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Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit treten hiufig kombiniert auf. Auf
Seite der Medikamente stehen dabei die Benzodiazepine im Vordergrund,
daneben gibt es gerade bei der kombinierten Form der Abhédngigkeit eine grosse
Dunkelziffer. Es lohnt sich, genauer hinzusehen und zu behandeln. Ansiitze und
Erfahrungen aus der Forel Klinik.

Heike Schwemmer

med.pract., Psychiaterin, Leitende Arztin Forel Klinik, Islikonerstrasse 5, CH-
8548 Ellikon a.d. Thur, Tel. +41(0)52 369 11 11,
heike.schwemmer@forel-klinik.ch, www.forel-klinik.ch

Die Forel Klinik
Vorstellung

Die Forel Klinik ist ein schweizerisches Fachzentrum fiir die
Behandlung von alkohol-, medikamenten- und tabakabhangigen
Menschen. Das wissenschaftlich fundierte Behandlungskon-
zept zielt darauf ab, PatientInnen zu befdhigen, sich mit ihren
psychischen, korperlichen und sozialen Schwierigkeiten ausein-
anderzusetzen und diese zu meistern. Insbesondere die Férde-
rung der Autonomie — im Gegensatz zur bestehenden Abhin-
gigkeit — ist ein wichtiger Leitgedanke. Die Behandlungsdauer
betragt durchschnittlich zwolf Wochen und schwankt zwischen
drei Wochen und bis zu sechs Monaten. Eine kurze dreiwdchige
Intensivbehandlung, ein so genanntes Time-out, ist zum Bei-
spiel bei PatientInnen indiziert, die korperlich stabil und sozi-
al gut eingebunden sind. In der Forel Klinik werden jahrlich ca.
300 PatientInnen behandelt. Die Behandlung umfasst Einzel- und
Gruppenpsychotherapie, Sport- und Bewegungstherapie, Gestal-
tungstherapie und drztliche Betreuung. Pro Abteilung werden elf
PatientInnen behandelt, die Gruppen sind zum Teil geschlechtlich
gemischt, zum Teil reine Mdnner- oder Frauengruppen.

Vor der Behandlung

Vor einem Eintritt in die Forel Klinik findet ein ambulantes
Abklarungsgespréach statt, zu dem die Betroffenen sich entweder
selber anmelden oder durch den behandelnden Arzt oder Thera-
peuten (z.B. einer Fachstelle) angemeldet werden kénnen. Ein
Abklarungsgesprach ist auch wéhrend einer laufenden statio-
ndren Behandlung, z.B. einem Entzug in einem Spital, moglich.
Angehdrige konnen mit anwesend sein. Diese ca. 9o Minuten
dauernden Gesprache werden sowohl von ArztInnen als auch von
PsychologInnen durchgefiihrt. Dabei wird eine ausfiihrliche Ana-
mnese erhoben. Weiter wird das Behandlungsprogramm vorge-
stellt und es wird auf individuelle Fragen eingegangen. Ziel ist
auch, die Rahmenbedingungen fiir einen Eintritt in die Klinik zu
klaren, z.B. muss der Alkoholentzug abgeschlossen sein und eine
einwdchige Abstinenz belegt werden, z.B. durch eine Blutentnah-
me. Ein Alkoholentzug wird in der Forel Klinik nicht durchgefiihrt.
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Bei einer bestehenden Medikamentenabhangigkeit werden indi-
viduelle Vereinbarungen getroffen. Eine Aufnahme ist nicht mog-
lich bei korperlicher Pflegebediirftigkeit (es gibt in der Klinik kein
Pflegepersonal), Erkrankungen mit akuten Wahnvorstellungen,
Demenz oder auch bei regelmassigem Konsum von illegalen Dro-
gen, insbesondere Heroin.

Problematik der Medikamentenabhingigkeit
Medikamente mit Risiko zur Abhdingigkeit

Medikamente, die abhangig machen konnen, sind Schlaf- und
Beruhigungsmittel (Hypnotika und Tranquillizer), Schmerzmittel
(Analgetika) und Aufputschmittel (Amphetamine). Abhangig-
keiten treten eher bei Schlaf- und Beruhigungs- sowie Schmerz-
mitteln auf. Bei Letzteren sind es hauptséchlich opiodhaltige Mit-
tel, welche bei langerer Einnahme in eine Abhangigkeit flihren
konnen. Eine Behandlung ist schwierig, da beim Einsatz von opi-
oidhaltigen Schmerzmitteln bei chronischen Schmerzen oft alle
anderen Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft sind und das
Risiko einer Abhangigkeit in Kauf genommen werden muss. We-
gen der Schmerzproblematik wird hier i.d.R. nicht therapiert.
Bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln stehen die Benzodiazepine
sowie so genannte Benzodiazepinanaloga (Z-Drogen) im Vorder-
grund (Stilnox, Immovane). Benzodiazepinanaloga haben einen
dhnlichen Wirkmechanismus und - anders als zunidchst ange-
nommen — auch ein Suchtpotenzial.»2? Beide Medikamentenarten
werden sehr haufig verschrieben, auch wenn andere Behandlungs-
moglichkeiten noch nicht voll ausgeschopft sind.

Ahnliche Wirkmechanismen bei Alkohol und Medikamenten

Insbesondere Benzodiazepine und Alkohol haben sehr &hn-
liche Wirkmechanismen im Gehirn. Bei beiden Substanzen erfolgt
z.B. liber die Hemmung eines Botenstoffes, des Noradrenalins,
eine vermehrte Dopaminwirkung («Gliickshormon») und somit
ein angenehmes Gefiihl. Beide Substanzen verstarken dariiber
hinaus auch die Wirkung des sogenannten GABA-Systems,3
welches fiir Beruhigung und Entspannung sorgt. Unser Gehirn
lernt dann «Wohlfiihlen» und «Entspannung» mit dem Konsum
von Alkohol/Medikamenten zu verbinden und speichert diese
Verbindung (Suchtgedachtnis). So kann z.B. bei Anspannung der
Wunsch nach Alkohol entstehen, da das Gehirn gelernt hat, dass
so Entspannung moglich ist, und das auch noch nach jahrelanger
Abstinenz.



Bei gleichzeitigem Konsum von Alkohol und Medikamenten
verstarken sich dementsprechend die Wirkungen der einzelnen
Substanzen. Aufgrund der sehr &dhnlichen Wirkmechanismen
haben Alkoholabhadngige ein erhdhtes Risiko, schneller und in
hoheren Dosierungen von Benzodiazepinen abhangig zu werden.4
Es besteht eine sogenannte Kreuztoleranz, d.h. dass bei einer —
auch frither bestehenden — Alkoholabhdngigkeit von Beginn an
eine hohere Dosierung der Medikamente bendtigt wird, um eine
Wirkung zu erreichen.

Eine Kreuztoleranz besteht auch bei Heroin und opioidhaltigen
Schmerzmitteln, da diese beiden Stoffe auf ahnliche Weise im
Gehirmwirken. Dadurch benotigen Heroinabhéangige, auch ehemals
Abhangige, haufiger hohere Dosierungen von Schmerzmitteln.

Besonderheiten der Benzodiazepinabhdngigkeit

Die Benzodiazepinabhangigkeit weist im Vergleich zur Alko-
holabhangigkeit noch weitere Besonderheiten auf: Rebound-Pha-
nomene (rasches Wiederauftreten von Symptomen) kénnennach
zu raschem Absetzen einer Benzodiazepinmedikation auftreten.
Bedeutend ist hierbei die Rebound-Schlaflosigkeit, die stark be-
lastend sein kann. Die Beschwerden lassen sich durch langsames
Reduzieren vermeiden und vergehen nach einigen Tagen. Ohne
eine entsprechende Aufklarung sind die Betroffenen durch das
Rebound-Phdanomen stark verunsichert, interpretieren dies als
wieder auftretende Krankheitssymptome und sehen sich in der
Notwendigkeit des weiteren Medikamentenkonsums bestarkt.
Die Entzugssymptomatik kann oft nach Wochen und Monaten fiir
mehrere Tage verstarkt auftreten. Das Wissen um einen verlan-
gert verlaufenden Entzug sowie die Aufklarung der PatientInnen
hilft, diesem «Teufelskreislauf» vorzubeugen.
Eine weitere Besonderheit bei Benzodiazepinen ist die Low-dose
(Niedrig-Dosis)-Abhdngigkeit.>

Die zwei Schritte der Behandlung

Die Behandlung in der Forel-Klinik umfasst zwei Schritte: Zu-
nachst kommt der Entzug mit Behandlung der korperlichen Ab-
hangigkeit. In Bezug auf Alkohol findet dieser vor dem Eintritt in
die Forel-Klinik statt. Darauf folgt mit der Entwohnung in der Kli-
nik die eigentliche therapeutische Behandlung der psychischen
Abhangigkeit. Ziel ist es zu lernen, das Leben ohne Suchtmittel
zu gestalten. Es wird versucht, mogliche Ursachen der Abhangig-
keit und dysfunktionale Verhaltensweisen aufzuarbeiten und zu
verdandern.

Unterschiede beim Entzug

So dhnlich sich Alkohol und Benzodiazepine in ihrer Wirkung
sind, das Vorgehen bei einem Entzug ist unterschiedlich. Bei einer
Alkoholabhangigkeit wird bei einem Entzug der Konsum vollstan-
dig gestoppt, auftretende Entzugserscheinungen kénnen medi-
kamentds, u.a. mit Benzodiazepinen, behandelt werden. Bei den
Entzugserscheinungen steht eine vegetative Symptomatik wie
erhohter Blutdruck, Schwitzen etc. im Vordergrund. Der Alkoho-
lentzug ist meist nach einer Woche abgeschlossen. Dabei steht
zunédchst die Behandlung der korperlichen Symptomatik im Vor-
dergrund, eine Psychotherapie ist erst in einem zweiten Schrittim
Rahmen der Entwéhnung sinnvoll.
Bei einer Benzodiazepinabhangigkeit ist ein sofortiger Stopp
kontraindiziert, da es zu einem verstarkten Auftreten der vorbe-
stehenden Beschwerden kommen kann (Rebound). So kénnen zum
Beispiel Schlafstérungen verstarkt wieder auftreten. Die Dosierung
wird je nach Dauer und Hohe der Medikamenteneinnahme schritt-
weise reduziert. Die Empfehlungen sind hier unterschiedlich,
letztendlich ist eine individuelle Absprache mit den Betroffenen
sinnvoll. Besonders belastend fiir die Betroffenen sind die letzten
Reduzierungen bzw. das endgliltige Absetzen der Medikation. Der
Entzug dauert oft sechs bis zehn Wochen, zum Teil auch mehrere

Monate. Eine vegetative Symptomatik steht nicht im Vordergrund,
sondern Unruhe, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen etc.
Ein spezifisches Medikament zur Linderung der Entzugssympto-
matik steht im Gegensatz zum Alkoholentzug nicht zur Verfii-
gung. Eingesetzt wird z.B. Carbamazepin zur Vermeidung eines
epileptischen Entzugsanfalls, auch scheint hierunter der Entzug
milder zu verlaufen. Zudem ist die medikamentdse Behandlung
einer eventuell zu Grunde liegenden Erkrankung (z.B. Depression,
Angststorung) indiziert. Die Aufklarung der Betroffenen iiber den
Verlauf und die Moglichkeit eines verlangerten Entzuges ist not-
wendig.

Medikamentenentzug in der Forel Klinik

Bei alleiniger Benzodiazepinabhangigkeit wird mit den Be-
troffenen ein Abbauschema besprochen. Auftretende Entzugs-
symptome werden, wenn notig, symptomatisch behandelt und
therapeutisch durch eine Einzeltherapie begleitet. So stehen bei
Unruhe und Schlafstérungen auch Medikamente ohne Abhangig-
keitspotenzial zur Verfligung. Auch ist es fiir die Betroffenen hilf-
reich, den Ursprung der Beschwerden zu kennen und zu wissen,
dass diese voriibergehen werden. Gleichzeitig wird durch eine
ausfiihrliche Anamneseerhebung und weiterfiihrende Diagnos-
tik untersucht, ob und welche psychiatrische Grunderkrankung
der Abhangigkeit zu Grunde liegt und dann eine entsprechende
medikamentose und psychotherapeutische Behandlung einge-
leitet. Z.B. kann eine Angsterkrankung vorhanden sein, die durch
Psychotherapie und Medikamente (ohne Abhangigkeitspotenzial)
gut behandelt werden kann.

Entzug bei Alkohol- und Benzodiazepinabhdngigkeit

Bei gleichzeitig bestehender Alkohol- und Benzodiazepinab-
hangigkeit wird vor Eintritt in die Forel Klinik zunéchst der Alko-
holentzug durchgefiihrt, daran schliesst sich der Medikamenten-
entzug an. Eine andere Mdoglichkeit besteht darin, zundchst die
Alkoholabhangigkeit zu behandeln, um hier eine stabile Absti-
nenz zu erreichen, und beziiglich der Benzodiazepinabhangigkeit
lediglich die Menge des Tablettenkonsums zu iiberwachen.
Die Behandlungsschritte werden individuell vereinbart und sind
u.a. abhangig von der Motivation der PatientInnen und bestehen-
den korperlichen Erkrankungen.

Entwéhnungsbehandlung

Die Entwohnungsbehandlung in der Forel Klinik setzt sich aus
einem so genannten Stamm- und Indikativangebot zusammen.
Das Stammangebot ist fiir alle PatientInnen einer Abteilung
gleich und beinhaltet Gruppen- und Einzelpsychotherapie, Sport-
und Bewegungstherapie, Gestaltungstherapie und Arbeitsthera-
pie. In den psychotherapeutischen Gruppen werden eigene Ver-
haltensweisen, z.B. der Umgang mit Alkohol oder Medikamenten,
reflektiert. Das Indikativangebot wird individuell zusammenge-
stellt und ist abteilungsiibergreifend mit Gruppen aus Patien-
tInnen verschiedener Abteilungen organisiert. Zum Indikativan-
gebot gehort z.B. die Teilnahme an der Riickfallpravention, eine
Informationsgruppe (iiber Abhdngigkeitserkrankungen), eine
Entspannungsgruppe, ein Rauchstoppprogramm, Stellenbewer-
bungskurse o.4.
Das Therapieprogramm ist intensiv und umfasst ca. 35 Wochen-
stunden. Die Wochenenden verbringen die PatientInnen nach
einer dreiwochigen Eingewshnungsphase zu Hause. Wennmdglich
werden auch Angehdrige im Rahmen von Angehdrigengesprachen
mit in die Therapie einbezogen.

Flankierende Massnahmen

Vierteljahrlich werden Arbeitgebertage durchgefiihrt, an de-
nen liber Abhangigkeitserkrankungen informiert wird. Dort be-
steht auch die Méglichkeiten von Gesprachen zwischen Arbeitge-
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berIn, dem/der Patienten/Patientin (respektive ArbeitnehmerIn)
und dem/der EinzeltherapeutIn zur Klarung der beruflichen Situ-
ation. Fragenin solchen Gesprachen sind z.B. der Umgang mit der
Alkoholproblematik am Arbeitsplatz nach Austritt, das Treffen
von Vereinbarungen hinsichtlich der Suchterkrankung o.4. Solche
Arbeitgebergesprache kdnnen auch ausserhalb dieser Tage jeder-
zeit vereinbart werden.

Da Alkohol und Benzodiazepine fiir die PatientInnen eine dhnliche
«Funktion» haben, werden die Gruppen nicht nach Suchtmitteln
getrennt. Dies wird mit den Betroffenen u.a. auch im Abklarungs-
gesprach besprochen. Fir die PatientInnen ist diese «Durchmi-
schung» unproblematisch, im Gegenteil wird sie oft auch als
bereichernd erlebt.

Interdisziplindre Arbeit

Das therapeutische Team besteht aus einem/er Oberarzt/
Oberarztin, zwei PsychotherapeutInnen, Sport- und Bewegungs-
therapeutIn, GestaltungstherapeutIn und ArbeitstherapeutIn.
Ein intensiver Austausch und die Abstimmung der Behandlung
findet in regelmdassigen Teamrapporten statt. Nach Absprache
mit dem/der Einzeltherapeuten/-in kénnen bei Bedarf Termine
mit dem Sozialarbeiter vereinbart werden. Der Sozialarbeiter
sieht zudem alle neuen PatientInnen nach Eintritt, um sich ei-
nen fachspezifischen Uberblick zu verschaffen. Termine beim
zustandigen Oberarzt/Oberdrztin sind jederzeit auf Anfrage der
PatientInnen moglich. Regelmassige arztliche Visiten sind nicht
Bestandteil des Therapieplans.

Vorbereitung der Nachsorge

Umdie wahrend der Therapie erreichten Verdanderungen, auch
hinsichtlich des Konsumverhaltens, im Alltag weiter zu stabi-
lisieren, ist eine ambulante suchtspezifische Weiterbetreuung
sinnvoll. Um die Motivation der PatientInnen dafiir zu férdern,
bietet die Forel Klinik einmal im Quartal eine Therapieborse an.
Hier stellen sich verschiedene suchtspezifische Einrichtungen vor
(Ambulatorium Forel Klinik, Fachstellen, betreute Wohngemein-
schaften, Selbsthilfegruppen etc.). So kénnen die PatientInnen
bereits wahrend der stationdren Behandlung erste Eindriicke
sammeln und Fragen kldren. Die Hemmschwelle zur Kontaktauf-
nahme bezliglich einer Nachsorge wird dadurch haufig gesenkt.
Im letzten Drittel der stationdren Therapie wird die ambulante
Nachsorge in die Wege geleitet. Bei dieser werden die Patien-
tInnen durch die TherapeutInnen unterstiitzt. Zum Teil sind die
PatientInnen bereits vor Eintritt in ambulanter Behandlung, so
dass dort die Behandlung fortgefiihrt werden kann. Die Patien-
tInnen lernen wdhrend der Therapie aber auch verschiedene
Nachsorgeeinrichtungen kennen und sollten bei Austritt einen
Termin bei der nachbetreuenden Fachperson vereinbart haben,
so dass die Behandlung moglichst nahtlos weitergehen kann.
Nach Absprache mit dem/r PatientIn wird in dessen Beisein ein
«Ubergabegespriach» zwischen TherapeutIn der Forel Klinik und
NachbehandlerIn gefiihrt, um auch auf inhaltlicher Ebene eine
moglichst gute Vernetzung zu erreichen.

Beobachtungen hinsichtlich Alkohol- und Tablettenkonsum
Die Auswertung der statistischen Daten der Forel Klinik von
2004 bis 2008 bestdtigt die bekannte Tatsache, dass eine Medi-
kamentenabhangigkeit deutlich haufiger bei Frauen als bei Man-
nern vorkommt. Uber Griinde hierfiir wird seit langem diskutiert.
Z.B. greifen Frauen in Stresssituationen eher zu Medikamenten,
Manner zu Alkohol. Sie gehen haufiger zum Arzt und bekommen
auch schneller Medikamente verordnet.
Fasst man Missbrauch und Abhdngigkeit zusammen, so haben
8,2% der in der Forel Klinik behandelten Madnner eine kombinierte
Alkohol- und Medikamentenproblematik, bei Frauen sind es 21,9%.
Allerdings geben bei Eintritt nur 5,8%/12,9% Medikamentenpro-
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bleme an, die Diagnose wird also gerade bei Frauen haufig erst
wahrend der stationdren Behandlung gestellt. Dies bedeutet aber
auch, dass nicht der Medikamentenkonsum sondern der Alkohol-
konsum von den Betroffenen als problematisch angesehen wird
und zur Behandlung gefiihrt hat. Die Auswertung der Daten zeigt
auch eine tendenzielle Zunahme der Diagnose Medikamentenab-
hangigkeit bei ebenfalls vorhandener Alkoholabhangigkeit.

Fazit

DiePrognosehinsichtlichdauerhafter Abstinenzmitdeutlicher
Verbesserung der Lebensqualitat bei Benzodiazepinabhangigkeit
ist gut, so dass sich der mithsame Weg einer stationdren Behand-
lung lohnt. Die Beobachtungen der letzten Jahre mit Zunahme der
Medikamentenproblematik haben auch zu einer Verdanderung des
Angebotes in der Forel Klinik gefiihrt. So war die Einnahme von
Benzodiazepinen oder deren Analoga wahrend langer Zeit eine
Kontraindikation fiir den Eintritt, d.h. der Medikamentenentzug
musste bei Behandlungsbeginn abgeschlossen sein. Mittlerweile
wird diese Behandlung wie beschrieben integriert. Gleichzeitig
ist es gerade bei bestehender Alkoholabhangigkeit wichtig, an
das erhohte Risiko einer Medikamentenabhéngigkeit oder deren
Entwicklung zu denken. Die Dunkelziffer der medikamentenab-
hangigen PatientInnen ist gross, so dass dieser Problematik drin-
gend mehr Beachtung zuteil werden sollte. Insbesondere, da die
Behandlung dieser Erkrankung gute Erfolgsaussichten hat. ®
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