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Jahrliche Versorgung von Alkoholkranken in Deutschland

o Stationare Entw6hnung in Fachkliniken
Leitlinie 2015 3,0% - 4,0 %

Lebenszeitpravalenz von stationarer
Entwéhnung nach Fachverband Sucht 2000: 19% (NUR!)

WIENBERG 2000
o Behandlung in psychiatrischen Krankenhdusern  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%

- Kontakt zu niedergelassenen Arzten @%-85,0%
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Paradigmenwechsel llI

Erganzung der therapeutischen
Rahmenbedingungen.

Beratungsstellen (6-8%) - vertragsarztliche Versorgung (75-85%)
Stationare Entgiftung - ambulante Entgiftung

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

Selbsthilfegruppen (4,8%) - psychiatrisch/psychotherapeutisch
geleitete Gruppen
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Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der
Sternbricke im Jahr 2014

Gesamt: 1154 Patienten

Alkoholabhangigkeit 692

Opiatabhangigkeit 102

Cannabisabhangigkeit 178

Kokainabhangigkeit 16 meist ,Mischkonsumenten™

Crystalabhangigkeit 95

Drogen Gesamt 391 (5,7 Drogenabhdangige
auf 10 Alkoholabhangige !)

Spielsucht 34

Bulimie 21

Anorexie 16
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o Opiatabhangigkeit: meist Substitution

o Cannbisabhangigkeit: ,Null-Bock™-Mentalitat,
~Schizophrenie™-Risiko 3-5 mal erhoht

o Crystalabhangigkeit: erst Verfolgungswahn, dann
korperlicher Verfall
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Medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015) (analog
auch andere stoffgebundene Abhangigkeiten) |

1. Akutbehandlung: Entzuqg

1.1 Kdrperliche Entgiftung
ambulant /tagesklinisch, stationar, Dauer nach Schweregrad

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)
Behandlung psychische und somatische Komorbiditat, Abstinenzstabilisierung,

psycho- und soziotherapeutische Interventionen zur Forderung der
Anderungskompetenz, Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen,
tagesklinisch / stationar, Dauer etwa 21 Tage
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,2Qualifizierter Entzug”

o Schliel3t die Lucke zwischen Entgiftung und Entwohnung

o Ausreichende Startbehandlung bei Patienten, bei denen
noch keine Gefahrdung oder Verminderung der
Erwerbsfahigkeit vorliegt, ambulante vertragsarztliche
Weiterbehandlung, z.B. Gruppentherapie

o Die Rentenversicherung ist nicht berechtigt,
rehabilitationsfremde und rehabilitationsvorbereitende
Leistungen zu finanzieren (Wiegand - Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover)
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Medizinische Behandlung der Alkoholabhangigkeit (Leitlinie
2015) (analog auch andere stoffgebundene Abhangigkeiten) Il

2. Postakutbehandlung

2.1 Ambulante oder teil-/stationdre Entwdhnung (Rehabilitation), Rehanachsorge

neu! 2.2 Vertragsarztliche Versorqgung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationére psychiatrische Weiterbehandlung
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Fortbildung fir Hausarzte

MWZ und Tagesklinik
an der Sleenbricke Magceburng

Papchisgine . Papchofhwrape. Suchimedos

Paradigmenwechsel in der
Alkoholtherapie

Auf der Grundlage der 53-Leitlinie ,Screening,
Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen” vom 28. Januar 2015

Dr. Volker Kielstein

FA fir Neurologie und

Psychiatrie/Psychotherapie - Suchtmedizin

Leitender Arzt und Geschéftsfihrer MVZ und Tagesklinik an der Sternbricke
Magdeburg

10

Hausarztetage
2015/16 in

Aschersleben,
Halberstadt,
Halle,
Magdeburg,
Sangerhausen
und Wittenberg
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Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener Stérungen” in der Praxis des
niedergelassenen Arztes

Empfehlungen in Anlehnung an die S3-Leitlinie
vom 28.01.2015

Dr. Volker Kielstein, Dr. Andreas Storch
Stand September 2015

Anamnese

Familienanamnese:
¢  Familigre Haufung?
Sozialanamnese:
¢ Arbeitsplatzprobleme?
e Stress in der Partnerschaft, Trennungen?
¢ Fihrerscheinverlust?
Eigenanamnese:
¢ Sperzifische Vorerkrankungen:

Gicht, Depressionen (Suizidversuch?), Panik,
Krampfanfdlle in Verbindung mit Alkohol,
Delirium?

¢ Lange AU-Zeiten?
¢ Nachlassen der Leistungsfahigkeit?
Suchtmittelanamnese:
¢ Nikotin (!), Drogen, Medikamente
¢ Alkohol
- Seit wann gelegentlich alkoholische Getrénke
(wenigstens alle 4 Wochen), wieviel?
- Irgendwann Zunahme (Haufigkeit / Menge)?
- Seit wann wéchentlich oder (fast) taglich?
- Seit wann Rauschtrinken? Wie oft?
- Seit wann durch Alkohol Arger in der
Partnerschaft und / oder auf der Arbeite
- Abstinenzperioden und -erfahrungen?
- Ambulante oder teil-/stationdre Behandlung
wegen Alkoholproblematik? Wann?2 Wie oft2
- Wann letzter Alkoholkonsum? Menge?

Reinalkoholmengen (RA) in Gramm

Bier Sekt:

0,5 Liter 20g 0,7 Liter 659
0,3 Liter 12g 0,1 Liter (Glas) 10g
Wein Schnaps:

0,7 Liter 60g 0,7 Liter 220g
0,1 Liter ,Zehntel" 12g 0,02 Liter ,Kleiner*  6g

0,2 Liter ,Schoppen™ 20g

Magen-Darm-
Beschwerden, Lebererkrankungen, Hypertonie,

0,04 Liter ,Doppelter" 12g

Hdvufige alkoholbezogene Beschwerden

* Oft Aufwachen mit Kopfschmerzen, durstigem Gefohl
®* Morgendliches Handezittern

® Unfahigkeit, sich zu konzentrieren (Lesen, Arbeit)

® Schwierigkeiten, sich zu erinnern

® Haufiges Handerzittern, auch tagstber

® Furchterregende Trdume; jemals Halluzinationen?

Oft frockene und belegte Zunge
® Husten Uber mind. 3 Mon.; oft schleimiger Auswurf

Verletzung wahrend einer Schlégerei

Haufige alkoholbezogene klinische Zeichen

Korper

* Voralterung, reduzierter Allgemeinzustand

* Hadmatome, Abschirfungen, Verletzungsnarben

* Typischer Habitus: Bierbauch, Gyn&komastie; es gibt auch
den abgemagerten Habitus!

* Typische Hautverdnderungen: Spider naevi, livide
Verfarbung der Akren, marmorierte Haut

* Vegetative Labilitat: erhéhte SchweiBneigung

Kopf

* Aufgedunsenes Gesicht, gerdtet oder fahl

* Gerotete Bindehdute der Augen

* Alkoholfahne (zum Zeitpunkt der Untersuchung)

¢ Teleangiektasien (besonders Wangen; manchmal nur am
Nasenfligel als frOhes Zeichen)

¢ Rhinophym

* Belegte Zunge

* Odem des weichen Gaumens oder Rachens

Hdnde

¢ Tremor der Hande
¢ Palmarerythem
* Nikotinflecken zwischen Fingern

Abdomen

* Abdominale Druckempfindlichkeit (an irgendeiner Stelle)
¢ Tastbare LebervergréBerung

Bewegungsfunktionen

* Gangunsicherheit, Schwierigkeiten beim ‘Liniengang"
. gnfahigkeif, sich allein aus der Kniebeuge zu erheben (auBer
Altere)

Erhéhung Laborparameter

* GGT (Gammaglutamyliranspeptidase)
(eignet sich auch zur Abstinenz- / Verlaufskontrolle)
* ASAT (=SGOT); ALAT (=SGPT), MCV, CDT

AUDIT-C-Fragebogen (s. Extrablatt)
wAlkoholproblem": Méanner > 5 Punkte; Frauen > 4 Punkte

Risikoarmer Konsum bei Gesunden

»Trinkregel" (Obergrenze): 2-3 Tage/ Woche keinen Alkohol,
Mann: pro Gelegenheit nicht mehr als 24g RA,
Frau: Halfte der angegebenen Trinkmengen.

Kein Alkohol in der Schwangerschaft!

Riskanter Konsum oberhalb o.g. Trinkregel

Rauschirinken Mdanner >5; Frauen >4 Getranke/
Gelegenheit

Alkoholintoxikation (F10.0)
Schadlicher Gebrauch (F 10.1)

Erhéhter Konsum mit eingetretenen Sch&den der psychischen
oder physischen Gesundheit, alkoholbezogene Stérungen Uber
mindestens einen Monat oder mehrfach wahrend 12 Monaten

Abhdangigkeit (F 10.2)

Mindestens 3 Kriterien gleichzeitig im letzten Jahr:

e  Starker Wunsch oder Zwang nach Alkohol (craving)

e Verminderte Kontrollfahigkeit bezUglich Beginn,
Beendigung und Menge des Konsums

e Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder
Reduktion des Konsums
Nachweis einer ungewdhnlich hohen Toleranz
Fortschreitende Vernachldssigung and. Interessen
Anhaltender  Alkoholkonsum  frofz  Nachweises
eindeutiger schadlicher Folgen

Gesprdchsstrategien bei Alkoholproblemen

Motivierende Gesprache sind wichtig in jeder Therapiephase!

* Ansprechen, ein ungeschicktes Gespréch besser als keines

¢ RUckmeldung von direkten Wahrnehmungen (Alkoholfahne,
Untersuchungsergebnisse) und Fremdinformationen

* Empathie

¢ Schadlicher Konsum und Abh&ngigkeit sind als Krankheiten
anerkannt (keine moralische Stigmatisierung!)

* Eigenverantwortung d. Patienten unterstUtzen

¢ Klare Ratschléage

* Darstellung der Behandlungsmadglichkeiten

¢ Vereinbarung einer (vorldufigen) Behandlungsstrategie

¢ Organisatorische Hilfestellung, z.B. Termin bei
"Suchtmediziner" oder Beratungsstelle
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Behandlung riskanter Konsum

"Minimal Intervention™: einmalig 5 - 20 min mit

Hinweis auf Trinkrisiken, Empfehlung
Trinkmengenreduktion incl. trinkfreie Tage pro Woche.
Infomaterial, Tabelle zum Alkoholgehalt von Getranken.

Behandlung schéadlicher Konsum mit psychischen
oder korperlichen Folgen

"Extended brief Intervention”: mehrere Kontakte,
Vermittlung  von  Untersuchungsergebnissen  (z.B.
Blutdruck, GQGI) und Diagnose, Empfehlung

Trinkmengenreduktion (s. u.), Trinkpause oder Abstinenz
(z. B. bei Leberzirhose, chron. Pankreatitis), Infomaterial.
Bei weiteren Konsultationen: Wiederholte Nachfragen,

Kontrolle Laborparameter, Trinktagebuch zur
Selbstkontrolle!, evil. Einbeziehung des Partners.
Zusatzlich: Verhaltensalternativen, Hilfe zur

Stressbewdltigung (Konfliktlésung,
Entspannungstherapie). Eventuell Uberweisung zum
Suchtmediziner (Ausschluss Alkoholabhdngigkeit) oder
Internisten (Ausschluss Folgekrankheiten).

Behandlung Alkoholabhéngigkeit, noch keine

Entzugserscheinungen

* Konsum mit hohem Risiko (>40g RA/d Frauen, >60gRA/d

Manner), keine koérperlichen Entzugserscheinungen:
Abstinenz  oder Trinkmengenreduktion (individuelle
Zielfindung), ggf. medikamentdse  UnterstGtzung
(Nalmefen)

¢ Konsum mit sehr hohem Risiko (>60g RA/d Frauen,
>100g RA/d Méanner), keine kérperlichen
Entzugserscheinungen; Abstinenz, oder medikamentds
gestUtzte Trinkmengenreduktion (Nalmefen) bis zum
Beginn einer qudlifizierten ambulanten, tagesklinischen
oder stationdren Behandlung

* Wenn stabile Trinkmengenreduktion nicht gelingt,
Abstinenzempfehlung

. Bei Fehlschlagen der Abstinenzversuche
Trinkmengenreduktion in Erw&gung ziehen -
Trinkmengenreduktion oft BrUcke zur Abstinenz

¢ Unabhdngig vom Grad der Alkoholabhangigkeit:
Abstinenzempfehlung bei Krankheiten, die sich unter

Alkohol  verschlimmem (z. B. Leberschéaden,
BauchspeicheldrisenentzUndung, hoher Blutdruck), bei
Einnahme bestimmter  Medikamente, in der
Schwangerschaft

Anderungskompetenz,

Behandlung Alkoholabhdngigkeit mit
Entzugserscheinungen

Entzugsbehandlung

1. Ambulante korperliche Entgiftung

Bewdhrte Regeln:

* Tagliche Wiedervorstellung fUr 10-14 Tage, dabei tgl.
Einzelkonsultationen, und/oder , Entgiftungsgruppe”

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

* Bei adllergischen Reaktionen auf Cabamazepin
Oxacarbamazepin 300mg 1-1-2 oder Valproat
150 mg 1-1-2, nicht bei (méglicher) Schwangerschaft

* Bei starkerer Unruhe (bes. abends / nachts) z.B. 1-2 Tbl. Tiaprid
(a 100 mg) oder Doxepin 25mg z. N.

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

* Mindestens 1,5 -2 | Flissigkeit trinken

* Medikamente immer nur fUr einen Tag mitgeben

¢ Einbeziehung der Bezugsperson

¢ Patient nachts nicht allein lassen (besonders bei starkeren
Entzugserscheinungen)

¢ Telefonnummer des arzil. Notdienstes mitgeben

¢ Fahruntiichtigkeit w&hrend der Entgiftung beachten
(schriftlich bestatigen lassen!)

Kontraindikation:

¢ Schwere Entzugserscheinungen

* Schwere EntzUge, epileptische Anfdlle, Delirien oder
Psychosen in der Vorgeschichte

¢ Schlechter Allgemeinzustand

¢ Ernsthafte kérperl. Krankheiten (z. B. Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes mellitus, Frakturen, Pneumonie)

* Schwere psychische Stérungen

¢ Taglich sehr groBe Mengen Alkohol (Achtung: Frauen,
schon bei geringeren Mengen gefdhrdet!)

¢ Einnahme gréBerer Tabletten-Mengen; Polytoxikomanie

* Fehlende soziale UnterstUtzung

* Unfahigkeit des Patienten, Abstinenz unter ambulanten
Bedingungen zu erreichen

* Gescheiterte vorangegangene ambulante
Entgiftungsversuche

60 % - 80% der Alkoholabhdangigen einer Arztpraxis sind fir eine

ambulante kérperliche Entgiftung geeignet!

2. Stationdre korpetliche Entgiftung
bei Kontraindikationen fir ambulante Entgiftung und Fehlen
von ambulanten Entgiffungsmdglichkeiten

3. Teil-/stationdre qualifizierte Entzugsbehandlung:

Suchtmedizinische Akutbehandlung die Uber die kérperliche
Entgiftung hinausgeht, Behandlung der psychischen und
somatischen Komorbiditat, Abstinenzstabilisierung, psycho- und
soziotherapeutische Interventionen zur Férderung der
Motivation zur Inanspruchnahme

Behandlung nach Entzugsbehandlung

1. Weitere hausdrziliche Betreuung, ggf. Sucht-
schwerpunktpraxis, ambulante psychiatrische oder
psychotherapeutische Einzel- bzw. Gruppentherapie,

plus Abstinenz unterstUtzende Medikamente

- Naltrexon t&gl. 1 Tol. fOr Y4 — %2 Jahr, auch langer,
bei guter Wirksamkeit Reduktion auf 2 Tol. tgl. méglich
Cave: Naltrexon-Nachweiskarte zum Personalausweis
(Opiatantagonist — BerUcksichtigung bei Narkosen!)
Empfehlung: zu Beginn 1 Woche testen (Responder?)

-Nalmefen: 1 Tbl. an Tagen, an denen der Patient das
Risiko verspUrt, Alkohol zu trinken.
»Pille anstatt, davor, dabei, danach, oder fir langere Zeit"
(bis zu 6 Monaten)

- Acamprosat: 3x2 Tbl/Tag Uber 12 Monate (< 60 kg 2-1-1),
plus Therapie von Begleiterkrankungen

2. Ambulante oder teil-/stationdre Entwéhnung
(Rehabilitation), Beantragung beim
Rentenversicherungstréger

3. Betreuung Suchtberatungsstelle

4. Selbsthilfegruppe

Riuckfall (gehort zur Alkoholkrankheit!)

Kurzer Rickfall (lapse):

* Meist noch keine Entzugserscheinungen zu erwarten

* Beruhigendes Gesprach, Empfehlung ambulante
Therapiegruppe/Selbsthilfegruppe

* Auslésende Faktoren? Verbesserung
Konfliktldsungsverhalten, eventuell Entspannungstherapie

Langerer Riickfall (relapse):

* Ambulante/stationdre Entgiftung, teil-/stationdre
quadlifizierte Entzugsbehandlung
¢ S. 0. (Behandlung nach Entzugsbehandlung)

CASE Management

Die lokalen Behandlungsstrukturen fUr Suchtpatienten sind
unterschiedlich. Die Lotsenfunktion durch diese Strukturen
sollte Ubernommen werden durch Arzt mit
Suchtschwerpunkt, Hausarzt, Facharzt, PIA oder
Fallmanagement der Krankenkassen
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Sie haben Fragen zu Ihrem Alkoholkonsum?
Sprechen Sie |hren Hausarzt oder ihren
behandelndes Facharzt an. Von einigen
Arzten ist bekannt, dass sie  sich
schwerpunktmdaBig mit der Alkoholproblematik
befassen. DarlUber hinaus bieten Sucht-
beratungsstellen zur Kldrung |hrer Fragen
Beratungsgesprdche an.

Manchmal tritt ein erhdhter Alkoholkonsum in
Kombination mit seelischen Problemen auf,
z.B. mit Depressionen, Panik- und Angststdrung.
Experten fUr Sucht und psychische Stérungen
sind insbesondere Nervendrzte und Psychiater.

Bei Alkoholabhdngigkeit,  Alkoholentzugs-
erscheinungen und Alkoholfolgeerkrankungen
(z.B. Leberzirhose, Bauchspeicheldrisen-
entzindung, hoher Blutdruck, Alkohol-
vergiftung) ist eine weiterfUhrende Be-
handlung in Praxen mit Suchtschwerpunkt
oder in tagesklinischen und stationdren
Spezialeinrichtungen sinnvoll.

Es gibt jetzt neue Behandlungsméglic hkeiten!

Viele Menschen sind bei dem Wunsch nach
einem verdnderten Konsumverhalten nicht
sofort fUr das Ziel der Abstinenz (Nullkonsum) zu
gewinnen.

Sie sind aber bereit, ihren Alkoholkonsum
deutlich zu reduzieren, um dadurch
psychische und k&rperliche Schdden durch
den Alkohol zu vermeiden.

Neue Therapieoptionen sind:

e Kontrolliertes, also maBvolles Trinken in
einer Ubergangszeit bis zum Beginn
einer Therapie oder bei geeigneten
Personen als ,,Dauverldsung*

o UnterstUtzung durch (kurzfristige) Ein-
nahme von Medikamenten

Neue Medikamente bremsen den Drang,
unkontrolliert Alkohol zu trinken. Sie k&dnnen helfen,
ganz oder teilweise auf Alkohol zu verzichten.
Zusatzlich zu einer solchen Therapie ist die
UnterstUtzung durch den Hausarzt anzuraten.

Eine Reduktion des Alkoholkonsums kann

e ambulant, also zu Hause im gewohnten
Umfeld umgesetzt werden (ohne Fehlzeiten
im Beruf aufgrund eines Klinikaufenthaltes
zuU beflrchten),

e den aktuellen Gesundheitszustand

verbessern,

e das Risiko fUr Krankheiten senken, die durch
Alkoholkonsum entstehen,

e sich gUnstig auf den Verlauf anderer
psychischer Stérungen auswirken

e fUr Patienten ein wertvoller Zwischenschritt
sein, umsich fUr die weitere Behandlung auf
dem Weg zur Abstinenz zu motivieren.

www.arztsuche.kvsa.de

Herausgeber:

InterdisziplinGre Arbeitsgruppe ,,Diagnostik und
Therapie von Alkoholproblemen in der Praxis des
niedergelassenen Arztes" in Sachsen — Anhalt

Leitung: Dr. Volker Kielstein

Trinken mit Verstand

Alkoholgenuss  in  Gesellschaft, als
Ausdruck von Gemitlichkeit oder zur
Entspannung ist so sehr Teil unserer
~WohlfUhlkultur”, dass es heute unmaoglich
ist, das Zellgift Alkohol aus dem
allgemeinen Leben zu verbannen.

Es gibt aber keinen risikofreien
Alkoholgebrauch, man kann lediglich die
Grenzen ,risikoarmen* Trinkens angeben.

)
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Trinkregel

FUr einen gesunden erwachsenen Mann gilt
als Obergrenze: pro Gelegenheit nicht mehr
als 24g Reinalkohol (RA), fUr Frauen liegt die
Grenze bei der Hdalfte. (Die Trinkmengen—
tabelle zur Berechnung von RA in
alkoholischen Getrdnken s. diese Spalte
unten.)

Wer taglich trinkt, IGuft Gefahr, immer gréBere
Alkoholmengen zu bendtigen, um die
angenehme  Alkoholwirkung zu erleben.
Deshalb ist es sinnvoll, in der Woche
wenigstens 2-3 Tage keinen Alkohol zu trinken.

Ab einer Menge von t&glich 20g RA fUr Frauen
und 40g RA fUr M&nner ist mit einer Stérung des
natirlichen Schlafablaufs, nach mehreren
Jahren mit hohem Blutdruck, einer Steigerung
des Brustkrebsrisikos bei Frauen, mit einer
Verdopplung des Schlaganfallrisikos bei
Mdnnern und mit Problemen des sozialen
Zusammenlebens zu rechnen.

Bei der Abschdatzung risikoarmer" Trink-
mengen ist es wichtig zu wissen, wie viel
Gramm RA in alkoholischen Getranken
enthalten sind:

Bier: Sekt:

0,51 20g 0.71 65g
031 129 0.1 1 (Glas) 10g
Wein: Schnaps:

0,71 60g 0,71 2209

0,] | wZehntel" ]29 0,02 | »Kleiner" 69

0,2 | +Schoppen* 209 0,04 | ,Doppelter" ]2g

In der Bevdlkerung wird sehr oft der Alkoholgehalt
des Bieres unterschdtzt: ,, Ich trinke am Sonn-
abend doch nur 6 halbe Liter”, fUr viele nichts
besonderes. Sechs halbe Liter haben 120g RA,
dass ist mehr als eine halbe Flasche Schnaps (110g
RA)! Bei einer halben Flasche Schnaps denken die
meisten Leute, dass das zu viel ist.

Unterschétzt wird auch der Schnaps: ,,Ich trinke ja
nur 3 Schn&pse am Abend*. Ein ,kleiner* Schnaps
hat 6g RA, den trinkt aber keiner, wenn, dann wird
ein ,Doppelter" (12g RA) bestellt und das, was die
Leute am Abend in ihren groBvolumigen
Kognacschwenker gieBen, ist oft ein ,,Vierfacher*.
3 Schndépse kdnnen also 18, 36 oder 72g RA
bedeuten!

Bei leichtfertigem Umgang mit Alkohol kann sich
aus einem

o risikoarmen Konsum ein

o riskanter Konsum (noch keine dauerhaften
kdrperlichen oder psychischen Beein-
trachtigungen)

e ein schadlicher Gebrauch mit bereits
eingetretenen kdrperlichen oder
psychischen BeeintrGchtigungen und
schlieBlich

e eine Alkoholabhdngigkeit mit einer
verminderten Kontrolle Uber den Alkohol,
starker Toleranzentwicklung, Entzugs-
erscheinungen und ernsthaften alkohol-
bedingten Folgekrankheiten entwickeln.

Die Ubergénge sind oft unbemerkt und
fieBend. Die Einhaltung risikoarmer Trink-
mengen (s. 0.) bewahrt zuverldssig vor einer
solchen Entwicklung.

Alkohol sollte in der Schwangerschaft, bei der
Einnahme bestimmter Medikamente, bei
bestimmten Erkrankungen und im StraBen-
verkehr (Punktabstinenz!l) ganz gemieden
werden.

Die nachfolgenden 3 Fragen helfen Ihnen, lhren
Alkoholkonsum einzuschéatzen. Mehr als 5
Punkte (M&nner) oder 4 Punkte (Frauen) sind ein
Hinweis, dass Sie ein riskantes, sch&dliches oder
abhdngiges Trinkverhalten haben.

Punkte 0 1 2 3 4
AU DIT C etv;la 1 2-4 mal 2-3 mal 401;‘::
Nie mal pro pro pro i
haufiger
Wie oft trinken Sie Alkohol? Monat) [[Bhicnat ¥ liloche o
. Woche
Ein Glas Alkohol (12 g RA)
entspricht etwa:
10 oder

Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, 1 oder 2 3 oder 4 S5oder6 | 7 oder8
wie viele alkoholhaltige Getranke trinken
Sie dann typischerweise?

0,33 Liter Bier;

mehr

seltener

Nie 1 mal pro | 1 mal pro | taglich

. . als 1 mal
0,15 Liter Wein oder Sekf; Wie oft haben Sie im letzten Jahr an pro Monat Wochs °.d;r.iff,f'
einem Tag 6 oder mehr alkoholische Monat 9

Getranke getrunken?

0,04 Liter Spirituosen

Gesamtpunktwert (Summe der erreichten Punkte pro Frage)

,,Alkoholproblem™: Médnner >5 Punkte; Frauen >4 Punkte
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Empfehlungen Leitlinie 2015

o Niedrigschwellige wohnortnahe Zugangswege zu
qualifizierten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen,

o Zeitnahe personenorientierte und passgenaue Hilfen

o Sektoreniibergreifende Behandlungsansatze i. S.
eines kombinierten und schwellenlosen Ubergangs
zwischen ambulant, teilstationarer und stationarer
medizinscher Behandlung

o Realisierung eines tragerubergreifenden
Schnittstellenmanagementes

o Z. B. Vertrage Uber Integrierte Versorgung

15
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Kriterien fur eine erfolgreiche Behandlung

Forschungsgruppe ,Psychosoziale Therapie bei Alkoholabhangigkeit"® Ostberlin, 1986
Leitung: Dr. Volker Kielstein

Sofortbehandlung *

Intensive Behandlung *
Wohnortnahe Behandlung

Nahtlose Behandlung *

Langfristige ambulante Behandlung *
Gruppenbehandlung *

Einbeziehung des sozialen Umfeldes
(Partner, Betrieb) *

* Belegt u. a. durch eigene Untersuchungen

16



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriicke Magdeburg i

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin

MVZ an der Sternbrtcke
Psychiatrie-Psychotherapie-Suchtmedizin

- Erstgesprach fur Suchtkranke innerhalb einer
Woche

- Ambulante korperliche Entgiftung: Medikamente
+ ,Entgiftungsgruppe” in 80% der Falle

o Nervenarztliche Betreuung der tagesklinischen
Patienten

o Substitutionsbehandlung

- Krisenintervention und sonstige ambulante
MaBnahmen bei Suchtkranken (Doppeldiagnosen!)

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

17
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Tagesklinik an der Sternbriicke
- Abhangigkeitserkrankungen -

35 Therapieplatze
Behandlungsdauer 5-6 Wochen

Indikation: Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigkeit,
Spielsucht, Anorexie, Bulimie

1 Angehoérigengruppe (wochentlich)

Wochentlicher Konsiliardienst in allen Krankenhausern von
Magdeburg und Umgebung fur Suchtkranke

Betriebliches Gesundheitsmanagement, Managementschulungen
(Suchterkrankungen, psychische Stérungen)

18
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Tagesklinik (TK) an der Sternbrlcke
Statistisch gesicherte Ergebnisse bel Behandlung von Alkohol- und
Medikamentenabhangigen

o

Riickfalle wahrend der TK-Behandlung, mit
Ruckfallen wird therapeutisch gearbeitet,

o Abbruch der TK-Behandlung

o 1 Jahres-Remission nach TK (Erstbehandlung)
und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie

o 1 Jahres-Remission nach TK (Zweitbehandlung) 80%
und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie

o Weitervermittlung in stationare Rehabilitation 10%

19



Die Vortelle der tagesklinischen Behandlung fur Klienten mit

Abhangigkeitserkrankungen und psychosomatischen
Storungen

Die Tagesklinik wird von Patienten bevorzugt, die gute Grunde
haben, nicht mehrere Monate ihre Umgebung zu verlassen weail:

©)

Familiare Riucksichten genommen werden mussen,
Die Arbeitssituation eine langere Abwesenheit nicht zulasst,
Sich gerade eine Partnerschaft anbahnt,

Sie zu der Uberzeugung gelangt sind, dass sie ihre Probleme im
tagesklinischen Setting bewaltigen kénnen.

20
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Die Tagesklinik ist

o Leicht erreichbar (Gemeindenahe, geringere
Stigmatisierung durch die Krankheit, keine Wartezeiten);

o Tagliche Arbeit mit lebensnahen Konflikten,

o Gute Einflussmoglichkeiten des Patienten und des
therapeutischen Teams auf das soziale Umfeld,

o Die therapeutischen Veranderungen setzen sich
kontinuierlich in der privaten Situation fort,

o Gute Moglichkeiten fur Regelungen im beruflichen und
sozialen Bereich,

o Kostengunstiges Behandlungsangebot (30 - 40 % der
vollstationaren Kosten).

21
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Tagesklinik aus Patientensicht

Die Patienten schatzen die Kombination von Therapie,
Stutzung am Tag, Realitatsbezug 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 gehoren, die noch nicht ins Krankenhaus
mussen.

22
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Therapieergebnisse Freie Heilfursorge Sachsen — Anhalt (1 Jahr)

1. Tagesklinische Behandlung

65% RuUckfallfreiheit und dienstliche Unauffalligkeit

2. Tagesklinische Behandlung

82% Ruckfallfreiheit und dienstliche Unauffalligkeit

23
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Stufenprogramm _des Polizeiirztlichen Dienstes

1. Suchtbehandlung: Tagesklinik
2. Suchtbehandlung: Tagesklinik oder stationare Rehabilitation
: 8 Suchtbehandltjng: -~ stationdre Rehabilitation

24
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stationdre Langzeit- stationare/ambulante stationare/ambulani
therapie Therapie Therapie
(Zemlin et al. 1999) (Mann und Batra 1993) (Mann et al. 1996)
stationdre Entwdhnungs- 6 Wochen stationar 6 Wochen stationar
Behandlung 6 Monate 1 Jahrambulant 1 Jahrambulant
1ahe =~ jabhe 1Jahr
3.060 790 212
60% 68% 67%

s e e ———

o ——

Al o 0 8 P B S

psychoneuro 2004; 30 (1)
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T TR T = ==

~ MiBerfolgsin

dex bei tagesklinisch behandelten
Alkoholabhiingigen

= Diskriminanzanalyse prognostisch ungiinstiger Patientenmerkmale
(Herbst K. IFT) :
* schlechter Allgemeinzustand
* hiufiger Arbeitsplatzwechsel
* morgendliches Trinken Linger als 2 Jahre
* Trinken der Kollegen wiithrend der Arbeit
* geschieden
* friihere Verurteilung
* BENTON unterdurchschnittlich
* Beruf unterhalb Facharbeiterniveau

Aus Vortrag ICAA
Weltkongress 1990
Berlin, Reichstag
Dr. Volker Kielstein

— N NN G W W

Grenzwert 10 Punkte
Fehlerquote bei Pridikation des Millerfolgs 15 %

Tagesklinik an der Sternbricke
Dr. Kielstein GmbH

Abhor onkungen und peych he Srungen

J 26
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- D e RS T3 T T e e

Indikationskriterien fiir verschiedene Formen der

Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhéingigen

Ambulante Therapie Tagesklinik Stationiire Therapie

soziale Stabilitit soziale Instabilitit
Fihigkeit,
Behandlungsvertrag Vertragsschwierigkeiten
einzuhalten

Abstinenzfihigkeit Abstinenzunfihigkeit

Versagen in
aullerstationirer
Therapie

Bewiithrung in
aullerstationiirer Therapie

mittelschwere schwere
Gesundheitsstorungen Gesundheitsstorungen

niedriger soziodkon.

hoher soziookon. Status
er sozi 0 atus Statis

Tagesklinik an der Sternbriicke
Dr. Kielstein GmbH
Abhdr wungen und peyc e Sirungen
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Nr. 0-17 / Donnerstag, 30. April 1992

(GESUNDHEITSPOLITIK

Arzte§ Zeitung 13

Probleme in der arhbulanten Nachsorge Alkoholabhéngiger gab es auch zu DDR-Zeiten / Sachsen-Anhalt unterstiitzte Aufbau eines Therapiezentrums

Kielstein ist iiberzeugt: Tagesklinische Alkoholtherapie hat Vorteile

Magdeburg (dpa/sa). Menschen,
die zu Dr. Volker Kielstein kommen,
sind seelisch und kérperlich am
Ende. Gewohnheiten, ungeliste
Konfliktsituationen sowie Arger in
Beruf und Familie lieBen sie zur Fla-
sche greifen — bis Teufel Alkohol sie
nicht mehr loslieB. ,,Der ProzeB8, die
eigene Sucht zu erkennen, ist fiir
viele Patienten ein schwerer Weg*,
sagt Dr. Kielstein, der nach der
Wende als erster Ostdeutscher seine
eigene Tagesklinik leitet.

Oberstes Prinzip seiner Arbeit ist
der Wille der Betroffenen, die Sucht
zu besiegen, es sei wie bei einem

Vertrag, bei Nichteinhalten der Be-
dingungen kimen Abmahnungen
und dann die Kiindigung.

Sein Domizil ist eine alte Villa im
Magdeburger Stadtzentrum. Noch
versperren Baugeriiste den fiir die
Kranken ohnehin beschwerlichen
Weg in die Klinik. Obwohl der Aus-
bau die Arbeit erschwere, sei es noch
besser als zu DDR-Zeiten.

Alkoholsiichtige hitten nicht in
das Bild einer sozialistischen Gesell-
schaft gepaBt, entsprechend gering
sei die Unterstiitzung des Staates ge-
wesen. Nach einer Bekanntschaft
mit den anonymen Alkoholikern

griindete Dr. Kielstein nach eigenen
Angaben bereits 1972 eine der ersten
Alkoholikergruppen der DDR.

1978 habe er als erster ostdeut-
scher Arzt Alkoholsiichtige tageskli-
nisch nachbehandelt. berichtet er im
Gesprich. ,Schwierig war die vor
allem die Nachsorge. denn Selbsthil-
fegruppen waren in der DDR verbo-
ten*“, erinnert sich Dr. Kielstein. Un-
ter seiner formalen Obhut hitten ne-
ben ihm auch ,trockene Alkoholi-
ker* zahlreiche kleinere Gruppen
geleitet.

Auf  Sucht-Weltkongressen in
Dresden und Warschau habe er erst-

malig Kontakt mit westlichen Kolle-
gen aufnehmen koénnen, um zu er-

fahren ,wie weit sind die anderen®. -

An ,Republikflucht“ habe er zwar
gedacht, jedoch fehlte die Gelegen-
heit. .Ich war kein Reisekader, durf-
te 1989 das erste Mal in den We-
sten“, bekennt er. Mut brauchte er,
um sich nach der Wende frei nieder-
zulassen und eine private Tageskli-
nik zu griinden. Das Land Sachsen-
Anhalt habe ihn finanziell unter-
stiitzt, jedoch gebe es noch zahlrei-
che Schwierigkeiten mit den Ko-
stentrigern, fur die eine Therapie in
einer Tagesklinik, in die die Alkoho-

liker morgens kommen und abends
nach Hause gehen, bisher kein The-
ma war. ,.Die Kostentriger verkann-
ten bisher einfach die Vorziige einer
tagesklinischen  Alkoholikerthera-
pie“, meint Dr. Kielstein.

Die Vorziige liegen fiir die 30 bis
35 zu gleicher Zeit behandelten alko-
holkranken Ménner und Frauen auf
der Hand. ,Ich fiihle mich nicht so
eingesperrt, wie bei einer stationiren
Entziehung®, sagt einer. Die Mog-
lichkeit, riickfillig zu werden, sei
zwar gréBer, die Patienten machten
sich jedoch immer untereinander
Mut, doch durchzuhalten.
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Paradigmenwechsel IV

Korperliche Entgiftung:

Nicht nur stationar, sondern auch
ambulant/tagesklinisch maoglich.

29
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Entzugserscheinungen:

O

Tremor der vorgehaltenen Hande, der Zunge oder der
Augenlider

Schwitzen

Ubelkeit, Wiirgen oder Erbrechen
Tachykardie oder Hypertonie
Psychomotorische Unruhe
Kopfschmerzen

Krankheitsgeflihl oder Schwache

Vorubergehende optische, taktile oder akustische
Halluzination

Krampfanfalle (Grand mal)

O O O O O O O

O
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80% der Alkohol-/Drogenabhangigen einer Praxis
mit Suchtschwerpunkt sind fur eine ambulante
korperliche Entgiftung geeignet.

31



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriicke Magdeburg o

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin

BEWAHRTE REGELN:

- Tagliche Wiedervorstellung flir 10-14 Tage, dabei tgl.
Einzelkonsultationen und ,Entgiftungsgruppe”

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

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

- Bei starkerer 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 | Flussigkeit trinken
- Medikamente immer nur fiir einen Tag mitgeben

- Einbeziehung der Bezugsperson, Patient nachts nicht allein lassen
(besonders bei starkeren Entzugserscheinungen)

- Telefonnummer des arztl. Notdienstes mitgeben

- Fahruntiichtigkeit wahrend der Entgiftung beachten (schriftlich
bestatigen lassen!)
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Kontraindikation:

o Schwere Entzugserscheinungen

o Schwere Entzlge, epileptische Anfalle, Delirien oder
Psychosen in der Vorgeschichte

o Schlechter Allgemeinzustand

o Ernsthafte korperl. Krankheiten (z. B. Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes mellitus, Frakturen, Pneumonie)

o Schwere psychische Stérungen

o Taglich sehr groBe Mengen Alkohol (Achtung: Frauen, schon
bei geringeren Mengen gefahrdet!)

o Einnahme grdBerer Tabletten-Mengen; Polytoxikomanie

o Unfahigkeit des Patienten, Abstinenz unter ambulanten
Bedingungen zu erreichen

o Gescheiterte vorangegangene ambulante
Entgiftungsversuche 80% der Alkoholabhdngigen einer
Arztpraxis sind flr eine ambulante kérperliche Entgiftung
geeignet!
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Warnende Hinweise Verschreibung von Clomethiazol (Distraneurin®)

,ES entsteht innerhalb kurzer Zeit eine ausgepragte, korperliche Abhangigkeit mit
dem Risiko, des vollentwickelten Entzugsdelirs einschlieBlich zerebraler Krampfe.
Es bildet sich auBerdem eine besonders hartnackige, schwer zu behandelnde
psychische Abhangigkeit.”

Literatur:

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

2. Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: Strenge Indikationsstellung fir
Clomethiazol. Deutsches Arzteblatt 1977; 74: 1902 [Heft 30]

3. Bauer a: Die medikamentds 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 fur neue Patienten !

Patienten, die Finlepsin, Tegretal, Timonil oder Valporat zur
ambulanten Entgiftung einnehmen, haben Folgendes
unbedingt zu beachten:

» Sie sind fahruntichtig, d.h. Sie dirfen kein Fahrzeug fiihren
Meiden Sie auf jeden Fall:

Nicht verordnete Medikamente
Bohnenkaffee

Schwarzen Tee

Cola und

Selbstverstandlich auch andere alkohol- oder koffeinhaltige
Getranke

> Vermeiden Sie erhdhte kdrperliche Belastungen !

YV V V V VY

Zur Kenntnis genommen:
Datum: Unterschrift:
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Behandlungspfad MVZ und TK an der Sternbrlcke
Magdeburger Modell

Uberweisung
Hausarzt
Krankenhaus MVZ
Beratungsstelle
Diagnostik
Eigene
Motivation 80% I
l v
ambulante Entgiftung stationare Entgiftung
|
Konsiliardienst l
Krankenh&user Y
Psychiatrie N > Rehabilitation
Innere Reha
Nachsorge
MvVzZ
Betriebliches
Gesundheitsmanagement S C b
Sucht, psychische G Psychotherapie
Probleme
Kriseninterventionen
> stat. Psychiatrie
Komorbide Erkrankung —
m— RUckfall leicht
Rickfall schwer - 36
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Paradigmenwechsel |

Korperliche, psychische und soziale Beeintrachtigungen
mussen von Abhangigkeitssyndrom unterschieden
werden. Das macht den Blick frei fur die erheblichen
Folgen schadlichen Alkoholgebrauchs.

Aufklarung = arztliche Basisaufgabe
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Paradigmenwechsel ||

Trinkmengenreduktion ist nicht nur eine Option flr
Patienten, die noch nicht abhangig sind, sondern auch
far Patienten mit maBiger Abhangigkeit oder auch als

Zwischenschritt zur Abstinenz.

Medikamentdse Unterstitzung mit Nalmefen
(Selincro).

38



MVZ und Tagesklinik ﬁ
an der Sternbriicke Magdeburg 8

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin

Paradigmenwechsel Il

Erganzung der therapeutischen Rahmenbedingungen:

o Friherkennung und Intervention in der
haus/facharztlichen Praxis

o nqualifizierter Entzug"™ als Akutbehandlung (Finanzierung KK!):
Komorbiditat, stabilisiert Abstinenz, fordert Anderungskompetenz
und die Motivation zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen

o Tageskliniken fiir qualifizierten Entzug und fir
Rehabilitationsbehandlung geeignet

o Suchtkranke bendtigen nur Rehabilitation bei verminderter
oder drohender Erwerbsunfahigkeit

o Haus-/Facharzte spielen eine groBBe 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
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Paradigmenwechsel IV

Die korperliche Entgiftung kann unter
Bertcksichtigung von Regeln und
Kontraindikationen bei einem grof3en Teil der
Patienten ambulant durchgeflihrt werden.
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Paradigmenwechsel V

Ruckfalle kommen bei Suchterkrankungen vor, sie sind
meist ausgeldést durch Stress. Bei grundsatzlich
motivierten Patienten besteht kein Grund, die
Behandlung abzubrechen.

Moralisierende, schuldzuweisende und
dramatisierende Interventionen (groBer
rsabstinence violation" Effekt-MARLATT) fordern
den Therapieerfolg nicht.

Eher  fuhren eine sorgfaltige Analyse der
Ruckfalldynamik, sachliches Management, klare
Anweisungen, emotionale Entlastung und
medikamentdse Unterstlitzung zum Erfolg.
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