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L ernziele

Alkoholbezogene Storungen verstehen

- Diagnostische Kriterien

- Krankheits- und Therapiephasen

- Therapiemethoden

- Medikamente in der Behandlung der verschiedenen
Therapiephasen

- Begleit- und Folgeerkrankungen
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Epidemiologie und Atiopathogenese
Definitionen und diagnostische Kriterien
Erster klinischer Eindruck - Symptomatologie

Labordiagnostik

. Tests, Screeningverfahren, Fragebdgen

Folgeerkrankungen und Komorbiditaten




1. Epidemiologie und Atiopathogenese
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Einige Zahlen ...

* 9,5 Mio. Menschen konsumieren Alkohol in riskanter Form

« 1,6 Mio. Menschen leiden an einer Alkoholabhangigkeit

* In Bezug auf den durch Substanzkonsum hervorgerufenen
gesundheitlichen Schaden belegt Alkohol Platz 1

* in Deutschland sterben pro Jahr tber 40.000 Menschen
vorzeitig an den Folgen ihres Alkoholkonsums

» mit pro-Kopf-Konsum von 10 | reinen Alkohols pro Jahr

Deutschland im internationalen Vergleich im oberen Zehntel




Ubersicht
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Entwicklung des
Alkoholkonsums zu Beginn und
wahrend der ersten Wellen der
SARS-CoV-2-Pandemie:
Ergebnisse einer systematischen
Literaturrecherche

Beatrice Thielmann(® - Irina Bockelmann(® - Heiko Schumann(®

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultét, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Magdeburg,
Deutschland

Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/510049-022-01031-X)
enthilt eine Ubersicht der Artikel zum
Thema Alkoholkonsum in Pandemiezeiten.

Hintergrund und Ziel der Arbeit: Es ist bekannt, dass der Alkoholkonsum und
-missbrauch sowie alkoholinduzierte Probleme in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
zunehmen - was friihere SARS-Studien belegen. Das Review untersucht weltweite
Veranderungen des Alkoholkonsums unter dem Einfluss der aktuellen SARS-CoV-2-
Pandemie.

Material und Methoden: Es wurden die Datenbanken PubMed, Ovid, Cochrane Library,
Scopus, PsycINFO und Web of Science mit Stichtag 11.01.2022 verwendet. Es fand
sich eine initiale Trefferzahl von 791 Publikationen. Nach Lesen von Titel und Abstract
kamen noch 62 Texte infrage. Nach Sichtung des Volltexts wurden 40 Studien in dieses
Review einbezogen.

Ergebnisse: Studienergebnisse lagen aus Nord- und Stidamerika, Europa, Asien

und Ozeanien vor. Es zeigte sich sowohl ein Anstieg als auch eine Reduktion des
Alkoholkonsums. Studien, die iiber mehrere Wellen der Pandemie untersuchten,
fanden einen Alkoholanstieg in Relation zur Dauer der Pandemie. Das Binge-Drinking
spielte dabei eine groBRe Rolle. Es gab sehr groBe regionale Unterschiede beim Anstieg
des Alkoholkonsums: von ca. 10 % der Befragten auf >45 %. In den meisten Studien
war der Alkoholkonsum bei 40-50% der Befragten etwa gleich und bei 30-40%
verringerte er sich.

Diskussion: Weitere Studienverldufe unter anhaltender Pandemie sind wichtig. Da
die untersuchte Bevélkerung tiberwiegend im berufstatigen Alter war, erscheinen
betriebliche PraventionsmaBnahmen bei erhohter Stressbelastung fiir einen Teil der
Befragten mit erhohtem Alkoholkonsum als sinnvoll.

Schliisselworter
Spirituose - Trinkverhalten - Pandemie - Gesundheitliche Risiken - Pravention




Biopsychosoziales Modell

Positive und negative Wirkungen einer Substanz

— — — — — —— — —

psychisch

buologlsch s0zio-
medizinisch kulturell

Personlichkeit, ' Umweltfaktoren

TP Mensch - . o
Genetik, Neurobiologie und soziale Einflisse
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2. Definitionen und diagnostische Kriterien




Menge an reinem Alkohol pro Getrank

Riskanter Konsum
Frauen: > 12 g reiner Alkohol/d 0,25I(5V0I.B-I"‘/f,; | enthélt 10 g reinen Alkohol

Manner: > 24 g reiner Alkohol/d Bler-Mix |

0,33 1(2,4-5Vol.-%) ° enthalt 6-13 g reinen Alkohol
> 5 Trinktage/Woche

Glas Sekt
0,11 (11 Vol.-%) enthalt 9 g reinen Alkohol

Glas Wein .
0,11 (11 Vol.-%) enthalt 9 g reinen Alkohol

Longdrink
0,2 | (4 cl Wodka) '

(38 Vol.-%) enthalt 12 g reinen Alkohol

Shot Wodka

4 cl (38 Vol.-%) enthalt 12 g reinen Alkohol
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Rauschtrinken (,binge drinking™)

* risikoreiche Konsumform

* Einnahme von grol3en Alkoholmengen in kurzer Zeit

THE DEFINITION OF BINGE DRINKING:

1 Standardgetrank = 1 Bier (330 ml)
w'w'w =1 Glas Spirituosen (40 ml)
MEN =1 Glas Wein/Sekt (140 ml)
=1 Glas Likor/Aperetif (70 ml)
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Schadlicher Gebrauch nach ICD-10

A. Deutlicher Nachweils, dass der Substanzgebrauch verantwortlich ist fir

die korperlichen oder psychischen Schaden, einschliel3lich der
eingeschrankten Urteilsfahigkeit oder des gestorten Verhaltens, das zu
Behinderung oder zu negativen Konsequenzen in den
zwischenmenschlichen Beziehungen fihren kann.

Die Art der Schadigung sollte klar festgestellt und bezeichnet werden.

Das Gebrauchsmuster besteht mindestens seit einem Monat oder trat
wiederholt in den letzten 12 Monaten auf.

Auf die Storung treffen die Kriterien einer anderen psychischen oder
Verhaltensstorung bedingt durch dieselbe Substanz zum gleichen
Zeitpunkt nicht zu.
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Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10

Wahrend des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden
Kriterien gleichzeitig vorhanden:

. starker Wunsch oder Zwang, Substanz zu konsumieren

. verminderte Kontrollfahigkeit

. kOrperliches Entzugssyndrom

. Nachweis einer Toleranz, Dosissteigerung

. fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergntgen und
Interessen zugunsten des Substanzkonsums

. anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutiger
schadlicher Folgen
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Substanzgebrauchsstorung nach DSM-5

Mindestens zwei Merkmale miussen innerhalb eines Jahres
vorhanden sein (2-3: mild, 4-5: moderat, >5: schwer):

1.
2.

w

~N O O b

8.
9.

wiederholter Substanzgebrauch, der zum Versagen bei wichtigen Verpflichtungen fuhrt
wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu
einer korperlichen Gefahrdung kommen kann

. fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger oder wiederholter sozialer oder

zwischenmenschlicher Probleme

. Toleranzentwicklung charakterisiert durch Dosissteigerung

. Entzugssymptome oder deren Linderung bzw. Vermeidung durch Substanzkonsum

. Einnahme der Substanz in gréReren Mengen oder langer als geplant

. anhaltender Wunsch oder erfolgslose Versuche, den Substanzgebrauch zu verringern oder

zu kontrollieren
hoher Zeitaufwand fur Beschaffung und Konsum der Substanz
Aufgabe oder Einschrankung wichtiger Aktivitaten aufgrund des Konsums

10. fortgesetzter Konsum trotz korperlicher oder psychischer Probleme
11. Craving (starkes Verlangen nach der Substanz)
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Der Nervenarzt

Ubersichten
Nervenarzt Andreas Heinz'* - Melissa Giil Halil' - Stefan Gutwinski'* - Anne Beck' - Shuyan Liu'
https://doi.org/10.1007/500115-021-01071-7 "Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Campus Bonhoefferweg 3,
Angenommen: 23. Dezember 2020 Berlin. Deutschland
© Der/die Autor{en) 2021 * Psychiatrische Universitatsklinik der Charité im 5t. Hedwig Krankenhaus, Berlin, Deutschland

2 ICD-11: Anderungen der
diagnostischen Kriterien der
Substanzabhangigkeit

—> bisherige 6 Kriterien der ICD-10 werden zu 3 Doppelkriterien,
die jewells 2 Aspekte umfassen; pro Paar muss 1 Aspekt bzw. 1
Symptom erflllt sein; nur 2 der 3 Kriterien mussen erflllt sein
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Stérungen durch Alkohol nach ICD-11

6C40.0 Episode durch schadlichen Gebrauch von A.
6C40.1 Schadliches Verhaltensmuster bei Gebrauch von A.
6C40.2 Alkoholabhéangigkeit

6C40.3 Alkoholintoxikation

6C40.4 Alkoholentzug

6C40.5 Alkoholinduziertes Delir

6C40.6 Psychotische Stérung durch A.

6C40.7 Bestimmte ndher bezeichnete psychische oder
Verhaltensstorungen durch A. (affektive Storung,
Angststorung, amnestische Stérung, Demenz)




Subklassifikation nach Konsummuster

he isease

Alpha-Trinker (Problemtrinker)

oncept f

[coholism

Beta-Trinker (Gelegenheitstrinker)
Gamma-Trinker (Suchttrinker)
Delta-Trinker (Spiegeltrinker)

Epsilon-Trinker (Quartalssaufer)




3. Erster klinischer Eindruck -
Symptomatologie




Alkoholintoxikation

* gerotete Fazies

* Foetor alcoholicus

* verwaschene Sprache

 Ataxie, Gangunsicherheit, andere neurologische Symptome
« verminderter oder gesteigerter Antrieb

« Enthemmung, Kritikminderung

* bei schweren Intoxikationen: Bewusstseinsstorungen, Koma

* Psychose

U I J | GESUNDHEITS

. oY mp;! ZENTRIIM
% o SILBERF “)HE
K L N 1)

i Mm ‘!Ii :



Pathologischer Rausch

* bei nur gering bis mafiger Alkoholisierung auftretende, unge-
wohnliche Rauschzustande, die klinisch durch aggressive
Erregungszustande, Sinnestauschungen oder paranoide
Denkinhalte gekennzeichnet sind

 begunstigt durch verminderte Alkoholtoleranz (z.B. nach SHT

oder Enzephalitits) oder durch alkoholtoxische Hirnschadigung

* spielt vor allem aus forensischer Sicht eine grol3e Rolle




Alkoholentzugssyndrom |

* Tremor (Hande, Zunge, Augenlider)

* Hyperhidrosis

* innere und psychomotorische Unruhe

« allgemeines Unwohlsein und Schwéche

- Appetitmangel, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfélle
« Tachykardie

« Schlafstérungen

 Ataxie, Nystagmus, Grand-mal-Anfélle

* Angst, Reizbarkeit, depressive Verstimmungen




Alkoholentzugssyndrom I

 haufigste neuropsychiatrische Stérung bei Alkoholabhangig-
keit, fur die Diagnosestellung keineswegs obligat

 beginnt sehr rasch nach Beginn der Abstinenz,
bel schweren Trinkern noch wahrend der Alkoholisierung

* klingt typischerweise innerhalb weniger Tage bis langstens
einer Woche ab

* epileptische Anfalle treten fast ausschlief3lich innerhalb der

ersten 24 h, langstens 48 h nach Abstinenzbeginn auf




Alkoholentzugsdelir (Delirium tremens) |

« klassischer Prototyp einer exogenen Psychose

* Leitsymptome Bewusstseins- und Orientierungsstorungen,
Angst, kognitive Defizite und (meist optisch-szenische, selten
auch akustische) Halluzinationen

« Unruhe, haufig nachts verstarkt, Reizbarkeit; gesteigerte
Aktivitat des autonomen Nervensystems mit Tachykardie,
Hyperthermie, Hyperhidrosis; epileptische Anfélle

« Gefahr von Elektrolyt-, Herz- und Kreislaufentgleisungen

* Beginn typischerweise 1 - 5 Tage nach letztem Alkoholkonsum




Alkoholentzugsdelir (Delirium tremens) |
typische Komplikationen:

* Kreislaufschock und -versagen

* Hypertonus

* Herzrnythmusstérungen

* pbakterielle Entziindungen (Pneumonie, Sepsis)

* Leberschaden

 Niereninsuffizienz

 Pankreatitis

 Rhabdomyolyse




4. Labordiagnostik
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Screening alkoholassoziierter Laborparameter

* GGTP
* ALAT
* ASAT
* MCV
« CDT

—

— Indirekte Zustandsmarker

—

- hiermit nur Hinweise auf Alkoholproblem, Identifikation von
riskantem Konsum, schadlichen Gebrauch oder Abhangigkeit
nur nach Klarung im Gesprach maoglich




Screening alkoholassoziierter Laborparameter

 Ethanol
* EtG

« EtS

* PEth

> direkte Zustandsmarker

—> direkte Zustandsmarker nach Aufnahme von Alkohol positiv,
Indirekte Zustandsmarker zeigen evtl. bereits eingetretene
Organschaden an




Ethanol

- Atemalkohol: spontane Uberprifung moglich, Angaben in
mg/|

« Blutalkohol: lange Tradition, erfolgt unter strengen Richtlinien
der forensischen Toxikologie, BAK besitzt vor Gericht hohe
Beweiskraft

 eine AAK von 0,25 mg/l wird juristisch gewertet wie eine BAK

von 0,5 %o (g/KG)
Gramm Alkohol

 Promille =

Gewicht mal 0,8 (Frauen 0,7)




Ethylglucuronid (EtG)

* Phase-II-Metabolit von Ethanol

« als Biomarker fur einen vorausgegangenen Alkoholkonsum
bis zu 4 Tage nach Konsum im Urin (UEtG) nachwelsbar

 HEtG mit sehr hoher Sensitivitat und Spezifitat

- findet Anwendung bei der Uberpriifung der Fahrttichtigkeit




Ethylsulfat (EtS)

 wie Ethanol und EtG Nachweis eine akuten Alkoholkonsums

Konzentration

EtG (Blut) EtG (Urin)

BAK (%)

EtS (Urin)
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Phosphatidylethanol (PEth)

 zum Nachweis eines chronischen Alkoholkonsums
« Halbwertszeit im menschlichen Blut etwa 4 Tage

 im Blut von Alkoholabhangigen bis zu 3 Wochen nach

letztem Konsum nachweisbar

Marker des Alkoholmiffbrauchs

Phosphatidylethanol, (LC/MS-MS) POSITIV
PEth (16:0/18:1) -Messwert: 0.636

PEth < 0.050 umol/l: Alkoholabstinenz bzw. sporadischer Konsum

umol/1 (<« 0.050
umol/1

PEth 0.050 - 0.30 umol/l: gelegentlicher, mdBiger Alkoholkonsum
("social drinking")

PEth > 0.30 umol/l: regel- bzw. gewohnheitsmafRiger Alkoholkonsum

("riskful drinking")
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5. Tests, Screeningverfahren, Fragebogen




Selbstbeurteillung: CAGE-Test

Cut down: Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?

Annoyed: Haben Sie sich schon einmal geargert, weil inr Trink-

verhalten von anderen kritisiert wurde?

Guilty: Haben Sie sich jemals wegen lhres Trinkens schuldig
gefuhlt?

Eye Opener:  Haben Sie jemals morgens Alkohol getrunken, um die

Nerven zu beruhigen oder einen Kater loszuwerden?

Positiv, wenn > 2 Fragen mit ,ja"“ beantwortet werden!
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Screening: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

a) Wie oft trnken Sie Alkohol?

1 Nie 1 Etwa 1 mal pro 1 24 mal pro 1 2-3mal pro (1 4 mal oder
Monat Monat Woche ofter pro Woche

b) Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viel alkoholhaliige Getranke trinken
Sie dann typischerweise?

D 1 oder 2 |:| Joderd D S oderg |:| T oder 8 D 10 oder mehr

c) Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als 6 alkoholische Geitranke getrunken?

1 nie [ seltenerais1 1 1 Mal pro 1 1 mal pro M| taglich oder
Mal pro Monat Monat Woche fast taglich

GESUNDHEITS

Kurzversion AUDIT-C: Score > 4 bei Frauen [ o Wi
und > 5 bel Mannern V.a. Alkoholkonsumstorung !



Retrospektive Erfassung: TLFB

Anleitung zum Ausfiillen des Kalenders ,, Zeitleiste zum Alkoholgebrauch”

Damit wir lhre Trinkgewohnheiten einschatzen kénnen, missen wir uns ein Bild davon machen, wie viel Alkohol
Sie In den vergangenen Tagen konsumiert haben. Hierfir mochten wir Sie bitten, den beigefugten Kalender
auszufullen.

v' Das Ausfillen des Kalenders ist nicht schwierig!
v' Versuchen Sie, Ihre Angaben so genau wie mdglich zu machen.

v Wir verstehen, dass Sie sich mdglicherweise nicht genau erinnern. Das ist IN ORDNUNG.

v WAS EINZUTRAGEN IST

* Sie sollten fur jeden Tag eine Zahl in den Kalender eintragen.
* An Tagen, an denen Sie nicht getrunken haben, tragen Sie bitte eine ,0” ein.

e An Tagen, an denen Sie getrunken haben, tragen Sie bitte die Gesamtzahl der alkoholischen Getranke ein,
die Sie konsumiert haben.

* Wir mdchten, dass Sie die Getranke, die Sie konsumiert haben, als Standard-Getrankeeinheiten in den

Kalender eintragen. Wenn Sie zum Beispiel 6 Bier getrunken haben, tragen Sie fur diesen Tag die Zahl 6 ein.
Wenn Sie an einem Tag zwei oder mehrere verschiedene alkoholische Getranke zu sich genommen haben,
wie z. B. 2 Bier und 3 Glaser Wein, sollten Sie fur diesen Tag die Zahl 5 eintragen.

Es ist wichtig, dass fir jeden Tag etwas eingetragen wird, selbst wenn es eine ,,0” ist.

GESUNDHEITS
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> aus dem Konsum

Erfassung der Funktionalitat des Konsums

_ n Verhaltenstherapie
resultierende

direkte

(Geschmack, Genuss, soziale
Kontaktaufnahme, Steigerung
der emotionalen Befindlichkelt)
und indirekte

(Vermeidung von aversiv erlebten
Emotionen, Verdeckung innerer
Konflikte)

Verstarkung

m 3 0 | kg GESUNDHEITS
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Welitere Fragebogenverfahren

 Severity of Alcohol Dependence Questionaire
« Short Alcohol Dependence Data

 Alcohol Dependence Scale

» Severity Scale of Alcohol Dependence

- dimensionale Erfassung der Schwere des Konsums madglich




6. Folgeerkrankungen und Komorbiditaten




Somatische Komplikationen und Komorbiditat

Hirnschadigungen

Tremor

GroRhirnatrophie Wesensveridnderung

Alkoholdelir
Schleimhaut-

schwund —~—— Speisertshren- 4 POIyneurOpathle

krebs

Fettleber
Leberentziindung 3=
Leberzirrhose
Leberkrebs

Herzmuskel-

schmdiche e Delirium tremens
i Magenschleim-

hautentziindung ¢ K ram pfan fal I e

Magen- | Nierenversagen

geschwir Entziindung ° LeberZIrrhOse

Hoden- N1
verkleinerung \

* akute und chronische Pankreatitis
Muskelschwund ° KarZIn Om e

MNerven-
entziindung
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Gesundheitsschaden durch Alkoholkonsum

AusschlieBlich durch Alkohol verursachte Erkrankungen Erhohtes Erkrankungsrisiko durch Alkoholkonsum
Psychische und Verhaltens- Verdauungssystem Krebs Herz-Kreislaufsystem
storungen durch Alkohol  m Alkoholgastritis @ Mund/Rachen B Bluthochdruck § >
@ akute Intoxikation (Rausch) malkoholische Leberkrankheit @ Kehlkopf Bischdmische
@ schadlicher Gebrauch (Fettleber, Leberfibrose, Alkohol- B Speiserdhre Herzkrankheit > T
B Abhingigkeitssyndrom hepatitis, Leberzirrhose) § > @ Darm B Herzinsuffizienz
B Entzugssyndrom @ alkoholinduzierte @ Leber B Schlaganfall |
® psychische Stérungen Pankreatitis § > f @ Brust (Frauen)

B Magen* Stoffwechsel
Nervensystem @ Bauchspeicheldriise* m Typ-2-Diabetes

@ Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
@ Alkohol-Polyneuropathie

Nervensystem
Herz-Kreislaufsystem ~ @ Alzheimer und andere Demenzen
@ alkoholische Kardiomyopathie p B Depression

@ Krampfanfalle/Epilepsie
Schwangerschaft/Nachkommen
@ Alkohol-Embryopathie

@ Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf)
Schadigung des Fetus durch Alkohol

B Schadigung des Fetus/Neugeborenen
durch Alkoholkonsum der Mutter

Infektionskrankheiten
B Tuberkulose
EHIV/AIDS #> 1§

B Lungenentziindung

Weitere Krankheiten

@ alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom
@ Niazinmangel (alkoholbedingte Pellagra)

@ Alkoholmyopathie

@ Vergiftungen durch Alkohol

Unfille

Verletzungen

*kausaler Zusammenhang maglich,
v.a. bei hohem Konsum




Alkoholinduzierte psychotische Storungen

* Alkoholhalluzinose

* Eifersuchtswahn




Hirnorganische Stérungen

 Alkohol bedingtes amnestisches Syndrom (ICD-10: F10.6)
» Alkoholdemenz (ICD-10: F10.73)




Wernicke-Enzephalopathie
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Wernicke-Enzephalopathie (akute Form)

Symptomtrias

» Bewusstseinsstorung

* Augenbewegungsstorungen

e Ataxie




Korsakow-Syndrom (chronische Form)

« Gedachtnisstorungen
 Konfabulationen

« andere kognitive Funktionen

meist erhalten




Ursachen: Vitamin B1-Mangel durch ...

potenziell jede Malnutrition bei: .
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Ursachen: Morphologische Veranderungen

- Schrumpfung und punktférmige Hamorrhagien
(Pseudoencephalitis haemorrhagica superior)

- Corpora mamillaria - periventrikular um den 3. Ventrikel
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Therapie: Wernicke-Enzephalopathie = Notfall

—> sofortige Krankenhausbehandlung mit Substitution von

Thiamin, Elektrolyten und anderen B-Vitaminen




Komorbide psychiatrische Stérungen

* Depression

* Bipolar affektive Storungen
« Schizophrenie

« Angsterkrankungen

* Personlichkeitsstorungen




Alkohol als Beikonsum wahrend Substitution

- fast jeder vierte (22,5%) mit ernGhtem Alkoholkonsum

* bei friherem I1.v.-Konsum vorgeschadigte Leber (HBV, HCV)

» gleichzeitiger Konsum von Alkohol verstarkt atemdepressive
Wirkung von Opioiden wie Methadon und Levomethadon
und kann lebensbedrohlich sein

 Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit zusatzlich zur Opioid-

abhangigkeit muss spezifisch behandelt werden




Ubersicht Teil B

1
2

3.

Akuttherapie alkoholbezogener Stdérungen
Kurzinterventionen

Allgemeines zur Entzugsbehandlung der
Alkoholabhangigkeit

Pharmaka zur Entzugsbehandlung

5. Psychotherapie alkoholbezogener Storungen

Rehabilitation bel alkoholbezogenen Stérungen




1. Akuttherapie alkoholbezogener Storungen




Versorgungsstrukturen

* Beginn der Behandlung oft beim Hausarzt oder im nicht-
arztlichen Bereich (z.B. bei Suchtberatungsstellen oder in

Selbsthilfegruppen)

« anders als bei anderen psychischen Stérungen spielen in der

Versorgung von Suchterkrankungen nichtarztliche

Therapeuten und Versorgungsstrukturen sehr grof3e Rolle




Therapieziele bei Alkoholabhangigkeit

-=> nicht mehr nur am alleinigen Ideal der vollstandigen Heilung
orientiert

—> sondern die Tatsache berlcksichtigend, dass die Alkohol-
abhangigkeit in den meisten Fallen chronisch-rezidivierend
verlauft

- Uberleben und Behandlung von Folge- und Begleit-
erkrankungen im Vordergrund (harm reduction)




Hierarchie der Therapieziele

- Sicherung des Uberlebens
- Behandlung von Folge- und Begleiterkrankungen

- Forderung von Krankheitseinsicht und Motivation zur
Veranderung

- Aufbau alkoholfreier Phasen
- Verbesserung der psychosozialen Situation

- dauerhafte Abstinenz

- angemessene Lebensgualitat




Herstellung der Abstinenzmotivation

Motivierende Gesprachsfuhrung

Merkmale

« empathische Grundhaltung mit Verzicht auf Konfrontation

* FOorderung der Diskrepanzwahrnehmung und Veranderungsbereitschaft
« Aufbau von Vertrauen in die Selbstwirksamkeit

 Vereinbarung von gemeinsam erarbeiteten Behandlungszielen

Techniken
offene Fragen ohne Wertung, reflektierendes Zuhdren, positive
Ruckmeldung, strukturierende Zusammenfassung
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Behandlungsbeginn

« am Anfang muss die Diagnosestellung stehen

« verstandliche Erklarung von Diagnose und Therapie-

moglichkeiten

 Frahintervention vor Entzugsbehandlung mit primarem
Ziel der kritischen Betrachtung des eigenen Alkoholkonsums

und Unterstltzung der Veranderungsbereitschaft

¥ S
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Trinkmengenreduktion

 Alkoholabstinenz als Therapieziel zwar Idealnorm, entspricht

aber oft nicht der Problemlage, ist u.U. sogar demotivierend
* Trinkmengenreduktion als Therapieoption bei hohem Konsum
« ambulant

« ,Sstepped care®: zunachst ohne, spater mit medikamentoser

Unterstitzung mit Nalmefen

¥ S
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Korperliche Entgiftung

« Behandlung von Alkoholintoxikationen mit
korperlich-neurologischen Ausfallerscheinungen und/oder

Alkoholentzugssymptomen

« Ziele: Sicherstellung der Vitalfunktionen, Vermeidung von
Komplikationen (z.B. epileptische Anfalle, Delirium tremens),

Reduzierung von Entzugssymptomen
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Qualifizierte Entzugsbehandlung (QE)

e suchtpsychiatrische bzw. suchtmedizinische Akutbehandlung,

die Uber die korperliche Entgiftung hinausgeht

* beinhaltet Behandlung der Intoxikations- und Entzugs-
symptome, Diagnostik und Behandlung psychischer und
somatischer Begleit- und Folgeerkrankungen, psycho- und
soziotherapeutische Interventionen zur Forderung der

Anderungsbereitschaft, Férderung der Motivation zur Inan-

spruchnahme weiterfihrender Hilfen




2. Kurzinterventionen
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Kurzinterventionen

« wenig aufwendig

 von Allgemein- oder Facharzten durchfthrbar

* (ohne Festlegung einer Untergrenze) Dauer von bis max.
60 min bei bis max. 5 Sitzungen

* Inhalte: Hinwels auf Risiken des Alkoholkonsums bzw.
vermehrten Trinkens, Empfehlung der Verminderung der

Trinkmenge und von trinkfreien Tagen mit Ziel Verringerung

des Konsums und assoziierter Probleme




Bei taglichem Konsum ...

« umfassendere Mal3nahmen notwendig

« wiederholte Nachfrage nach Veranderung des Trink-
verhaltens und Kontrolle bzw. Riuckmeldung Utber
alkoholassoziierte(r) Laborparameter

* neben Diagnosevermittlung Hilfe und Rat hinsichtlich
Trinkmengenreduktion, Trinkpausen, Abstinenz

« Vermittlung von Selbsthilfemanualen und Trinktagebichern

sowie Verhaltensalternativen zum Trinkverhalten




3. Allgemeines zur Entzugsbehandlung der
Alkoholabhangigkeit




Grundsatzliche Behandlungsoptionen

» 2-4wochtliche vollstationdre Entgiftung und Motivation zur
Entwohnung, psychiatrische Klinik (QE)

« vollstationar Allgemeinkrankenhaus
 Suchttagesklinik

+ Suchtambulanz/suchtmedizinische Spezialpraxis
» Hausarztpraxis

» Suchttagesklinik (4-12 Wochen)

» Suchtberatungsstellen (ambulant, 8-16 Wochen)

» Psychologen, Suchtfachberater (ambulant, Zeitdauer variabel)
+ vollstationar Suchtfachklinik (Langzeittherapie, 8-16 Wochen)

» Hausarztpraxis

* Suchtambulanz/suchtmedizinische Spezialpraxis
» Suchtberatungsstellen

» Psychologen, Suchtfachberater
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Ambulante Entzugsbehandlung

- kann erfolgreich durchgefiuhrt werden bel fehlenden
Hinweisen auf drohende Entzugskomplikationen

- Komplikationen zu erwarten bei positiver Anamnese flr
Entzugssymptome, Entzugskrampfe, Delirien, ,Spiegel-
trinkern®, polytoxikomanen Patienten, psychiatrischer und/
oder somatischer Komorbiditat sowie sozialer Instabilitat

—> arztlich begleitete Trinkmengenreduktion

-> Patienten werden taglich ambulant gesehen




Stationare Entzugsbehandlung

,Qualifizierte Entzugsbehandlung*

—> Diagnostik und Behandlung der Entzugssymptome
(Distraneurin alle 2-4 h 2 Kps. bis max. 24 Kps./d oder
Benzodiazepine, z.B. Diazepam 10-20 mg alle 2 h)

-> Diagnostik und Behandlung der kdrperlichen Begleit- und
Folgeerkrankungen

-> therapeutische Mal3inahmen zur Motivationsbildung beztglich
Abstinenz und Veranderung im Verhalten und in der Lebens-
fihrung




Tellstationare Entzugsbehandlung

-> an den stationaren Entzug angelehntes Programm zur
Wiederherstellung der kdrperlichen und psychischen
Funktionsfahigkeit und zur Unterstiitzung der Abstinenz-
motivation

—> fur die Tagesklinik geeignet insbesondere Patienten, beli
denen der Chronifizierungsprozess der Abhangigkeit noch
nicht so weit fortgeschritten ist, die sozial integriert sind und
Uber ausreichend Bewaltigungsressourcen verfligen

- nach Beendigung des korperlichen Entzugs bei
protrahiertem Entzugssyndrom mit Depression, Angst oder
langer anhaltender vegetativer Dysregulation
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4. Pharmaka zur Entzugsbehandlung




Pharmaka zur Alkoholentzugsbehandlung

* Benzodiazepine und Clomethiazol als Mittel der Wahl

* Clomethiazol nur stationar

25 Kapseln/capsules

Distraneurin’

Clomethiazolum 192 mg

yarstoll, Ciazepom o |
e “agig : Sedativum

Hypnotikum
Antikonvulsivum

Sédatif

Hypnotique:
Anticonvulsivant
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Messung der Entzugssymptomatik: AESB

Symptomadaptierter Alkoholentzug mit Clomethiazol

1. Blutdruck
Alter Bis 30 Jahre 31-50 Jahre dber 50 Jahre
0 bis 120/80 bis 130/85 bis 140/90
1 bis 135/90 bis 145/95 bis 155/100
2 bis 150/95 bis 160/100 bis 170/105
3 bis 160/100 bis 170/105 bis 180/110
|4 bis 160/100 uber 170/105 uber 180/110
2 :
0=<92/min | 1 =92-103/min | 2=104-115/min | 3 = 116-127/min | 4 =>128/min
0 =kein 1 = Fingertremor bei 2 = Handetremor 3 = deutlicher 4 = schwerer
Tremor ausgestreckten Fingern bei ausgestreckten | Ruhetremor von Ruhetremor von
Armen Fingern und Handen | Armen und Beinen
4.Schwitzen :

0 =kein ‘ 1 =warme, feuchte Hande | 2 = umschriebene | 3 = ganzer Kérper 4 = massives

Schwitzen SchweiBperlen feucht Schwitzen

13 / Durchfall

1 = keine Ubelkeit | 2 = maBige Ubelkeit | 3 = schwere Ubelkeit

o hiE

1 =keine 2 = leichte Angstlichkeit | 3 = maBige 4 = schwere 5 = massive

Angstlichkeit oder | oder Nervositat Angstlichkeit oder | Angstlichkeit oder Angstlichkeit oder

Nervositat Nervositat Nervositat Nervositat/ Panik

7. l 2 Unruhe

0 = ruhige, 1 = Zappeligkeit, leichte | 2 = maBige 3 = dauernde 4 = massive Unruhe

unauffallige Unruhe Bewegungsunruhe | Bewegungsunruhe und Erregtheit

Bewe= uni

I ! 9 ti INg
0 =voll 1 = zur Zeit unscharf 2 = zur Zeit 3 = zur Person 4 =zur 5=
orientiert | orientiert, sonst orientiert nicht orientiert, | orientiert, zu Ort/Zeit Person vollsténdig
sonst orientiert | teilweise orientiert orientiert, zu | desorientiert
Ort/Zeit nicht
orientiert
/Halluzinationen :

O=keine | 1= 2= 3 = fluktuierende | 4 = langer 5=
Wahrnehmungs- voriibergehende Halluzination andauernde standige
verscharfung Verkennung Halluzination Halluzination

10. Kram|

1 = keiner 2 = erster Anfall | 3 = ein Anfall zuvor | 4 = 2 zwei Anfalle zuvor

Die Dosierung des Clomethiazols erfolgt nach dem AESB (Alkoholentzugssymptombogen),

Uberwachungsintervalle:

Tag1-4: 2h-Intervall

Tag 5: 3 h-Intervall
Tag 6: 4 h-Intervall
Tag 7: 6 h- Intervall
Tag 8: 8 h- Intervall
Tag 9: 12h-Intervall

Zu den Uberwachungszeitpunkten Erfassung des AESB, bei...
0 -4 Punkten: Keine Kapsel Clomethiazol

5-7 Punkte: 1 Kapsel Clomethiazol

8 — 10 Punkte: 2 Kapseln Clomethiazol

211 Punkte: 3 Kapseln Clomethiazol
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Anitkonvulsiva zur Alkoholentzugsbehandlung

 Verhinderung von Krampfanfallen
* Behandlung des leichten bis mittelgradigen Entzugssyndroms

Ergenyl chrono
300 mg

——e e

$ Gabapentin-Mepha’ 10(

i z W"k’“i"' lgg:;:emi" pathischen Schmerzen
8 Bei Epilepsie, i neuropathischen
. Al ntiepileptikum
ﬁxcarbazepm STADA i —
300 mg Filmtabletten -
Zur Anwendung bei Ei n,
ugend|
Wirkst

lllllllllllllll

g bei Enwachsenen,

H
. e dropna
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https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiX_LOGi6DeAhXN3KQKHTwHATcQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.gelbe-liste.de%2Fprodukte%2FOxcarbazepin-STADA-300-mg-Filmtabletten_547038&psig=AOvVaw3eN_A0M-wsCziXB2bo6RKj&ust=1540505118321366

Versorgungsalgorithmus Entzugsbehandlung

Alkoholentzugssyndrom ***

/ ’

leichtes und mittelschwer schwer | ———— | Delirium
Benzodiazepine Benzodiazepine Benzodiazepine
oder oder oder
Clomethiazol Clomethiazol Clomethiazol
oder +
Antikonvulsiva Neuroleptika ***
(Butyrophenone)

* Kopplung an Thiamin-Substitution, Elektrolyt- und Flussigkeitsausgleich

**  bei epileptischen Anfallen in der Vorgeschichte kénnen Antikonvulsiva mit
Clomethiazol oder Benzodiazepinen kombiniert werden

***  pei Wahn und/oder Halluzinationen
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Nalmefen zur Trinkmengenreduktion

* seit 2014 in Deutschland erstattungsfahig

 zur Behandlung von Alkoholabhangigen mit hohem Konsum
zugelassen

« Modulation des Opioidsystems (anti-hedonistisch, aversive

Reize)
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5. Psychotherapie alkoholholbezogener
Storungen




Psychotherapeutische Verfahren

« motivationale Interventionen
 kognitive Verhaltenstherapie
* soziales Kompetenztraining
« Paar- und Familientherapie

« Angehorigenarbeit




Psychotherapie

* In fast jedem Stadium einer Abhangigkeit wichtig und erfolg-

versprechend

 gute Wirksamkeitsnachweise fir die heute gangigen

Verfahren




Psychotherapie

B al%
FQs\J. b
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« Methoden zur Bearbeitung

Veromka Feigl

von Schlusselreizen

Cue-Exposure bei
Alkoholabhangigkeit

Eine Studie zur Effektivitat eines

audiovisuellen Trainings
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Sucht: Risiken - Formen - Interventionen
Interdisziplindre Ansétze von der Pravention zur Therapie

Fuller « Taylor Verhaltenstherapie
THERAPIE-TOOLS /240 2 der SUCht

Motivierende
Gesprachsfiihrung

2. Auflage

Kohlhammer

e ————
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« = 0O o () | https;//iamsober.com/de/ * = 71 e

&% | Am Sober App herunterladen

Alkohol

Zusammenfassung

23 Tagen
12 Stunden
Verfolgen deine Nuchternheit in 29 Minuten

einer Community, die versteht, 7 Sekunden
was du durchmachst.

Entwickle taglich neue Gewohnheiten und lerne von anderen, die
diese Veranderungen bereits leben.

Letzter Meilenstein

@ 3 Wochen - 21 Tag

Die App erhalten

Du hast diesen Meilenstein erreicht: 30. Jul

9 2 e ®
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B a ] B Online Selbsthilfe Alkoh X [+ v
¢ x L e

é =7 O o () | httpsy//www.selbsthilfealkohol.de/Portal

gefordert aus Mitteln des

Ein Angebot der AOK Nordost

\‘ ONLINE SELBSTHILFE
AGX | Nordost

ALKOHOL

o
RN
.

WIE FUNKTIONIERT ES? IST ES FUR MICH GEEIGNET? WARUM MITMACHEN? TIPPS ANMELDEN

lhren :Alkoholkonsum :eduneren e e
oder lieber ganz aufhéren? NUR 2 MINUTEN

"Ich finde es groRartig, dass ich mit
Online Selbsthilfe Alkohol von zu Hause
aus einfach etwas an meinem
Alkoholkonsum verandern kann." v

Ein Angebot der AOK Nordost und der
salus Kliniken

i I8
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6. Rehabilitation bei alkoholbezogenen
Storungen




Rehabillitation (Ruckfallprophylaxe)

Stationare Entwohnungsbehandlung (,,Langzeittherapie)

- zumeist 4-6 Monate lange stationare Therapie in Suchtfach-
Kliniken

- Kostentrager: Rentenversicherung

- Empfehlung bei gravierenden Stérungen im korperlichen,
psychischen und sozialen Bereich, wenn keine ausreichende
Unterstltzung im sozialen Umfeld, keine berufliche
Integration, keine stabile Wohnsituation, bei wiederholten
Ruckfallen wahrend der Postakutbehandlung




Pharmaka zur Aufrechterhaltung der Abstinenz

Rxonly NDC 0456-3330-01 ach tablt ontains: 33 g

of acamprosate calcium.

Keep this and all drugs out of
the reach of children.

Campral wes: S

container as described in

(acamprosate calcium) e Usp

) — Store at 25°C (77°F) —

O — D€|ayed-Re|ease Tab'ets excursions permitted to

15-30°C (59-86°F)

3lva 'dxa\
‘ON 101

£

%0

(o —

[see USP Controlled Room

Temperature).
o dosing and full prescribing
— — information.

180 Tablets Campral is a registered

ce

® trademark of Merck Santé
sas.
775, FOREST PHARMACEUTICALS, INC.
o 14052 byyerdybaoedr——aiag Licensed from: Merck Santé
= s.a.:s. Subsidiary of Merck
) ©2004 Forest Laboratories, Inc. KGaA, Damstadt, Germany.
e R BT i R e Rl ———

- Naltrexon rexom HCl aop S0

Wirkistof!, Nakrewonhydroct sonid

B
x|

o o P T, BESTTIN
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Pharmaka zur Aufrechterhaltung der Abstinenz

DR. OLIVIER AMEISEN THE END OF

r. a Das Ende meiner Sucht ALCOHOL
P ADDICTION

Geschichie cines hochbegabten

Mediziners, dessen Leben im Alko-

bol versinke. Ex ist aber anch die gy

Geschichte ciner aufsehenerregen: N

et orii e 53 Baclofen, a New Tool
cin Mensch, der Toen nabe sicht,

oo Alabobocb den MOSSEN. A | in the Flght Against
Sie dieses Boch ksen.s ] :
= Alcoholism

Baclofe
20 mg
l

David Servan-Schraber,
Autor von »Das Antikrebs-Bache

Edited by Mary Van Beusekom, ELS, MWC
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@ [ @ Schwerpunkithema 2024 - Aktic: X

\f’ https://www.aktionswoche-alkohol.de/schwerpunkithema-2024/

Die Aktionswoche

e
i

www.aktionswoche-alkohol.de

Sie sind hier: Home

Schwerpunktthel

Angehorige
Arbeitsplatz
Stralenverkehr

Gewalt

Filir Veranstaltende

08. JUNI - 16. JUNI

AKTIONSWOCHE
ALKOHOL 2024

Home Suche Kontakt Impressum Datenschutz  Barrierefreiheit  English

Hintergrund Alkohol Rat & Hilfe

» Schwerpunktthema 2024

auf Dritte

gen des Al

Alkoholist in Deutschland fast allgegenwiértig: In Restaurants, Kneipen,
Gaststitten und Clubs, bei Sportveranstaltungen, auf Festivals, Stadtfes-
ten, Empfangen, in der Werbung ... Und auch bei privaten Anldssen wie Fa-
milienfeiern und Treffen im Freundeskreis wird haufig Alkohol getrunken.
Die damit verbundenen Risiken werden jedoch meist verdrangt oder nicht
wahrgenommen. Auch die sozialen Folgen bleiben oft unbeachtet.

Mit zahlreichen Veranstaltungen und Aktionen richtet sich die Aktionswo-
che Alkohol an eine breite Offentlichkeit in ganz Deutschland. Sie zielt dar-
auf ab, alle Menschen, die Alkohol trinken, Uber die damit verbundenen Ri-
siken sowie mogliche Folgen zu informieren. Und sie regt an, Gber den ei-
genen Alkoholkonsum nachzudenken. In der Regel findet die Aktionswo-
che Alkohol unter dem Motto ,Alkohol? Weniger ist besser!“ alle zwei
Jahre statt. Dabei riickt die bundesweite Praventionskampagne jeweils ei-
nen wechselnden thematischen Schwerpunkt ins Blickfeld.

Unter der zentralen Fragestellung ,,Wem schadet dein Drink?* stellt die
Aktionswoche Alkohol vom 08. bis 16. Juni 2024 die Auswirkungen des Al-
koholkonsums auf Dritte in den Fokus. Denn: Alkohol schadigt nicht nur
die, die ihn trinken. Alkoholkonsum wirkt sich auch auf das soziale Umfeld
und die Gesellschaft insgesamt aus. Betroffene finden sich in nahezu allen
Lebensbereichen, beispielsweise in der Familie, am Arbeitsplatz, im Stra-
Renverkehr oder bei Freizeitaktivitaten.

Schwerpunktthema 2024 Presse

ALKOHOL?
WENIGERIST
BESSER!

Mitmachen lohnt sich! Jetzt noch
Veranstaltungen fiir die AWA 2024
anmelden

22.05.2024 | Last Minute fur die Akti-
onswoche Alkohol 2024 anmelden?
- Kein Problem! Auch Kurzent-
schlossene sind herzlich eingeladen,
sich mit einer Veranstaltung...

Weiterlesen
Qualitdtsstandards in der betrieb-

lichen Suchtprdvention exklusiv
iiber die AWA bestellbar

13.05.2024 | Fiir die Aktionswoche
Alkohol bieten wir einen Restpos-
d der ,Qualiti dard

in der betrieblichen Suchtpraven-
tion und Suchthilfe* an.

Weiterlesen

In einem Monat startet die AWA
2024!
08,08
Veranstaltung organisieren? Kein
Problem! - Wir zeigen lhnen wie’s
geht!

2024 | Sie michten noch eine
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