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Abteilung Suchtmedizin
LWL-Rehabilitationszentrum Sidwestfalen
LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt

10. Ausgabe

Juli 2010,

Sehr geehrte Kooperationspartnerin, sehr geehrter Kooperationspartner,

in der 10. Ausgabe des Infobriefes mochten wir neben fachspezifischen Informationen auch ber
aulderklinische Aktivitaten berichten (Suchtmedizin) und auch einmal Patienten zu Wort kommen
lassen, die hier behandelt wurden (Reha). Wir freuen uns ber jede Riickmeldung, egal ob Lob, An-
regung oder Kritik. Fur Fragen und zusatzliche Informationen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung.

Einen schonen (Rest-)Sommer wiinschen Ihnen
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Dr. Riudiger Holzbach
Chefarzt Suchtmedizin
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Dr. Thomas W. Heinz
Chefarzt Rehabilitationszentrum

Abteilung Suchtmedizin

Ambulanter
Alkoholentzug

Seit Anfang Juni bieten wir in der
Abteilung Suchtmedizin am Stand-
ort Lippstadt-Benninghausen ,Am-
bulanten Alkoholentzug® an. Die-
ses Angebot ist zwar vorwiegend in
der Region Lippstadt nutzbar, aber
wir mdchten trotzdem an dieser
Stelle sowohl die Hintergriinde als
auch die Behandlung selbst kurz
vorstellen.

Von den rund 1,3 Millionen Alkohol-
abhangigen in Deutschland wer-
den ca. 97,5 Prozent nicht in ,der
Psychiatrie* behandelt bzw. wollen
dort nicht behandelt werden. Gera-
de fir Menschen, die am Beginn ei-
ner Abhangigkeit stehen, ist der
stationare Entzug in einer psychia-
trischen Einrichtung eine zu grolRe

Hirde oder auch eine unangemes-
sen massive Intervention.

Den ambulanten Alkoholentzug
kénnen Menschen in Anspruch
nehmen, die in einer guten korper-
lichen Verfassung sind, die tUber ein
stabiles soziales Umfeld verfligen
und deren tagliche Trinkmenge be-
stimmte, festgelegte Mengen nicht
Uberschreitet. Die Betroffenen
missen auch die Mdglichkeit ha-
ben, wahrend der Behandlung tag-
lich morgens in die Klinik zu kom-
men. Dort werden nicht nur die Ent-
zugssymptomatik tberwacht und —
soweit erforderlich — Medikamente
verabreicht, sondern auch Grup-
pen- und Einzelgesprache durch-
gefuhrt sowie Informationsgruppen
unterschiedlicher Selbsthilfegrup-
pen angeboten. Im Rahmen eines
Vorgesprachs wird durch einen
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Friedel Harnacke
Offentlichkeitsbeauftragter

Facharzt mit langjahriger Erfah-
rung in der Behandlung Alkoholab-
hangiger sowohl eine kérperliche
Untersuchung einschlielich Blut-
entnahme durchgefihrt, als auch
das Entzugsrisiko eingeschatzt.
Der Ambulante Alkoholentzug wird
von einem multiprofessionellen Be-
handlungsteam begleitet.

Alkohol -

zu viel, zu oft?
Beratung, Hilfen, Entzug — das
Angebot der Psychiatrie

Die Ubergange vom gelegentli-
chen Alkoholgenuss bis hin zum
Vollbild einer Alkoholabhangigkeit
sind flieRend (vergleiche Flyer
.Fragen an den Suchtdoktor Nr. 3%).
Dementsprechend bedarf es auch
unterschiedlicher Hilfen mit unter-
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schiedlichen Zielen. Doch welche Hil-
fen gibt es? Wo liegen die Vorteile ei-
ner Qualifizierten (stationaren) Ent-
zugsbehandlung in der Psychiatrie?
Auf diese und auch weitere Fragen
zu dem Thema versuchen wir in dem
neuen Flyer aus der Serie ,Fragen an
den Suchtdoktor® Antworten zu ge-

ben. Der Flyer wird im Herbst dieses
Jahres erscheinen. Sie kdnnen ihn
dann bei unserem Offentlichkeitsbe-
auftragten anfordern (siehe Impres-
sum, letzte Seite). Wir werden ihn
aber nach Erscheinen auch auf unse-
ren Internetseiten unter ,Abteilung
Suchtmedizin“ veroffentlichen.

Das zweite Jahrestreffen der Studienleiter ,Sucht und Migration®, ein vom Bun-
desministerium fur Gesundheit finanziertes Projekt, fand im Juni in Warstein statt.
Sechs Institutionen bundesweit werden dabei unterstitzt, Menschen mit Migra-
tionshintergrund und suchtbezogenen Problemlagen besser in das Suchthilfesy-
stem zu integrieren. Mehr dazu unter: http://www.transver-sucht.de

Suchttherapietage in Hamburg -
fast in Warsteiner/Lippstadter Hand

Die Abteilung Suchtmedizin hat durch
ihre GroRe mit 120 Akut-Betten die
Méglichkeit, fur die verschiedenen
Subgruppen Abhangigkeitskranker
differenzierte Behandlungen anzubie-
ten —in der Regel ergénzen zusatzli-
che Therapie-Angebote die Regelbe-
handlungen. Dass dies nicht nur fir
die Betroffenen, sondern auch fiir an-
dere Bereiche des Suchthilfe-Systems
von Interesse ist, haben die diesjah-
rigen Suchttherapietage in Hamburg
(vom 25. bis 28. Mai) eindrucksvoll be-
legt. Alle sieben eingereichten Semi-
nare wurden von den Veranstaltern
angenommen und von den Teilneh-
mern belegt — zwei davon waren so-
gar unter den ersten komplett ausge-
buchten Veranstaltungen. Dabei ging
es um einige der besonderen Ange-
bote der Abteilung: Praventionsarbeit
in Schulen, Scoregesteuerter Alko-
holentzug, Stationarer Cannabisent-
zug, Hirnleistungstraining, Drogenent-
zug fur Paare, Drogenabhangige Mi-
granten aus dem russischen Sprach-
raum und den Entzug von Benzodia-
zepinen. In diesem Infobrief nun der
erste Teil einer Skizzierung der Semi-

narinhalte. Der zweite Teil folgt in dem
nachsten Infobrief Ende des Jahres.

Drogenabhingige Migranten aus
dem russischen Sprachraum
Migranten aus dem russischen
Sprachraum sind schwieriger zu be-
handeln als Drogenabhangige aus der
traditionellen Bevdlkerung. Die Zahl
der regularen Entzugsabschlisse und
die Vermittlungsquote in Therapien
und ist noch unbefriedigend. Dabei
stellt die Sprache nur eines von vielen
Problemen dar. Eine alte Therapie-
weilheit lautet: “Man muss die Klien-
ten dort abholen, wo sie stehen.” Doch
ohne Kenntnisse der ,anderen® Tradi-
tion, des ,anderen” Krankheitsver-
standnisses sowie der unterschiedli-
chen Behandlungserwartung wird ein
solcher Schritt kaum gelingen. Die
Darstellung dieser Hintergriinde so-
wie die Erfahrungen mit den daraus
abgeleiteten Behandlungskonzepten
waren die Schwerpunkte des Semi-
nars von Dipl. Psychologin Irina Béh-
me. Die Weiterentwicklung des Kon-
zeptes wird vom BMG geférdert - sie-
he Beitrag , TransVer*.

Stationarer Cannabisentzug -
Tendenz steigend

Dieses Thema wurde von Gabi Bran-
denburg und Dr. Christiane lhlow ge-
meinsam behandelt. Von den vielen
Cannabiskonsumenten in Deutschland
ist nur ein kleiner Teil manifest abhan-
gig, von denen wiederum nur ein klei-
ner Teil so schwer erkrankt, dass ein
stationarer Entzug notwendig wird.
Nach unseren Beobachtungen nimmt
diese Zahl jedoch zu. Diese Beobach-
tungen stlitzen sich ebenso wie die
Beschreibung dieser Klientel ein-
schlief3lich ihrer Probleme und Hinter-
grinde auf 300 im Rahmen einer wis-
senschaftlichen Begleitstudie doku-
mentierte Behandlungsfalle. In ihrem
Seminar beschéftigten sich die beiden
Referentinnen auch mit den Behand-
lungsbausteinen, die in der stationa-
ren Entzugsbehandlung zum Tragen
kommen.

Hirnleistungstraining bei kognitiv -
mnestischen Defiziten

Die Schadigung des Gehirns durch Al-
kohol kann nicht nur die Reha-Fahig-
keit beeintrachtigen, sondern auch das
eigenstandige Leben der Betroffenen
massiv einschranken.

Nicht immer zeigt sich das Vollbild ei-
nes Korsakow-Sydroms und nicht im-
mer wird das Ausmaf der Einschran-
kungen in den entsprechenden Tests
vollstéandig abgebildet. Bereits seit Jah-
ren haben wir am Standort Warstein in
der Abteilung Suchtmedizin einen Be-
handlungsschwerpunkt flr diese hirn-
organisch beeintrachtigten Patientin-
nen und Patienten. Neben standari-
sierten neuropsychologischen Testver-
fahren kommt auch der ,WATAK* (War-
steiner Alltagstest fiir Korsakowpatien-
ten) zum Einsatz. Zuséatzlich zu dem
Training von Alltagsfahigkeiten erfolgt
zweimal taglich ein Hirnleistungstrai-
ning.

Patienten, die im Rahmen dieser bis zu
vier Wochen dauernden Behandlung
ihre Rehafahigkeit erlangen und im An-
schluss nahtlos eine Therapie hier in
der Fachklinik Stillenberg anschlielen,
kénnen dort das Training weiter fortset-
zen.

Die Referentinnen Dr. Angelika Schel-
te und Sarah Kappel haben in ihrem
Seminar nicht nur die besonderen
Schwierigkeiten dieser Klientel vorge-
stellt, sondern auch die Techniken des
Hirnleistungstrainings sowie erste Er-
gebnisse einer Studie dazu, die eben-
falls in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitat Hamburg durchgefihrt wird.



LWL-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen

Affektive
Erkrankungen
und Sucht

Immer haufiger kommen Menschen
zu uns in die Therapie, die nicht ,nur*
abhangig sind von Alkohol, Medika-
menten oder Drogen, sondern zusatz-
lich eine affektive Erkrankung ,mit-
bringen® (s. Kasten). Um diesen Ge-
gebenheiten und damit vor allem den
Betroffenen gerecht zu werden, hat
die Fachklinik Stillenberg bereits vor
Jahren reagiert und ein spezielles
Konzept zur Therapie bei Komorbidi-
tat — Schwerpunkt affektive Erkran-
kungen - entwickelt. Nicht wenige der
hier behandelten Menschen melden -
teilweise auch lange nach Abschluss
ihrer Therapie — zurick: ,Das hat mir
wirklich geholfen, ich beginne wieder
zu leben.“ Auch wenn es viele Paral-
lelen und ahnliche Verlaufe gibt, so
steckt doch hinter jeder Suchterkran-
kung eine ganz personliche Geschich-
te.

Vor diesem Hintergrund hier Ausziige
aus zwei Gesprachen mit Betroffe-
nen. Das zweite wurde telefonisch
geflhrt.

Der Tag an dem die Tranen kamen...
,ES war ein ganz normaler Tag, ein
Samstag. Es gab nichts Auffalliges.
Am Abend saf} ich mit meiner Part-
nerin vor dem Fernseher. Es lief eine
Unterhaltungssendung, welche, weil}
ich heute nicht mehr. Aber an eines
kann ich mich noch sehr genau erin-
nern: Pl6tzlich und unvermittelt liefen
mir Tranen Uber die Wangen, ohne
dass ich einen Grund erkennen konn-
te. So fing alles an.”

Dies berichtet Herr M.* kurz vor dem
Ende seiner Therapie. Er wird in ein
paar Tagen entlassen. Allerdings geht
er nicht direkt nach Haus zurick, son-
dern in eine Adaptionseinrichtung. ,Ich
kann noch nicht wieder zurlick in mei-
ne eigenen vier Wande. Allein die Vor-
stellung macht mir Angst. Ich brau-
che noch weiterhin Unterstiitzung und
mochte den Therapieerfolg nicht aufs
Spiel setzen. Dabei hatte ich noch vor
ein paar Wochen nicht im Traum dar-
an gedacht, dass ich jemals wirklich
wieder leben will'* Diese Aussage ist

ehrlich. Man hért auch den vorsichtigen
Optimismus in seiner Stimme mit-
schwingen.

Bis zu diesem Punkt war es jedoch ein
weiter Weg fiir Herrn M.. Ein Weg, den
er eigentlich gar nicht gehen wollte,
denn er war fest entschlossen, sich
das Leben zu nehmen. Wie kam es
dazu?

Das eingangs geschilderte Erlebnis
schien eine Schleuse in der Seele von
Herrn M. gedffnet zu haben. Immer
haufiger musste er nun weinen und
versank scheinbar grundlos in eine tie-
fe Traurigkeit, die ihn aufzufressen
drohte. Aber es gab ein Gegenmittel:
Alkohol. ,Der hat mich beruhigt und
entspannt. Doch ziemlich schnell reich-
ten ein paar Bier zum Feierabend nicht
mehr aus. Ich habe letztlich eine Kiste
Bier und auch noch mehr getrunken.
Auch meine Arbeit, die ich bis dahin
sehr gern gemacht habe, konnte mich

nicht mehr ablenken. Ich wollte nur
noch auf dem Sofa sitzen und trinken.
Nein, eigentlich wollte ich nur dieses
vollige ,Scheil-Egal-Gefuhl* errei-
chen®, erzahlt Herr M..

Aber irgendwann hat auch das nicht
mehr ausgereicht. Herr M. konnte und
wollte nicht mehr leben. Doch sein
Selbstmordversuch ist gescheitert.
Heute sagt Herr M.: ,Gott sei Dank
gescheitert.” Es folgte noch ein wei-
terer Versuch, sich das Leben zu neh-
men. Als auch dieser Versuch fehl-
schlug, gab Herr M. sich selbst das
Versprechen, dass es beim nachsten
Mal gelingen wirde. Fir ihn gab es
keine andere Perspektive. Dieses Ver-
sprechen lastet auch heute noch
schwer auf seinen Schultern.

Aber inzwischen hat Herr M. gelernt,
zu akzeptieren, dass seine Depressi-
on und seine damit einhergehende Al-
koholabhangigkeit zwei schwere Er-



krankungen sind. ,Es hat Monate ge-
dauert, bis ich das realisiert habe.
Heute akzeptiere ich beides als Krank-
heit und nicht als Strafe. Ich habe trotz
der Therapie immer noch Angst, es
nicht zu schaffen. Andererseits habe
ich hier erlebt, dass es Hilfe gibt. Und
es gibt inzwischen auch wieder Mo-
mente, wo das Leben Spall macht.”
Wahrend Herr M. dieses sagt, sieht
man fur einen kurzen Augenblick ein
zaghaftes Lacheln Uber sein Gesicht
huschen.

»lch habe wieder Selbstvertrau-
en...!“

F.H.: Hallo Herr B.. Nachdem Sie sich
bereits mehrfach per E-Mail gemeldet
haben, um uns auf dem Laufenden zu
halten, wie es Ihnen nach der Thera-
pie weiter ergangen ist, zunachst ein-
mal herzlichen Dank fiir Ihre Bereit-
schaft, ein paar Fragen zu beantwor-
ten.

Was hat Sie, der Sie im benachbarten
Ausland leben und arbeiten, veran-
lasst, eine Therapie in der Fachklinik
Stillenberg zu machen?

Herr B.*: Ich war bereits 2008 in der
LWL-Klinik in Lippstadt zu einer sucht-
medizinischen Behandlung bei Herrn
Dr. Holzbach. Schon damals wurde
ich auf die speziellen Therapieange-
bote in der Fachklinik Stillenberg auf-
merksam gemacht. Allerdings glaub-
te ich, ohne diese Therapie zurecht zu
kommen. Der Erfolg der Behandlung
hat aber leider nicht lange angehalten.
Ich bin wieder total abgestirzt und
habe versucht, hier vor Ort entspre-
chende Behandlungsmoglichkeiten
zu finden. Ich habe mich auch behan-
deln lassen, aber jedes Mal war mir
bewusst: Hier bleibt ein wesentlicher
Teil au3en vor, namlich meine massi-
ven Panikattacken und meine Depres-
sion.
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Bei Depressionen: Selbstbehandlung mit Alkohol ist haufig

Jeder, der mit alkoholkranken Menschen zu tun hat, weil3: Hinter einer Alkohol-
problematik stecken haufig Leid und Kummer. So mancher traurige Mensch be-
handelt sich quasi selbst mit Alkohol und erlebt dadurch, zumindest fiir kurze Zeit,
dass die bedrangenden Gedanken in den Hintergrund treten.

Allerdings wird fur eine solche Selbsttherapie oft ein hoher Preis bezahlt, denn
ein Abrutschen in eine Abhangigkeitserkrankung (Sucht) mit all ihren Folgen ist
recht haufig. Es ist heute wissenschaftlich erwiesen, dass es eine hohe Komor-
biditat von Alkoholabhangigkeit und affektiven Erkrankungen (insbesondere De-
pressionen und Angsterkrankungen) gibt.

Wie auch aus den beiden Gesprachsauszilgen ersichtlich wird, sind neben be-
lastenden Lebensereignissen Pessimismus (negative Denkschemata), Griibeln,
mangelnde Lebensfreude und Antriebslosigkeit Hauptsymptome der affektiven
Erkrankung ,Depression“. Ein depressiver Mensch kann nicht mehr geniel3en,
nicht mehr entspannen und kann mit sich auRerhalb seiner Arbeit kaum mehr
etwas anfangen. Alkohol betdubt in solch einer Lebenssituation, stoppt die Ge-
danken, nimmt Schmerzen und macht mide, auch wenn am nachsten Tag na-
turlich nichts besser ist.

Im Haus Koch (Station RW01) unseres LWL-Rehabilitationszentrums Studwest-
falen tragen wir den besonderen Bedurfnissen depressiver alkoholabhangiger
Menschen in besonderer Weise Rechnung.

In einer speziellen Diagnostikphase wird erst im Gesprach und mittels psycho-
metrischer Testverfahren eine genaue Diagnose gestellt. Oft helfen dann mo-
derne und nebenwirkungsarme Antidepressiva, einen Betroffenen/eine Betrof-
fene aus seinem/ihrem ,depressiven Loch® zu holen, um ihn/sie in die Lage zu
versetzen, sich in einer Psychotherapie den Problemen zu stellen und aus den
depressiven und lahmenden Gedanken heraus zu finden.

Haufige Einzelgesprache wechseln hier mit speziellen Depressionsgruppen ab,
in denen Betroffene gemeinsam aktiv und konstruktiv neuen Lebensmut fassen
kénnen. Bewegungstherapie und Kreativtherapie unterstutzen die Behandlung

und geben neues Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten.

F.H.: Und dann haben Sie Kontakt mit
~.dem Stillenberg”“ aufgenommen?
Herr B.: Nein, so war das nicht. Es ist
eigentlich gar nicht mein Verdienst,
dass dieser Kontakt zustande gekom-
men ist, es grenzt fast an ein Wunder.
Ich hatte Verwandten von dem Thera-
pieangebot in Ihrer Klinik erzahlt. Die
haben dann gesehen, dass es mit mir
immer weiter bergab geht, und haben
daraufhin mit dem Chefarzt Herrn Dr.
Heinz Kontakt aufgenommen. Dieser
hat mich tatsachlich angerufen. Da
sald ich gerade im Zug und war voéllig
am Ende. Dr. Heinz hat mich so zusa-
gen ,am Schlawittchen gepackt”. Die-
se Tatsache an sich, aber auch der In-
halt des Telefonats haben mich aufge-
rlttelt und mein Entschluss stand fest:
Da will ich hin! Und das habe ich dann
tatsachlich umgesetzt.

F.H.: Es hort sich so an, als hatten
Sie diese Entscheidung bis heute nicht
bereut?

Herr B.: Nein, ganz im Gegenteil. Ich
wurde sehr gut aufgenommen und
hatte schnell das Gefiihl, das kann
was werden. Von Beginn an habe ich
mich nicht als ein ,Fall unter vielen® ge-
fuhlt, sondern ich fiihlte mich ernst ge-
nommen, auch oder besser gerade
bezlglich meiner Panikattacken und

Depressionen. Da wurden nicht ein-
fach nur Medikamente gegeben, son-
dern Gesprache geflhrt, die sich vor
allem auch auf Hintergriinde und Zu-
sammenhange bezogen. Mir klingen
noch heute die Worte von Dr. Heinz in
den Ohren, wie er ganz am Anfang
der Therapie zu mir sagte: ,Besonders
deprimierte und traumatisierte Men-
schen brauchen ihr Selbstvertrauen
zuruck. Dann geht es auch mit der
Suchterkrankung aufwarts!“ Im Nach-
gang kann ich sagen, dass es mir mit
Hilfe der Therapeutinnen und Thera-
peuten in den unterschiedlichen The-
rapieangeboten gelungen ist, nicht nur
mein Selbstvertrauen zuriick zu ge-
winnen, sondern meine Selbstwahr-
nehmung wieder in realistische Bah-
nen zu lenken und so ein gesundes
Selbstwertgefihl und Selbstbewusst-
sein zu entwickeln. Ich habe aber auch
gelernt, meine Freizeit sinngebend zu
gestalten und vor allem auch nach der
Therapie Hilfen in Anspruch zu neh-
men, zum Beispiel durch regelmaRigen
Besuch der Selbsthilfegruppen.

F.H.: Herzlichen Dank fiir das offene
Gesprach und weiterhin alles Gute.

* Die Namen der beiden Herren wur-
den geéandert.



