-
ten“, der Selbstverantwortung für seine 
Gesundheit übernimmt. Das früher so 
gefürchtet Medikament Antabus wird 
heute nur mehr auf Wunsch des Pati-
enten verordnet.

Psychoedukation alleine, also ohne Ent-
wöhnung und Nachsorge, bringt keine 
Verbesserung der Suchtproblematik. 
Auf der rein kognitiven Ebene kann 
die/der Betroffene sein Alkoholprob-
lem nicht lösen. Das Erreichen einer 
dauerhaften Abstinenz ist ein „innerer 
Prozess“, der individuell unterschied-
lich verläuft und seine Zeit braucht. 

Der zentrale Punkt in der Behandlung 
von Suchterkrankungen ist die einfühl-
same und wertschätzende Arbeit von 
Ärzten, Pflege- und Therapeutenteam 
in einer angstfreien, angenehmen Um-
gebung. 

Die Suchtforschung zeigte weiters auf, 
dass die Wiedereinbindung in soziale 
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Netze wie Familie, Arbeit, Freundes-
kreis… den „Angelpunkt“ in der Be-
handlung darstellt. Die soziale Intelli-
genz und daraus resultierendes soziales 
Handeln müssen bei den Betroffenen 
gestärkt bzw. erarbeitet werden. Der 
Mensch ist lebensunfähig, wenn er al-
leine ist. Vorwürfe und negative Rück-
meldungen, speziell nach Rückfällen, 
sind kontraproduktiv. Die Betroffenen 
ziehen sich zurück und bauen eine 
Abwehrhaltung auf, die Entspannung 
(die dringend für Körper und Psyche 
erforderlich ist) und konstruktive Pati-
entengespräche unmöglich macht. Die 
Auffassung, dass Patienten, die nach der 
ersten Entwöhnung bereits trocken 
bleiben können, „bessere“ Patienten 
sind als jene mit massiven Rückfällen, 
ist grundlegend falsch. Werten und 
Moralisieren haben keinen Platz in 
der Suchtbehandlung. Jeder Betroffene 
muss wertgeschätzt werden!

Die Erfassung von Alkoholkranken im 
Frühstadium wurde/wird durch geziel-
te Aufklärungsarbeit und Verankerung 
im gesellschaftspolitischen Denken um-
gesetzt - sei es durch Medienberichte, 
engmaschige Kontrollen bei Führer-
scheinentzug durch Alkoholisierung am 
Steuer oder gezielte Maßnahmen am 
Arbeitsplatz. Die Wahrnehmung der 
Öffentlichkeit hinsichtlich dem proble-
matischen Umgang mit Alkohol wurde/
wird geschärft und sensibilisiert.

Das exzessive Trinkverhalten von Ju-
gendlichen bereitet der Öffentlichkeit 
Sorgen. Komasaufen ist derzeit „in“. 
Der Vorwurf, dass diese Altergruppe 
größere Mengen an Alkoholika zu sich 
nimmt als noch vor dreißig Jahren ist 
falsch. Die jungen Menschen konsu-
mieren - was die Trinkmenge betrifft - 
weniger als früher.  Die Gleichstellung 
des weiblichen Geschlechts veränderte 
auch ihr Trinkverhalten. Wie beim Rau-
chen zieht es auch beim Alkohol mit 
den Männern mit. Durch eine Laune 
der Natur gleiten Frauen und Mädchen 
aber schneller in ein Suchtverhalten  
ab. Mädchen laufen Gefahr, bei Trinkex-
zessen Opfer von Gewalt und sexuel-
len Übergriffen zu werden  

Selbsthilfegruppen stellen eine Ergän-

zung zur Suchtbehandlung dar. Sie sind 
kein Ersatz für eine professionelle Be-
treuung. Ihr Ziel sollte die Umsetzung 
der Abstinenzerhaltung im Alltag sein. 
Jedes Mitglied hat seinen individuellen 
„inneren Prozess“ vom nassen zum 
trockenen Alkoholkranken durchlit-
ten und letztendlich seine innere Zu-
friedenheit und somit ein sinnerfülltes 
Leben gefunden. Diesen „inneren Pro-
zess“ muss jeder Suchtkranke alleine 
durchmachen. Die SHG wird ihn dabei 
unterstützen, um wieder Halt im Leben 
zu finden. Wurde früher von Ärzten 

und Therapeuten die entspannte Clu-
batmosphäre bei „Kaffee und Kuchen“ 
belächelt, so weiß man heute, dass ge-
rade diese Angebote in Kombination 
mit der professionellen Behandlung 
das Verankern der Alkoholkranken im 
sozialen Wiedereingliederungspro-
zess unterstützen. In der SHG können 
Betroffene soziale Erfahrungen bzw. 
soziales Handeln erfahren. Sie sind in 
eine Gruppe eingebunden, die durch 
gemeinsame Aktivitäten wieder Sinn, 
Freude, Spaß etc. in ihr Leben bringt, 
und sie lernen auch auf ihre Gesund-
heit zu achten. Rückfälle nach längeren 
Abstinenzphasen passieren häufig, weil 
sich die Betroffenen überschätzen und 
vergessen, dass das Suchtgedächtnis nie 
gelöscht werden kann. Rückfälle sind 
immer möglich. Das ist das Damokles-
schwert, das über Alkoholkranken ein 
Leben lang schwebt! 

Zum Abschluss noch einige Worte über 

eine Gruppe von Kranken, die man 
durch eine Behandlung  nicht mehr er-
reichen konnte und die in der Öffent-
lichkeit gerne verschwiegen wird. Es 
sind jene Alkoholiker, deren Suchtver-
halten nicht mehr änderbar ist, die ar-
beits- und wohnungslos sind und auch 
in sämtlichen sozialen Einrichtungen 
durch den Rost fallen. Ein Hospiz für 
Trinkende, nach dem Vorbild des „Neu-
ner Hauses“ in Wien, fehlt leider in Linz 
(noch).

Prim. Dr. Felix Fischer leitet seit 1985 
als Psychiater und Fachmann für Al-
koholabhängigkeitserkrankungen die 
Behandlungseinrichtung der Landes-
nervenklinik des Wagner-Jauregg-Kran-
kenhauses in Linz.  Bis Ende 2009 war 
er in der „Dependance“ in Traun tätig, 
seit 2010 pendelt er zwischen dem 
W.-J.- Krankenhaus und Bad Hall hin 
und her. In seiner mehr als 20-jährigen 
Arbeit lernte er viele Schicksale seiner 
Langzeitpatienten kennen. Betroffene 
über Jahre zu begleiten, ihre Tiefen aber 
auch ihre Höhen miterleben zu können, 
bewahrte ihn vor Frustration in seinem 
Beruf. Vielleicht unterstützte ihn dabei 
seine Liebe zu seinem Hund. Seit ca. 
zwei Jahren ist „Inko“ an seiner Seite. 
Ein sehr ruhiger und gelassener Vier-
beiner, der soeben zum Therapiehund 
ausgebildet wird, um „etwas Normali-
tät“ in das sterile Krankenhausleben zu 
bringen und um den Kontakt zwischen 
Patient und Arzt bzw. Leiter der Station 
zu erleichtern. Prim. Dr. Fischer ist ver-
heiratet und hat vier Kinder im Alter 
von 26, 24, elf und neun Jahren. 

Seine Wünsche: Gesundheit für seine 
Familie, für sich und Frieden auf Erden 
so lange wie möglich.

Mein Wunsch an alle Leserinnen und 
Leser unserer Clubzeitung: Ich bin 
überzeugt davon, dass in jedem von 
uns Heilungspotential steckt, welches 
helfen kann schwierige Zeiten zu meis-
tern.

Wir danken Prim. Dr. Fischer für die-
sen mit Professionalität, Authentizität 
und Empathie für Alkoholkranke gehal-
tenen Vortrag. 

Silvia
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Kochecke

  
2 Packungen Vanilleeiscreme (500 g)

4 Esslöffel frisches, steifes Schlagobers

4 Esslöffel geriebene Haselnüsse

4 Tassen starken Kaffee

4 Esslöffel Orangensaft 

Eiskaffe Zermatt
Zutaten:

Die Vanilleeiscreme in einer Schale mit dem Schlagobers 
und den Haselnüssen vermischen und in hohe Kelchgläser 
verteilen. Den erkalteten Kaffee über das Eis gießen und 
zuletzt den Orangensaft darüberträufeln.

Dazu passen Biskotten oder Eiswaffeln.

Seit 2002 betreiben wir eine Homepage, die wir ständig aktualisieren, um den Besuchern umfangreiches Material 
im Zusammehang mit Alkohol und Alkoholsucht  zur Verfügung zu stellen.

Nun haben wir eine komplett neu erstellte Version erarbeitet, die ab sofort unter der bisherigen Adresse

www. geaclub.at  zur Verfügung steht.

Du findest hier viele Informationen 
im Zusammenhang mit Alkohol, nütz-
liche Adressen und Links.

Weiters wirst du über Aktivitäten des 
Clubs informiert (Veranstaltungen, 
Vorträge,  Termine,  Ausfluge und der-
gleichen).

Die Anzahl von ca. 30000 Besuchern 
seit Entstehung der Homepage 
spricht dafür, dass sie gerne angenom-
men wird.
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Warum zucken wir beim Einschlafen?

Das liegt daran, dass unser Gehirn noch nicht vollständig auf Schlaf programmiert ist. Jeder kennt das: nachts ist man 
plötzlich hellwach, weil man zu fallen glaubt. Kein Traum, sondern Muskelkontraktionen, die entstehen, weil sich das 
Hirn erst auf Schlafbetrieb umstellen muss. Dabei kommt es häufig zu Störungen bei der Signalübertragung an das 
Rückenmark. Denn einige Hirnareale sind schon im Halbschlaf, während die für unwillkürliche Motorik zuständigen 
Bereich noch aktiv sind. Folge: nachts zucken wir unkontrolliert und erschrecken uns darüber.

GESTERN - HEUTE -  MORGEN

Es gibt in jeder Woche zwei Tage, über die wir uns keine Sorgen machen sollten.

Zwei Tage, die wir frei halten sollten von Angst und Sorgen.

Einer dieser Tage ist Gestern mit all seinen Fehlern und Sorgen,

seelischen und körperlichen Schmerzen.

Das Gestern ist nicht mehr unter unserer Kontrolle!

Alles Geld dieser Welt kann uns das Gestern nicht zurückbringen,

wir können keine einzige Tat, die wir getan haben, ungeschoren machen.

Wir können kein Wort zurücknehmen, das wir gesagt haben.

Das Gestern ist vorbei!

Der andere Tag, über den wir uns keine Sorgen machen sollten, ist das Morgen

Mit all seinen möglichen Gefahren, Lasten, großen Versprechungen und weniger guten Leistungen.

Auch das Morgen haben wir nicht unter unserer sofortigen Kontrolle!

Morgen wird die Sonne aufgehen, entweder in ihrem vollen Glanz oder hinter einer Wolkenwand.

Aber eines ist sicher, sie wird aufgehen! Bis sie aufgeht, sollten wir uns darüber keine Sorgen machen, weil Morgen 

noch nicht geboren ist.

Da bleibt nur ein Tag übrig

HEUTE !

Jeder Mensch kann nur die Schlacht von einem Tag schlagen,

Dass wir zusammenbrechen geschieht nur,

wenn DU und ICH die Last dieser zwei fürchterlichen Ewigkeiten –

gestern und morgen – zusammenfügen. 

Es ist nicht die Erfahrung von heute, die die Menschen verrückt macht.

Es ist die Reue und Verbitterung für etwas, was gestern geschehen ist, 

oder die Furcht vor dem,

was das Morgen uns bringen wird. 

(Autor unbekannt)
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Sparrunde

                   

Der GEA Club hat jeden Dienstag und Donnerstag für In-
teressierte, Betroffene und Angehörige ab 19.00 geöffnet.

Es besteht dann jederzeit die Möglichkeit  zum Gespräch 
oder zur zwanglosen Information.

Mehr über den Club unter www.geaclub.at.

KontaktImpressum
Eigentümer und Herausgeber:
GEA Club Linz / Gemeinschaft entwöhnter Alkoholiker
Grenzweg 2b, 4030 Linz,  ZVR-Zahl: 767463097

Zweck:
Sach- und Fachinformation und Festigung des Abstinenzwillens
Erscheinung: vierteljährlich
Auflage: 1000 Stück 
Für den Inhalt verantwortlich: Helmut Krenn

Homepage: www.geaclub.at - E-Mail: alkoholhilfe@geaclub.at

Das Delirium tremens ist eine ernste, lebensbedrohliche 
Komplikation bei einer länger bestehenden Alkoholerkran-
kung. Es tritt im Rahmen eines Alkoholentzugs auf, kann aber 
auch durch einen Alkoholrausch ausgelöst werden.

Es kommt zu Störungen des Bewusstseins, der Wahrneh-
mung, des Denkens, 
des Gedächtnisses, 
der Psychomoto-
rik, der Emotio-
nalität, des Schlaf- 
Wachrhythmus.

Die Sterblichkeit 
des unbehandelten 
Delirs liegt bei 25 
%. Ältere und wie-
derholt delirante 
Personen haben 
eine schlechtere 
Prognose. Ohne Be-
handlung tritt inner-
halb 20 Tagen nach 
Auftreten des Deli-
rium tremens eine 
Erholung ein. Angst, 
Schlaf- und vegetati-
ve Störungen können aber Monate anhalten. Im Sinne einer 
„Eigentherapie“ werden die Betroffenen rückfällig, um sich 
von den unangenehmen Symptomen zu befreien.

Ca. 50% aller Alkoholdeliria werden durch epileptische An-
fälle eingeleitet (sog. Prädelir), die jedoch oft verkannt wer-
den, da diese Symptome häufig als „alkoholischer  Dämmer-
zustand“ interpretiert werden.

Krankheitszeichen: Angst, Orientierungsstörungen (örtlich, 
zeitlich, situativ), illusionäre Verkennung, Halluzinationen 
(optisch, akustisch…), Verwirrtheit mit wechselndem Be-
wußtheitsgrad bis hin ins Koma, Unruhe, Zittern (Tremor), 

Krämpfe, Schwitzen, Erhöhung von Puls, Blutdruck und 
Atemfrequenz, vegetative Entgleisungen – oft mit tödlichem 
Ausgang.

Schweregrade: unvollständiges Delirium („Prädelirium“), 
vollständiges Delirium = Delirium 

tremens, lebensbedrohliches 
Delirium.

Die Diagnose wird „kli-
nisch“ gestellt, das heißt, 
durch Beobachtung und 
körperliche Untersuchung 
des Patienten, ergänzt durch 
Eigen- und Fremdanamnese 
(= „Lebensgeschichte“) so 
weit möglich.

Behandlung: sofortige, not-
fallmäßige stationäre Auf-
nahme, Intensivstation,

ev. Behandlung mit Beruhi-
gungsmitteln, da der Patient 
aggressiv, unruhig und psy-
chotisch sein kann. Rasche, 
intravenöse Gabe von Alko-

hol kann nur ein Prädelir unterbrechen. Es besteht jedoch 
die Gefahr von Wechselwirkungen zwischen Alkohol und 
den verabreichten Medikamenten! Ein vollständiges Delir 
lässt sich nicht durch oben beschriebene Intervention un-
terbrechen. 

Zusatzbehandlung: Überwachung des Flüssigkeits-, Mineral- 
und Energiehaushalts;

Schutz vor Auskühlung; Begleiterkrankungen wie Entzün-
dung der Lunge und der Bauchspeicheldrüse, Leberzirrhose, 
etc.  behandeln.

Aus Wikipedia, Stand März 2011    

Delirium tremens – Alkoholdelirium



 

Termine und Ankündigungen
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Lebensberaterin

              

            

5

19. Juli 2011

16. August 2011

20. September 2011

Sparrunde

                   

 12. Juli 2
011

 26. Juli 2
011

 9. August
 2011 

23. August
 2011

 6. Septem
ber 2011

 14. Juni 
2011

 

laufende 
Einzahlun

gen:

 Frauenrundefür Betroffene und Angehörige
14. Juli 201111 . August 20118. September 2011

Moderierte Diskussionsrunde zu 

den Themen:

Umgang mit „Freund Alkohol“

Wo? Wir diskutieren nicht im 

Clubraum, sondern im Bespre-

chungszimmer.

Die Gesprächsinhalte bleiben ab-

solut vertraulich!

Anschließend noch Möglichkeit 

zum Einzelgespräch

5. Juli

2. August

13. Septemb
er

Familienabend
mit

Grillerei

Anita Pay
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Gesundheit
für alle.

Rat und Hilfe bietet das Sozialservice der OÖGKK. Fachkundige MitarbeiterInnen stellen für Sie 
die notwendigen Kontakte zu verschiedenen Institutionen im Sozial- und Gesundheitswesen her:

Tel.: 05 78 07 - 10 37 05
OÖ Gebietskrankenkasse, Gruberstraße 77 , 4021 Linz , www.ooegkk.at

..
GKK

F O R U M  G E S U N D H E I T
OO

n Pensionsversicherungen
n AUVA
n Wohlfahrtsämter

n Amt der Oö. Landesregierung
n Arbeitsmarktservice
n Arbeiterkammer

n ÖGB
n BBRZ Linz
n Selbsthilfegruppen im
 Gesundheitsbereich



Unsere Adresse: 
Grenzweg 2b, 4030 Linz

Wie komme ich hin?
Mit der Obuslinie 41 bis zur Haltestelle 
Baintwiese, dann ca. 300 m zu Fuß. Die 
Obusse fahren im ½ Stundentakt, Fahr-
pläne sind im Club ausgehängt.

Mit dem Auto: In der Neubauzeile ge-
genüber von Hellweg-Maximarkt bei der 
Ferngas in die Mayrhoferstraße einbiegen, 
nach ca. 150 m nach rechts in die Baint-
wiese einbiegen, ca. 300 m geradeaus.  

Unser Clubhaus befindet sich im Innenhof 
der Firma C. Peters.

Am Marktplatz 26          4020 Linz
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