# Thieme

Medikamente zur Behandlung der Alkoholabhiingigkeit - eine notwendige
Stellungnahme zur Stellungnahme der DHS

Dass sich dle DHS mit der Medilkamentfsen
Behandlung der Alkoholabhangigkeit be-
fasst, ist zu begriiBen. Praktisch alle schwe-
ren, chronischen Krankheiten lassen sich in
Verlauf und Prognose durch den Elnsals von
Medikamenten giinstig beeinflussan. Man
slelie sich bspw. eine Diabetesbehandiung
ohne Medikamente vor, Selbstverstandlich
kénnte man ganz viel durch Gewichts-
reduletion, mehr Sport und gesindere Er-
ndbirung erreichen. Aber die Realitit he-
lehrt uns, wie schwer all das ist, was primar
psychologisch ansetzt. Die Erfolge bleilxen
weil hinler dem zurdck, was sich mit dem
zusatzlichen Einsatz von Medikamenten ar-
relchen ldsst, Insofern bestiinde in der Fach-
welt kein Zweifel: Auf Medikamente zu vear-
zichten, ware ein fataler Rickschntt.

Deeshally muss awch der aktuellon DHS-5tel-
lungnahme [1] widersprochen werden. Sle
blendet, wie schon die 53-Leitlinie von
2013/2016 [ 2], 2u sehr aus, wie katastro-
phal die Behandlungsergebnisse der Alko-
holzbhngigkeit seit jahrzehnten ohne we-
sentlichen Fortschritt singt 3], Die Praxis
zeigt bei unzihligen Palienten, wie uner-
bittlich die kKrankheit tretz aller etablierter
Versuche sie zu behandeln, weiter und wei-
ter macht. Sie erwelst sich so oft als unbe-
einflusst davon. Das Gros der Patienten hat
de facto eine Dauer-Nichtbehandiung threr
schweren Xrankheit erfebt. John et al. fan-
den inihrer Studie eine um 20 jahre ver-
kiirzte Lebenserwartung, ohne Einfluss
durch sogenannte _Therapicn® [4].

Insofern sl es zu begriBen, wenn Ansatze
verfolgt werden, die Situation durch den
Elnsatz von Medikamenten zu verbessern.

Die Bedenken, die die DHS dagegen stellt,
sollten eigentlich als dberhalt angesshen
werden:

1. B8 wird angestrebt, ... zusatzliche Patl-
ent/innen zu ercichen und 2u stabiisie-
ren und den medizinischen Charakter der
Ciagnese Alkoholkrankheit zu betonen,
urm diese damil 20 enlstigmatisieren. Auf
deranderen Seite werden durch die Med-
kamentenverordnung  ungewolll  dys-
funktionale, suchttypische Kognitionsn
und Verhalten verstarkt, namiich, dass
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Problame durch die orale Einnahme von
Substanzen au ldsen seien® [1, S 1], Hier
wird das alte und unndtige ,Psychologie
versut  Medizin®  bemilht, das gute
Arsatee, Suchtkranke optimal gemein-
sam £u behandeln, seit lahrzshnten blo-
chlert,

¥s bestsht die Gefahr, dass von Pati-
entfin und Therapeut *in einseitg suf
eine (Oberschilsle) Phammakotherapie
gesatzt wird und die etabberten Lang-
zeittherapien (Entwodhnung, Nachsomge
elnschlieflich Sefbsthitie) vemachiassigt
werden [ 1,5.2]", Auch dieser Satz driickt
aite fingste aus, wie sie schon vor Jahr-
zehnten bel der Binfiihrung von Meths-
donbehandlungen geduffert wurden.
Auch hier: Peychologle vs. Medizin, eine
Uberkommens, angstgekeitete Sichtweise,

. oDz Phammakotherapie der Sucht ver-

starke siichtige Konzepte und konterkariert
damit suchtherapeutische Bemiihungen,
Sie verstarkt dic dysfunktionale Uber-
zeugung, dass gegen cin Problem (hier;
cine Suchterkrankung) nur die erale Ein-
nahme einer Substanz hilft [T, 5.2|*. Das
stimmt in der Praxis nicht, wa man sich
ermsthaft um eine Verbesserung durch
Medikamente bemiht. Im Cegenteil:
Der Einsals von Medikamenten flhrt zu
einer deutlich Intensivierten Begleit-
arbsell und viellach zu beeindruckenden
Prozessen. Scheilemn bedeutet dabei ide-
alerweize nieht Trennung, sondem [nten-
shvierung, und Erfnlg erilfnet Perspektiven
giner neven Lebensausrichiung.

. Wle praktisch alle wirksamen Medi-

kamente haben auch Pharmaka zur
Behandlung  der  Alkoholabhingigkeit
MWebenwirkungen [1, 5.2]". Dieser Saks
stimmt, ist aber unangemessen, Auch
alle Diabetesmedikamente haben Meben-
wirkungen, und dach ist ¢s Standard, sie
einzuselsen, Die Nebemwirkungen ciner
medikamentisen Nichtbehandlung sind
ungleich gravierender [s. 4].

. Wl Falle eines Rickfalls oder wenn pri-

mdr eine Trinkmengenredulition ange-
strebt  wird, sind  Wechsehwirkungen
rwischen Medikament und Alkohol zu
seachten [1, 5. 21" Richlig! Im Zusam-
menhang mit ener knoperaltiven Diskus-
won sind alla Argumente willkommen,

Als Argument gegen den Elnsale von
Medikamenten st auch das unange-
bracht,

E. Auch der Satz Medikamente sur Lang-
seithehandlung der Alkoholabhingig-
kelt sind nur zusdtzlich zu etablierten
psychosozialen Theraplen einzuselsen
[1,5.7]" ist sehr keitisch zu hinterfragen,
leder, der ernsthaft an das Thema her-
angeht, denkt umfassend wnd dazu
gehiren natlidich die psychosoxalen
Ansdlze, Aber daraus zu folgern, dass
Medikamente nur da eingesatzt werden
kinnen, wo schon eine psychosoziale
Behandlung realisiert ist, st falsch und
gefahriich, Dieses Thema kann und muss
viel knoperativer angegangen werder,

Es stimmi, dass die bisherzugelassenen Sub-
stanzen Acamprosat, Naltrexon und Nalme-
fen noch wenig effektiv sind. Deren Ver-
schreibung kann man daher tatsdchlich
diskutieren, Immerhin erlebt man in spezia-
[isierter Praxis, wie allein diese Verordnung
auch zu einer Anbindung an einen suchtthe-
rapeutisch engagierten Arzt und damit zu
stindiger Auseinandersetzung mit der
Krankheit fithren kann, Daran licBe sich ge-
meinsam sehr positiv weiterarbeiten,

Mit dem erwhnten Baclofen betritt man
das Feld agonistischer Medikamente mit
elner Wirkung, die ein bisschen was von
dem schenkt, was man mit der Droge Alko-
hol erstrebt hat. Gemag den Erfahrungen
in unserer spezlalisierten Praxis kinnte die-
sen Substanzen die Zukunft medikaments-
ser Ansdtze gehdren — was aber noch zu
entwickeln ist.

Baciofen zallte nicht, wie in der DH5-5tel-
lungnahme. 2llein sufgrund widerspriichli-
cher Studienergebnisse abgetan werden.
Angesichts der so fatalen De-facto-Nicht-
behandlung vigler Alkoholabhéngiger kann
man allein versuchen, ob es im individucl-
len Fall vertragen wird und hilft. Es versagt
dfters, aber wenn wir bei einer Reihe van
Patienten, die vieles ohne Erfolg durchge-
macht haben, dokumentieren kitnnen, wie
ste sich Ober Wochen vor efnem hohen Yer-
brauch auf Null heruntertrinken und cieser
Erfolg anhalt, dann erscheint uns das als po-
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ser Ansdtze geht
viel weiter. Da-su -Elste und Wichtigs-
e stnoch gar nicht it Blick feld der Verfas-
ser der DHS-Stellungnahme. Es kam inun-
serer Praxis bergits vielen Patienten zugute
pnd hat damit ihr Leben gr{lndlegend ge-

wandelt,

Lter weiterentwlckeln kidnnen wir es nur
cemainsam: Praxis und Forschung, Psycho-

c und Medizin. Alte Angste vor elner
Medizinalisierung der Suchtbehandliung
sind wenig hilfreich.

leder Weg birgt auch Gefahren. Cenause
wie man Menschen mit Insulin umbringen
kann, so kann man das mit agonistischen
Suchltherapeutika. Alles ist eine Frage
glnes guien, angemessenen Umgangs mit
dem Neuen, Dissen Umgang verninftig mit
entsprachenden Schulungen, Netzwerken
und eben umfassenden Ansatzen zu enbwi-
cheln, birgt erhehliche Chancen, denen wir
uns zum erheblichen Wohl unserer uns An-

Wohnraum, Tagesstruktur, Integration - auch fiir

Drogenabhangige?!

Die 9. Koaperationstagung des Facherban-
des _Qualifizlerte stationdre Akutbehand-
lung Drogenabhdngiger 2.v.7 und der Ko-
ordinationsstelle Sucht des Landsehafisver-
bands Rheinland am 16.01.2019
Thema Wohnraum, Tagesstruktur, -1':[,-
ration - auch fiir Drogenabhanglge? " g=-
widmet. Urspriinglich als Kooperationsta-
qung und unter aktiver Einbezlehung von
Caritas, Diakonie und DPWY konziplert,
kannten sich die Vertreter der Wehlfahrts-
organisationen an der Vorbereitung dieser
Konferenz aufgrund akuter persencller Pro-
bleme nicht beleiligen, waren aber in be-
wahrter Weise bei der konkreten Gestal-
tung der Vortrige und Workshops aktiv
einbezogen und vertreten,

a3 daem

Die Tagung war mit Gber 20 Teilnehmem aus
Beratungsstellen, niederschewelligen Einrich-
tungen, suchtpsychiatrizchen und Reha-=Kii-
niken, Ambulanzen, Arztpraxen und Ge-
sundheitsdmtern gut besucht; auch 2 Refe-
ratslaiterinnen des MACS NRW (Ministerium
fiir Arbeit, Cesundheit und Sosiales) sowle

zierte in ihrem Viortrag die erhebliche, seit
|abren zunehmende und durch den £u-
strom von Fldchidingen weiter verscharkfte
Bedeutung und Dimension der Zahl Woh-
ipsiozer. Ausgehand von auf Schitzun-
aranden Zahlen der BAGW unter-
f sie die kankreten Auswirkungen der
nungslosigkelt auf Minner, Frauen und
der; seit 2016 waren 32 000 Kinder van
nungslosigkelt betroffen ubne die Zahl
':;: ter wohnungsloser Flichtlinge
'1--|?u-zun:1:hr||1n. NRW ist das #inzige Bun-
desland, welches seft Jahren regelhaft eine
Wohnungslosenstatistik erhebt, Die Refe-
rentin erlduterte den Unterschied swischen
Wiahnungstosigkeit und Obdachlasighkeit.
Wiahrend Wohnungslose, jedoch nicht Ob-
dachlose, z, B, bei Bekannten, Machbarn
aber auch teils jahrelang in Notunterkiing-
ten unterkommen, sind wohnungslose Qls-
dachlnse gezwungen, auf der Stralie, Inals-
risshedrobiten Hiusern ctc. zu lehen,
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Suchtkranke und Drogenabhangige sind
eln Tell dieser Cesamtpopulation, In der der

vertrauten gemeinsam und nicht. wie in der s Mitarbeiterin des BMG nahmen teil,

kritisicrien Stellungnahme, in gegenseiti-
ger Abgrenzung stellen missen.

Dr. med. Albrecht Ulmer, Stuttgart
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Herr Kitzlg, Vertreter des gastgebenden
LVR, wiesin sainem Crulwort suf die fiir die
Zielgruppe Drogenabhingiger seit Langem
bekannte und in den letzten jshren sich
noch steigernde Bedeutung des Wohn-
raumproblems hin unter Bezug auf eine
Tagung auch des VR aus dem Jahre 1981
unter dem Motto _Suchtkrank und Woh-
nungslos!®. Er betante die Bedeutung des
Zusammenhangs von Wohnung, Tages-
struktur und Teilhabe als Grundlage fiir In-
tegration und Verhinderung von Ausgren-
zung. verwies auf die Chancen und begl, der
praktischen Umsetzung deutiichen Schwde-
righeiten, die Optionen des Bundesteilha-
begesetzes zu nutzen und begrisie die
Fortsetzung der Kooperationsiagung als
Ausdruck gelebter Zusammenarbeit aller
professioneflen Akteure der Drogenbife

Ohne Wohnung auf der
Suche - Empfehlungen der
BAGW

Frau Werena Rosenke. Ceschiaftsfihrerin
der BAG Wohningsiosenhife (BAGW) skiz

Anteil von psychischen Stirungen belaste-
ter Menschen dberdurchschnittlich hach
und in Zunahme begriffen ist,

Erfahrungen und Fragen aus
der klinischen Praxis

Dr, Kuhlmann, Bergisch Gladbach und Vor-
silzender des Fachverbandes, erlauterte
den Kernauftrag fir das Hilfesystem am
Baispiel der qualifizierten Akuthehandlung,
die Entaugsbehandlung, Motivationsitrde-
rung und Erarbeitung einer sinnvollen, kon-
kreten und miglichst nahtios nulsbaren
Anschlussperspektive umfasst und wies auf
dic fundamentale Bedeutung van Wohn-
raum hin als Grundlage fiir cine erfolgrai-
che Lebensstildnderung, Erarbeitung einer
positiven Lebensperspeklive jenseits der
Drogenszene mit Tagesstruktur und stabi-
listerenden Sozialkantakten. Elementare
Aspekle der Integration, namlich Selbst-
achtung, Respekt und Wertschitzung
durch andere sowie stabilisierende szene-
ferne Sosdalkontakte bedlrfen sines eige-
nen Wohnraums, Anhand konkreter Fallbel-
spizle unterstrich er die Bedeutung und
Auswirkungen des wachsenden Wahn-
raumproblems fiir Betroffenc in allen Berei-
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