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Jährliche Versorgung von Alkoholkranken in Deutschland

o Stationäre Entwöhnung in Fachkliniken 

Leitlinie 2015 3,0% - 4,0 %

Lebenszeitprävalenz von stationärer 

Entwöhnung nach Fachverband Sucht 2000: 19% (NUR!)

WIENBERG 2000

o Behandlung in psychiatrischen Krankenhäusern 3,4% - 4,5%

o Kontakt zu Suchtberatungsstellen 6,0% - 8,0%

o Kontakt zu Selbsthilfegruppen 4,8%

o Behandlung im Allgemeinkrankenhaus 30,0%-35,0%

o Kontakt zu niedergelassenen Ärzten 75,0%-85,0%
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Paradigmenwechsel III

Ergänzung der therapeutischen 

Rahmenbedingungen.

Beratungsstellen (6-8%)  vertragsärztliche Versorgung (75-85%)

Stationäre Entgiftung  ambulante Entgiftung

Rehabilitation (3-4%/Jahr)  ambulante/tagesklinische

Frühbehandlung

Selbsthilfegruppen (4,8%)  psychiatrisch/psychotherapeutisch

geleitete Gruppen
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Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der 

Sternbrücke im Jahr 2014

Gesamt: 1154 Patienten

Alkoholabhängigkeit 692

Opiatabhängigkeit 102 

Cannabisabhängigkeit 178 

Kokainabhängigkeit 16             meist „Mischkonsumenten“

Crystalabhängigkeit 95 

Drogen Gesamt 391 (5,7 Drogenabhängige 
auf 10 Alkoholabhängige !)

Spielsucht 34 

Bulimie 21 

Anorexie 16
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 Opiatabhängigkeit:meist Substitution 

 Cannbisabhängigkeit: „Null-Bock“-Mentalität,  
„Schizophrenie“-Risiko 3-5 mal erhöht

 Crystalabhängigkeit: erst Verfolgungswahn, dann 
körperlicher Verfall
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S3-Leitlinie „Stand 28.01.2015“



Medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015) (analog 

auch andere stoffgebundene Abhängigkeiten) I

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

ambulant /tagesklinisch, stationär, Dauer nach Schweregrad

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

Behandlung psychische und somatische Komorbidität, Abstinenzstabilisierung,

psycho- und soziotherapeutische Interventionen zur Förderung der 

Änderungskompetenz, Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen,

tagesklinisch / stationär, Dauer etwa 21 Tage
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„Qualifizierter Entzug“

 Schließt die Lücke zwischen Entgiftung und Entwöhnung 

 Ausreichende Startbehandlung bei Patienten, bei denen 
noch keine Gefährdung oder Verminderung der 
Erwerbsfähigkeit vorliegt, ambulante vertragsärztliche 
Weiterbehandlung, z.B. Gruppentherapie

 Die Rentenversicherung ist nicht berechtigt, 
rehabilitationsfremde und rehabilitationsvorbereitende 
Leistungen zu finanzieren (Wiegand – Deutsche 
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover)
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Medizinische Behandlung der Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 

2015) (analog auch andere stoffgebundene Abhängigkeiten) II

2.   Postakutbehandlung 

2.1 Ambulante oder teil-/stationäre Entwöhnung (Rehabilitation), Rehanachsorge

2.2 Vertragsärztliche Versorgung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-

psychotherapie!) und ambulante oder stationäre psychiatrische Weiterbehandlung
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Fortbildung für Hausärzte
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Hausärztetage 
2015/16 in

 Aschersleben,

 Halberstadt,

 Halle,

 Magdeburg,

 Sangerhausen

 und Wittenberg
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Empfehlungen Leitlinie 2015

 Niedrigschwellige wohnortnahe Zugangswege zu 
qualifizierten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen,

 Zeitnahe personenorientierte und passgenaue Hilfen

 Sektorenübergreifende Behandlungsansätze i. S. 
eines kombinierten und schwellenlosen Übergangs 
zwischen ambulant, teilstationärer und stationärer 
medizinscher Behandlung

 Realisierung eines trägerübergreifenden
Schnittstellenmanagementes

 Z. B. Verträge über Integrierte Versorgung  
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Kriterien für eine erfolgreiche Behandlung

 Sofortbehandlung *

 Intensive Behandlung *

 Wohnortnahe Behandlung 

 Nahtlose Behandlung *

 Langfristige ambulante Behandlung *

 Gruppenbehandlung *

 Einbeziehung des sozialen Umfeldes
(Partner, Betrieb) *

* Belegt u. a. durch eigene Untersuchungen

Forschungsgruppe „Psychosoziale Therapie bei Alkoholabhängigkeit“ Ostberlin, 1986
Leitung: Dr. Volker Kielstein



MVZ an der Sternbrücke

Psychiatrie-Psychotherapie-Suchtmedizin

o Erstgespräch für Suchtkranke innerhalb einer 
Woche

o Ambulante körperliche Entgiftung: Medikamente 
+ „Entgiftungsgruppe“ in 80% der Fälle

o Nervenärztliche Betreuung der tagesklinischen 
Patienten

o Substitutionsbehandlung

o Krisenintervention und sonstige ambulante 
Maßnahmen bei Suchtkranken (Doppeldiagnosen!)

o Nach Abschluss der Tagesklinik langfristige
Gruppentherapie 1x/Woche nach der Arbeitszeit, 
insgesamt 8 Gruppen
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Tagesklinik an der Sternbrücke

- Abhängigkeitserkrankungen -

o 35 Therapieplätze

o Behandlungsdauer 5-6 Wochen

o Indikation: Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhängigkeit, 
Spielsucht, Anorexie, Bulimie

o 1 Angehörigengruppe (wöchentlich)

o Wöchentlicher Konsiliardienst in allen Krankenhäusern von 
Magdeburg und Umgebung für Suchtkranke

o Betriebliches Gesundheitsmanagement, Managementschulungen 
(Suchterkrankungen, psychische Störungen)
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Tagesklinik (TK) an der Sternbrücke

Statistisch gesicherte Ergebnisse bei Behandlung von Alkohol- und 

Medikamentenabhängigen

o Rückfälle während der TK-Behandlung, mit 

Rückfällen wird therapeutisch gearbeitet, 25%

o Abbruch der TK-Behandlung 12%

o 1 Jahres-Remission nach TK (Erstbehandlung) 65%

und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie

o 1 Jahres-Remission nach TK (Zweitbehandlung) 80%

und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie 

o Weitervermittlung in stationäre Rehabilitation 10%
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Die Vorteile der tagesklinischen Behandlung für Klienten mit 

Abhängigkeitserkrankungen und psychosomatischen 

Störungen

Die Tagesklinik wird von Patienten bevorzugt, die gute Gründe

haben, nicht mehrere Monate ihre Umgebung zu verlassen weil:

 Familiäre Rücksichten genommen werden müssen,

 Die Arbeitssituation eine längere Abwesenheit nicht zulässt,

 Sich gerade eine Partnerschaft anbahnt,

 Sie zu der Überzeugung gelangt sind, dass sie ihre Probleme im 
tagesklinischen Setting bewältigen können.
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Die Tagesklinik ist

 Leicht erreichbar (Gemeindenähe, geringere 
Stigmatisierung durch die Krankheit, keine Wartezeiten);

 Tägliche Arbeit mit lebensnahen Konflikten,

 Gute Einflussmöglichkeiten des Patienten und des 
therapeutischen Teams auf das soziale Umfeld,

 Die therapeutischen Veränderungen setzen sich 
kontinuierlich in der privaten Situation fort,

 Gute Möglichkeiten für Regelungen im beruflichen und 
sozialen Bereich,

 Kostengünstiges Behandlungsangebot (30 – 40 % der 
vollstationären Kosten).
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Tagesklinik aus Patientensicht

Die Patienten schätzen die Kombination von Therapie,

Stützung am Tag, Realitätsbezug am Abend und am

Wochenende.

Von Anfang an erleben sie, dass sie am Therapieerfolg

durch eigene Leistung beteiligt sind.

Sie verschaffen sich die narzisstische Gratifikation, dass

sie zu denen gehören, die noch nicht ins Krankenhaus

müssen.
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Therapieergebnisse Freie Heilfürsorge Sachsen – Anhalt  (1 Jahr)

1. Tagesklinische Behandlung                                                                     

65% Rückfallfreiheit und dienstliche Unauffälligkeit

2. Tagesklinische Behandlung                                                                     

82% Rückfallfreiheit und dienstliche Unauffälligkeit
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Aus Vortrag ICAA 
Weltkongress 1990 
Berlin, Reichstag 
Dr. Volker Kielstein 
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Paradigmenwechsel IV

Körperliche Entgiftung:

Nicht nur stationär, sondern auch 
ambulant/tagesklinisch möglich. 
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Entzugserscheinungen:

 Tremor der vorgehaltenen Hände, der Zunge oder der 
Augenlider

 Schwitzen

 Übelkeit, Würgen oder Erbrechen

 Tachykardie oder Hypertonie

 Psychomotorische Unruhe

 Kopfschmerzen

 Krankheitsgefühl oder Schwäche

 Vorübergehende optische, taktile oder akustische 
Halluzination

 Krampfanfälle (Grand mal)
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80% der Alkohol-/Drogenabhängigen einer Praxis 
mit Suchtschwerpunkt sind für eine ambulante 

körperliche Entgiftung geeignet. 
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BEWÄHRTE REGELN:

o Tägliche Wiedervorstellung für 10-14 Tage, dabei tgl. 
Einzelkonsultationen und „Entgiftungsgruppe"

o 5-7 Tage Carbamazepin (unretardiert, a 200 mg)  1-1-2 Tbl., dann 
innerhalb von 3-4 Tagen abbauen

o Bei allergischen Reaktionen (Hautjucken, Hautrötung)  Oxacarbamazepin
(Timox) 300mg 1-1-2 oder Valproat 150 mg 1-1-2, nicht bei 
(möglicher) Schwangerschaft

o Bei stärkerer Unruhe (bes. abends / nachts) z.B. 1-2 Tbl. Tiaprid (a 100 
mg)

o Thiamin (50-100 mg /Tag) bei schwerem Entzug

o Mindestens 1,5 -2 l Flüssigkeit trinken

o Medikamente immer nur für einen Tag mitgeben

o Einbeziehung der Bezugsperson, Patient nachts nicht allein lassen 
(besonders bei stärkeren Entzugserscheinungen)

o Telefonnummer des ärztl. Notdienstes mitgeben

o Fahruntüchtigkeit während der Entgiftung beachten (schriftlich 
bestätigen lassen!)
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Kontraindikation:

 Schwere Entzugserscheinungen

 Schwere Entzüge, epileptische Anfälle, Delirien oder 
Psychosen in der Vorgeschichte

 Schlechter Allgemeinzustand

 Ernsthafte körperl. Krankheiten (z. B. Herz-Kreislauf-

Krankheiten, Diabetes mellitus, Frakturen, Pneumonie)

 Schwere psychische Störungen

 Täglich sehr große Mengen Alkohol (Achtung: Frauen, schon  

bei geringeren Mengen gefährdet!)

 Einnahme größerer Tabletten-Mengen; Polytoxikomanie

 Unfähigkeit des Patienten, Abstinenz unter ambulanten   

Bedingungen zu erreichen

 Gescheiterte vorangegangene ambulante 
Entgiftungsversuche 80% der Alkoholabhängigen einer 
Arztpraxis sind für eine ambulante körperliche Entgiftung 
geeignet!
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Warnende Hinweise Verschreibung von Clomethiazol (Distraneurin®)

„Es entsteht innerhalb kurzer Zeit eine ausgeprägte, körperliche Abhängigkeit mit

dem Risiko, des vollentwickelten Entzugsdelirs einschließlich zerebraler Krämpfe.

Es bildet sich außerdem eine besonders hartnäckige, schwer zu behandelnde

psychische Abhängigkeit.“

Literatur:

1. Andritsch F, Reimer F.: Distraneurin. Kein Therapeutikum der Alkoholabhängigkeit. Med 
Klein 1976; 71:717 – 718

2. Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft: Strenge Indikationsstellung für 
Clomethiazol. Deutsches Ärzteblatt 1977; 74: 1902 [Heft 30]

3. Bauer a: Die medikamentös gesteuerte Sucht. I. Arzneim – Forsch 1970; 20: 864 –865

4. Lundquist G: Acta Psychiat Scand 1966; 192: 203

5. Reilly TM: Physiological Dependence on, and Symptoms of Withdrawl from, 
Chloromethiazol. Brit J Psychiast 1976; 128: 375 - 378
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Merkblatt für neue Patienten  !

Patienten, die Finlepsin, Tegretal, Timonil oder Valporat zur

ambulanten Entgiftung einnehmen, haben Folgendes

unbedingt zu beachten:

 Sie sind fahruntüchtig, d.h. Sie dürfen kein Fahrzeug führen

Meiden Sie auf jeden Fall:

 Nicht verordnete Medikamente

 Bohnenkaffee

 Schwarzen Tee

 Cola und

 Selbstverständlich auch andere alkohol- oder koffeinhaltige 
Getränke

 Vermeiden Sie erhöhte körperliche Belastungen !

Zur Kenntnis genommen:

Datum:                             Unterschrift: 
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Überweisung

Hausarzt
Krankenhaus

Beratungsstelle 

Eigene

Motivation 

MVZ

Diagnostik

ambulante Entgiftung stationäre Entgiftung

TK 5 – 6 Wochen Rehabilitation

Behandlungspfad MVZ und TK an der Sternbrücke
Magdeburger Modell

MVZ

GT 1x/Woche

Psychotherapie

Kriseninterventionen

Komorbide Erkrankung

Rückfall leicht

Rückfall schwer

stat. Psychiatrie

Reha

Nachsorge

Konsiliardienst
Krankenhäuser

Psychiatrie
Innere

Betriebliches 
Gesundheitsmanagement

Sucht, psychische 
Probleme

80%



Paradigmenwechsel I

Körperliche, psychische und soziale Beeinträchtigungen 
müssen von Abhängigkeitssyndrom unterschieden 

werden. Das macht den Blick frei für die erheblichen 
Folgen schädlichen Alkoholgebrauchs. 

Aufklärung = ärztliche Basisaufgabe 
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Paradigmenwechsel II

Trinkmengenreduktion ist nicht nur eine Option für 
Patienten, die noch nicht abhängig sind, sondern auch 
für Patienten mit mäßiger Abhängigkeit oder auch als 

Zwischenschritt zur Abstinenz.

Medikamentöse Unterstützung mit Nalmefen 
(Selincro).
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Paradigmenwechsel III

Ergänzung der therapeutischen Rahmenbedingungen:

 Früherkennung und Intervention in der 
haus/fachärztlichen Praxis

 „qualifizierter Entzug“ als Akutbehandlung (Finanzierung KK!): 
Komorbidität, stabilisiert Abstinenz, fördert Änderungskompetenz 
und die Motivation zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen

 Tageskliniken für qualifizierten Entzug und für 
Rehabilitationsbehandlung geeignet

 Suchtkranke benötigen nur Rehabilitation bei verminderter 
oder drohender Erwerbsunfähigkeit  

 Haus-/Fachärzte spielen eine große Rolle bei der langfristigen 
Postakutbehandlung von Suchtkranken, ggf. Medikamente
zur Reduktion des Trinkdruckes z. B. Nalmefen (Selincro) 
oder Naltrexon (Adepend). 

Ambulant psychiatrische oder psychotherapeutische 
Einzel- bzw. Gruppentherapie. 39



Paradigmenwechsel IV

Die körperliche Entgiftung kann unter 
Berücksichtigung von Regeln und 

Kontraindikationen bei einem großen Teil der 
Patienten ambulant durchgeführt werden.
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Paradigmenwechsel V

Rückfälle kommen bei Suchterkrankungen vor, sie sind
meist ausgelöst durch Stress. Bei grundsätzlich
motivierten Patienten besteht kein Grund, die
Behandlung abzubrechen.

Moralisierende, schuldzuweisende und
dramatisierende Interventionen (großer
„abstinence violation“ Effekt-MARLATT) fördern
den Therapieerfolg nicht.

Eher führen eine sorgfältige Analyse der
Rückfalldynamik, sachliches Management, klare
Anweisungen, emotionale Entlastung und
medikamentöse Unterstützung zum Erfolg.
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