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IEEZ) Schiuss mit dem Alkohol-Mythos

Warum Experten des Bundes jetzt
bereits von einem Glaschen Wein

abraten

Bund will Anpassung

Der Stre |t um d | e Al ko h 0 | -Em pfe h | un g en Lange galt gemaissigter Alkoholkonsum als unschadlich. In einem

Bericht vertritt die Suchtkommission des Bundes neu die Devise
Der Standerat machte verhindern, dass der Bund seine Empfehlung «Weniger ist besser». Was nun? Die wichtigsten Fragen und
zum Thema Alkoholkonsum denen der WHO anpasst. Antworten.

Eveline S. Kobler

Tschuss Alkohol - Ist die Volksdroge out?

Der Alkoholkonsum geht zuriick. Das ist gut fir die Gesundheit, aber schlecht fur das Geschaft. Ist die Zeit des Rauschs vorbei? Spezial-«Rundschau»
zum Thema Alkohol.

T} Kochbuchautor spricht Klartext

«Der Anti-Alkohol-Aktionismus
verwechselt Genuss und Sucht»

Von Diabetes bis Brustkrebs: Selbst

Darf man noch mit gutem Gewissen Wein trinken? Der Basler geringe Mengen Alkohol schaden

. . dem Menschen. Sollten wir abstinent
Bestsellerautor Claudio Del Principe uber das Verhaltnis zwischen leben?
GESUIIdhEit und E Sskultur_ Ein Feierabendbier und Rotwein zum Essen: Alkohol ist aus unserem

Alltag kaum wegzudenken. Die WHO aber warnt vor den .
Gesundheitsrisiken. So gelingt der Balanceakt zwischen Genuss und Se|te 2
Gefahr.
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Relevanz/ Epidemiologie
e
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unangepasster
Konsum

Chronischer

Rauschtrinken Konsum
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fO rel Relevanz und Epidemiologie

kiinik | ancet Studie (2018)

 Kein Risiko: Abstinenz

» Geringer Risiko: bis 100g Alkohol / 8 Standardglaser pro Woche -> Lebenserwartung kaum verringert. Schwere Herz-
Kreislauf- Erkrankung am geringsten. Jedoch Krebserkrankungen bereits hier erhdht-> Brustkrebs bereits ab 1 Glas pro
Woche erhoht.

* Moderates Risiko: 100-200g Alkohol / 9-16 Standardglaser pro Woche-> Lebenserwartung um 6 Monate reduziert. BD
steigt messbar-> Schwere Herz-Kreislauf- Erkrankung nehmen zu. Linear steigendes Brustkrebsrisiko bei Frauen, Mund -
Rachen- und Darmkrebs steigt messbar an.

* Hohes Risiko: 200-350g Alkohol / 17-29 Standardglaser pro Woche-> Lebenserwartung sinkt um 1-2 Jahre. Schwere
Herz-Kreislauf- Erkrankung deutlich erhéht und bei Mannern Kardiomyopathien. Krebsrisiko Darm, Mund und
Speiserdhre 20-50% erhdht, Leberkrebsrisiko stiegt auch, Hirnatrophie beginnt.

« Sehr hohes Risiko: >350g Alkohol / >29 Standardglaser pro Woche-> Lebenserwartung sinkt um 4-5 Jahre. Gefahr von
Herzversagen steigt. Leberkrebs (Zirrhose), Verdauungstrakt und Kopf-Hals-Bereich steigt drastisch. Frauen in diesem
Bereich anfalliger fir Hirnschadigungen. Depression und korperliche Abhangigkeit sehr hohes Risiko.

* Rauschtrinken (5 Glaser Mann, 4 Glaser Frau): Erhoht Krebsrisiko stark, da die natirlichen Reparatursysteme der Zellen
Uberfordert sind. Blutdruck schiesst in die Hohe: Rhythmusstérungen, Schlaganfallgefahr deutlich erhdht-> Schadlicher
als verteilter Konsum

The Lancet April 2018

forel-klinik.ch Seite 5
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Alkoholkonsum in der Bevolkerung SUCHT | SCHWEIZ
ab 15 Jahren (2022)

8.6% 17%
Alkoholkonsum taglich uschtrinke abstinent

~ 1'221'000
Personen

“ Q 20.6% » “
12.4% 13.3%

Relevanz und Epidemiologie
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20% \ y 4

L] L) ) ] ]
15-24 75+ 15-24 75+ 15-24 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
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Regelmassiger Alkoholkonsum nach Geschlecht
Geschlecht und Alter SUCHT! SCHWELZ
und Alter (2022)
Taglicher Alkoholkonsum nach Geschlecht (1992- SUCHT | SCHWEIZ
Total 32.0% 175% 348%
2022) ; 1
15-24 204% | | 38.3%
25-34 3ae% | feon  z54%
s 35-44 3233 | | Pazee  z7ew
4554 332 | 20 274
5 55-64 3355 ) BN 205%  328%
L £5-74 312% [ 225% 253%
75+ 2s2% | [ 22.7%
- 100.0%  50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
5% Frauen Manner
1952 1997 2002 2007 2012 2017 2022
Frauen [l Manner [l Total 1-2 Tage pro Woche 3-6 Mal pro Woche ] Taglich
Quelle: SGE (BFS, 2022) Anmerkung: Schweizer Bevélkerung ab 15 Jahren.

Quelle: SGB (BFS, 2023)
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Relevanz und Epidemiologie

Pravalenz des risikoreichen Alkoholkonsums

S 2022 -~ Frauen Manner Standardisierung O )

wvn
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Anteil der Bevélkerung in % (in Quantilen) 0 5 10 15 20 25 30 35

e e

I'7 1 BESS

Kantone ohne erweiterte Stichprobe werden nicht gezeigt (weisse Fldche). Anteil der Bevélkerung in %
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Kosten und weitere Zahlen

« Alkohol gehort zu den funf wichtigsten Krankheitsfaktoren und verursacht in der Schweiz 9% der gesamten
Krankheitslast (> 60 verschiedene Erkrankungen, vorzeitiger Tod)

» Alkohol ist fur 8.4% aller Todesfalle verantwortlich

» Soziale Kosten zwischen 4 bis 6.5 Milliarden CHF / Jahr
Produktivitatseinbusse: Krankschreibung, Unfalle, frihzeitiger Tod, friihzeitige Pensionierungen
direkte Kosten im Gesundheitswesen
Strafverfolgung

» Der grosste Anteil der alkoholabhangigen Menschen (75%) wird zumindest einmal pro Jahr von Allgemeinarztinnen
und -arzten gesehen

forel-klinik.ch Seite 9
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klinik Komorbiditaten

Psychische Komorbiditaten Somatische Komorbiditaten
« Depressive Stérungen II;ebirerkrgnkungen
ca. 30-50 % der Betroffenen KZ? ire?tltl athie
Alkoholprobleme 2—-3x haufiger bei Personen mit Depression w&slogisc he Ko mplikationen
Bei alteren depressiven Patient:innen: 15-37 % zusatzlich Alkoholabhangigkeit $o“\°‘
. PTBS aet
unter 1 %, aber in klinischen Stichproben deutlich hoher 20-40 % 6\0“9
- ADHS 63‘(\3“
21% der Alkoholabhangigen (Substanzkonsy ), 40% entwickeln eine SUD

\
* Angststorungen (z. B. Generaks*'q“’egn(gststérung, Panikstdrung)
ca. 2040 %

» Persdnlichkeitsstdrungen (z. B. Borderline PS, Dissoziale PS, Narzisstische PS)
ca. 30-60 % in klinischen Populationen

*  Weitere Substanzkonsumstérungen (v. a. Nikotin)
50-80 % zusatzlich abhangig

forel-klinik.ch Seite 10
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Wie entsteht eine Alkoholabhangigkeit? \eP\‘(\oi\::\&“%
Biologische Faktoren 6&3"'\?::0&‘6‘\‘
’Lf’—’}ogxe“\«\\
» Genetische Veranlagung @3':;‘\\0‘\
« Belohnungssystem im Gehirn we

+ Toleranzentwicklung

* Entzugssymptome

forel-klinik.ch Seite 12
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Wie entsteht eine Alkoholabhangigkeit?

Psychologische Faktoren

 Stressbewaltigung

* Selbstmedikation

» Gewohnheitsbildung

 Impulsivitat / geringe Selbstkontrolle

* Lernprozesse und Verstarkung
Positive Verstarkung

Negative Verstarkung

forel-klinik.ch Seite 13
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Wie entsteht eine Alkoholabhangigkeit?

Soziale Faktoren

Soziale Akzeptanz

Gruppendruck

Kulturelle Normen

Belastende Lebenssituationen

forel-klinik.ch Seite 14
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Wie wird Alkohol in den Korper aufgenommen?

« Ethanol

* Aufnahme im Magen (20%) und Dinndarm (80%) -> Blutkreislauf

« Vor allem in stark durchblutete Organe wie Leber und Gehirn

*  Wirkung nach 5-10min, Hohepunkt nach 30-90min

* Verteilungsvolumen abhangig von Kérperwasseranteil und Muskelmasse

* Einfluss auf die Aufnahme:
* Leerer Magen
» Alles, was die Durchblutung steigert: Warme, Zucker, Kohlensaure
« Medikamente
» Fett verlangsamt die Aufnahme

forel-klinik.ch Seite 16



fo rel Wirkung

Prafrontaler

klinik Kortex Glutamat
* \Verteilt sich im ganzen K&rper und - Micke:
paSSiert die Bluthirnschranke accumbens
*  Wirkung auf Gefasse -> Erweiterung —> | f;n[:if&es
Warmegefuhl // Areal
4
 Blutdruckabfall ggf. Schwindel o ‘
Ventrales Nudleus " i
ZNS: tegmentales LS \"’\;,\\___7_ T
Areal i
*  Wirkung von Alkohol im Gehirn Gber
verschiedene Neurotransmittersysteme
D in = Beloh . .
opamin = Belohnting Alkoholabhingigkeit =
GABA - Sedierung Dopamin 4 + GABA M + Glutamat {, + Endorphine
Glutamat — neuronale Erregung — Verstarkung des Belohnungssystems
Endorphine — Verstirkung der — Neuroadaptation bei chronischem Konsum

Belohnung

Serotonin — Stimmungsaufhellung,
Impulsivitat

forel-klinik.ch Seite 17
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Blutalkoholkonzentration
Widmark-Formel

Abbau e Alkoholmenge
. ) max. Blutalkohol = :
 Leber Uber verschiedene Enzymsysteme 08 - Geschlecht x Gewicht
« Abbau erfolgt linear 2
« Ca.0.1-0.15 Promille pro Stunde
. o linearer Bereich

* Einflussfaktoren: e

o Leberfunktion .

o Gewodhnung |

o Képerwasserantell

o Geschlecht 5 4 & & sSume

o Alter

forel-klinik.ch Seite 18
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Screening / Diagnostik
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CAGE Punkte

Alkoholmissbrauch unwahrscheinlich

Alkoholmissbrauch oder Alkoholabhangigkeit wahrscheinlich

Fragen des AUDIT-C

Frage Antwortmbglichkeiten und Punkte

etwa 1x 2-4x 2-3x 4 x ader dfter
monatlich monatlich wichentlich pra Wache

ne

1. Wia oft trinken Sie Alkohol?

o 1 2 3 4

2. Wenn Sie an einem Tag Alkohol 1 ader 2 Joderd 10 oder mehr

trinken, wie viel alkohalhaltige

Getrinke * trinken Sie dann AU DIT_C

typlscherwelse?

p— ab 5 Punkten bei Mannern

3. Wha ot haban St an eloem Tag ] monatiich 1w monatlich | 1 x wichentlich tighich

EFENE——— 1 _ ab 4 Punkten bei Frauen

getrumken 1 4

- Hinweise auf

| serrnite | T problematischen Konsum
* ein alkoholhaltiges Getrank entspricht: 0,33 [ Bier, 0,25 | Wein oder Sekt, 0,04 [ Schnaps

forel-klinik.ch Seite 20
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F10.2 psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

« Craving

+ Kontrollverlust

 Toleranzentwicklung

* Entzugssymptome

« Vernachlassigung anderer Aktivitaten

* Anhaltender Konsum trotz koérperlicher oder psychischer Schaden

o Zeitkriterium: 12 Monate 3 Kriterien

forel-klinik.ch Seite 21
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6C40.2 Storungen und Risiken durch Substanzkonsum von Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

« Kontrollverlust
» Physiologische Merkmale: Toleranzentwicklung & Entzugssymptome

» Vorrang des Substanzkonsums: Anhaltender Konsum trotz kdrperlicher oder psychischer
Schaden & Vernachlassigung anderer Aktivitaten

o Zeitkriterium: 2 oder mehr in den letzten 12 Mt. oder kontinuierlich in den letzten 3 Mt.

forel-klinik.ch Seite 22
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F10.1 psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch
« Konsummuster, dass zu nachgewiesener Gesundheitsschadigung fuhrt
« Schadigung: psychisch, korperlich oder sozial
CDT, y-GT, GOT (ASAT), GPT (ALAT) und MCV

sowie bei Leberschadigung Bilirubin, Gerinnungswerte (Quick, INR) und Albumin

« Abhangigkeit nicht erfillt (z.B. keine Toleranzentwicklung)

o Zeitkriterium: TMt. Oder wiederholt in den letzten 12 Mt.

forel-klinik.ch Seite 23
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ICD-11
6C40.1 Stérungen und Risiken durch Substanzkonsum von Alkohol:
schadlicher Gebrauch

* Gesundheitsschaden bei sich 0. andern

« Zeitkriterium: kontinuierlicher Konsum 1Mt,, episodisch mind. 12 Mt.

forel-klinik.ch Seite 24
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Motivationsarbeit

Motivational Interviewing (Miller & Rollnick)

» Klientenzentrierte, zielgerichtete Gesprachsfihrung zur Férderung von Veranderungsmotivation
« Ziel: Ambivalenz erkennen und auflosen, um Verhaltensanderungen zu erméglichen
* Grundhaltung: Partnerschaft, Akzeptanz, Mitgefiihl, Entlockend
» Zentrale Prinzipien:
* Empathie zeigen
» Diskrepanz zwischen Zielen und Verhalten entwickeln

» Widerstand nicht konfrontieren, sondern mitgehen
« Selbstwirksamkeit starken, Starkung der Anderungszuversicht

forel-klinik.ch Seite 26
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Motivationsarbeit

Motivational Interviewing (Miller & Rollnick

Wichtige Gesprachstechniken (OARS):
Offene Fragen

Anerkennung/Bestarkung
Reflektierendes Zuhoren
Summarizing (Zusammenfassen)

Info und Rat anbieten (AOA):
Ask: darf ich fragen? Was wissen sie schon?

Offer: Rat/Info geben
Ask: was haben Sie verstanden?

forel-klinik.ch

Seite 27
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Ambulanter Alkohol Entzug
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Behandlungsphasen

> Abklarung >> Entzug >>Entwc’5hnung>
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Ambulanter Alkohol Entzug

Abklarung, Vorbereitung

* Anamneseerhebung mit dem Ziel der Klarung von moéglichen Kontraindikationen, Motivationsklarung, bisherige
Versuche und Resultate, flankierende Massnahmen

» Risikoeinschatzung fir erwartete Entzugssymptomatik (LARS)

* Voruntersuchungen in Zusammenarbeit mit den Hausarzt*Innen

forel-klinik.ch Seite 30
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Ambulanter Alkohol Entzug

LARS = Libecker Alkoholentzugs-Risiko-Skala

Bei Werten Uber 5 besteht
ein erhohtes Risiko fur ein
schweres Entzugssyndrom

forel-klinik.ch

Wetterling 2006

Anamnese

1. Stationdre Enlgiftungsbehandlungen
(mit medikamentoser Behandlung in der Vorgeschichte)

Lubecker Alkoholentzugs-Risiko-Skala (LARS)

(2-6=2; 6-10=3; > 11=4)

2. Ambulante Entgiftungsbehandlungen
(mit medikamentoser Behandlung in der Vorgeschichte)

(2-5=2; 6-10=3; > 11=4)

3. Entzugsdelir(e) in der Vorgeschichte

(Anzahl; > 3=3)

4. Krampfanfille im Entzug in der Vorgeschichte (Anzahl; > 3=3)
5. gleichzeitiger Medikamentenmissbrauch in den letzten 2 Wochen

(Benzodiazepine, Barbiturate, Clomethiazol) (ja=1nein=0)
6. regelméssiger Alkoholkonsum in den letzten 4 Wochen (ja=1nein=0)
7. Spiegeltrinker, v. a. in den letzten 4 Wochen {ja=1npein=0)

8. hdufige Schlafstérungen in der letzten Woche

(ja=1nein=0)

9. haufige Albtraume in der letzten Woche

(ja=1nein=0)

10. unregelmdssige Emahrung in letzter Woche
(vorwiegend alkoholisches Getrdnk, kaum feste Nahrung)

(ja=1nein=0)

11, mehrfaches Erbrechen in der letzten Woche

Untersuchungsbefunde

12. Alkoholspiegel (bei Aufnahme)

(ja=1nein=0)

(Promilie)

13. Tremor (trotz Alkoholspiegel >1 Promille)

(ja=1nein=0)

14. Schweissneigung (trotz Alkcholspiegel >1 Promille)

(ja=1nein=0)

15. Pulsfrequenz > 100 (trotz Alkoholspiegel >1 Promille)

(jJa=1nein=0)

16. Krampfanfall (unmittelbar vor Aufnahme bzw. bei Untersuchung)

(Anzahl)

17. Polyneuropathie

(Ja=1nein=0)

18. Ataxie

(ja=1 nein =0)
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Ambulanter Alkohol Entzug

Kontraindikation

Relative

« Behandlung mit krampfschwellensenkender
Medikation

* Psychiatrische Komorbiditaten v. a. im
Zusammenhang mit Impulskontrollstérungen

« Komorbid bestehende Abhangigkeit,
insbesondere Benzodiazepinabhangigkeit

* Ungunstige Wohn- und / oder
Beziehungskonstellation

Absolute

Zu erwartende sehr schwere Entzugssymptomatik

Bereits vorliegende schwere Entzugssymptome mit Pradelir
Delir und / oder Krampfanfalle in der Vorgeschichte
Psychotisches Zustandsbild

Akute Suizidalitat

Schwangerschaft

Akute korperliche Erkrankungen wie Pankreatitis,
Pneumonien oder Ahnliches

Elektrolytentgleisungen

forel-klinik.ch

Seite 32



forel

klinik

Ambulanter Alkohol Entzug

Auch AES = Alkoholentzugssymtpome genannt

Psychisch

* Psycho-motorische Unruhe

* Schwierigkeiten dem Gesprach
zu folgen

* Orientierung

* Halluzinationen

¢ Angst

» Craving

Physisch (vegetativ)
* Pulsfrequenz

* Blutdruck

« Atemfrequenz

* Temperatur

» Schwitzen

* Tremor

« Schlaflosigkeit

forel-klinik.ch

Alkohol-Entzugssyndrom-Skala (AES-Skala)
(Veltrup und Wetterling 1997)

0: <100 1: 109110 FRRERF) | 33120 4 us
Pulsfraquenz sibrungen
[ 1: 95100 2 100-106 3 »105
Diastolscher Blutdrock
¢ <70 <375 2 <H0 3:5380
Temperatur
0: <20 1: 2024 2>
Asemfroquens
O kein 1: dicht 2: desdich 3 massiv
Schwitzen {feuchie Hande) {Ssm und Gescht)

1: leicht

{Amm vorhalien + {Fingss spoaizen)
Firgar spraczon

2: desdich

0: keine 1: Nesteln 2: Wazen 3: wil m Bent &; eregt
Psyche-motorische
Unrehe aufstehen
0: kann kurzem 1: licht ablenkhar 2: schwelt 3: geordneles
Kontakt Gesprich folgan andavenmd ab Gesprach
unmbalich
or e 0: voll onenbert 1: ere Qualat 2: rwes Qualtdton 3 drel Quaktalen
mi-m‘w ’ gestot pestort geshin
on 0: kaine 1: suggessbel el | 2: eine Qualitt 3: zwel Qualtaten
i . L vom lesren Blal) (2.8. cptisch) (opt +taksi)

| 0: kene 1: ey

leicha \ES
Keine Madkaticn erforderich

2 sk

> 6 und P<6
nitsaras ASS

DisAES <6

Wenn Patient mehr als 12
bendtigt,

2 Kaps/2h (24 Kaps/24h max.)

mit AAIOA

Zeitintervall AES-Bestimmung {36h)

Diazepam (wenn <1 Keing Medkation erforderich | Initial 10 mg, danach 5-10
Promille) mgi2n (max, 20 mo'th) bis

W arvwwe 0 WMM e AES <6

i v 30 2.4 Wenn Patient mehr als 10 mgiGh
- e Sh——— mu:m. Koetaktautnahme mit
Lorazepam (wenn <1 Keine Medkation erforderich | Initial 2 mg. danach 1-2 mg'2h
Promitle) {max. § mgBh) bis AES < 8

Wane Patinrt mohr als 2.5

1.5tindiich bis AES<6, danach 2.stundiich

Varagung in &n Akulspaal

P> 6: Cave Delir

210 oder P> 6
schwares AES
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Ambulanter Alkohol Entzug

Risiken/ Angste

Epileptische Anfalle (6-48h)
Delirium tremens (48-96h)
Wernicke- Enzephalopathie (auch wahrend Konsum)
* Augenbewegungsstérungen (Nystagmus, Ophthalmoplegie)

« Ataxie (Gangunsicherheit)
* Verwirrtheit

» Diese Trias ist aber nur bei etwa 10-20 % vollstandig vorhanden.

Korsakow-Syndrom
* Schwere Gedachtnisstorung (anterograde Amnesie)

« Konfabulationen (Erfinden von Erinnerungen)
» Desorientierung

Immer zuerst Thiamin geben, dann Glukose

forel-klinik.ch

Seite 34
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Ambulanter Alkohol Entzug

Medikamente - spezifisch
* Leichte Alkoholentzugssyndrome kdnnen, mittlere bis schwere missen medikamentds behandelt werden.
. Benzodiazepine: Medikamente 1. Wahl fir ambulanten Entzug

. Benzodiazepine mit kiurzerer Halbwertszeit verwenden (Temesta® 1-4mg/24h; Fortgeschrittene
Leberschadigung ->Seresta® 15mg alle Stunde, max. 8x/24h (120mgq))

. Hochdosiert Vitamin B zur Verhinderung Wernicke-Korsakow. Vitamin B1 300mg 1-0-0-0, Becozym forte® 1-
1-1-0

. Allenfalls zusatzliche Medikamente (Nifedipin, Catapressan, Pantoprazol)
. nicht aktiv am Strassenverkehr teilnehmen unter Medikation

. Atemdepression: keine Kombination mit zentral dampfenden Substanzen/Medikamenten: Alkohol!

forel-klinik.ch Seite 35
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Ambulanter Alkohol Entzug

Ablauf

* Beginn anfangs Woche

* Tagliche Kurzkonsultationen uber mindestens 5 Tage: BD/P Messung, Symptomeinschatzung des Entzugs, Motivation
hoch halten, Uberprifung der Benzodiazepinmedikation

» Dritter Tag: am meisten Entzugssymptome-> Motivieren!
» Dringend Abbauschema besprechen
» Die Woche darauf: Gesprach anbieten, auch bei Psychologinnen

* Anticraving Medikation ansprechen

forel-klinik.ch Seite 36
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Anti-Craving Medikation
Substanzen
* Campral® (Acamprosat)
* Naltrexin® (Naltrexon)

« Selincro® (Nalmefen)

e Lioresal® (Baclofen)

« Abstinenzorientiert vs. Konsumreduktion — patientenzentrierte Zieldefinition.

forel-klinik.ch Seite 38



gastro-résistants

I ~. & Campral
A = C: satu

‘ m

Klinik Cw —

Acamprosat (Campral ) -

Wirkung
«  Hemmung der Uberaktivitit der NMDA-Rezeptoren -> Reduktion Craving
* Unterstutzt das hemmende GABA-System

= Dadurch wird die Ubererregbarkeit des Gehirns nach Alkoholentzug reduziert und das Verlangen nach Alkohol (Craving)
nimmt ab.

Indikation
« Langere Aufrechterhaltung der Abstinenz

» Begleitende psychotherapeutische Behandlung
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Acamprosat (Campral o)

Vorteile

» Langjahrige Erfahrung

» Speziell geeignet fur Patienten mit Relief-Craving ( Z.B. Unterdriickung der Entzugssymptome)

Nachteile

*  Wirkt nur bei jedem 2. bis 3. Patient
» Einnahme 3x 2 Tabletten taglich

« Einnahme nur nach erfolgtem Entzug
* 10% Durchfall als Nw

« Max. 12 Monate durch KK bezahlt
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Naltrexin

50 mg Naltrexon hydrochlorid

Naltrexon (Naltrexin e)

28 Filmh‘blitﬁ:y‘,: o O I
comprimés pelliculés

Naltrexin

28 Filmtabletten

Wirkung

» p-Opiat-Antagonist der dem Suchtdruck (Craving) durch Blockade Dopaminfreisetzung entgegen wirkt ->
Abschwachung belohnende Effekte von Alkohol

* Verminderung vom Rausch (bei heavy drinking)

Indikation

» Verminderung von Rickfallen und / oder zur Trinkmengenreduktion
* Unterstltzung in Entwdéhnung

Nebenwirkung

« sehr haufig: Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Unruhe, Nervositat

 Haufig: Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit, Depressionen, Stimmungsschwankungen

forel-klinik.ch
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Naltrexin

50 mg Naltrexon hydrochlorid

Naltrexon (Naltrexi n e)
’//_,.
28 Filmtabletten

Vorteile

« Speziell geeignet fur Patienten mit Reward-Craving (positiver Effekt der Substanzeinnahme)
« Einfach: Nur eine Tablette am Tag, nur eine Dosierung

» Kein Behandlungsabbruch nach Rickfall

Nachteile

* Nicht einsetzbar bei Opioid-Abhangigkeit oder Behandlung mit Opioid-Analgetika.

* Lebertoxizitat

« NNTO9

Dosierung

» Tagliche Einnahme; Einschleichen 1 Woche 0.5 Tbl. (weniger NW)

« Kann auch als Bedarfsmedikation eingenommen werden
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Nalmefen (Selincro o)

Wirkung

» Selektiver Opioid-Rezeptor-Ligand: Antagonist am &- und p-Opioid-Rezeptor. Partieller Agonist am k-Opioid-Rezeptor
-> Verringerung Alkoholkonsum

« Verminderung von Ruckfallen und/oder Verminderung der Trinkmenge aufgrund von Abschwachung belohnender
Effekte von Alkohol

Indikation

* Reduktion des Alkoholkonsums ohne kérperliche Entzugserscheinungen
« wenn keine sofortige Entgiftung notig ist

* wenn Alkoholkonsum auf hohem Niveau persistiert

* in Verbindung mit psychosozialer Unterstiitzung
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Nalmefen (Selincro o)

Vorteile

« Konsumreduktion. Kein Abstinenz-Paradigma. Alkoholkonsum (in moderaterer Form) kann weiter erfolgen.
« einmal tagliche Einnahme (idealerweise 1-2 h vor voraussichtlichem Trinkbeginn)

« Einnahme bei Bedarf oder taglich.

» Keine arzneimittel-induzierte Leberschadigung

Nachteile

« v.a. Schlafstérungen, Schwindel, Nausea, Kopfschmerzen.

« Die Nebenwirkungen schwachen sich nach klinischer Erfahrung im Verlauf der Behandlungszeit ab

* Keine Einnahme bei gleichzeitiger Opioid-Einnahme (Analgetika)
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Das Ende meiner Sucht

Baclofen (Lioresal o)

v Dieses Buch ereahlr dic bewegende
. Geschichte eines bochbegbeen
Wirku ng diziners, dessen Leben im Alko
b

. Es £t aber auch die

* GABA B-Rezeptor-Agonist

an Alkobolsucht leiden, MUSSEN

+ Direkte und indirekte Unterdriickung der Dopaminfreisetzung im S dises Buch lesen.»
Nucleus Accumbens -> Reduktion von Alkohol-Craving. ket

Indikation

» Behandlung von muskularer Spastizitat bei Multipler Sklerose

« Keine Zulassung in der Schweiz fur Alkoholabhangikeit -> Off Label- Use
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Baclofen (Lioresal <)

Vorteile

* Reduktion von Craving oft beobachtbar.

« Sedierung kann Alkoholwirkung imitieren. Zudem Anxiolyse.

Nachteile

* Nicht zugelassen -> wird nicht bezahlt von KK

» Kosten: 2.95 CHF/24h bei vom Hersteller empfohlener Hochstdosis von 80mg

» Sedierung, Benommenheit

* Anspruchsvolle Einstellung, da Aufdosierung nétig und wirksame Dosis individuell unterschiedlich.
» Gefahren bei gleichzeitiger Nutzung anderer Sedativa (Alkohol, Opioide, Benzodiazepine)

* Nicht abrupt absetzen!
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Disulfiram (Antabus «) 'mbu .

Di g5
: t.q

Aversives Medikament

«  Wirkung: Hemmung Aldehyddehydrogenase (ALDH) -> Anstieg Acetaldehyd (giftig) -> "Flush-Syndrom«: anfallsartige
Rotung; Herzrasen, Ubelkeit, Zittern, Kopfschmerzen, Schwindel

» Fruher: ,Trinkversuch”: Einnahme von Alkohol nach dreitagiger Disulfiram — Einnahme-> heute nicht mehr

» Indikation:
* Nie erste Wahl
» Abstinenz
* Gute Compliance
*  Wenn moglich kontrollierte Abgabe
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Disulfiram (Antabus o) e T

Nebenwirkungen

» Vorlbergehend Benommenheit, Antriebsmangel aber auch —steigerung, allergische Hautreaktion, Kopfschmerzen,
Durchfall, Verstopfung, metallischer/ knoblauchahnlicher/schwefliger Geschmack im Mund

« nach langerer Einnahme (6-12 Monate) gelegentlich Libidoverlust/ Impotenz

* Medikamentdse Hepatitis

« Cave: Nahrungsmittel mit Alkohol (Essig u.a.) konnen Flash auslésen

Kontrollen:

» Vorher: EKG, Laborkontrolle Leberwerte

* Min. 3-tdgige Abstinenz vor erster Einnahme

» Laborkontrollen wahrend Einnahme: In den ersten drei Monaten alle zwei Wochen, danach alle drei bis sechs Monate
Kontrolle der Leberwerte empfohlen
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Kontrindikation =
« Ausgepragte psychiatrische Komorbiditat (akute Manien, Psychosen, Suizidalitat)
« Leberfunktionsstérungen
» Epilepsie
* Periphere Polyneuropathie
» Schwangerschaft

* Nieren- oder Herzerkrankungen

Fragwirdiges therapeutisches Konzept

forel-klinik.ch Seite 49
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Suchtspezifische Behandlung (in der Forel Klinik) (ach
en
Zielsetzung der Behandlung . Se\bStbeSt.\mmteres Leb
— - Hauptziel: d Wiinschen
« Stabilisierung des Konsumzieles: te“ungen un
« Abstinenz eigenen Vors

e befristete Abstinenz
 kontrollierter Konsum
 schadensmindernder Konsum

« Diagnostik und Mitbehandlung psychiatrischer Komorbiditaten:
« Screening: ADHS, BDI, CTQ bei Verdacht
« weitere Abklarungen inkl. neuropsychologische Abklarungen

* Integration
« Planung und Vorbereitung beruflicher Wiedereingliederungsprozess
« Aufbau Fahigkeit zur Selbststrukturierung des Alltags
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The opposite of addiction is not sobriety.
The opposite of addiction is connection.

Suchtspezifische Behandlung (in der Forel Klinik)

Storungsverstandnis

« Abhangigkeitserkrankungen sind Folgen problemverscharfender Problemldsestrategien.

* Sie haben sich verselbststandigt — reduzierte Selbstkontrolle

(Baler & Volkow, 2006).

Johann Hari, 2016

(b) NON-ADDICTED BRAIN

PFC
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//’
P> ; NO GO
@
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\\

\
)

ADDICTED BRAIN

PFC
ACG

oM GO

~ OFC

* Verhaltensveranderungen fordern von den Erkrankten wesentlich mehr Anstrengungen als von

Nichtbetroffenen.

« Betroffene leiden und wollen das andern.

» Betroffene haben ihre Schwierigkeiten nicht samtlich selbst verursacht und sind i.d.R. Symptomtrager eines

kranken Systems,

e aber nur sie kbnnen und mussen sie l0sen.

« Zugrunde liegen nachhaltig verletzte psychische Grundbedurfnisse und erlebter Zwang, negative Affekte

vermeiden zu mussen.

forel-klinik.ch
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Suchtspezifische Behandlung

Andere Anlaufstellen *
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Take Home Message

» Alkoholabhangigkeit ist eine chronische, behandelbare Erkrankung.

« Abhangigkeit entsteht selten plétzlich. Meist entwickelt sie sich schleichend.

« Komorbiditaten: sind eher die Regel als die Ausnahme — integrierte Behandlung notwendig.

» Motivation ist dynamisch — nicht Voraussetzung, sondern Ziel der Behandlung.

* Ambulante Entzugs- und Riickfallbehandlung ist sicher mdglich — bei richtiger Indikationsstellung.

» Hauptziel von Suchtspezifischen Behandlungen: Selbstbestimmteres Leben nach eigenen Vorstellungen und Winschen.

« Die Hausarztpraxis ist der wichtigste Ort fur Friiherkennung.

forel-klinik.ch Seite 53
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weitl jemand von euch, Mussen wir als Behandler_innen umdenken? «« & STEH -/
- Wie stehe ich als Behandler_in den WHO I“'f’"“"

Empfehlungen gegeniber?
Empfehle ich noch ein Glaschen?
Klare ich Uber die Folgen des Konsums auf? Lk |

sies = % Habe ich dazu eine dezidierte Meinung oder  ISSEEIEIE

S d::t Alkohot Nnicht? 5'”&8AUF¢

trinken soll?

forel-klinik.ch

HOREN DIE

Schliesse ich von mir auf meine Patient_innen? R vis L4

Seite 55



(o)

forel

klinik

Anmeldungen:
T
www.forel-klinik.c

|

h”l
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Quellen:

Sucht Schweiz

AWMF-DGPPN-DG-SUCHT. S3 Leitlinie "Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen”,
Langfassung. AWMF Online; 2020. URL: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-001|_S3-Screening
Diagnose-Behandlung-alkoholbezogene-Stoerungen_2025-01-verlaengert.pdf (Stand: 24.04.2025)

BAG: https://www.bag.admin.ch/de/nationale-strategie-sucht

MonAM: https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
The Lancet: https://www.thelancet.com/article/S0140-6736%2818%2930134-X/fulltext
SoykaM, Batra A, Heinz A et al. Suchtmedizin. Munchen, Deutschland: Elsevier; 2019

Praxis Suchtmedizin Schweiz: https://praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/alkohol

www.compendium.ch
Medien: Tagesanzeiger, NZZ, Blick, SRF
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