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Abteilungsaufbau

2 Standorte (Warstein und Lippstadt)
6 Stationen, 110 Betten, 2 Institutsambulanzen

Drogenbereich: Legaler Bereich:

Jungerwachsene Alkohol offen / geschlossen

Paare Basis-Gruppe /
Behandlungserfahrene Behandlungserfahrene
Migranten Medikamentenabhangige

Migranten

Ubergreifend:
Sucht + Angst
Sucht + Depression
(Sucht + Psychose)

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Eigentliches Thema:

vollig unzulanglicher Erreichungsgrad

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




In der Bundesrepublik Deutschland
ca. 1,5 Mio. Alkoholabhangige
ca. 1,9 Mio. Medikamentenabhangige

aber :
weniger als 0,5% aller Medikamentenabhangige kommt jahrlich in

stationare Entzugs-Behandlung.

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Stationare Behandlung von Medikamentenabhangigen

Probleme im Vorfeld der Behandlung
-arztliche Ebene
-Betroffenen-Ebene

Probleme im stationaren Behandlungsrahmen
-Entzugssymptomatik
-Inkompatibilitat der Krankheitskonzepte

LWL

Fur die Menschen.
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Probleme im Vorfeld der Behandlung

- arztliche Ebene
 Wird nicht erkannt
 Wird nicht ernst genommen
» Wirkverlust wird fehlinterpretiert

* Entzug erscheint nicht zumutbar
» Behandelbarkeit Grundproblem unterschatzt

- Betroffenen-Ebene
 Passive Grundhaltung

* Nicht erkannt

* Fehlinterpretation Entzugssymptome
 Folgeerscheinungen mindern Veranderungsmoglichkeit

LWL
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Symptome der Benzodiazepin-Abhangigkeit

typische Trias
Gefuhlserleben abgeschwacht
Vergesslichkeit und geistige Leistungsminderung
gestortes Korpergefuhl / verminderte korperliche
Energie

akzessorische Symptome

gereizte Verstimmungszustande

Fahigkeit zur Selbstkritik abgeschwacht
Konfliktvermeidung

Uberforderung in bzw. Vermeidung von neuen oder
belastenden Situationen

muskulare Schwache, ggf. mit Reflexverlust
Appetitlosigkeit

Vermeidung des Themas Tabletten / heimliche

Einnahme LWL

Flur die Menschen.
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Probleme im stationaren Behandlungsrahmen
-Entzugssymptomatik

* Fehlendes Wissen um Entzugserscheinungen
» Entzugserscheinungen erschweren Integration

» Psychische Storungen sprengen Rahmen Suchtmedizin

LWL

Fur die Menschen.
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Benzodiazepin-Entzugssymptome

Unspezifische Symptome Haufigkeit in %
Schlafstorungen 71
Angst 56
Verstimmung / Stimmungsschwankungen 49
Muskelschmerzen / -zuckungen 49
Zittern 38
Kopfschmerzen 38
Ubelkeit / Brechreiz / Appetitverlust 36
Schwitzen 22
Verschwommenes Sehen 20

Wahrnehmungsstorungen

Uberempfindlichkeit

+ gegen Gerausche 38
+ gegen Licht 24
+ gegen Geruch 15
+ gegen Beruhrung 7
Qualitative Verdnderung

Bewegungen >24
Sehen >13
Geschmack 13
Horen 2
Geruch 2

nach Schopf 1983, Laux 1995 I WI
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Probleme im stationaren Behandlungsrahmen
-Inkompatibilitat der Krankheitskonzepte

* Abgrenzung gegenuber Alkoholikern (z.B. andere psychosoziale Situation)
* Rigides SHS — Patienten mussen Abhangigkeit ,bekennen®
» System Sucht oder System psychische Stérung

LWL
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Konzept der Medikamentengruppe:
Urspriinglicher Ansatz (entwickelt am UKE Hamburg).

Motivationsgruppe und Entzugs-Gruppe

Im Verlauf:
Unterstutzung Entzug
Information

Sucht-ldentitats-stiftend

LWL
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Untersuchung der Inanspruchnahme (UKE Hamburg)
(Dezember 2002 bis Marz 2004)

102 Patientlnnen
69% Frauen (51 + 11 Jahre), 12 + 16 Sitzungen
31% Manner (46 = 11 Jahre), 10 + 15 Sitzungen

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Patienten-Charakteristika

45% ohne Vorerfahrung mit Alkohol
- Frauen 54%, Manner 29%
71% Komorbiditat
- Frauen 69%, Manner 73%
96% Benzodiazepine
28% Opiaten

14% freiverkaufliche Schmerzmitteln (lifetime)

LWL
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Zugang / Erstkontakt

58% innerhalb des stationaren Entzuges
4% nach der Entlassung
14% von anderen Stationen der Klinik

21% uber die Ambulanz

3% Uber andere Zugangswege.

LWL
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Haltequote

26% nur von Station
25% nur ambulant
28% von Station und ambulant
7% nur von anderen Stationen der Klinik
8% von anderer Station und ambulant
6% von anderen Stationen, Station, ambulant

2,8 mal von Station aus
4,2mal von anderen Stationen der Klinik
12,5mal ambulant

Frauen 12 + 16 Sitzungen
Manner 10 = 15 Sitzungen

LWL
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Lippstadter Ansatz

 Qualifizierung Mitarbeiter
» Suchtmedizinische und psychiatrische Kompetenz

» Eigene Gruppen-Therapie

LWL
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Rahmen

» Schwerpunkt-Station fur Medikamentenabhangige und
Komorbide (Sucht + Angst, Sucht + Depression)

« ausschlielYlich stationare Patienten
 Einbindung in das Grund-Programm Qualifizierter Entzug
» 1x wochentlich ,Medikamenten-Gruppe*

* Information Mitpatienten

LWL
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Effekte des veranderten Settings

Durch das Fehlen der ,erfahrenen“ (ambulanten) Patienten:
» weniger Austausch untereinander

» Gruppenleiter alleiniger ,Experte”

» Schwerpunkt Informationsvermittlung

» Weniger ,sucht-ldentitats-stiftend”

» Weiter hohe Haltequote

LWL
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Bei allen Gemeinsamkeiten —

die Besonderheiten der Medikamentenabhangigen
mussen berucksichtigt werden

LWL
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Bei der Behandlung zu berucksichtigen:

* alter

* ,weiblicher®

* sozial integrierter

* ,komorbider®

« differente Krankheitskonzepte (,ich bin abhangig, nicht stchtig®)

« differente Behandlungskonzepte (,erst muss meine psychische Krankheit XY behandelt sein,
dann kann ich mit den Medikamenten aufhoéren®)

 andere Prioritaten (,meine psychischen Probleme stehen im Vordergrund®)

» Gefuhl des (medizinisch) gerechtfertigten Konsums (,ich habe das Medikamente wegen
Krankheit XY genommen, nicht um mich zu berauschen®)

* passives Opfermodell (,mein Arzt hat mir doch die Tabletten verschrieben®)

* Vorurteile gegenuber Alkoholikern verbunden mit dem Bedurfnis sich gegenuber diesen
abzugrenzen (,lch bin keine haltloser und willensschwacher Mensch®)

- auch viele Arzte sehen bei der Niedrigdosisabhangigkeit keine Behandlungsnotwendigkeit —

aus Unwissenheit Uber die Folgen

Flur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Therapeutische Ansatzpunkte:

hoher Anspruch ,,zu funktionieren*

mit
- geringer Beziehungsfahigkeit
- Defizite in der Wahrnehmung eigener Gefuhle und
- Defizite in der Wahrnehmung (und Umsetzung) eigener Bedurfnisse.

LWL
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Empfehlung fiir andere Kliniken / Abteilungen
(,,Mindest-Standard“):

Schulung der Mitarbeiter

Info-Gruppe

Info fur Mitpatienten

Wo moglich gemischte ambulante — stationare Gruppe

Mitbehandlungsmoglichkeit von Begleiterkrankungen

LWL

Fur die Menschen.
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