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Aktuelle Therapieverfahren zur
Behandlung der Alkoholabhangigkeit

Gerhard Wiesbeck

Die Alkoholabhdiingigkeit ist eine chro-
nisch-rezidivierende Erkrankung von
hoher Prdvalenz (3 bis 5 pro 100!), die
sowohl in der psychiatrischen als auch
in der allgemeinmedizinischen Versor-
gung einen breiten Raum einnimmdi.
Bleibt sie unbehandelt, kann sie progre-
dient verlaufen und mit zahlreichen
korperlich-psychischen Folgeerkran-
kungen einhergehen. Die Wirksamkeits-
Jorschung des letzten Jahrzehnts
konnte nachweisen, dass eine effektive
Behandlung maglich ist. Konzepte der
alkoholismusspezifischen Therapie und
der medikamentosen Riickfallprophy-
laxe wurden entwickelt, evaluiert und
in Kompetenzzentren umgesetzt.
Zukiinftig wird es darum gehen, diese
Verfahren «in die Breite» zu tragen.
Kurzinterventionen

urzinterventionen sind einfache Techniken fiir den
Kzeitsparenden, praktikablen Einsatz im &rztlichen

Alltag. Sie sind besonders fiir die Hausarztpraxis
geeignet, denn sie lassen sich ohne grossen Aufwand

implementieren und setzen keine aufwendige Schulung
voraus. Sie enthalten im Wesentlichen Elemente der

motivierenden Gesprichsfiihrung. Merkmale wirksamer
Kurzinterventionen sind reflektierendes Zuhoren und
positive Riickmeldungen. Konfrontative Methoden wer-
den gemieden, denn sie provozieren Ablehnung und
Widerstand. Stattdessen wird der Patient zur Problemer-
kennung und Verdnderungsbereitschaft motiviert. Kurz-
interventionen durch den niedergelassenen Arzt in Form
von Information, Aufklarung und Ratschlag sind beson-
ders in den friithen Stadien der Abhédngigkeitsentwick-
lung effektiv. Erfolge sind hier noch vier Jahre nach
einer Kurzintervention nachweisbar (Rist et al. 2004).

Entgiftung

Als Glied der sogenannten «Therapiekette» (Motivation,
Entgiftung, Entwohnung, Nachsorge) erhebt die Ent-
giftung den grossten somatischen Anspruch. Thr Ziel ist
die schonende Uberbriickung der beginnenden Alkohol-
karenz, die Vermeidung lebensbedrohender Komplika-
tionen (Krampfanfall, Delir) beim neuroadaptiven Uber-
gang von der Intoxikation zur Niichternheit. Dazu stehen
Medikamente von evidenzbasierter Wirksamkeit zur Ver-
fligung (Clomethiazol, Benzodiazepine, Carbamazepin,
Clonidin, Neuroleptika), die je nach vegetativer, psycho-
tischer oder neurologischer Ausgestaltung des Alkohol-
entzugs syndromspezifisch eingesetzt werden konnen
(Tabelle 1).

Die Phase der koérperlichen Ent-
giftung muss so konzipiert werden,
dass sie den negativen Verstarker

«Entzugssyndrom» so weit wie

moglich minimiert.

Entzugssymptome haben keinen positiven péddagogi-
schen Effekt. Sie besitzen massiven Bestrafungscharak-
ter und erhohen die Gefahr des Therapieabbruchs und
damit das Riickfallrisiko. Aus konzeptueller Sicht stellt
diese Gefahr zwei Herausforderungen an den Therapeu-
ten: Erstens, die Phase der korperlichen Entgiftung muss
so konzipiert werden, dass sie den negativen Verstirker
«Entzugssyndrom» weitestgehend minimiert. Damit er-
hoht sich die Chance, den Patienten in der Behandlung
zu halten. Denn dies ist die zweite Herausforderung: den
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Tabelle 1:

Substanzen zur Behandlung des Alkoholentzugssyndroms (zit. nach Wiesbeck 2006)

Therapeutische Wirkung
Gegen psycho- Antipsychotische Anhebung der Gegen vegetative
motorische Unruhe Wirksamkeit Krampfschwelle iibererregung

Clomethiazal +++ + ++ ++
Benzodiazepine +++ - ++ +
Carbamazepin + - +++ +
Clonidin - = - Tt
Neuroleptika + +++ = +
Ethanal ++ - & 4

+++, ++, +, — = sehr gute, mittlere, schwache, keine Wirkung

Bruch der Therapiekette zu verhindern. Dem Patienten
motivierend zu verdeutlichen, dass das Ende der Ent-
zugserscheinungen nicht das Ende seiner Behandlung
einleitet, sondern deren Beginn. Denn die korperliche
Entgiftung allein besitzt keine therapeutische Nachhal-
tigkeit. Uber 90 Prozent der Patienten, die lediglich ent-
giftet werden, werden innerhalb eines Jahres wieder
riickfillig.

Qualifizierter Entzug

Die Phase der korperlichen Entgiftung ist fiir viele Alko-
holabhéngige eine intensive personliche Erfahrung, die
mit erhohter emotionaler Ansprechbarkeit, verminder-
tem Widerstand, positiver Absichtsbildung und vielen
guten Vorsidtzen einhergeht. Sie eroffnet der Therapie
eine optimale Gelegenheit fiir Interventionen, welche
iiber die blosse medikamentdse Beherrschung des Ent-
zugs hinausgeht. Wird diese «sensible Phase» dynami-
scher Verdnderungshereitschaft fiir zusétzliche psycho-
therapeutische Massnahmen aktiv genutzt, spricht man
von «qualifiziertem Entzug». Wird diese Chance hinge-
gen vertan, hat dies nach heutigem Wissensstand den
Rang eines Behandlungsfehlers.

Der qualifizierte Entzug kombiniert die korperliche Ent-
giftung mit Elementen aus der Entwohnungsbehand-
lung. Dazu zdhlen unter anderem die alkoholismusspe-
zifische Therapie, die motivierende Gesprichsfiihrung
und die Psychoedukation, aber auch eine umfassende
Differenzialdiagnostik und die Behandlung der suchtspe-
zifischen Komorbiditat.

Der qualifizierte Entzug fuhrt nach-
weislich zu deutlich besseren Behand-
lungsergebnissen als die blosse

Entgiftung (Wiesbeck et al. 2007).

Motivierende Gesprichsfiihrung

Beim sogenannten «motivational interviewing» handelt
es sich um eine direktive, klientenzentrierte Gesprachs-
technik zur Erzeugung von Verdnderungsbereitschaft
(Miller und Rollnick 2002). Die motivierende Gesprachs-
fihrung nimmt eine zentrale Stellung in der Behandlung
aller Abhéngigkeitserkrankungen ein. Sie ersetzte die
ehemals konfrontierende Technik durch eine offene, res-
pektierende Grundhaltung, die Widerstdnde nicht mehr
attackiert, sondern respektiert. Sie geht mit einer Hal-
tungsdnderung des Therapeuten einher. Abhédngige wer-
den nicht mehr als unbelehrbar, sondern als ambivalent
erachtet. Die motivierende Gesprachsfiihrung basiert
auf folgenden fiinf Prinzipien: Empathie zeigen, Diskre-
panz entwickeln, Argumentieren vermeiden, mit dem
Widerstand arbeiten und den Glauben an die eigenen
Féahigkeiten fordern. Die Wirksamkeit dieser Gespriachs-
technik wurde in zahlreichen Studien demonstriert.

Die motivierende Gesprachsfuhrung
fordert nachweislich die
Veranderungsbereitschaft abhangiger

Patienten.

Positive soziale Verstirkung (community reinforce-
ment approach)

Beim sogenannten «community reinforcement approach»
(CRA) handelt es sich um ein verhaltenstherapeutisches
Konzept, das in den USA entwickelt wurde und das sich
am sozialen Umfeld («Gemeindendhe») des Patienten
orientiert. In den Bereichen Partnerschaft, Familie, Ar-
beit und Freizeit werden «attraktive Ziele» individuell
herausgearbeitet und schrittweise mit einer Verdnderung
der Lebensweise verkniipft. Erfolge wirken modifizierend
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auf den Umgang mit Alkohol und werden als positive
Verstirker gezielt genutzt. Der Patient erfihrt so unmit-
telbar die Vorteile seiner Abstinenz. Motivationsaufbau,
Verhaltensanalyse, Fertigkeitstraining, Pharmakothera-
pie, Riickfallmanagement und Einbezug der Familie sind
wesentliche Bestandteile des CRA (Lange et al. 2008).

Soziales Kompetenztraining

Unter der Vorstellung, dass zwischenmenschliche Inter-
aktionen sowohl abstinenzstabilisierend als auch rtick-
fallféordernd sein konnen, zielt dieses Kompetenztraining
auf das Erlernen eines erfolgreichen sozialen Verhal-
tens. Der Patient trainiert die Fdhigkeit, eigene Wiinsche
und Anliegen mitzuteilen, Kritik addquat zu dussern,
Bediirfnisse auszusprechen, Forderungen angemessen
zu formulieren und Grenzen aufzuzeigen. Hierfiir gibt
es verschiedene strukturierte Trainingsprogramme, die
sowohl einzel- als auch gruppentherapeutisch durch-
gefiihrt werden konnen. Unter anderem wird dabei die
Fertigkeit erworben, dem sozialen Druck einer Aufforde-
rung zum Alkoholkonsum widerstehen zu kénnen. Sozia-
les Kompetenztraining ist dann besonders erfolgreich,
wenn individuelle Problembereiche des Alkoholabhdn-
gigen identifiziert und gezielt trainiert werden.

Reizexpositionstraining

Der Patient lernt, individuell charakteristische Auslose-
situationen seines Alkoholverlangens zu erkennen und
zu hewiltigen. Dazu werden alkoholspezifische Reize
identifiziert, nach ihrer Riickfallgefdhrlichkeit hierarchi-
siert und Bewiltigungsstrategien erarbeitet. Der Patient
wird zunéchst in sensu, spiter real in diese Situationen
therapeutisch hineingefiihrt. Diese kontrollierte Kon-
frontation gibt ihm die Moglichkeit, die neuen Verhal-
tensstrategien zu erproben und riickfallgefahrliche Si-
tuationen erfolgreich zu bewéltigen.

Riickfallmanagement

Der Riickfall in den erneuten Konsum ist ein Symptom
der Abhédngigkeit, das selbst nach langjahriger Abstinenz
auftreten kann. Riickfallmanagement basiert auf der
Uberzeugung, dass sich ein erneuter Alkoholkonsum
nicht notwendigerweise zur Katastrophe ausweiten
muss, sofern der Riickfall erfolgreich gemanagt und
seine negativen Konsequenzen damit klein gehalten
werden. Dazu erlernt und erprobt der Patient Techniken
der Schadensbegrenzung im Umgang mit einem mog-
lichen Riickfall (Tabelle 2).

Medikamentdse Riickfallphrophylaxe

Das Konzept der medikamentdsen Riickfallprophylaxe
zielt auf die pharmakologische Reduktion des Alkohol-
verlangens («Craving») und damit auf die Stabilisierung
der Abstinenz. Mittels sogenannter «Anticraving»-Substan-
zen wird pharmakologisch Einfluss auf die Neurobiologie
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Tabelle 2:
Riickfallmanagement

¢ Handlungselemente zur Schadensminderung nach Alkohol-
rickfall

# sofortiges Verlassen des Konsumorts

@ Aufsuchen einer schiitzenden Umgebung
 niichtern werden

# Freunde aus der Selbsthilfegruppe anrufen
4 professionelle Hilfe aufsuchen

des Gehirns genommen, und zwar speziell auf jene Re-
gionen und Transmittersysteme, die fiir das Alkoholver-
langen verantwortlich gemacht werden (Wiesheck 2006).
Drei Medikamente sind fiir diese Riickfallprophylaxe nach-
weislich geeignet (Acamprosat, Naltrexon, Disulfiram),
zwei sind fiir diese Indikation zugelassen (Acamprosat
und Disulfiram), eines davon gilt heute als Mittel der
zweiten Wahl (Disulfiram). Alle drei sollen unterstiit-
zend und nicht alternativ zur Psychotherapie der Alko-
holabhéngigkeit eingesetzt werden. Man spricht deshalb
von der «supportiven» medikamentdsen Riickfallprophy-
laxe (Wiesbeck und Boning 2006).

Acamprosat (Campral®) ist gut vertrdglich, es hat ein
giinstiges Nebenwirkungsprofil und entfaltet keine eigene
psychotrope Wirkung. Bei entgifteten, abstinenzwilligen
Alkoholabhédngigen erhoht es die Abstinenzwahrschein-
lichkeit. Kommt es unter Acamprosat zu Riickfillen, ver-
ringert es deren Anzahl und Schwere.

Naltrexon (Naltrexin®) kann bei Alkoholabhédngigen nur
«off-label» verordnet werden. Seine positive klinische
Wirksamkeit in Bezug auf Abstinenzerhalt und Riickfall-
schwere sind mit der des Acamprosats vergleichbar.
Beide Medikamente sollen im Falle erneuten Alkohol-
konsums weiter eingenommen werden, weil sie nur so
ihre <harm reduction»-Wirkung entfalten konnen.
Disulfiram (Antabus®), das Traditionsmedikament zur
Vergillung der Alkoholwirkung, ist keine moderne An-
ticraving-Substanz. Sein Einsatz ist risikoreicher und
seine klinische Wirksamkeit weniger evidenzbasiert als
die von Acamprosat oder Naltrexon. Die Gabe von Disul-
firam kann im Rahmen gut strukturierter psychosozialer
Behandlungsprogramme gerechtfertigt sein, ebenso sollte
man Patienten, die gute Erfahrungen damit gemacht
haben, nicht umstellen. In allen anderen Fillen, insbhe-
sondere bei Neueinstellungen, sind Acamprosat oder
Naltrexon zu bevorzugen.

Zusammenfassung

Die Alkoholabhingigkeit ist eine hdufig vorkommende,
chronische Erkrankung, die unbehandelt einen rezidi-
vierenden, progredienten Verlauf nehmen und vorzeitig
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BUCHBESPRECHUNG

zum Tod fithren kann. Wirksame Behandlungsverfahren
existieren und konnen dies verhindern. Wird die Dia-
gnose rechtzeitig gestellt und der Patient einer solchen
Behandlung zugefiihrt, sind die Heilungschancen gross.
Zu den heute iiblichen, evidenzbasierten Therapie-
verfahren zidhlen unter anderem Kurzinterventionen,
der qualifizierte Entzug, die motivierende Gespréchsfiih-
rung, das soziale Kompetenztraining, das Reizexposi-
tionstraining und ein aktives Riickfallmanagement. Ein
neues Verfahren mit grossem Zukunftspotenzial ist die
medikamentdse Riickfallprophylaxe mittels sogenannter
«Anticraving»-Substanzen. *

Prof. Dr. med. Gerhard A. Wiesbeck
Universitire Psychiatrische Kliniken Basel
Wilhelm Klein-Strasse 27

4025 Basel
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Die ignorierte Komorbiditat

Rezension des Buchs «Alkohol und Tabak - Medi-
Zzinische und soziologische Aspekte von Gebrauch,
Missbrauch und Abhéangigkeit» von Otto-Michael
Lesch und Henriette Walter (Springer-Verlag 2009)

Alkoholabhangige Nichtraucher sind eine Rari-
tat. Wer ein Problem mit Alkohol hat, der hat in
aller Regel auch eines mit Tabak. Die kombi-
nierte Alkohol- und Tabakabhangigkeit ist eine
der haufigsten Komorbiditaten!

Die Behandlungswirklichkeit hat diese Tatsache
lange ignoriert. In der Suchtbehandlung wurde
zwar das Alkoholproblem professionell thera-
piert, das Rauchen aber stillschweigend geduldet
— oder, um ein gangiges Bild zu bemihen, die
Lause wurden effektiv behandelt, seine Fldhe
durfte der Patient meistens behalten.

Dieser untherapeutische «Neglect» stdsst zuneh-
mend auf Widerstand. Das Lehrbuch von Otto-
Michael Lesch und Henriette Walter ist der Vor-
bote einer neuen integrierenden Sichtweise. Es
behandelt Alkohol und Tabak gemeinsam und wird
damit der suchtmedizinischen Alltagswirklichkeit

wesentlich gerechter als der bis- y
her géngige Separatismus auf 16 Mfl
Alhahol und Tabak

allen Ebenen (Lehre, Forschung,
Behandlung, Vergffentlichung).

Um was geht es in diesem Buch?
Das Buch bietet eine profunde
Darstellung suchtmedizinischen
Wissens (ber Gebrauch, Miss-
brauch und Abhé&ngigkeit von
Alkohol und Tabak. Ausfthrlich

grossen Starken dieses Buchs.
Eine weitere ist die umfassende
Darstellung der medikamentdsen
Riickfallprophylaxe bei beiden
Formen der Abhangigkeit.

Dieses Lehrbuch gibt die jahr-
zehntelange  Erfahrung  zweier
Personlichkeiten wieder, die ihr
suchmedizinisches Handwerk
griindlich beherrschen. In reifer
\Weise kombinieren sich hier klini-

werden darin die Atiologie, die
diagnostischen und therapeutischen Aspekte
sowie die komorbiden Stdrungen und Folgeer-
krankungen besprochen. Dabei wird nicht nur
gelehrt, sondern auch anhand von Fallbeispielen
erlautert. Der Leser findet dartber hinaus aus-
fuhrliche Kapitel zur Prévention und zur Sozio-
therapie. Die Autoren, die in internationalen
Fachkreisen fur ihre Typologieforschung bekannt
sind, gehen intensiv auf den Aspekt der Unter-
gruppen ein. So werden neben der eigenen Ty-
pologie (nach Lesch) auch alle anderen, inter-
national gebrduchlichen Typologien fachkundig
beschrieben und erldutert. Das ist eine der
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sche Breite und wissenschaftliche
Tiefe. Leider gelingt es dem Buch nicht, den ein-
gangs erwahnten Separatismus vollstandig zu
tberwinden. Der Leser hatte sich in diesem wich-
tigen Punkt einen hoheren Grad der Synthese
gewdnscht. Dennoch bleibt es ein ausgezeichne-
tes Buch fur alle, die beruflich mit Alkohol- und
Tabakkonsumenten zu tun haben. Es dberwindet
die Trennung nicht, aber es verringert sie spirbar
- und setzt damit einen Meilenstein!

Verfasser: Prof. Dr. med. Gerhard A. Wiesbeck
Universitare Psychiatrische Kliniken Basel
Wilhelm Klein-Strasse 27, 4025 Basel



