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icH WiLL So BLEBEN,
Vi€ ich BiNT

Fur die Unterbringung eines Betroffenen wegen
Gefahrdung seiner Gesundheit infolge einer
Sucht ist nicht ausreichend, dass vom
medizinischen Standpunkt aus eine moglichst
baldige oder langer andauernde Behandlung
geboten ist. Auch ihm steht das Grundrecht der
personlichen Freiheit und damit auch das
Recht zu, sein Leben falsch anzulegen und
falsch zu fuhren. (OLG Frankfurt 1988) -
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Was erwartet Sie?

-Psychiatrie-

Haufigkeit und Dimensionen
Allgemeines zur Behandlung
Entgiftung - Entzug ?

Wie geht s danach weiter?

Was mache ich beim Ruckfall?
Gehst du nicht freiwillig, dann ...7
Hilfen fur Angehorige
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Dimensionen der
Abhangigkeit

. -
Substanzkonsum %
(stoffgebundene Abhangigkeit) udi

Haufig seelische Begleiterkrankungen

z. B. Angst, Depression, Personlichkeitsstorung

Sehr haufig korperliche Folgeerkrankungen

z. B. Lebercirrhose, Hepatitis, Polyneuropathie,

HIV, Unfall | Ey
gl o

Psychosoziale Beeintrachtigungen M R
z. B. Partnerschaft, Erwerbsfahigkeit, Ly
Verschuldung, Kriminalitat (z.B. jede 2. Straftat

und jedes 3. Gewaltdelikt unter Alkohol)



Allgemeines zur Behandlung
Wer- Wie - Was?

Alkoholabhangige
Anteil der 1-Jahres-Pravalenz an der Gesamtpravalen z

Medizinische Prim arversorgung

» Allgemein-Krankenhauser (Innere/Chirurgie) ca.10-25%
» Niedergelassene Arzte ca. 70 %
Psychosoziale-psychiatrische Basisversorgung

» Psychiatrische Krankenhauser / Abt. ca.2 - 7%
» Gesundheitsamter / Sozialdienste ca.3 - 4%

Traditionelle Suchtkrankenhilfe

» Beratungsstellen ca. 5-6%
» Fachkliniken ca. 1%

» Selbsthilfegruppen ca. 5%




Therapie

Allgemeine Prinzipien

«Anspruch auf ambulante und / oder stationare Therapie

«Behandlersystem berucksichtigen

- Alle Dimensionen der Erkrankung bedenken §

« Selbstverantwortung (Cave: Uberforderung)

e “Langer therapeutischer Atem*






Behandlungs - ablauf

Ambulant: PSB, Hausarzt
«Entgiftung/ Entzugsphase
Ambulant

Dauer: 1 - 3 Wochen

Teilstationar: Tagesklinik

Stationar: Allgemein-/Psychiatrisches
Krankenhaus, Suchtfachabteilung

Dauer: 2 - 4 - 6 Monate
Ambulant
Teilstationar: Tagesklinik
Stationar: Fachklinik
Nachsorge Dauer: 6 - 12 Monate

eBetreutes Wohnen



Behandlung und Hilfen

Hilfe ist mbglich (ambulant, Allgemein-
Krankenhaus, Kliniken ftr Psychiatrie und
Psychotherapie, Suchthilfe, Selbsthilfe)

Vordringlich: Profis - A\ Sensibllitat
Angehdrige - Strategie: Ansprechen,
Tabus luften, aktiv werden, flr sich
selbst sorgen, Hilfe suchen,
mutiger werden

,Kunststlick: suchtkranke Manner zum
Sprechen bringen®.

Photo: Andre Rival




Qualifizierter Entzug - was ist das?

Grundprinzipien 1

Niederschwellige Aufnahme

Wiederholte Behandlung in derselben Institution
(mit individuell angepassten Vorbedingungen)

Umfassende Diagnostik der Abhangigkeit

Beschwerdearmer, moglichst komplikationsloser
Entzugsverlauf

Differenzierte somatische und psychiatrische Diagnostik und
Behandlung von Folge-/Begleiterkrankungen bzw. gezielte
Weitervermittlung

Ggf. Einstellung auf Psychopharmaka, Antikonvulsiva, medik.
Ruckfallprophylaxe

Milieutherapie (Ubernahme verantwortlicher Tatigkeiten im
Stationsalltag) 11



Qualifizierter Entzug

Grundprinzipien 2

Strukturiertes Wochenprogramm
«Arztliche Visite
Psychoedukation (Gruppenbehandlung mit Motivationsarbeit)
ezur Vermittlung von Sachinformationen
ozur Vertiefung des Krankheitsverstandnisses
«zur Sensibilisierung fur Ruckfallrisiken

ezur Anbindung an psychosoziale
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

Integration von Bezugspersonen

12



Qualifizierter Entzug

Grundprinzipien 3

Klarung der psychosozialen Lebenssituation (Wohnen, Arbeit,
Finanzen, Justiz...)

Selbsthilfegruppen (Meetings in der Klinik; Besuch externer
Gruppen

Belastungsurlaube unter der Woche und am Wochenende
Kreativtherapie (z. B. Ergotherapie, Kunsttherapie usw.)

Korperbezogene Therapie (z. B. Sport, Entspannungsverfahren,
NADA-Akupunktur)
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Zeiten: Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonag
07Uhr Wecken Wecken Wecken Wecken Wecken Zeiten fur: Wecken
(Frahsport / Joggen auf Anfrage) Frihstick
07Uhr30 Fruhstiick Friihstiick Frahstick Fruhstiick Fruhstiick Vitalz eichen/
07Uhr50 Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ | Vitalzeicheh | Vitalzeichen/ Medikamente
Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente Medikanente Morgenvisite/
08Uhr45 Tagesplanung
0Uhr Vollversammlung
bis beimArzt/ beimArzt/ beimArzt/ beimArzt/ beimArzt/ besprochen
09Uhr50 Sozialdienst Sozialdienst Sozialdienst Sozialdiens Siafdienst
1Quhr bis 10Jhr 45 Gruppe Hausputz Brunch
39 Grad A+B & I
11 Uhr Kegeln Motivations- Einkauf n
Alle gruppe I
12Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagsen Mittagessen 4
12Uhr30 Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeicheh | Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/
Medikamente Medikamente Medikamente | Medikamente| Medikanente Medikamente | Medikamente
13Uhr Kaffee freiwilig | Kaffee freiwillig Kaffee freiwillig | Kaffee freiwillig | Kaffee freiwillig | Kaffee freiwillig | Kaffee freiwillig
12Uhr30 Einkauf
& Kochen Freizeitaktivitaten:
13Uhr30 Personal: GruppeA Personal:
Chefarzt- Entspannung Visite wie zum Beispiel:
Visite - Sporthalle ab 14Uhr20
- Kegeln ab 19Uhr30
14Uhr Forum GruppeB Forum GruppeB - Spaziergange: pur,
Ergo Entspannung mit Cafebesuch,
180hr Akupunktur GruppeA Einkauf Akupunktur Vollver- Eis zum mitnehmen,
oderErgo Ergo & Kochen oderErgo sammlung mit Museumsbesuch, ...
Einteilung in der| Einteilung in der - Wandern (Hochburg, ...)
Morgenvisite Einkauf Morgenvisite - Formel 1
Patienten- & Kochen Patienten-
einkauf Gruppe B Personal: einkauf werden in der
Spaziergang Supe Ir- Vollversammlung
1dhr vision besprochen.
17Uhr30 Abendessen Abendessen Abendesse Abendess¢n Abendesgen bendessen Abendessen
18uhr Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeidhen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/ Vitalzeichen/
Medikamente Medikamente Medikamente | Medikamente| Medikanente Medikamente | Medikamente
18Uhr30
Freizeit Freizeit Freizeit Freizeit Freizeit Freizeit Freizeit
22Uhr Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente

Station 30
Wochen—/

Therapieplan
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Alkoholentzug-
Komplikationen ?
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Wie geht' s nach Entzug/ Entgiftung weiter?

Weiterbehandlung ZfP St.34
NIX
Psychosoziale Beratungsstelle
Selbsthilfegruppe
Hausarzt
Langzeittherapie — Antrag ,
wie geht das...?

16



Erfolgsraten?

Abstinenzquoten verschiedener
Therapieformen bei Alkoholabhangigen

Entgiftung Stationar- | Stationare | Campral
ambulante | Therapie | (med.
Therapie Anti-
Craving)
Zeitraum | 1 Jahr 8 Monate |1 Jahr 6 Monate |1 Jahr
1 Jahr
Abstinenz- |4-12% Ca. 50 % 65-68 % 67 % 22 %
quoten 60 %
Zahl der 1000 500 1000 1410 2400
Patienten 3060
Studien Diverse Mann 2007 Mann und Kifner Soyka
Batra 1993 Zemlin et al
Mann et al 1999
1995 17




Was mache ich beim Ruckfall? @

e Wiederaufnahme im Krankenhaus?
Wie oft?
Hausarzt hinzuziehen

e ,Bist du nicht willig, dann...?"

Kann /darf /soll ich eine Betreuung beantragen?

18



icH WiLL So BLEBEN,
Vi€ ich BiNT

Fur die Unterbringung eines Betroffenen wegen
Gefahrdung seiner Gesundheit infolge einer
Sucht ist nicht ausreichend, dass vom
medizinischen Standpunkt aus eine moglichst
baldige oder langer andauernde Behandlung
geboten ist. Auch ihm steht das Grundrecht der
- personlichen Freiheit und damit auch das
Recht zu, sein Leben falsch anzulegen und
falsch zu fuhren. (OLG Frankfurt 1988) -
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Betreuungsgesetz

Gultig seit 1992
Voraussetzung fur Einrichtung einer Betreuung:

Dass der Volljahrige ,,aufgrund einer psychischen
Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung”
seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
erledigen kann (8 1896, BGB)

Wichtig:

» Krankhafte Stérung mit Dauerzustand,

 Alleinige Suchterkrankung ,genugt” i.d.Regel nicht
« Betreute sind grundsatzlich geschaftsfahig

« Einrichtung nach arztlichen Gutachten und richterlicher
Anhdorung

[ >Betreuer mit definierten Aufgaben 20



Zwischen

Hilfen fur Angehorige

Ohnmacht
und
Resignation ?7?

Wie ist das bei Ihnen?

21



Hilfen fur Angehorige

,Was mach ich als
Angehériger mit meinen
Enttduschungen,
Schuldgefiihlen, Zorn (- wen
ich z.B. emotional erpresst
werde), meiner
Hilflosigkeit...?

Was mach ich falsch, dass
er/sie wieder Tabletten
nimmt, die Depression im
Alkohol ersduft...

Ichbindlie Schiange, meina Schwester ist der
L 1 -.|,-I.;| 1L 1.‘5.I.I|:|_'
?uﬁ'ui"w'lr m, den habe ich gelessen. Jie Fu
ia 15t meine Mufter. Sie sieht alles, vnd sie izt

Was mach ich, wenn mein

ouct Tausendlisler, der ez vinl arbelal

P artner ke’ ne Behandlung Mein Vater ist eine Fledermaus, der scaléft
will?* dar oanzen log.

Junge, 1] Jahre. Vater rinktund 15t depressiv




Hilfen

Mein Motto:
Statt Schuldzuweisung & Starken fordern

Stiutzen und schitzen Sie lhre Partnerschaft und Familie

Sind Sie bereit zur gemeinsamen Arbeit an der Partnerschaft (= beide
profitieren!)?

Suchen Sie Hilfe fur sich — starken Sie Ihre Ressourcen (Arzt,
Psychotherapeut, Suchtberatung, Selbsthilfegruppe fir Angehdorige)

Nehmen Sie |lhre Bedurfnisse wahr und ernst... Was brauche ich? ...was
fehlt mir,...tut mir gut?

Fordern Sie Ihre Interessen
Thematisieren Sie Gewaltgefahrdung ... Gewaltpravention.

Fordern Sie Ihre Kommunikationsfertigkeiten  ...Geflhle benennen, ...Ich-
Botschaften, ...Verstandnis zeigen, Mitverantwortung

Unterstltzen Sie abstinentes Verhalten lhres Partners
Motivieren Sie ihn, professionelle Hilfe zu suchen - z.B. auch ,mir zu lieb*

23



Die Liebe und
der Suff regen die Menschen uff ~Hilfen fur Angehdrige ?

Sucht ist eine chronische Krankheit

Entscheidend:

IIC— > | Hilfe ist m dglich.
Nutzen Sie diese Hilfen!

Fatal: Angehorige kommen zu einem hilflosen Helfer.

Der schlimmste Fall:

Angehorige suchen keine Hilfe — obwohl kompetente Helfer
auf sie warten.
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