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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%

2



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
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Konsequenzen

Ergänzung der therapeutischen 

Rahmenbedingungen.

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

Stationäre Entgiftung  ambulante Entgiftung (bei 80% möglich)

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

Akut- und Frühbehandlung, auch zur 
Vorbereitung auf Rehabilitation

Selbsthilfegruppen (4,8%)  psychiatrisch/psychotherapeutisch

geleitete Gruppen

4



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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Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der 

Sternbrücke im Jahr 2016

Gesamt: 1366 Patienten

Alkoholabhängigkeit 712

Opiatabhängigkeit 96 

Cannabisabhängigkeit 255 

Kokainabhängigkeit 49             meist „Mischkonsumenten“

Crystalabhängigkeit 174 

Drogen Gesamt 574 (8 Drogenabhängige 
auf 10 Alkoholabhängige !)

Spielsucht 41 

Bulimie 14 

Anorexie 16
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Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der 

Sternbrücke im Jahr 2017

Gesamt: 1485 Patienten

Alkoholabhängigkeit 733

Opiatabhängigkeit 91 

Cannabisabhängigkeit 323 

Kokainabhängigkeit 54             meist „Mischkonsumenten“

Crystalabhängigkeit 221 

Drogen Gesamt 689 (9,4 Drogenabhängige 
auf 10 Alkoholabhängige !)

Spielsucht 37

Bulimie 14 

Anorexie 12
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S3-Leitlinie „Stand 28.01.2015“



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



Hauptkriterien für erfolgreiche Behandlung

Kanadische Studie 1978 (n = fast 2000 
Alkoholabhängige)

 Gruppenbehandlung

 Länge der Behandlung 
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Medizinische Behandlung 

Alkoholabhängigkeit – babylonisches 

Sprachgewirr 

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

Praktische Bedeutung: keine verpflichtende Kostenübernahme für 
„Entziehungsmaßnahmen“ durch die PKV, aber Verpflichtung zur Kostenübernahme bei 
Behandlung Alkoholfolgekrankheiten, z. B. „Entzugssyndrom“  körperliche Entgiftung

12



Klassifikation medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015)

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

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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neu!



Klassifikation medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015)

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

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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neu!



1.1 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) oder 1-2 Tbl. Doxepin (a´25 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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Exkurs körperliche Entgiftung von 

Methamphetamin (Crystal)
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Zunahme von Crystal-Konsumenten im MVZ/TK an der Sternbrücke

2009  1

2012  9

2014  95

2015  137

2016  174

2017  221
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Stichprobe Crystal (n=54) 

01.09.2013 – 31.08.2014, 

21 Frauen,  33 Männer

23 fast ausschließlich Crystal

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

körperliche Entgiftung

 12 „kalte“ Entgiftung allein

 38 ambulante Entgiftung über 10 – 14 
Tage: täglich 1 ½ Stunden 
Gruppentherapie, Medikamente gegen 
Entzugserscheinungen: 

Carbamazepin / Valproat 1-1-2 pro/die

Doxepin 25 – 50 mg z. N.

 3 stationäre Entgiftung
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71% ambulante

Entgiftungen planmäßig 
abgeschlossen

29% Abbruch nach 1 -3 Kontakten 

Wer länger dabei ist, schließt die 
ambulante Entgiftung auch ab.

Stichprobe Crystal n=54



 Das Problem ist weniger die

Entgiftung, sondern die

Aufrechterhaltung der Abstinenz

 psychische Abhängigkeit  >> körperliche 
Abhängigkeit

27



Klassifikation medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015)

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

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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neu!



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 25-30 Therapietage / stationär etwa
21 Tage
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QE

 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

 Als Akutbehandlung Kostenzuständigkeit der Krankenkasse

 Rechtliche Grundlage für die Tagesklinik an der 
Sternbrücke 
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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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2 Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie/Suchtmedizin

1 Fachärztin für Psychotherapie und psychosomatische Medizin

3 suchtmedizinisch versierte Arzthelferinnen 



Tagesklinik an der Sternbrücke

- Abhängigkeitserkrankungen und psychosomatische Störungen -

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 am Arbeitsplatz
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2 Diplompsychologen

2 Sozialarbeiterinnen mit therapeutischer Zusatzausbildung



33

Therapieplan



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%

34V. Kielstein, ICAA Weltkongress Budapest 1984



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



Wirksamkeitsfaktoren

MVZ und Tagesklinik an der Sternbrücke

• Multiprofessionelles Team 

• Psychiatrisch / psychotherapeutische, suchtmedizinische Kompetenz 

• Gruppentherapeutischer Schwerpunkt

• Vernetzt mit anderen medizinischen Einrichtungen, betrieblichem 

Gesundheitsmanagement und einem Institut für Arbeitsvermittlung

• Kurze Wartezeiten (2-5 Tage, auch sofort) 

• Immer und langfristig erreichbar 

• Manchmal auch „letzte Instanz“ 
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Klassifikation medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015)

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

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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neu!



Klassifikation medizinische Behandlung der 

Alkoholabhängigkeit (Leitlinie 2015)

1.   Akutbehandlung: Entzug

1.1 Körperliche Entgiftung

1.2 Qualifizierter Entzug (QE)

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

42

neu!



Nalmefen (Selincro)

European Medicines Agency. Assessment report Selincro, December 2012
Fachinformation Selincro
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Bindungseigenschaften:

• bindet an μ-, κ-, und δ-Opioidrezeptoren

• Antagonist an μ- und δ-Rezeptoren

• partieller Agonist an κ-Rezeptoren

Pharmakokinetik und Stoffwechsel:

• schnelle Resorption mit 

Tmax 0,5–3,0 Stunden

• mittlere Halbwertszeit (t½) ca. 13 Stunden

• schnelle und umfassende Metabolisierung

• keine klin. relevanten WW mit Medikamenten zu erwarten, die über 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



Dosierungsregime

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

Einnahme „nach Bedarf“ (as needed dosing)

• 1 Tablette an Tagen, an denen der Patient das Risiko verspürt, 

Alkohol zu trinken

• 1–2 h vor dem Alkoholkonsum oder sofort nach Beginn

„Pille anstatt, davor, dabei, danach, oder 

für längere Zeit“ (bis zu 6 Monaten)

= Verhinderung, Verzögerung, Abschwächung 

Verkürzung des Alkoholkonsums
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#

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

#Auswertung mittels Mixed Model Repeated Measures (MMRM)

*Ergebnisse statistisch signifikant (p < 0,05); B: Baseline; TAC: Total Alcohol Consumption

Zielpopulation gemäß Zulassung

SENSE: Reduktion                                                                                                             

des Gesamtalkoholkonsums (TAC) [g Alkohol/Tag]



Zulassung Nalmefen (Selincro®)

Fachinformation Selincro® 46
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Naltrexon (Adepend) Empfehlung: zu Beginn 1 Woche testen
(Responder?), tägl. 1 Tbl. für ¼ – ½ Jahr, auch länger, bei guter
Wirksamkeit Reduktion auf ½ Tbl. tgl. möglich

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

Wirksamkeit oft auch bei anderen Störungen der Impulskontrolle, z. B.
fremd- und selbstaggressives Verhalten

48

Blockade der µ-Rezeptoren (Andockstellen für Opiate) 



Vertragsärztliche Versorgung - Hausarzt

49

 Körperliche Diagnostik/Labor

 Verdachtsdiagnosen

 Überweisung zu Vertragsarzt mit 
suchtmedizinische Kompetenz / Beratungsstelle, 
ggf. Einweisung stat. Akutbehandlung

 Verlaufskontrolle



Vertragsärztliche Versorgung - Suchtmedizin

50

 Diagnostik/Labor

 Diagnosen

 Ggf. ambulante Entgiftung

 Ambulante Weiterbegleitung während/nach 
suchtmedizinischer Intensivbehandlung (TK, stat. 
Akutbehandlung, Rehabilitation

 Ggf. langfristige Gruppenbetreuung zur 
„Wiedereingliederung psychisch Kranker“ (EBM-
Nr. 21221) 
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Abstinenzstabilisierung nach Tagesklink durch weiterführende ambulante 

psychiatrische Gruppentherapie (1x/Woche)

55

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



56

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%



Zusammenfassung

Ergänzung der therapeutischen Rahmenbedingungen:

 Früherkennung und Intervention in der haus/fachärztlichen Praxis

 Ambulante körperliche Entgiftung, am besten durch suchtmedizinisch 
qualifizierte ambulante Ärzte

 „qualifizierter Entzug“ als Akutbehandlung, Behandlung Komorbidität, 
stabilisiert Abstinenz, fördert Änderungskompetenz und die Motivation zur 
Inanspruchnahme weiterer Hilfen

 Tageskliniken für qualifizierten Entzug und für Rehabilitationsbehandlung
geeignet

 Suchtkranke benötigen 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). 

Ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische 
Einzel- bzw. Gruppentherapie z. B. nach qualifiziertem Entzug.
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Sternbrücke in Magdeburg

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


