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4 Stark fur
' die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist
der gemeinnitzige Gesundheitsdienstleister
des LWL, des Kommunalverbandes der

18 Kreise und 9 kreisfreien Stadte in West-
falen-Lippe. Der LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen leistet einen entscheidenden
Beitrag zur seelischen Gesundheit der Men-
schen in Westfalen-Lippe.

M iiber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenh&user, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen,
Wohnverblnde
und Pflegezentren,
Akademien fir Gesundheitsberufe,
Institute fir Forschung und Lehre

ﬁu u ca. 9.250 Mitarbeiterinnen und
e Y Mitarbeiter aus allen Berufen des
Gesundheitswesens

M ca. 180.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

Wir arbeiten fir Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gitersloh, Hoxter, Lippe,
Paderborn, Recklinghausen, Soest, Steinfurt,
Unna, dem Hochsauerlandkreis und dem
Mérkischen Kreis sowie in den kreisfreien
Stéadten Bochum, Dortmund, Hamm, Herne
und Minster,

www.lwl-psychiatrieverbund.de I WI

Fir die Menschen.
Flir Westfalen-Lippe.

probleme, aber auch Unruhe, Schlafstérungen und
verandertes sexuelles Erleben. Insgesamt ist die
Vertraglichkeit beider Substanzen als sehr gut anzu-
sehen. AuRer der Reduktion des Suchtdrucks treten
keine weiteren psychischen Wirkungen auf.

Die Rolle des Arztes und zusatzlich
notwendige Schritte

Sowohl Acamprosat als auch Naltrexon kdnnen von
jedem Arzt zu Lasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung verschrieben werden. Die medikamento-
se Behandlung ersetzt in der Regel aber nicht wei-
tere Veranderungsschritte im Alltag und auch nicht
die therapeutische Auseinandersetzung mit sich, sei-
ner Lebensgeschichte und seiner Lebenssituation.
Medikamente verbessern aber die Aussicht auf eine
erfolgreiche Behandlung und eine zufriedene Absti-
nenz. Ambulante und stationare Einzel- oder Grup-
pentherapie, Beratungsgesprache und Selbsthilfe-
gruppen sind wertvolle Hilfen bei dieser Auseinander-
setzung und den notwendigen Veradnderungen im
Alltag.

Viele Abhangige erleben es flr sich als schwierig, fur
ein halbes oder besser noch ein ganzes Jahr ein Me-
dikament als Schutz vor Ruckfallen einzunehmen.
Sehr haufig wird dieses Problem stellvertretend fir
die Schwierigkeit stehen, sich im Rahmen der Sucht-
erkrankung als krank und behandlungsbediirftig zu
empfinden. Doch unabhangig davon fiir welche Form
der Behandlung man sich entscheidet — ohne Akzep-
tanz der Abhangigkeitsdiagnose, ohne Verande-
rungsschritte im Alltag, wird zufriedene Abstinenz
nicht gelingen.
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Fragen an den
Sucht-Doktor

Pillen gegen die Sucht?
- Medikamente
gegen Ruckfall!
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Medikamente gegen Riickfall

Medikamente heilen keine Suchterkrankung. Medika-
mente kdnnen aber helfen, abstinent zu bleiben.

Vor einigen Jahren gab es im Hinblick auf Depressionen
eine Diskussion, ob man daran erkrankte Menschen bes-
ser mit Psychotherapie oder mit Medikamenten behandeln
soll. Die weitere Forschung hat gezeigt, dass die kombi-
nierte Behandlung mit Medikamenten und Psychothera-
pie der Einzelbehandlung deutlich Uberlegen ist. Eine
ahnliche Entwicklung ist im Hinblick auf die Sucht zu er-
warten. Bisher gab es zur Behandlung von stoffgebunde-
nen Suchterkrankungen (Alkohol und illegale Drogen)
neben der Entzugsbehandlung die Entwéhnungstherapien
und die Selbsthilfegruppen, um die Abstinenz zu stabili-
sieren und aufrecht zu erhalten. Das friiher eingesetzte
Antabus, ein Mittel, das die Alkoholvertraglichkeit veran-
dert, ist auf dem deutschen Markt nicht mehr verflgbar.
Dagegen gibt es seit einigen Jahren zwei andere Substan-
zen, die das Verlangen nach Alkohol bzw. Opiaten redu-
zieren. Diese den Suchtdruck reduzierenden Medika-
mente (Anticraving-Mittel) haben keine psychische Wir-
kung aufder der Reduktion des Suchtdrucks und rufen kei-
ne Abhangigkeit hervor. Um ihre Wirkung zu entfalten,
mussen sie taglich eingenommen werden.

Die Behandlung folgt dem
Krankheitsverstandnis

Suchterkrankungen kénnen viele Ursachen haben. Beguin-
stigende Faktoren und Ausléser sind belastende Lebens-
situationen, genetische Veranlagungen, unguinstiges so-
ziales Umfeld, Beginn des Konsums bereits in friihen Le-
bensjahren, psychische Erkrankungen und nicht zuletzt
der leichte Zugang zu der Substanz. Im Hinblick auf die
Behandlung dominieren allerdings nur zwei Konzepte:
~Fester Wille" und ,Bearbeitung der Lebensgeschichte®.

Beide Modelle greifen zu kurz und sind zu einseitig, so
dass sie nur wenigen Personen ausreichend helfen. Sie
berlcksichtigen nicht, dass bei einer Suchterkrankung mit
zunehmender Schwere der Erkrankung die willentliche
Steuerung des Konsums - als eines der zentralen Krank-
heitsmerkmale - verloren geht. In der Anfangsphase der
Erkrankung geht diese Steuerungsfahigkeit verloren,
nachdem eine erhebliche Menge konsumiert wurde, im
weiteren Verlauf der Erkrankung dann auch bereits bei
kleineren Mengen. Bei schweren Verlaufen kann auch der
Beginn des Konsums nicht mehr hinausgezdgert werden
(taglicher Konsum, Konsum bereits nach dem Aufste-
hen) und es wird durchgangig konsumiert (sogenanntes
~Spiegeltrinken” beim Alkohol, totale Abstinenzunfahig-
keit). Fur dieses Phanomen sind biologische Veranderun-
gen im Gehirn verantwortlich. Veranderungen von Boten-
stoffen und Bindungsstellen im Gehirn fiihren mit zuneh-
mender Dauer und Schwere der Erkrankung dazu, dass
das Verlangen nach dem Suchtmittel immer grof3er wird
und die bewusste Steuerung immer weniger maglich ist
- die Handlung unterliegt nicht mehr der Willenskraft. Vor
diesem Hintergrund wird verstandlich, warum einige Ab-
stinenzwillige trotz ,festen Willens® den Absprung nicht
schaffen. Dies ist ahnlich bei Menschen mit einer Depres-
sion, die sich bis zu einer gewissen Starke der depressi-
ven Symptomatik zu Aktivitaten ,gewaltsam aufraffen®
konnen, spater aber trotz aller Willenskraft dazu nicht
mehr in der Lage sind.

Suchtdruck bei Alkoholabhdngigkeit

Der Einfluss des Suchtdrucks auf einen Ruckfall ist im Ein-
zelfall schwer zu beurteilen, da in der Regel ein Rickfall
ein sehr komplexes Geschehen mit vielen Faktoren ist.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber gezeigt,
dass die Zahl der Abstinenten nach einem Entzug verdop-
pelt (!) werden kann, wenn Medikamente gegen Sucht-

druck genommen werden. In Deutschland sind derzeit
zwei unterschiedliche Praparate zur Stabilisierung der
Abstinenz zugelassen.Das eine ist Acamprosat (Cam-
pral ®), das andere ist Naltrexon (Adepend ®). Beide
Praparate wirken Uber unterschiedliche Botenstoffe, sind
aber, jedes fir sich allein genommen, ahnlich effektiv. Die
Kombination von beiden Praparaten erhéht im Vergleich
zur Behandlung mit nur einer Substanz nochmals den Be-
handlungserfolg.

Suchtdruck und Blockade der Opiatwirkung
bei Opiatabhangigkeit

Auch Menschen, die von Opiaten (Heroin, starke
Schmerzmittel) abhangig sind, kdnnen medikamentds
gegen Suchtdruck behandelt werden. In Deutschland ist
dafur der Wirkstoff Naltrexon seit vielen Jahren zugelas-
sen. Die Besonderheit ist neben der Reduktion des Sucht-
drucks die Blockade der Opiatrezeptoren (Bindungsstel-
len fur Opiate an den Nervenzellen). Durch diese Blocka-
de kénnen Opiate wie Heroin nicht mehr an den Rezep-
toren im Gehirn anbinden und somit keine Wirkung ent-
falten. Dadurch wirkt Naltrexon bei Opiatabhangigen nicht
nur durch die Reduktion des Suchtdrucks, sondern gleich-
zeitig durch den psychologischen Effekt: ,Ich brauche
kein Opiat nehmen, es wiirde sowieso nicht wirken.“ Auch
bei Opiatabhangigen wird durch dieses Mittel keine neue
Abhangigkeit erzeugt.

Nebenwirkungen

Sowohl Acamprosat als auch Naltrexon missen regelma-
Rig taglich eingenommen werden, damit sie ihre Wirkung
zuverlassig entfalten kdnnen. Beide Substanzen I6sen,
wie oben bereits erwahnt, keine Abhangigkeit aus. Mog-
liche Nebenwirkungen sind vor allem Magen- und Darm-

Die verschiedenen Behandlungs-
angebote der Abteilung Suchtmedizin

Drogen

» Cannabis/Amphetamine

» Jungerwachsene/
Erstbehandlung

» Rickfall

» Migranten

» Paarentzug

Alkohol

» Erstbehandlung

» Rickfall

» Migranten

» Akutes
Korsakow-Syndrom

» Schlaf- und Beruhigungsmittel
(Benzodiazepine)

» Schmerzmittel

Behandlung bei
Komorbiditat

Doppeldiagnose

» Sucht + Angst
» Sucht + Depression

» Sucht + Psychose
in der Abt. Allgemeinpsychiatrie





