Wie wird Alkoholabhéangigkeit behandelt?

Ein Weg aus der Sucht kann nur dann beginnen, wenn sich der Kranke mit den negativen
Auswirkungen seiner Krankheit konfrontiert und selbst die Verantwortung fiir sein Handeln und
dessen Konsequenzen tUbernimmt.

Grundsatzlich kann man vier Phasen der Therapie unterscheiden, wobei in jedem Stadium die
Behandlung individuell geplant werden sollte. Von entscheidender Bedeutung ist die
Frihdiagnose.

1. Kontakt- und Motivationsphase

Der Betroffene nimmt ersten Kontakt zu einer Beratungsstelle oder einem Arzt auf. Der Kranke -
und im Idealfall auch seine Angehdrigen - sollten ausfuhrlich informiert werden. Seine Motivation
zum Trinken sollte in eine Motivation zur Abstinenz umschlagen. Der Arzt kann versuchen, eine
vorhandene Abstinenz-Motivation zu festigen. Er schlagt dem Patienten eine individuelle
Therapie vor und legt die weiteren therapeutischen Schritte fest. Der Patient muss selbst zur
Therapie bereit sein, ansonsten wird diese fehlschlagen.

2. Entzugsbehandlung steht am Anfang

Ist der Entschluss flir eine Behandlung gefallen, steht in den meisten Fallen der Entzug
(Entgiftung) an erster Stelle.

Aufgrund von moglichen Komplikationen (Entzugserscheinungen mit drohendem Delir), die ein
arztliches Eingreifen notwendig machen, sollte die Entgiftung am besten in einem Krankenhaus
erfolgen. Sie sollte sich nicht nur auf kdrperliche und medikamentése MaBnahmen beschranken,
sondern auch motivationsfordernde und aufklarende Elemente beinhalten.

Erst wenn eine vorlaufige Abstinenz hergestellt und eine korperliche Stabilitat wieder erreicht ist,
ist eine intensive Psychotherapie sinnvoll. Allerdings ist die Integration psychotherapeutischer
Elemente zur Starkung der Behandlungs- und Abstinenzmotivation schon wahrend der
Entzugsbehandlung zu empfehlen.

3. Entwohnungsphase

Im Anschluss an eine Entgiftung sollte eine Entwohnungsbehandlung stattfinden, da
nachweislich eine alleinige Entgiftung meist nicht zur Behandlung einer Alkoholabhangigkeit
ausreicht. Diese wird in der Regel in einer Fachklinik oder auch ambulant Gber einen Zeitraum
von mehreren Wochen bis Monaten durchgefuhrt.

Ziel ist die Festigung des Abstinenzwunsches und das Wiedererlernen eines Lebens ohne
Alkohol.

In der Regel werden verschiedene psychotherapeutische Methoden, Sporttherapie, Kreativitats-
und Arbeitstherapie, soziale Betreuung und vieles mehr angewandt.

4. Nachsorge- und Rehabilitationsphase

Ein hohes Riickfallrisiko birgt der Ubergang von der stationaren Behandlung zuriick in den Alltag,
da man schnell wieder von "alten" Problemen und Verhaltensweisen eingeholt wird. Umso
wichtiger ist eine konsequente und engmaschige ambulante Nachbetreuung. Diese kann durch
Suchtambulanzen, Suchtberatungsstellen oder Facharzte erfolgen. Ein weiterer wichtiger
Baustein ist die regelmaBige Teilnahme an Selbsthilfegruppen (z. B. Menschreich). Daneben gibt
es Medikamente, die das Verlangen nach Alkohol mindern. Diese Medikamente kdnnen eine



Behandlung und Therapie durch Fachkliniken sowie den Kontakt zur Selbsthilfegruppe und
Suchtberatungsstelle nicht ersetzen, sondern unter bestimmten Bedingungen erganzen.

Wie ist die Prognose?

Eine exakte Prognose der Alkoholkrankheit ist zum Zeitpunkt des Therapiebeginns nicht maoglich.
Sie ist sehr stark von individuellen Faktoren abhangig, insbesondere von bereits eingetretenen
korperlichen und psychischen Schaden.

Voraussetzung fur die Behandlung ist naturlich eine ausreichende Eigenmotivation, ohne die eine
Therapie von vorneherein nicht erfolgversprechend ist.

Eine mittel- und léangerfristige stabile Besserung nach einer Entwéhnungsbehandlung bzw. der
Ausstieg aus der Abhangigkeit wird bei glinstigen Begleitumstanden in 50 - 60 Prozent erreicht.
Streng genommen ist die Krankheit jedoch "ein Leben lang" vorhanden.

Ruckfallschock

Eine erfolgreiche Entzugsbehandlung ist allerdings noch keine Garantie fur einen dauerhaften
Therapieerfolg. In vielen Fallen kommt es nach dem Entzug bei den Betroffenen zu
Ruckfallen. Dies geschieht besonders haufig nach einer langeren Abstinenzphase, wenn sich
langsam das Geflihl einstellt, "es geschafft zu haben”, das Alkoholproblem unter Kontrolle zu
haben. Diese Einstellung fuhrt zu Unvorsichtigkeit in typischen Risikosituationen, die Gefahr
eines Ruckfalls wachst.

Der erste Schritt in den Riickfall erfolgt in vielen Fallen nach dem Motto "Einmal ist keinmal”.

Der Betroffene greift trotz Behandlungserfolg und Abstinenzvorsatz in einer bestimmten

Situation wieder zum Alkohol. Warum bleibt es in vielen Fallen nicht bei diesem einen

Ausrutscher? Warum kommt es haufig zu einem schnellen Abrutschen in alte

Verhaltensweisen? Oft stellt sich nach den ersten Schlucken Alkohol in einer solchen Situation
ein schlechtes Gewissen ein. Es kommen Gedanken wie "lch habe es schon wieder nicht
geschafft zu widerstehen. Die Therapie hat nichts gebracht!". Anstatt sich an die Erfolge der
Behandlung zu erinnern und zu versuchen, die Abstinenzabsicht wieder zu starken, liegt nun der
Gedanke "Jetzt ist es sowieso egal! Jetzt kann ich auch weiter trinken!" naher. Je mehr der
Betroffene nun diesen Gedanken nachgibt, desto starker werden die Schuldgefiihle: "Ich bin ein
hoffnungsloser Fall, ein Versager! Ich bin eine Zumutung flir meine Familie!". Von hier aus ist der
Weg nicht mehr weit zurlick in die Spirale des bekannten abhangigen Verhaltens, sogar zu einer
Verschlimmerung der Problematik.

Ruckfallmodell
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Effekt

Therapeutische Interventionen zur Riickfallpravention

Aus den Ergebnissen der Riickfallforschung lassen sich vier mogliche Schwerpunkte der
Ruckfallpravention ableiten:

1.- Sensibilisierung von Patienten fiir ihre persénlichen Riickfallrisikobereiche

Fur einen Abhangigen kommt es darauf an, ein Gesplr fur eigenen Rickfallablaufe im

Sinne von besonderer ,Wachsamkeit“ zu entwickeln, um frihzeitig etwas gegen das
Auswachsen eines Rickfalls unternehmen zu kdnnen, anstatt sich von den Ereignissen
treiben zu lassen. Aus diesem Grund ist im Rahmen einer ausfihrlichen Rickfalldiagnostik far
jeden Patienten ein individuelles ,Risikoprofil“ hinsichtlich der vorher beschriebenen acht
Versuchungssituationen zu ermitteln. Dabei ist insbesondere die oftmals schleichende
Entwicklung eines Ruckfalls durch ,,scheinbar harmlose Entscheidungen® mit den Betroffenen
und ihren Angehorigen herauszuarbeiten. Ziel der Riickfalldiagnostik ist auBerdem, dass
Betroffene ihr Riickfallrisiko nicht als statische GroBe abhangig von personlicher Willenskraft
oder allgemeiner Charakterstarke ansehen, sondern eher als situationsspezifisch und damit
variabel begreifen.

2.- Einsatz koghnitiver Strategien in inneren Versuchungssituationen

Sog. ,innere Versuchungssituationen® bestehen darin, dass Abhangige in sich
Ruckfallgedanken und/oder Verlangen nach ihrem Suchtmittel entwickeln. Viele
Betroffene sind uber diese manchmal vollkommen unvermittelt auftretenden
Reaktionsweisen schockiert und sehen darin bereits einen Ausdruck von Versagen oder
Willensschwache. Dadurch wird die Riickfallgefahr allerdings nur weiter erhoht. Solche
Situationen lassen sich dagegen abstinent durchstehen, wenn man der drohenden
Abnahme an Abstinenzzuversicht mit gezielten Abstinenzgedanken entgegenwirkt. Unter
Abstinenzgedanken sind zum einen alle personlich liberzeugenden Argumente oder
Gruinde dafur verstehen, nie mehr zu Suchtmitteln zu greifen. Ebenso wichtig sind aber
zum anderen Abstinenzgedanken, die den Betroffenen ermutigen, eine Risikosituation
auch trotz erheblichem Verlangen nach Alkohol abstinent durchstehen zu kdnnen.
Erfahrungsgemag lasst das Verlangen nach dem Suchtmittel mit der Zeit nach, wenn man ihm in
typischen Risikosituationen nicht nachgibt.

3.- Ablehnungstraining in sozialen Versuchungssituationen



In derartigen sog. ,,sozialen Versuchungssituationen®“ kommt es darauf an, das Angebot von
Alkohol/Medikamenten oder Drogen selbstsicher ablehnen zu kénnen, ohne sich in eine
langere Diskussion verwickeln zu lassen. Es hat sich als effektiv erwiesen, bereits wahrend

der Therapie geeignete Strategien zum Ablehnen von Suchtmittelangeboten im Rahmen

des sog. ,,Ablehnungstrainings“ zu tben. Es gilt in diesem Zusammenhang zu Uberlegen, in
welchen Situationen die Betroffenen beim Ablehnen von Suchtmitteln offen zu ihrer
Abhangigkeit stehen wollen und in welchen dies eher nicht angezeigt ist. In derartigen
Situationen ist jedes nur denkbare Mittel recht, wenn es seinen Zweck erfillt.

Zur Steigerung des Therapieeffekts kann das Ablehnungstraining bei gleichzeitiger Konfrontation
mit Suchmitteln erfolgen.

4.- Notfallplan zur Uberwindung von Riickfillen

Auch Rickfallige besitzen die Chance, Schlimmeres zu verhuten, indem sie moglichst schnell
wieder ,,authoren® und zur Abstinenz zurtickkehren. Dies ist allerdings nicht einfach, weil die
Betroffenen bei einem Riickfall meistens, ahnlich wie bei vielen anderen Unfallen, im Sinne
des Abstinenzverletzungssyndroms unter einer Art Schock stehen, ,versagt® zu haben. Alles
hangt jetzt davon ab, dass sie Uiber einen einfachen und vor allem fest eingepragten sog.
»Notfallplan“ verfligen. Es hat sich als wirkungsvoll erwiesen, gegen Ende einer
Abhangigkeitsbehandlung gemeinsam mit dem Therapeuten und den nachsten
Bezugspersonen geeignete Schritte flir diesen Fall zu vereinbaren. Diese konnen z. B. auf
einem Kartchen notiert werden, das man immer bei sich tragt.

Hierbei ist insbesondere zu entscheiden, wer als erstes uber einen Rickfall informiert werden
soll. Ahnlich wie bei einem Verkehrsunfall ist es besonders wichtig, sich bei einem

Rickfall zunachst jeglicher Ursachenforschung zu enthalten und stattdessen alle
Aufmerksamkeit darauf zu richten, weiteren Schaden durch die Absicherung der

Unfallstelle zu verhindern und Gberlebenswichtige MaBnahmen einzuleiten. Bei einem Ruckfall
bedeutet dies, zuallererst die verlorengegangene Abstinenzzuversicht wiederzugewinnen,
damit die Betroffenen die nadchste Versuchungssituation wieder abstinent bewaltigen kdnnen.
Sollten Abhangige nach einem Ruckfall erneut therapeutische Hilfe aufsuchen, so missen sie
haufig nicht wieder mit einer Behandlung ganz von vorn anfangen. Die in ihrer ersten Behandlung
gewonnen Erkenntnisse bzw. die wahrend ihrer Abstinenz entwickelten Fahigkeiten und
gemachten Erfahrungen sind durch den Rickfall nicht einfach ausgeloscht worden, sondern
konnen vielmehr ein duBerst nutzliches Fundament fur den nachsten Abstinenzversuch bilden.



