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Einstieg: pr

= ,Publikumsjoker 1
Falls bei der Versorgung von Patienten gespart werden muss:
Nennen Sie die drei Krankheiten, bei denen man am ehesten Geld sparen kann:

04

Alkoholismus  Depression Schizophrenie  Diabetes mell. Rheumatismus

Angermeyer et al 2005



= Wer nimmt Hilfe in Anspruch?

s 5

Alk.

Depr.

Schiz. WHO 2004

Ursachen bzgl. Alkoholismus ?

...selbst schuld (gilt seit Jahrhunderten!)

,yAbhangigkeit ist immer ein Ergebnis eines Versuchs der Anpassung,
Angstabwehr und Selbsthilfe®  ( Irren ist menschlich, Dorner et al)

...Credo: kann man nichts machen (,, Therapeutischer
Nihilismus*) Uber Jahrzehnte

,vorwurf der Selbstverschuldung von Sucht beruht auf einer
Unkenntnis der Krankheitsqualitat® (Mann, Kiefer 2009 in :
Den Mythos des Selbstverschuldens entkraften)



Chronologie: ZfE

Suchterkrankungen

(1967 Erste Fassung ambulante Psychotherapie-Richtlinien Arzte-Krankenkassen)

1968: Anerkennung Alkoholismus als Krankheit!

1978 ,Empfehlungsvereinbarung uber die Zusammenarbeit der
Krankenversicherungstrager und der Rentenversicherungstrager
bei der Rehabilitation Abhangigkeitskranker*

1992 Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger BRD - eine ,,Erfolgsgeschichte® mit
Einschrankungen

1999 1. Suchtforschungslehrstuhl BRD

2001 Vereinbarung ,,Abhangigkeitserkrankungen“
(Zusammenarbeit Krankenkassen und Rentenversicherungstrager bei
Entzugsbehandlung und Entwohnungsbehandlung...)

2011 Gemeinsamer Bundesausschuss: Anderung der ambulanten Psychotherapie - Richtlinien



/wischenfazit ZfE

Forschung zu Sucht /Sucht und Psychotherapie ist jung. Jedoch im Aufbruch:
Suchtforschung liefert uberzeugende Argumente gegen den
,Mythos des Selbstverschuldens und des therapeutischen Nihilismus“ von Sucht.

Grundlagenforschung Limbisches Belohnungssystem
Risiko- und Schutzgene Alkoholismus

Klinische Forschung Abschatzung indiv. Ruckfallgefahrdung durch
Bildgebung

Therapieleitlinien (meist 52) Alkohol, Opiate, Tabak, Medikamente, PS
Dialekt. Behav. Therapie bei komorbiden Suchterkrankungen

Suchthilfesystem Psychosoz. Beratungsstellen (> 1300), Fachkliniken,
Selbsthilfe

Neue Angebote 20 Jahre Substitutionsbehandlung, tagesklinischer Alk.Entzug,
amb. /tagesklinische Rehabilitation, Anticraving-Substanzen,

Tabakentwohnung, Suchthilfenetzwerke...



Publikumsjoker 2 pr

Was ist das groBte verhaltensbezogene Gesundheitsrisiko
(in Landern mit hohem Einkommen)?



Epidemiologie

Ca. 300 Tsd. Spiel-stichtige
und 500 Tsd.Online-stichtige

Ca. 5 Mio.
Angehorige und

3 Mio. Kinder

(30 — 50 % konnen
spater selbst sucht-

krank werden) 9,3 Mio (19%
Gesamtbev.)
Riskantem
Alkoholkonsum
1,2 -1,9 Mio. incl. 1,6 Mio.
Medikamenten- Alkoholabhangige
abhangige 42 Tsd. Tote

16,7 Mio (35 %

Gesamtbev.)
3,0 Mio. Konsumenten Raucher incl. 5,8
illegaler Drogen incl.ca Mio
200 Tsd. Tabakabhangige

. 110 Tsd. Tote
Drogenabhéangige

986 Tote (2011)

DHS, 2012 u.a.









GHB? —

Gamma- Hydroxy-
buttersaure



Verwendung: e Partydroge (fliissig, Pulver)
e K.0.-Tropfen

e Medikament (Natriumoxybat: Xyrem®)
Indikation Narkolepsie
16.000 Patienten (BRD)
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eHohes Intoxikationsrisiko
eBesonders gefahrlich: Mischkonsum
eErhebliches Abhangigkeitspotenzial

eSchwerste Entzugsverlaufe mdglich

eSchlechte Nachweisbarkeit:

Blut: 8 Std., Urin: 12 Std. Kein
Schnelltest




Legal highs - Research chemicals - ,,Biodrogen* pr

,Legal highs: the dark side of medicinal chemistry“ NATURE, Vol. 469, S.7

Biodrogen sind ,,in“: Zunehmende Medienprasenz von ,,Legal/Herbal Highs®.
Krautermischungen, Badesalze, Internet als globaler ,,Marketplace®,
Konsumart: Inhalation. Enthalten z.B. synth.Cannabinoide und andere Stoffe.

Zwei Probleme:
> Fehlender Nachweis im herkommlichen Drogenscreening.
Z. B. Rechtsmedizin.

> Hase-lgel-Prinzip:
Speziallabors in Asien produzieren schneller neue psychoaktive Stoffe
als der Gesetzgeber mit Verboten reagieren kann (AMG, BtmG).



Dr. A. Jacobsen-Bauer
Landeskriminalamt Baden-
Wirttemberg, 2010

RIS

1-Pentyl-3-(4-athyl-1-raghthoyllindal bzw.
4-Ethyinapntha en-1-yi-(1-pentylindal-3-yljmethanon)
JWH-210 ist das potentests der bislang aufgelrelenen
Amincalkylindol, JWH-210 K (nM): CE, ~ 0.43 ,
JWH-210 dirfte somit in seiner psychotropen Wirkung
nochmals polenter sain als JWH-081 und JWH-122 und
wére somit bis zu 1002 wirksamer zls THC,

I Internet beschreiben Konsumenten die Krauter-
mischungen als extrer stark,

Dariber hinaus wird in einschlagigen Inlemetforen waon
starkem -erzrasen, Panikattac<en, Kreislaulproblemen,
Zitteranfallen, Beklermmungs- und Frstickungsgefiihle
urd Oherdfaltartigen Angstanfallen nach dem Konsum der
Krdutermischung berichtet.




Ambulant
HA/FA/PT/

Substitution

Somatische Behandlung
» Krisenintervention
Stationzr " Entgiftung /Entzug

= Psychiatrische Behandlun
% o
Rehabilitation

Konsum-
verhalten?

Behandlungsziele?

Sozialmedizinische
Dimension?
Arbeitslosigkeit ?

Diagnose
bekannt?
Erwerbsfahigkeit ?

Lusatz-
diagnosen?

Anspruch auf Teilhabe
(Arbeit und Leben in der
Gesellschaft)

Anspruch auf Inklusion

Wunsch des Pat.?? (Einbeziehung)

(,,ich habe eine ...?



2fp

Exkurs:
Medizin. Rehabilitation Suchtkranker -

Ein Erfolgsmodell



Konsequenzen fur Behandlung ?
] - Ziele? pr

v Kompetenz derProfis

v'Nicht vergessen: Ressourcenforderung! Eihe der Wirkfaktoren der PT(Grawe)



Publikumsjoker 3 pr

Wie ist die Versorgungssituation?
(Medizin, Psychotherapie, soziale Arbeit)

Statt umfangreicher Statistiken:

Nur eine Minderheit bekommt Hilfe!

(Stigmatisierung, Krankheit, Abstinenzziel, Hilfesystem, Helfer, Patient....)

GroBteil der Betroffenen wird weltweit nicht erreicht!
Opiat > Alkohol > Medikamente > Tabak



Haufigkeit von Patienten mit Alkoholproblemen und Anteil richtiger
Diagnosen (Stationsarzte)

N = 2002

HNO

Psychiatrie

Innere Medizin

Chirurgie

Neurologie

Gynakologie

Hullinghorst 2012



A

Was ist neu in der Behandlung?

M statt
Leitlinien statt
Personenbezogen statt

Comorbide Storungen
behandeln statt

Kooperation
(Suchthilfenetzwerke..) statt

Reduzierter Alkoholkonsum
als Zwischenziel statt

Nutzung neuer Medien (Internet,
SMS, soziale Netzwerke)  statt

(97 % der 14 bis 29-Jahrigen nutzen Internet)

K.O.
Kochbuch

substanzbezogen

Behandlung verwehren

Konkurrenz

Abstinenz ab sofort fir immer

ausschlieldlich ,face to face”



Erfolgsraten?

Abstinenzquoten verschiedener
Therapieformen bei Alkoholabhangigen

2fp

Entgiftung Stationar- | Stationare | Campral
ambulante | Therapie | (med.
Therapie (Reha) Anti-
(Reha) Craving)
Katamnese 1 Jahr 8 Monate 1 Jahr 6 Monate 1 Jahr
1 Jahr
Abstinenz- 4-12% Ca. 50 % 65-68 % 67 % 22 %
quoten 60 %
Zahl der 1000 500 1000 1410 2400
Patienten 3060
Studien Diverse Mann 2007 Mann 1993 Kiifner Soyka
Mann 1996 Zemlin
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drink at iunch time, Howard and Tom still
found they were not at thelr most productive
in the afternoons



Fazit ZfE

1. Wir sind auf gutem Wege. Hilfe ist moglich ! @

2. Wir erreichen zu wenige (Menschen mit riskantem Konsum, Sucht im Alter,
Kinder von Suchtkranken...).

Wir kommen meist zu spat. @

3.Wanted: Mehr Professionalitat bei den Profis

Neue Strategien (Social Media...), neue Zielgruppen, Zwischen-Ziele

(z. B. reduzierter Alkoholkonsum)...

Sind Sie dabei?



Le Bouquet / Picasso




