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ment machen kann. Das muss man
ihnen immer wieder zeigen, vorverba-
lisieren und sie es tiben lassen, mit der
eigenen Mimik und Gestik. Ahnlich ist
es mit der Fahigkeit, ein Gesprich auf-
recht zu erhalten; nicht immer nur ja
und nein zu sagen, sondern wirklich
den small-talk zu pflegen und zwar
nicht nur tiber Probleme.

Wichtig ist auch die Unterscheidung
von selbstunsicherem, aggressivem und
selbstsicherem Verhalten. Aufzuzeigen,
in welchen Situationen sie sich adiquat
und in welchen sie sich zu impulsiv
verhalten, z.B. aus der Gesprichsrun-
de weglaufen. Sie sollen eigene und
fremde positive und negative Gefiihle
erkennen. Fiir mich ist die ganze Sucht
eine Storung im affektiven Bereiche;
deshalb ist das Wahrnehmen von Ge-
fithlen bei andern so extrem wichtig.
Die PatientInnen sollen auch lernen,
Kritik zu dussern und zu akzeptieren.
Das ist ein Problem, mit dem Alkohol-
abhingige oft konfrontiert sind, z.B.
wenn sie unentschuldigt von der Arbeit
wegbleiben. Dazu gehort aber auch,
dass sie selber berechtigte Anspriiche
und Forderungen stellen kénnen. So
weit der Rahmen dessen, was ich mir
im Allgemeinen als Therapie — den
Ausdruck Psychotherapie méchte ich
nicht bemiihen - vorstellen kann.

Bedeutende Resultate
in kurzer Zeit

Man hat festgestellt, dass es eigentlich
sehr wenige Interventionen braucht,
um sehr viel zu erreichen. Wir sind frii-
her immer von der Vorstellung ausge-
gangen, man muss AlkoholikerInnen
mindestens ein bis zwei Jahre behan-
deln. Dann kamen die Kurzbehandlun-
gen von vier bis sechs Wochen, und
heute weiss man, dass es im Prinzip nur
wenige Interventionen braucht.

Es gibt einige amerikanische Untersu-
chungen, z.B. das Projekt ‘Match’, die

aufregend sind. Man hat beim Projekt
Match festgestellt, dass mit vier resp.
mit zwolf Interventionen enorm viel
erreicht werden kann — ohne jede zu-
sdtzliche Pharmakotherapie. Das Pro-
jekt ‘Match’ wurde im ganzen Land
mit sehr grosser finanzieller Unterstit-
zung durchgefiihrt, nicht zuletzt durch
den Kongress, der befiirwortete, dass
endlich einmal etwas im Bereich der
Psychotherapie fiir Alkoholkranke ge-
macht wird.

Daten zur Pharmakotherapie
mit Nemexin®

Untersuchungen in den USA haben
gezeigt, dass die Haltequote bei einer
Behandlung mit der Substanz Nalt-
rexon, der Grundsubstanz von Neme-
xin®, signifikant besser ist als wenn ein
Plazebo verabreicht wurde. Das ist ein
ganz wichtiger Befund, der uns zeigt,
dass die Substanz - und nur die Sub-
stanz! — wirkt. Auch wenn die Phar-
makotherapie mit Psychotherapie
kombiniert wird, ist die Haltequote
deutlich besser, wenn Naltrexon zum
Einsatz kommt, als wenn die Patien-
tInnen mit einer Plazebosubstanz be-
handelt werden.

Das Hauptziel ist, in der Therapie zu
bleiben. Das Nichste ist das Abstinent-
bleiben. Abstinent zu bleiben heisst in
diesem Fall: entweder die ganze Zeit
abstinent zu sein, oder abstinent zu
bleiben mit einzelnen Konsumereignis-
sen und dabei die Therapie aufrecht
zu erhalten. Das ist immer zu differen-
zieren. In dieser Matchstudie sind 90
Prozent geblieben. Das ist ein ganz
hoher Prozentsatz.

Jetzt haben wir in Basel eine Studie
gemacht und haben Nemexin®, Cam-
pral und das klassische Antabus un-
tersucht, zusammen mit einer Stunde
Verhaltenstherapie pro Woche iiber
den Zeitraum von zwolf Wochen. Die
Stunde wurde durch eine Psycholgin

und einen Arzt durchgefiihrt, beides
junge, engagierte Therapeutlnnen mit
einer entsprechenden Ausbildung. Fiir
mich war eigentlich das Wichtigste,
dass die PatientInnen die Botschaft er-
hielten, es wird etwas ganz Bedeuten-
des geschehen in diesen 12 Wochen.
Gegenstand der Studie waren 60 Pati-
entlnnen, die vorher immer wieder
riickfillig geworden waren. Sie mach-
ten fiir mein Empfinden erstaunlich gut
mit und haben von dieser Studie auch
profitiert.

Nemexin® vermindert
die Trinkmengen bei
einem Riickfall

Ich werde spater nur auf Naltrexon/
Nemexin® und Disulfiram eingehen,
das Antabus werde ich als Referenz-
substanz fiir Nemexin® verwenden. An
dieser Stelle bringe ich auch noch eini-
ge Daten tiber Campral. In Bezug auf
die Zusammensetzung der drei Grup-
pen gab es keine Unterschiede, und
auch was den reguldren Abschluss
betrifft, waren kaum Differenzen aus-
zumachen: Die Naltrexon-Gruppe
schnitt leicht besser ab als die beiden
anderen Gruppen.

Jetzt ein ganz interessanter Befund:
Wie viele Wochen dauerte es bis zum
ersten Alkoholkonsum, zum ersten
Riickfall und zum ersten schweren
Riickfall? Die Mitglieder der Antabus-
Gruppe standen am ehesten unter dem
Druck, abstinent bleiben zu miissen;
insofern war es kein Wunder, dass die
Dauer hier besonders gross war. Die
Trinkmengen aber, die anschliessend
auftraten, die waren bei Nemexin® am
kleinsten. Die Antabus-Gruppe hielt
also durchschnittlich am lingsten aus
bis zum Riickfall, wenn aber ein sol-
cher eintrat, dann konsumierten die
Riickfilligen grosse Mengen. Das fiihr-
te dazu, dass die Antabus-Gruppe letzt-
lich fast dreimal so viel trank wie die
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Nemexin®-Gruppe. Das spricht fiir
mich ganz eindeutig fiir einen neuro-
biologischen Effekt des Nemexin®. Das
war die wichtigste Aussage.

Alternativen zu Antabus

Vergleicht man die Verlaufskurven bis
tiber 24 Wochen nach der Untersuch-
tung, so zeigen sich keine grundsatz-
lich anderen Befunde. Das ist wichtig,
denn viele zweifeln ja an der Effizienz
vom Nemexin® tiberhaupt und finden,
Antabus sei doch das einzige wirksame
Mittel. Aber wir wissen, dass Antabus
Nebenwirkungen hat. Unumstritten: in
der Schweiz wird noch relativ viel
Antabus verwendet, aber in anderen
Lindern kaum mehr. Wir sind drin-
gend auf Alternativen und Ergdnzun-
gen angewiesen.

Wir haben ganz bewusst Disulfiram als
Referenzsubstanz untersucht und ha-
ben gesehen, dass die Substanz in ge-
wissen Bereichen wahrscheinlich bes-
ser wirkt und eine bessere Alternative
ist, weil es nicht das Gefahrenpotenti-
al des Antabus hat.

Wie misst man
das Alkoholverlangen?

Das Alkoholverlangen zu untersuchen,
ist fur mich methodisch immer noch
sehr schwierig. Wir argumentieren
stindig mit diesem Begriff und gebrau-
chen ihn auch in der Forschung; dabei
ist es klinisch enorm schwierig, sich ein
Bild von Alkoholverlangen zu machen
oder auch ein Messintrument zu da-
fur zu entwickeln. Wir haben eine tib-
liche Skala, wo man eintragt, ob das
Verlangen am vorherigen Tag und in
der vergangenen Woche stark oder
schwach war. Nehmen wir die Resul-
tate unserer Untersuchung, so zeigt
sich, dass die Werte in beiden Grup-
pen tief sind und es keine Unterschie-
de gibt.
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Nebenwirkungen

Nebenwirkungen gibt es natiirlich bei
allen Medikamenten. Beim Naltrexon
ist fiir mich eigentlich das Wichtigste,
dass es Nausea und manchmal auch
Mudigkeit geben kann - Dinge, die
man coupieren kann, wenn man mit
niederer Medikation beginnt: etwa mit
25 bis 50mg und dann langsam stei-
gert bis auf die entsprechende Dosis
von 3 x 50mg resp. 50/50/100mg in
der Woche. Somatische Schiaden - et-
was, was Naltrexon lange Zeit nega-
tiv angehangen ist — haben wir tiber
die ganze Behandlungszeit nur im
Normbereich festgestellt. Manchmal
lagen die Werte sogar darunter, und
eine hepatoxische Wirkung zeigte die
Substanz auf keinen Fall. Die Leber-
funktionen der Naltrexon-PatientIn-
nen, die abstinent lebten, haben sich
sogar gebessert.

Zur Behandlungsdauer: In unserem
Fall waren es drei Monate; ein Teil der
PatientInnen hat das Medikament aber
auch linger genommen. Ich finde das
absolut addquat und wichtig. Ich kann
mir auch vorstellen, dass man Neme-
xin® zwischen sechs und zwolf Mona-
te lang nehmen kann.

Abschliessende Bemerkungen

Zum Schluss noch einmal etwas tiber
die Gruppetherapie: Bei unseren Pa-
tientlnnen hat die Zugehoruigkeit
zu einer Gruppe sehr unterschielich
Mut gemacht, abstinent zu leben: von
«liberhaupt nicht» bis «sehr stark».
Fiir mich ist die Gruppentherapie ins-
gesamt doch sehr wichtig, weil man
z.B. wichtige Informationen erhalten
kann - Informationen, die neue Ver-
haltensweisen nach sich ziehen kon-
nen.

Bei der subjektiven Einschiatzung der
abstinenzunterstiitzenden Wirkung
ergaben sich Unterschiede zwischen

den Medikamenten: Die Wirkung des
Antabus wird von einer Untergruppe
als sehr stark empfunden. Wenn die
Substanz hilft, dann in einem grossen
Mass. Beim Nemexin® ist das anders:
hier gibt es mehr Differenzierungen:
von «ziemlich» tiber «stark» bis «sehr
stark». Das ist ein ganz wichtiges Re-
sultat, und ich bin froh, dass es beim
Antabus keine solchen Abstufungen
gibt.

Ich habe versucht aufzuzeigen, dass
man Alkoholabhingige behandeln
kann, wenn man weiss, wie man sie .
behandelt. Wenn man die wenige Zeit,
die man zur Verfiigung hat, konstruk-
tiv nutzt — vom Erstgespriach an. Wenn
man so etwas wie einen Stufenplan hat
und die Betroffenen auch iiber die ein-
zelnen Schritte informiert und sich
nicht einfach von der Tagesproblema-
tik vereinnahmen lisst, so dass man
fir das Programm keine Zeit mehr hat.
Weiter ist fiir mich von Bedeutung,
dass die Pharmakotherapie innerhalb
eines ganzheitlichen Therapieprogram-
mes generell Sinn macht und dass ein
Anticravingmedikament wie Neme-
xin® dabei einen ganz klaren Stellen-
wert hat. =]

Vorankiindigung Friihjahr 1999
An der 6. Sarganserldander Suchtta-
gung im Kursaal Bad Ragaz werden
wir uns mit dem folgenden Thema
auseinandersetzen:

Rezeptierte Abhangigkeit?
- Die medikamentdse Therapie im
Dilemma
zwischen Notwendigkeit und
Missbrauch

Uber die Details werden wir recht-
zeitig informieren
SOZIALE DIENSTE SARGANSERLAND
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