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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 75,0%-85,0%




Fazit:

90% aller Alkoholkranken haben aktuell
keinen Kontakt zum Suchthilfesystem,
verelenden weiter und verursachen wegen
Grundkrankheit und Folgekrankheiten
erhebliche Kosten.

Tobias Effertz 2016: 58 Mrd.
Krankenkosten/Jahr durch Alkohol



Konseqguenzen

Erganzung der therapeutischen
Rahmenbedingungen.

Beratungsstellen (6-8%) - vertragsarztliche Versorgung (75-85%)
Stationare Entgiftung - ambulante Entgiftung (bei 80% maoglich)

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

Akut- und Friuhbehandlung, auch zur
Vorbereitung auf Rehabilitation

Selbsthilfegruppen (4,8%) - psychiatrisch/psychotherapeutisch
geleitete Gruppen



Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der
Sternbricke im Jahr 2014

Gesamt:

Alkoholabhangigkeit

Opiatabhangigkeit
Cannabisabhangigkeit
Kokainabhangigkeit
Crystalabhangigkeit
Drogen Gesamt

Spielsucht
Bulimie
Anorexie

1154 Patienten

692
102
178
16 meist ,Mischkonsumenten"
95

391 (5,7 Drogenabhdangige
auf 10 Alkoholabhangige !)

34
21
16



Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der
Sternbricke im Jahr 2016

Gesamt:

Alkoholabhangigkeit

Opiatabhangigkeit
Cannabisabhangigkeit
Kokainabhangigkeit
Crystalabhangigkeit
Drogen Gesamt

Spielsucht
Bulimie
Anorexie

1366 Patienten

712
96
255
49 meist ,Mischkonsumenten"
174

574 (8 Drogenabhangige
auf 10 Alkoholabhangige !)

41
14
16



Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der
Sternbricke im Jahr 2017

Gesamt:

Alkoholabhangigkeit

Opiatabhangigkeit
Cannabisabhangigkeit
Kokainabhangigkeit
Crystalabhangigkeit
Drogen Gesamt

Spielsucht
Bulimie
Anorexie

1485 Patienten

733
91
323
54 meist ,Mischkonsumenten"
221

689 (9,4 Drogenabhangige
auf 10 Alkoholabhangige !)

37
14
12
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Empfehlungen Leitlinie 2015

O

Niedrigschwellige wohnortnahe Zugangswege zu
qualifizierten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen,

Zeitnahe personenorientierte und passgenaue Hilfen

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

Realisierung eines tragerubergreifenden
Schnittstellenmanagementes

Z. B. Vertrage Uber Integrierte Versorgung



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
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Hauptkriterien fur erfolgreiche Behandlung

Kanadische Studie 1978 (n = fast 2000
Alkoholabhangige)

o Gruppenbehandlung
o Lange der Behandlung
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Medizinische Behandlung
Alkoholabhangigkeit — babylonisches
Sprachgewirr

Entziehung, Entzug, Entgiftung, qualifizierte Entgiftung, Entwohnung,
Rehabilitation u. s. w.

Praktische Bedeutung: keine verpflichtende Kostenlibernahme flr
~EntziehungsmaBnahmen" durch die PKV, aber Verpflichtung zur Kostentibernahme bei
Behandlung Alkoholfolgekrankheiten, z. B. ,,Entzugssyndrom™ - korperliche Entgiftung
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Klassifikation medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015)

heu!

1. Akutbehandlung: Entzuqg

1.1 Korperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzuqg (OE)

2. Postakutbehandlung

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

2.2 Vertragsarztliche Versorqung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationare psychiatrische Weiterbehandlung
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Klassifikation medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015)

1. Akutbehandlung: Entzuqg

|:> 1.1 Kérperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzuqg (OE)

2. Postakutbehandlung

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

neu! 2.2 Vertragsarztliche Versorqung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationare psychiatrische Weiterbehandlung

14



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriicke Magdeburg i
Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin : i

1.1 Korperliche Entgiftung

Nicht nur stationar, sondern auch
ambulant/tagesklinisch moglich.
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Entzugserscheinungen:

O O O O O O O O

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)
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80% der Alkohol-/Drogenabhangigen einer Praxis
mit Suchtschwerpunkt sind fur eine ambulante
korperliche Entgiftung geeignet.
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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) oder 1-2 Tbl. Doxepin (a'25 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:

Schwere Entzugserscheinungen

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

Schlechter Allgemeinzustand

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

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

Einnahme groBerer Tabletten-Mengen; Polytoxikomanie
Unfahigkeit des Patienten, Abstinenz unter ambulanten
Bedingungen zu erreichen

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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Exkurs korperliche Entgiftung von
Methamphetamin (Crystal)



Zunahme von Crystal-Konsumenten im MVZ/TK an der Sternbricke

2009 >

2012 - 9
2014 - 95
2015 2> 137
2016 - 174
2017 2> 221
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Stichprobe Crystal (n=54)
01.09.2013 — 31.08.2014,

21 Frauen, 33 Manner

23 fast ausschlieB3lich Crystal

31 Crystal und Haschisch, Speed,
Kokain u. a.(polytoxikomanes
Muster)
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Stichprobe Crystal n=54
korperliche Entgiftung

o 12 ,kalte"™ Entgiftung allein

o 38 ambulante Entgiftung uber 10 - 14
Tage: taglich 1 > Stunden
Gruppentherapie, Medikamente gegen
Entzugserscheinungen:

Carbamazepin / Valproat 1-1-2 pro/die
Doxepin 25 - 50 mg z. N.

o 3 stationare Entgiftung
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Stichprobe Crystal n=54

/1% ambulante
Entgiftungen planmaBig
abgeschlossen

29% Abbruch nach 1 -3 Kontakten

Wer langer dabei ist, schlie3t die
ambulante Entgiftung auch ab.
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o Das Problem ist weniger die
Entgiftung, sondern die
Aufrechterhaltung der Abstinenz

o psychische Abhangigkeit >> korperliche
Abhangigkeit

27



Klassifikation medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015)

1. Akutbehandlung: Entzuqg

1.1 Korperliche Entgiftung

|:> 1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

2. Postakutbehandlung

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

neu! 2.2 Vertragsarztliche Versorgung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationare psychiatrische Weiterbehandlung
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1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

Behandlung psychische und somatische Komorbiditat,
Abstinenzstabilisierung, psycho- und soziotherapeutische
Interventionen zur Férderung der Anderungskompetenz,
Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen,

tagesklinisch 25-30 Therapietage / stationar etwa
21 Tage
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QE

Schliel3t die Licke zwischen Entgiftung und Entwdhnung

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

Als Akutbehandlung Kostenzustandigkeit der Krankenkasse

Rechtliche Grundlage fur die Tagesklinik an der
Sternbricke
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MVZ an der Sternbrtcke
Psychiatrie-Psychotherapie-Suchtmedizin

2 Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie/Suchtmedizin
1 Facharztin fur Psychotherapie und psychosomatische Medizin
3 suchtmedizinisch versierte Arzthelferinnen

Erstgesprach fur Suchtkranke innerhalb einer
Woche

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

Nervenarztliche Betreuung der tagesklinischen
Patienten

Substitutionsbehandlung

Krisenintervention und sonstige ambulante
MaBnahmen bei Suchtkranken (Doppeldiagnosen!)

Nach Abschluss der Tagesklinik langfristige
Gruppentherapie 1x/Woche nach der Arbeitszeit,

insgesamt 8 Gruppen .



Tagesklinik an der Sternbricke
- Abhangigkeitserkrankungen und psychosomatische Stérungen -

2 Diplompsychologen
2 Sozialarbeiterinnen mit therapeutischer Zusatzausbildung

- 35 Therapieplatze
- Behandlungsdauer 5-6 Wochen

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

- 1 Angehorigengruppe (wochentlich)

- Wochentlicher Konsiliardienst in allen Krankenhausern von
Magdeburg und Umgebung fur Suchtkranke

- Betriebliches Gesundheitsmanagement, Managementschulungen,
Suchterkrankungen, psychische Stérungen am Arbeitsplatz
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Therapieplan

Zeitraum Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
09.00 - 10.30 Gruppen- Gruppen- Gruppen- Gruppen- Gruppen-
therapie therapie therapie therapie therapie
Pause Pause Pause Pause Pause
11.15-12.30 Hausgruppe Musik- | Arbeitstherapie | Maltherapie | Korper-/
11.00 -12.00 Herr therapie | Beschiftigung Bewegungs-
Mitller therapie
Mittag Mittag Mittag Mittag Mittag
13.00 — 14.30 | Korper- und Arbeitstherapie Exkursion
Bewegungs- " Beschiftigung -
therapie (ab 12.30)
16.00 — 17.30 Nachsorge 1
18.00 — 19.30 Nachsorge 2
17.30 - 19.00 Angehorigen-
Gruppe
Herr Miiller

Erkldrung: * = zur Verfiigung der Gruppenleiter fiir Einzelgespriche, Tests etc.
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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%

V. Kielstein, ICAA Weltkongress Budapest 1984
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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.
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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).
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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.
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stationdre Langzeit- stationare/ambulante stationare/ambulant

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
Tahe = B 1Jahr

3.060 212

60% 67% _

psychoneuro 2004; 30 (1)




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
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Wirksamkeitsfaktoren
MVZ und Tagesklinik an der Sternbrlcke

Multiprofessionelles Team
Psychiatrisch / psychotherapeutische, suchtmedizinische Kompetenz
Gruppentherapeutischer Schwerpunkt

Vernetzt mit anderen medizinischen Einrichtungen, betrieblichem

Gesundheitsmanagement und einem Institut fur Arbeitsvermittiung
Kurze Wartezeiten (2-5 Tage, auch sofort)
Immer und langfristig erreichbar

Manchmal auch ,letzte Instanz"
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Klassifikation medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015)

1. Akutbehandlung: Entzuqg

1.1 Korperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzuqg (OE)

2. Postakutbehandlung

|:> 2.1 Ambulante oder teil-/stationiare Entwéhnung (Rehabilitation), Rehanachsorge

neu! 2.2 Vertragsarztliche Versorqung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationare psychiatrische Weiterbehandlung
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heu!

Klassifikation medizinische Behandlung der
Alkoholabhangigkeit (Leitlinie 2015)

1. Akutbehandlung: Entzuqg

1.1 Korperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzuqg (OE)

2. Postakutbehandlung

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

2.2 Vertragsarztliche Versorqung bzw. ambulante Psychotherapie (Gruppen-
psychotherapie!) und ambulante oder stationare psychiatrische Weiterbehandlung
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Nalmefen (Selincro)

Bindungseigenschaften: OH
bindet an p-, k-, und d-Opioidrezeptoren O
[ Antqgonist an p und &-Rezeptoren ] SH.O
partieller Agonist an k-Rezeptoren HCl /_ e - 2
Pharmakokinetik und Stoffwechsel: N\:‘O\\\‘ ‘
schnelle Resorption mit

Thax 0,9-3,0 Stunden
mittlere Halbwertszeit (t,,) ca. 13 Stunden
schnelle und umfassende Metabolisierung

keine klin. relevanten WW mit Medikamenten zu erwarten, die Uber CYP450-
Enzyme metabolisiert werden

hohe Rezeptorbelegung (94-100 %) innerhalb von 3 Stunden und ebenfalls

nach 26 Stunden (83-100 %) ->(Reduktion Trinkverlangen) durch Blockade der

,belohnenden” Alkoholeffekte

European Medicines Agency. Assessment report Selincro, December 2012
Fachinformation Selincro
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Dosierungsregime

Einnahme ,nach Bedarf” (as needed dosing)

1 Tablette an Tagen, an denen der Patient das Risiko versplirt,
Alkohol zu trinken
1-2 h vor dem Alkoholkonsum oder sofort nach Beginn

,,Pllle anstatt, davor, dabei, danach, oder
fur langere Zeit” (bis zu 6 Monaten)

= Verhinderung, Verzdgerung, Abschwachung
Verklrzung des Alkoholkonsums

Mann K et al. Biol Psychiatry 2013; 73: 706-13

Gual A et al. Eur Neuropsychopharmacol 2013; 23: 1432-42

van den Brink W et al. Long-term Efficacy, Tolerability, and Safety of Nalmefene As-needed in Alcohol-Dependence: A
Randomised, Double-blind, Placebo-controlled Study. Poster, Alcohol Clin Exp Res 2012; 36: 247A

44



SENSE: Reduktion
des Gesamtalkoholkonsums (TAC) [g Alkohol/Tag]

Zielpopulation gemal} Zulassung

0
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#Auswertung mittels Mixed Model Repeated Measures (MMRM)
*Ergebnisse statistisch signifikant (p < 0,05); B: Baseline; TAC: Total Alcohol Consumption

modifiziert nach van den Brink W et al. Long-term Efficacy of Nalmefene As-needed in Alcohol Dependent Patients With High Drinking Risk Levels: Results of a
Subgroup Analysis. Poster presented at the 21st European Congress of Psychiatry, Nice, France, 6—9 April 2013



Zulassung Nalmefen (Selincro®)

4.  KLINISCHE ANGABEN

4.1 Anwendungsgebiete

Selincro wird zur Reduktion des Alkoholkonsums be1 erwachsenen Patienten mit Alkoholabhéngigkeit
angewendet, deren Alkoholkonsum sich auf einem hohen Risikoniveau befindet (DRL: drinking risk
level) [siehe Abschnitt 5.1]. be1 denen keine korperlichen Entzugserscheinungen vorliegen und fiir die
keme sofortige Entgiftung erforderlich 1st.

Selincro sollte nur 1 ie auf
Therapieadhirenz und eine Reduktion des Alkoholkonsums zielt, verschrieben werden.

Die Behandlung mit Selincro sollte nur be1 Patienten eingeleitet werden. deren Alkoholkonsum sich
2 Wochen nach einer initialen Untersuchung weiterhin auf einem hohen Risikoniveau befindet.

Fachinformation Selincro® 46



Campral

Indikation:

Aufrechterhaltung der Abstinenz bei alkoholabhdngigen
Patienten in der Entwéhnungsphase, begleitend
zu psycho- und sozialtherapeutischen MaBnahmen.

Beginn der Therapie unmittelbar nach der Entgiftung.

Dosierung:

~ Patienten iiber 60 kg Gewicht:
3 x 2 Tabletten
- Patienten unter 60 kg Gewicht:
4 Tabletten (2 -1 -1)

Behandlungsdauer:

1 Jahr

Campral
.Diagnose und Therapie der Alkoholkrankheit
Lipha Arzneimitte! GmbH 1997
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Blockade der p-Rezeptoren (Andockstellen fur Opiate)

Naltrexon (Adepend) Empfehlung: zu Beginn 1 Woche testen
(Responder?), tagl. 1 Tbl. far Y4 - 1% Jahr, auch langer, bei guter
Wirksamkeit Reduktion auf Y2 Tbl. tgl. moéglich

Cave: Naltrexon-Nachweiskarte zum Personalausweis (Opiatantagonist -
Berucksichtigung bei Narkosen!)

Wirksamkeit oft auch bei anderen Storungen der Impulskontrolle, z. B.
fremd- und selbstaggressives Verhalten
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Vertragsarztliche Versorgung - Hausarzt

o Korperliche Diagnostik/Labor
o Verdachtsdiagnosen

o Uberweisung zu Vertragsarzt mit
suchtmedizinische Kompetenz / Beratungsstelle,
ggf. Einweisung stat. Akutbehandlung

o Verlaufskontrolle
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Vertragsarztliche Versorgung - Suchtmedizin

o Diagnostik/Labor
o Diagnosen
o Ggf. ambulante Entgiftung

o Ambulante Weiterbegleitung wahrend/nach
suchtmedizinischer Intensivbehandlung (TK, stat.
Akutbehandlung, Rehabilitation

o Ggf. langfristige Gruppenbetreuung zur
~Wiedereingliederung psychisch Kranker" (EBM-
Nr. 21221)
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Screening, Diagnose und Behandlung
alkoholbezogener $térungen” in der Praxis des
niedergelassenen Arztes

Empfehlungen in Anlehnung an die S3-Leitlinie
vom 28.01.2015

Dr. Volker Kielstein, Dr. Andreas Storch
Stand Oktober 2018

Anamnese

Familienanamnese:
e Familidre Haufung?
Sozialanamnese:
¢ Arbeitsplatzprobleme?
e Stress in der Partnerschaft, Trennungen?
*  Fihrerscheinverlust?
Eigenanamnese:
e Sperzifische Vorerkrankungen: Magen-Darm-
Beschwerden, Lebererkrankungen, Hypertonie,
Gicht, Depressionen (Suizidversuch?), Panik,
Krampfanfalle in  Verbindung mit Alkohol,
Delirium?
* Lange AU-Zeiten?
¢ Nachlassen der Leistungsfahigkeite
Suchtmittelanamnese:
¢ Nikotin (!), Drogen, Medikamente
*  Alkohol
- Seit wann gelegentlich alkoholische Getranke
(wenigstens alle 4 Wochen), wieviel?
- Irgendwann Zunahme (Haufigkeit / Menge) 2
- Seit wann wéchentlich oder (fast) taglich?
- Seit wann Rauschtrinken? Wie oft?
- Seit wann durch Alkohol Arger in der
Partnerschaft und / oder auf der Arbeit?
- Abstinenzperioden und -erfahrungen?
- Ambulante oder teil-/stationdre Behandlung
wegen Alkoholproblematik? Wann? Wie oft?2
- Wann letzter Alkoholkonsum? Menge?

Reinalkoholmengen (RA) in Gramm

Bier Sekt:

0,5 Liter 20g 0,7 Liter 65g
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 0,04 Liter ,Doppelter" 12g

Havufige alkoholbezogene Beschwerden

Oft Aufwachen mit Kopfschmerzen, durstigem Gefuhl

Morgendliches Handezittern

Unfahigkeit, sich zu konzentrieren (Lesen, Arbeit)

Schwierigkeiten, sich zu erinnern

Haufiges Handezittern, auch tagstber

Furchterregende Trdume; jemals Halluzinationen?

Oft tfrockene und belegte Zunge

Husten Uber mind. 3 Mon.; oft schleimiger Auswurf

Verletzung wahrend einer Schlagerei

Havufige alkoholbezogene klinische Zeichen

Korper

* Voralterung, reduzierter Allgemeinzustand

* Hdmatome, 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: erhdhte SchweiBneigung

Kopf

* Aufgedunsenes Gesicht, gerétet oder fahl

* Gerotete Bindehdaute der Augen

* Alkoholfahne (zum Zeitpunkt der Untersuchung)

* Teleangiektasien (besonders Wangen; manchmal nur am
Nasenfligel als frGhes Zeichen)

* Rhinophym

* Belegte Zunge

* Odem des weichen Gaumens oder Rachens

Hénde

* Tremor der Hande
* Palmarerythem
* Nikotinflecken zwischen Fingern

Abdomen

* Abdominale Druckempfindlichkeit (an irgendeiner Stelle)
* Tastbare LebervergréBerung

Bewegungsfunktionen

¢ Gangunsicherheit, Schwierigkeiten beim “Liniengang"

* Unfahigkeit, sich allein aus der Kniebeuge zu erheben (auBer

Altere)

Erh6hung Laborparameter

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

AUDIT-C-Fragebogen (s. Extrablatt)
wAlkoholproblem®: M&dnner > 5 Punkte; Frauen > 4 Punkte

Risikoarmer Konsum bei Gesunden

sTrinkregel” (Obergrenze): 2-3 Tage/ Woche keinen Alkohol,
Mann: pro Gelegenheit nicht mehr als 24g RA, (1/2 Liter Bier =
20g RA, %2 Flasche Wein = 30 g RA)
Frau: Halfte der angegebenen Trinkmengen.

Kein Alkohol in der Schwangerschaft!

Riskanter Konsum oberhalb o.g. Trinkregel

Rauschtrinken Manner >5; Frauen >4 Getrénke/ Gelegenheit
Alkoholintoxikation (F10.0)

Schdadlicher Gebrauch (F 10.1)

Erhdhter Konsum mit eingefretenen Schéden der psychischen oder
physischen Gesundheit, akoholbezogene Stérungen Uber mindestens
einen Monat oder mehrfach wahrend 12 Monaten

Abhéngigkeit (F 10.2)

Mindestens 3 Kriterien gleichzeitig im letzten Jahr:

e Starker Wunsch oder Zwang nach Alkohol (craving)

e Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich Beginn,
Beendigung und Menge des Konsums

e Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder
Reduktion des Konsums
Nachweis einer ungewodhnlich hohen Toleranz
Fortschreitende Vernachlassigung and. Interessen
Anhaltender  Alkoholkonsum  trotz  Nachweises
eindeutiger schadlicher Folgen

Gesprdchssirategien bei Alkoholproblemen

Motivierende Gesprdche sind wichtig in jeder Therapiephase!

* Ansprechen, ein ungeschicktes Gesprdch besser als keines

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

¢ Empathie

* Schadlicher Konsum und Abhangigkeit sind als Krankheiten
anerkannt (keine moralische Stigmatisierung!)

¢ Eigenverantwortung d. Patienten unterstUtzen

* Klare Ratschlage

¢ Darstellung der Behandlungsméglichkeiten

* Vereinbarung einer (vorldufigen) Behandlungsstrategie

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

51



Therapieziele

Riskanter/schadlicher Alkoholkonsum

¢ Einhaltung risikoarmer Trinkmuster oder Abstinenz

¢ Vermeidung bzw. Beseitigung von
Begleiterkrankungen

Behandlung riskanter Konsum

"Minimal Intervention": einmalig 5 - 20 min mit
Hinweis auf Trinkrisiken,
Trinkmengenreduktion incl. trinkfreie Tage pro Woche.
Infomaterial, Tabelle zum Alkoholgehalt von Getrénken.

Behandlung schddlicher Konsum mit kérperlichen
Folgen

"Extended brief Intervention": mehrere Kontakte,
Vermittiung  von  Untersuchungsergebnissen (z.B.
Blutdruck, GGT) und Diagnose, Empfehlung
Trinkmengenreduktion (s. u.), Trinkpause oder Abstinenz
(z. B. bei Leberzirrhose, chron. Pankreatitis), Infomaterial.
Bei weiteren Konsultationen: Wiederholte Nachfragen,
Kontrolle Laborparameter, ggf. Trinktagebuch zur
Selbstkontrolle!, evil. Einbeziehung des Partners.
Zusatzlich: Verhaltensalternativen, Hilfe zZur
Stressbewdaltigung (Konfliktlésung,
Entspannungstherapie). Eventuell Uberweisung zum
Suchtmediziner (Ausschluss Alkoholabhdangigkeit) oder
Internisten (Ausschluss Folgekrankheiten).

Behandlung der Alkoholabhdngigkeit

¢ Konsum mit hohem Risiko (>40g RA/d Frauen, >60gRA/d
Manner), keine kdrperlichen Entzugserscheinungen: Abstinenz
oder Trinkmengenreduktfion (individuelle Zieffindung), ggf.
medikamentdse UnterstUtzung (Nalmefen)

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

Behandlung

¢ Wenn stabile Tinkmengenreduktion nicht gelingt,
Abstinenzempfehlung

. Bei Fehlschlagen der Abstinenzversuche
Trinkmengenreduktion in Erwdgung ziehen.

Trinkmengenreduktion oft Bricke zur Abstinenz

¢ Unabhdngig vom Grad der Alkoholabhéngigkeit:
Abstinenzempfehlung bei Krankheiten, die sich unter Alkohol
verschlimmem z B. Leberschaden,
Bauchspeicheldrisenentzindung, hoher Blutdruck), bei
Einnahme bestimmter Medikamente, in der Schwangerschaft

Empfehlung ‘

Entzugsbehandlung

1. Ambulante kérperliche 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 Tol.,
dann innerhalb von 3-4 Tagen abbauen

* Bei allergischen 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 Tol. 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 stdrkeren
Entzugserscheinungen)

* Telefonnummer des arzil. Notdienstes mitgeben

* Fahruntiichtigkeit wéhrend der Entgiftung beachten
(schriftlich bestatigen lassen!)

Kontraindikation:

» Schwere Entzugserscheinungen

* Schwere EntzUge, epileptische Anfalle, 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 Alkoholabhdngigen einer Arztpraxis sind fir eine

ambulante korperliche Entgiftung geeignet!

2. Stationdre korpetrliche Entgiftung
bei Konfraindikationen fUr ambulante Entgiftung und Fehlen
von ambulanten Entgiftungsméglichkeiten

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
Anderungskompetenz, Motivation zur Inanspruchnahme
weiterfUhrender Hilfen, Dauer etwa 21 Behandlungstage

Behandlung nach Entgiftung/quadlifizierter
Entzugsbehandlung

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

plus Abstinenz unterstUtzende Medikamente

- Naltrexon tagl. 2 Tol. fOr V4 - %2 Jahr, auch langer,

bei unzureichender Wirksamkeit Erhéhung auf 1 Tbl. tgl.
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 fiir IGdngere 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

Riickfall (gehort zur Alkoholkrankheit!)
Kurzer Rickfall (lapse):

* Meist noch keine Enfzugserscheinungen zu erwarten

* Beruhigendes Gespréch, Empfehlung ambulante
Therapiegruppe/Selbsthilfegruppe

* Auslésende Faktoren? Verbesserung
Konfliktldsungsverhalten, eventuell Entspannungstherapie

Langerer Rickfall (relapse):

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

CASE Management

Die lokalen Behandlungsstrukturen fur Suchtpatienten sind
unterschiedlich. Die Lotsenfunktfion durch diese Strukturen
sollte Gbernommen werden durch Arzt mit
Suchtschwerpunkt, Hausarzt, Facharzt, PIA oder
Fallmanagement der Krankenkassen
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Sie haben Fragen zu lhrem Alkoholkonsume Neue Medikamente bremsen den  Drang,

Sorechen Sie |hren Hausarzt oder ihren Ynkontrolliert Alkohol zu trinken. Sie k&nnen helfen, H H
bthmdeIndes Facharzt an. Von einigen 99Nz oder teilweise auf Alkohol zu verzichten. Trlnken mIT \/erSTOnd
Zus@tzlich zu einer solchen Therapie ist die

Arzten ist  bekannt, dass sie  sich =
schwerpunkinaBigimihder Alkcholeroblematik:  BAISEIlINgIQUIChiGeniBaUsarlanzUren.

befassen. DarUber hinaus bieten Suchi-
beratungsstellen zur Klarung Ihrer Fragen

Beratungsgesprdche an. Eine Reduktion des Alkoholkonsums kann
Manchmal tritt ein erhdhter Alkoholkonsum in e ambulant, also zu Hause im gewohnten
Kombination mit seelischen Problemen auf, Umfeld umgesetzt werden (ohne Fehlzeiten
z.B. mit Depressionen, Panik- und Angststérung. im Beruf aufgrund eines Klinikaufenthaltes
Experten fUr Sucht und psychische Stérungen zu beflrchten),

sind insbesondere Nervendrzte und Psychiater. . e edimesilan e e —

Bei Alkoholabh&ngigkeit, Alkoholentzugs- verbessern,
erscheinungen und Alkoholfolgeerkrankungen
(z.B. Leberzirhose, Bauchspeicheldrisen-
entzUndung, hoher Blutdruck, Alkohol-
vergiftung) ist eine weiterflhrende Be- e sich gUnstig auf den Verlauf anderer
handlung in Praxen mit Suchtschwerpunkt psychischer Stérungen auswirken

oder in tagesklinischen und stationdren
Spezialeinrichtungen sinnvoll.

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

o fUr Patienten ein wertvoller Zwischenschritt
sein, umssich fUr die weitere Behandlung auf
Es gibt jetzt neue Behandlungsméglichkeiten! dem Weg zur Abstinenz zu motivieren.

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 www.arztsuche-.kvsa.de Alkoholgenuss in  Gesellschaft, als

deutlich zu reduzieren, um dadurch Ausdruck von Gemdutlichkeit oder zur

psychische und kdrperliche Schdden durch Entspannung ist so sehr Teil unserer

den Alkohol zu vermeiden. Herausgeber: ~WohlfUhlkultur®, dass es heute unmaoglich

Neue Therapieoptionen sind: Interdisziplinére Arbeitsgruppe ,Diagnostik und Ky da§ lelgit  Alkahs] @S e

« Trinkmengenreduktion in o — Therapie von Alkoholproblemen in der Praxis des aligemeinen Leben zu verbannen.

niedergelassenen Arztes" in Sachsen — Anhalt Es gibt aber keinen risikofreien

Ubergangszeit bis zum Beginn einer
Therapie oder bei geeigneten Personen
als ,,Dauverlésung*

Alkoholgebrauch, man kann lediglich die
Grenzen ,risikoarmen® Trinkens angeben.

o UnterstUtzung durch (kurzfristige) Ein- L8itung: Drvolker Kielstein

nahme von Medikamenten

—>



Trinkregel

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

Wer taglich trinkt, 1Guft 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 tdglich 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
M&nnern 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 Getrdnken
enthalten sind:

Bier: Sekt:

0,51 20g 0.71 659
0,31 12g 0,11 (Glas) 10g
Wein: Schnaps:

0,71 60g 0,71 220g

0,02 | ,kleiner* 6g
0,04 | ,Doppelter* 12g

0,11 ,zehntel* 129
0,21 +Schoppen" 209

In der Bevolkerung 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.

Unterschdatzt wird auch der Schnaps: ,,Ich frinke ja
nur 3 Schndpse 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 Schndpse 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 Beeintrdchtigungen und
schlieBlich

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

Die Ubergédnge sind oft unbemerkt und
fleBend. 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 (Punktabstinenzl) ganz gemieden
werden.

Die nachfolgenden 3 Fragen helfen lhnen, Ihren
Alkoholkonsum einzuschdtzen. Mehr als 5
Punkte (Mdnner) oder 4 Punkte (Frauen) sind ein
Hinweis, dass Sie ein riskantes, schddliches oder
abhdngiges Trinkverhalten haben.

Punkte 0 1 2 3 4
A U DIT c etwa 1 2-4 mal 2-3 mal t:"::
Nie mal pro pro pro s
haufiger
Wie oft trinken Sie Alkohol? Monsu | lonstly[EEoohs =
Woche

Ein Glas Alkohol (12 g RA)
entspricht etwa:

Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken. 1 oder 2 3 oder 4 5 oder 6 7 oder 8
wie viele alkoholhaltige Getranke trinken
Sie dann typischerweise?

0,33 Liter Bier;

10 oder
mehr

seltener

) N Nie aladaal ;‘nﬂl pro | 1 mal pro | taglich
0,15 Liter Wein oder Sekt; Wie oft haben Sie im letzten Jahr an pro onat | “Woche °g°"“'::'
einem Tag 6 oder mehr alkoholische Monat 9

Getranke getrunken?

0,04 Liter Spirituosen

Gesamtpunktwert (Summe der erreichten Punkle pro Frage)

,,Alkoholproblem™: Ménner >5 Punkte; Frauen >4 Punkte
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Abstinenzstabilisierung nach Tagesklink durch weiterfilhrende ambulante
psychiatrische Gruppentherapie (1x/\WWoche)

Dauer der
Gruppennachbehandlung

(in Monaten)

Erfolg
(Anzahl der Patienten)

Misserfolg
(Anzahl der Patienten)

0-2 13 14
-6 10 2
-12 20

V. Kielstein, ICAA Weltkongress Budapest 1984
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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
Krankenhduser v
Psychiatrie |« > Rehabilitation
Innere Reha
Nachsorge
MvVzZ
Betriebliches
Gesundheitsmanagement gy, G11 Ix/Woche
Sucht, psychische G g EEE
Probleme
Kriseninterventionen |—
> stat. Psychiatrie
Komorbide Erkrankung —
= RUckfall leicht
Riickfall schwer ||




Zusammenfassung

Erganzung der therapeutischen Rahmenbedingungen:

o Fruherkennung und Intervention in der haus/facharztlichen Praxis

o Ambulante korperliche Entgiftung, am besten durch suchtmedizinisch
qualifizierte ambulante Arzte

o yqualifizierter Entzug"™ als Akutbehandlung, Behandlung Komorbiditat,
stabilisiert Abstinenz, fordert Anderungskompetenz und die Motivation zur
Inanspruchnahme weiterer Hilfen

o Tageskliniken fir qualifizierten Entzug und flir Rehabilitationsbehandlung
geeignet

o Suchtkranke bendtigen 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).

Ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische

Einzel- bzw. Gruppentherapie z. B. nach qualifiziertem Entzug. >/



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriicke Magdeburg o

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Sternbricke in Magdeburg
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