Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 24 (1998)

Heft: 3

Artikel: Medikamentdse Unterstitzung bei der Alkoholismustherapie
Autor: Ladewig, Dieter

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-801038

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-801038
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

MEDIKAMENTE

Medikamentdse Unterstiitzung
bei der Alkoholismustherapie

Es ist eine lllusion zu
glauben, dass Alkohol-
abhangigkeit einfach
mit einem Medikament
wegtherapiert werden
konne. Im Zusammen-
spiel mit einer umfas-
senden psychosozialen
Begleitung kann ein
Anti-Cravingmittel wie
Nemexin® jedoch sehr
hilfreich sein.

DIETER LADEWIG *

Wir leben in einer spannenden Zeit.
Es gibt sehr unterschiedliche Aspekte,
wie man die Sucht-problematik heute
diskutieren, bzw. verstehen kann.
Grundsitzlich stellt sich immer wieder
die Frage: wer ist zustindig, die Psy-
chologie, die Sozialpidagogik, die
Medizin? Weiter fragt sich, ob eine
abstinenz-orientierte Behandlung vor-
zuziehen ist oder eine, die nach dem
ersten Riickfall nicht gleich einen The-
rapieabbruch vorsieht. Es ist eine ganz
unterschiedliche Haltung und Menta-
litit, die damit praktiziert wird. Auch
wird heute die Uberlegung gemacht,
dass es neben der eigentlichen Ab-
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Dieser Artikel basiert
auf einem Referat,
welches am 12. Marz
1998 an der 5. Sar-
ganserlander Sucht- i

fachtagung gehalten wurde. Die redaktionelle Bear-
beitung erfolgte durch Martin Hafen.

hangigkeit auch comorbide Stérungen
gibt, dass viele Abhingige heute mul-
timorbid, somatisch und psychiatrisch
krank sind. Dadurch bekommt die
Psychiatrie ein gewisses Interesse an
der Alkoholabhingikeit in der Drogen-
abhidngikeit.

Ein Medikament zum Verlernen
der Abhangigkeit

Ich mochte in diesem Artikel eine Tour
d’horizont machen. Einerseits mochte
ich Sie, liebe LeserInnen, tiber meine
Arbeit mit einem Ansatz informieren,
der Thnen moglicherweise lingst be-
kannt ist: ein behavioral cognitives
Therapieprogramm. Andererseits wer-
de ich die Moglichkeiten einer Medi-
kation am Beispiel von Nemexin® er-
ortern. Dieses Medikament mit dem
Wirkstoff Naltrexon hat fiir mich ei-
nen speziellen Stellenwert. Bereits in
den 70er-Jahren habe ich immer die
Hoffnung gehabt, man miisste ein
Medikament haben — damals noch im
Opiatsektor — welches den Heroinab-
hiangigen ermoglichen wiirde, die Ab-
hiangigkeit quasi zu verlernen. Wenn
Sie an die Konditionierungsprozesse im
Rahmen der Abhingigkeitsentwick-
lung denken, die Dr. Nil in seinem
Artikel beschreibt, liegt ein solcher
Wunsch nahe. Lange Zeit schien es
unwahrscheinlich, dass dieses Medika-
ment eines Tages tatsichlich bei uns
erhaltlich sein wird. Das war erst in
dem Augenblick der Fall, als ein gros-
ser amerikanischer Konzern das Me-
dikament iibernommen, kommerziali-
siert, nach Europa gebracht und
zunichst einmal fiir Opiatabhingige
zur Verfligung gestellt hat.

Warum trinken
die Menschen weiter?

Und dann ist etwas sehr Erstaunliches
passiert: Zwei relativ kleine amerika-

nische Forschergruppen — Braumelli in
der Yale-University in West Haven und
die Gruppe um Monticelli und Mitar-
beiterInnen in der Administration in
Philadelphia — konnten aufgrund von
tierexperimentellen Untersuchungen
klinisch nachweisen, dass das Neme-
xin® nicht nur einen Effekt bei Opiat,
sondern auch bei Alkoholabhingigkeit
hat. Das ist insofern erstaunlich, als
dass Alkohol merkwiirdigerweise kei-
ne eigenen Rezeptoren besitzt. Es gibt
sonst fiir alles Mogliche Rezeptoren in
unserem Gehirn — wahrscheinlich so-
gar fiir Cannabis; aber Alkoholrezep-
toren haben wir keine. Wahrscheinlich
wird die Alkoholwirkung ein Stiick
weit tiber die Opioid-Rezeptoren mo-
duliert, und von daher ist es natiirlich
auch sinnvoll, dass man sich fragt, ob
Opioide selber auch Opiatteilagonisten
—oder auch volle Agonisten, Langzeit-
agonisten — besitzen, die einen Effekt
haben konnen beziiglich der Storung,
die wir schlechthin als psychische Ab-
hangigkeit, als Craving bezeichnen.
Das ist ja die Frage, die sich uns Klini-
kern immer wieder stellt: warum trinkt
dieser Mann, warum trinkt diese Frau
weiter? Sie kennt ja die Wirkung und
kennt auch die negativen Auswirkun-
gen. Die meisten Alkoholkranken sa-
gen uns: wir haben kein Plausch am
Trinken, wie es die Leute draussen auf
der Strasse meinen. Trotzdem dringt
sie irgendetwas in ihnen immer wie-
der zum Trinken. Es ist fiir mich ein
Phidnomen, und ich staune, wenn ich
so etwas sehe. Ich staune auch dariiber,
dass Menschen, Frauen und Minner,
immer wieder so genannt riickfillig
werden.

Zugang iiber das Gesprach

Immer wieder versuche ich, irgend ei-
nen Zugang zu finden. Dieser Zugang
lduft zuerst einmal iiber die Person,
iiber die Beziehung, die man hat zu ei-
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nem Menschen. Ich versuche, das Ver-
halten zu analysieren, indem ich mich
frage: was ist jetzt genau bei diesem
Menschen vor sich gegangen?

Um so genannte Riickfille zu analy-
sieren, zu explorieren, braucht man un-
glaublich viel Disziplin und Geduld.
Meine Assistenten sagen mir dann: ja,
es ist typisch dieses oder jenes gewe-
sen. Das kann ich nicht mehr horen.
Ich mochte wirklich wissen, was ab-
gelaufen ist. Dann muss man eine hal-
be Stunde oder vielleicht sogar mehr
investieren, um mit einem Menschen
dartiber zu sprechen: Was ist ganz ge-
nau passiert? Wie war die Stimmung?
Wie war von mir aus das Wetter, die
Tageszeit, die Menschen, die er getrof-
fen hat? Was ist in den Tagen vorher
gegangen? Wie viel Geld hat er im Sack
gehabt? Und, und, und... Alles das
kommt zusammen. Das ist ja bestens
bekannt: Das Gesprich ist immer noch
etwas vom allerwichtigsten. In diesen
Bereich fallen auch die Begriffe Ar-
beitsbiindnis und Motivation. Es geht
um positive Erwar-tungen. Es geht um
Informationen, die abzugeben sind.
Das ist eminent wichtig. Vielfach wis-
sen unsere Patienten tiberhaupt nicht,
warum sie in einer Institution sind,
oder was in einer Beratungsstelle alles
gehen soll. Man muss es diesen Men-
schen immer wieder sagen, muss es
ihnen mit ihren Worten sagen. Bis sie
etwas verstanden haben von dem, was
eigentlich gehen sollte. Motivationsar-
beit steht hier im Vordergrund, nicht
Konfrontation.

Griinde fiir und gegen das
Weitertrinken

Ebenfalls sehr bedeutend ist die Frage
nach dem Pro und Contra: Was spricht
firs Aufhoren? Was spricht gegen das
Weitermachen? Was ist eigentlich doch
wichtig am Alkohol fiir sie? Da hat es
keinen Sinn, wenn wir gleich die erste
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Antwort iibernehmen, nur weil uns zu
liebe jemand sagt, dass das Trinken
gefihrlich sei, dass er z.B. einen Un-
fall gemacht und dass er seinen Fiih-
rerschein verloren habe. Hier ist es
unabdingbar, dass nachgefragt wird.
Vieles spricht fiir den Alkohol; Weni-
ges spricht dagegen. Das miissen wir
eruieren, erarbeiten, und das ist gar
nicht so einfach. Schon in einem sol-
chen Gesprich kann die Uberlegung,
dass da ein Medikament eventuell mit-
helfen konnte, etwas Wichtiges sein.
Man kann die Sache nicht auseinan-
der dividieren und sagen, da ist Psy-
chotherapie und da ist Pharmakothe-
rapie. Das geht ganz sicher schief. Man
muss wirklich einen ganzheitlichen
Zugang zum Menschen, zum Alkohol-
abhingigen finden, und man muss die
Maoglichkeit einer medikamentdsen
Unterstiitzung bereits in die ersten
Uberlegungen miteinbeziehen.

Zur Selbstkontolle motivieren

Auch die Verhaltensanalyse ist fiir
mich von grosser Bedeutung — die Ana-
lyse der Entwicklung der Alkoholpro-
blematik und die Analyse der Selbst-
kontrolle. Dabei geht nicht nur um den
Alkohol. Es geht auch darum, dass wir
den Betreffenden als Mensch begeg-
nen, der sich fiir sie interessiert und sie
kennen lernen will und kann. Wo ver-
fiigen sie uber Ressourcen? Wo kon-
nen sie welche Dinge durchaus gut
kontrollieren?

Ganz simple Analogien sind fiir mich
das Zigarettenrauchen, das Korperge-
wicht, das Essverhalten. Und es ist et-
was sehr Einfaches, wenn man die Pa-
tientInnen hier konkret abholen kann,
sie z.B. auffordert, jede gerauchte Zi-
garette mit einem Strich zu dokumen-
tieren. Und das taglich zu machen.
Dann ist am Ende der Woche zu se-
hen, ob der Konsum sich erhoht, gleich
bleibt oder sich vielleicht vermindert.

Es ist eine ganz wichtige Analogiesi-
tuation wo eben Selbstkontrolle getibt
werden kann.

Zum Craving

Es gibt sicher sehr unterschiedliche
Formen des so genannten Verlangens.
Das Suchtmittelverlangen in der Ab-
stinenz taucht irgendwann einmal auf
—jemand kann zwei Wochen abstinent
gewesen sein oder zwel Jahre. Ausge-
16st werden kann es durch psychotro-
pe Substanzen: ein neu verordnetes
Schlafmittel, ein anderes Psychophar-
maka, geringfiigigen Alkoholkonsum.
Dieses Craving ist ein anderes als je-
nes, welches ich empfinde, wenn ich
mir nach jahrelanger Tabakabstinenz
vorstelle, wie es wire, wieder einmal
eine Zigarette zu rauchen. Sehr wich-
tig sind auch die Entzugssyndrome.
Wenn sie auftreten, auch verzogert,
dann wird das Craving sehr viel inten-
siver empfunden.

Das behavioral
cognitive Programm

Wenn ich mit einer Therapie beginne,
einem behavioral cognitiven Pro-
gramm, dann ist mir dieses Dreieck
wichtig: Person, Situation und Verhal-
ten ganz generell. Dabei geht es erklar-
termassen nie um Willensstirke, son-
dern um Selbstkontrolle. Blasteste und
Urinproben sind wichtige Mittel zur
zusitzlichen Unterstiitzung der Selbst-
kontrolle. Ich mochte von den Patien-
tlnnen nicht nur regelmissig und
plinktlich einen Blastest oder eine Urin-
probe; ich mochte auch negative Re-
sultate. Weiter mochte ich mit den
PatientInnen das so genannte Coping
unterschiedlich tiben. Sie sollen sich
partizipatorisch mit Situationen aus-
einander setzen — mit unmittelbaren
Situationen, solchen, die auf sie zu-
kommen oder auch restaurativ, wenn



es darum geht, Dinge die abglaufen
sind zu rekonstruieren. Ein wichtiger
Bereich der Therapie ist das Ableh-
nungstraining. Wir tiben das mit den
PatientInnen. Dabei geht es um Fremd-
verstirkung und um Selbstverstirkung
und um das Management interner al-
koholbezogener Ausloser. Auch hier
hat die Vorstellung, dass es medika-
mentose Hilfen gibt, einen wichtigen
Stellenwert. Die Betroffene haben dann
das Gefiihl, dass es zwar ihre Aufgabe
ist, dass sie fiir ihr Verhalten verant-
wortlich sind und dass sie etwas mehr
in die duale Situation oder in die Grup-
pe hineinbringen sollten, was mogli-
che Ausloser oder Riickfallgefihrdung
betrifft. Sie spiiren aber auch eine Un-
terstiitzung durch dem Medikament
und missen nicht Angst haben, dass
jetzt der erste so genannte Ausrutscher
zu einem Riickfall wird. Ablehnungs-
training. Nein sagen konnen. Das The-
ma wechseln. Keine Entschuldigung
brauchen. Wenn man spricht, ruhig
und sicher aufzutreten. Das Eingehen
auf irrationale Gedanken, die auftre-
ten konnen. Dieser ganze Bereich ist
extrem wichtig beziiglich des Ruckfall-
managements.

Bewiltigung des
so genannten Cravings

Die Gedanken an das Suchtmittel sind
normal. Das Verlangen tritt auf nach
so genannten Konditionierungsprozes-
sen: Wenn sich jemand immer wieder
derselben Situation aussetzt, in der er
frither getrunken hat, z.B. in die glei-
che Beiz geht oder mit dem Ehepart-
ner das ewig gleiche Konfliktfeld auf-
greift, dann ist es wahrscheinlich, dass
Riickfille auftreten. Das weist auf feh-
lende Bewiltigungsstrategien hin; die
Betroffenen haben in einem solche Fall
nicht gelernt, mit diesen Situationen
umzugehen, oder sie haben nur eine
passive Strategie.

Das Problem bei vielen Suchtkranken
ist, dass sie nicht den Eindruck haben,
dass sie selber etwas beitragen konnen,
sondern immer ein Stiick weit Opfer
sind von dem, was passiert.

Weiter zu den Riickfillen. Es ist ganz
wichtig, immer wieder zu vermitteln:
Ausrutscher sind schlimm, aber keine
Katastrophe, wir konnen damit arbei-
ten. Ein Ausrutscher ist immer Gefahr
und Chance. Es gilt dann, den Prozess
zu stoppen, ruhig zu bleiben und eine
Erneuerung der Abstinenzverpflich-
tung einzugehen. Wichtig ist, dass die
Situation gut analysiert, dass sofort
gehandelt und dass Hilfe gesucht wird.
Das sind einzelne Schritte, die man mit
den Betroffenen durchgehen muss, die
sie lernen miissen.

Kommunikation erlernen

Alkoholabhingige haben oft Defizite
in Situationen, die primir gar nichts
mit ihrer Sucht zu tun haben - z.B.

damit, ein Gesprich zu beginnen. Vie-
le Menschen sind gehemmt in einer
solchen Situation, und ich versuche, es
den PatientInnen mit Ubungen, mit
Modellen beizubringen. Das sind Rol-
lenspiele, mit denen ich den Transfer
in die Realitit zu erméglichen versu-
che. Eine andere Ubung ist die non-
verbale Kommunikation — den Men-
schen beizubringen, was es bedeutet,
wenn sie die Faust im Sack machen
oder dem Gegeniiber beim Gesprich
nie in die Augen schauen. Kérperhal-
tung, raumliche Nihe, Blickkontakt,
Kopfnicken, Mimik, Gestik, emotiona-
ler Tonfall: alles Dinge, die ganz all-
gemein relevant sind. Durch die Ver-
mittlung dieser Dinge kann ich den
Patientlnnen ein Stiick weit Selbstsi-
cherheit beibringen.

Was man auch lernen kann: Kompli-
mente zu formulieren. Suchtkranke tun
sich oft ungemein schwer damit, dabei
ist es etwas sehr Angenchmes, Scho-
nes, wenn man jemandem ein Kompli-
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