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Tabakassoziierte und andere Todesfal
Deutschland
| P L L I I I=ieh

110 - 140.000 Todesfalle durch Rauchen / Jahr

im Vergleich: ca.42.000 Alkohol
9.000 Verkehr
1.000 Drogen
1.000 Mordopfer

, Batra / Stracke

die Entwicklung seit Columbus ... AHR

e

Was ist Sucht?
Diagnostische Kriterien (ICD 10 F17.2)
... | | 1 1 | I I'[5
Zwanghatfter Zigarettenkonsum
Eingeschréankte Kontrolle tiber das Rauchen
Korperliche Entzugssymptome
Toleranzentwicklung
Vernachlassigung anderer Interessen

Anhaltender Konsum trotz des Nachweises
physischer oder psychischer Folgeschaden
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Weil , SiiRes* dem Uberleben dient ...

| 1 1 I [ ['| [

Neuronale
Schaltzentralen im
Mittelhirn codieren
Bedeutungserleben,
Motivieren zu
Annéherungsverhalten,
belohnen Verhalten und
rufen in diesem Kontext
positive Emotionen
auch bei
Drogenkonsum hervor

Batra / Stracke

AKR.

* Motivations / Belohnungs
system dient urspringlich
dem Uberleben des

I—— i

*belohnt wird
Sexualitat
Nahrungsaufnahme
(Zucker, Fette)
Lernen
Freundlichkeit /
Solidaritat/Beziehungs-
aufnahme
Musik
Drogeneinnahme
(Tabak, Alkohol,
Cannabis, Heroin u:a):-
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Drogen veréndern das Motivations- / Belohnungssystemm
Gehirn
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Modelle der Abhangigkeit

Nikotinwirkungen auf die Neurotransmitter
_’“ IEEEEEN

Dopamin Freude, verringertes
Hungergefuhl
Adrenalin Wachheit, verringertes
ch Hungergefiinl
Acetylcholin VZD Wachheit, Steigerung
kognitiver Funktionen
Vasopressin Verbesserte
L?) Gedachtnisleistung
Serotonin Affekte,
% verringertes Hungergefihl

Nachlassen von Angst und
Anspannung

Beta-endorphin

Batra / Stracke

Benowitz, 1999




Grunde zur Aufrechterhaltung des
Rauchens (Lerntheorie)

_-----,I»IIIIJ[I

Direkte positive Verstarkung
x /

unangenehmen Erscheinungen

Belohnung
Wohlbehagen, Genul}

erhoéhte Aufmerksamkeit

verbessertes
Konzentrationsvermag

Entspannung bei Stress
Hunger

Vermeiden von
Entzugserscheinungen
(Konzentrationsabfall, Unruhe)
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Nikotinentzug
~Hungrige Nikotinrezeptoren®
1 | 1 1 | | [ |9

Craving

Reizbarkeit, Unruhe

Frustration oder Arger

Angstlichkeit

Schlafstorungen

Konzentrationsstérungen Quele: 3. Henningfield
verminderte Herzfrequenz

gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Batra / Stracke




Messung der Tabakabhangigkeit

Fagerstrom Test |
... | | 1 1 | I I'[5

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigatte?

— Innerhalb von 5 Minuten 3 Punkte
— Innerhalb von 6-30 Minuten 2 Punkte
— Innerhalb von 31-60 Minuten 1 Punkt

— Nach 60 Minuten 0 Punkte

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Raucherrboten
ist, das Rauchen sein zu lassen?

— Ja 1 Punkt

— Nein 0 Punkte ©
Auf welche Zigarette wilrden Sie nicht verzichten witen? &
— Die erste am Morgen 1 Punkt g
— Andere 0 Punkte 3

Messung der Tabakabhangigkeit
Fagerstrom Test Il
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Wie viele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen prédag?

- Bis10 0 Punkte
- 11-20 1 Punkt

- 21-30 2 Punkte
— Mehrals 30 3 Punkte

Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufstehanm
allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

- Ja 1 Punkt

— Nein 0 Punkte

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sinchd
tagsuber im Bett bleiben missen?

- Ja 1 Punkt

— Nein 0 Punkte

Auswertung: 0-2: leicht, 3-7: mittel - schwer, 8-10 sehr schwe

Batra / Stracke
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Smoking Cessation Guidelines
[ [ T I [ ][}

AWMEF Leitlinie Tabakentw6hnung (2004)

basierend auf

Treating Tobacco Use And Dependence / 6 - 2000

http://www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.htm
U.S. Department of Health and Human Services

Batra / Stracke




Smoking Cessation Guidelines
[ [ T I [ ][}

Selbst 3-minutige Kurzinterventionen sind
wirksam

Je intensiver die Unterstiitzung, desto hoher
die langfristige Abstinenzaussicht

Medikamentdse Therapien und
Selbstkontrollmethoden unter
therapeutischer Anleitung erzielen die
hochste Effektivitat !

Batra / Stracke

Tipps fur die Entw6hnung

Therapeutische Grundhaltung
. 1 | L 00 LIEm
Kontakt herstellen
Einfihlendes Verstehen
Gefahren erlautern

Positive Anderungen und
Verantwortung betonen

Chancen aufzeigen

Therapieangebot machen
Anhaltendes Interesse zeigen
Erfolge verstarken ;
Verstandnis fur Mil3erfolge

Batra / St




Motivierende Gesprachsfihrung
[ [ T I [ ][}

Empathie flr Situation des Suchtigen
Keine Etikettierungen

Keine Verurteilungen / Beweisfiihrungen
Selbstexploration férdern

Vor und Nachteile des Rauchens benennen
Veranderungsschritte beim Raucher lassen
Ziele vereinbaren

Batra / Strack

Stadien der Anderungsbereitschaft (TTM)

Absichts-
bildung
Absichts-

losigkeit
9 Vor-

bereitung

Aufrecht-

erhaltung Hand-
lung

Batra / Stracke




TTM: Verteilung bei gesundheitsforderlichen
Verhaltensweisen

| 1 1 I [ ['| [

Sportliche Aktivitat nach Feststellung kardiovasier Risikofaktoren

Arztpraxen, n = 451 nach Gesundheits-Check-up, BR%O % berufstétig
Quelle: Schmid et al. 1999

51% 25% 6% 3% 12 %
Absichtslosigkeit| Absichtsbildung | Vorbereitung Handlung | Aufrechterhaltung

Batra / Stracke

Stadien der Veranderung
[ [ T I [ ][}

Konsumphase oder Phase der
Absichtslosigkeit (Hinweis, Ermunterung)
Absichtsbildung (Introspektion férdern)
Handlungsphase (Konkrete Hilfen geben)
Aufrechterhaltungsphase (Ermuntern)
Ruckfallphase (konkrete Hilfe geben)
Konsumphase etc. pp.

Batra / Stracke
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Tipps fur die Entw6hnung

Motivation starken
| P L L I I I=ieh
Risiken
aufzeigen

Relevanz
betonen

Kosten /
Nutzen Bilanz

Vorteile
verstarken

Batra / Stracke

Kurzinterventionen - 5 A"

- fur aufhorbereite Raucher -
L L ¢ I L Iri=mm

Ask
— Systematische Identifikation des Raucherstatus

Advise to quit

— Empfehlung eines Rauchstopps

Assess willingness

— Identifikation aller entwéhnungswilligen Raucher
Assist in quit attempt

— Unterstitzung der Raucher bei einem Aufhérversuchg
Arrange followup
— Weiterbetreuung

C

Batra / Stra




Kurzinterventionen 5 ,R"

- fUr nicht aufhormotivierte Raucher -
L L ¢ I L Iri=mm

Relevance
— personliche Bedeutung der Abstinenz betonen

Risks

— Aufzeigen und Ausarbeiten relevanter Risiken
Rewards

— individuelle positive Konsequenzen betonen
Roadblocks

— Hindernisse (Angst, Gewicht,...) besprechen
Repetition

— nicht nachlassende Bemuhungen

Batra / Stracke
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20 Minuten  Puls und Blutdruck normal, Hande und Fuf3e normalageratur
8 Stunden  Sauerstoff- und Kohlenmonoxid-Spiegel wieder normal
24 Stunden Rickgang des Herzinfarktrisikos

48 Stunden Nervenenden beginnen sich zu regenerieren, Venhegseer
Geruchs- und Geschmacksorgane

2-3 Monaten Kreislauf stabilisiert sich, Lungenfunktion verbedssich

1-9 Monaten Ruckgang von Hustenanfallen, Verstopfung der Nasieemhohlen,
Infektionsgefahr, Kurzatmigkeit, Abgespanntheit,
1 Jahr Herzinfarktrisiko sinkt auf die Halfte

5 Jahren Risiko fur Lungen-, Mund- und Speiserdhrenkrebs iealb
10 Jahren Lungenkrebsrisiko gleich hoch wie bei Nichtrauchern
15 Jahren Herzinfarktrisiko wie bei Nichtrauchern

Batra / Stracke

Quelle: American Cancer Society

éi‘f Aufhoren lohnt sich immer!
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Vor- und Nachteile des Rauchen

und der Abstinenz
I N E R

Rauchen entspannt mich /
komme besser mit Stref3 klar

Rauchen erleichtert Kontakte

Rauchen steigert meine
Konzentration

ich gbnne mir sonst nichts

Rauchen macht schlechten
Atem, gelbe Zahne und Fing

Krebsgefahr

Zigaretten sind teuer
Herzinfarkt und Schlaganfall
vorzeitige Hautalterung

er

Mehr Gesundheit durch
Nichtrauchen

ich spare viel Geld

Werde ich zunehmen, wenn
ich mit dem Rauchen aufhor

Der Nikotinentzug / die Such

t

ist zu stark fir mich

ich rauche schon so lange - da
ist Aufhoren doch sinnlos

besserer Geschmackssinn
positives Selbstbild
korperliche Fitness

Batra / Stracke

Typische Ruckfallsituationen 1
I N B E A

Situative Faktoren

— Andere Raucher anwesend

— Party / Fest

— Zigarettenangebote

— Zigarettenfund / Vorrat an Zigaretten

Emotionale Faktoren
— Arger

— Niedergeschlagenheit
— Langeweile

— Anspannung

— Aggressivitat

Batra / Stracke
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Kognitive Faktoren

— Selbstzweifel

— Idealisieren

— lllusion der Kontrolle

— Zigaretten - Probe
Physiologische Faktoren
— Entzugssymptome

— starkes Verlangen

— Ubermiidung

— Alkoholkonsum / Kaffee - Konsum
— Hunger

Typische Ruckfallsituationen 2

Batra / Stracke

... | | 1 1 | I I'[5
Ablenkstrategien

- Fokus verlagern
- kognitive Gegenstrategien
- andere Reize suchen

Situation verlassen

Vorsicht mit Alkohol und Kaffee

Umgang mit Rickfallsituationen

Batra / Stracke
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Tipps fur die Entw6hnung
| [ 1 I [ [ ][l

Bei Mil3erfolgen:

Motivation
nochmals klaren

Bilanzierung
Teilerfolg betonen

ZuU neuen Schritten
ermutigen

Batra / Stracke

Evidenz der Arztliche Anweisung
— | [ T T [ T

Therapieform Studienarme OR Abstinenzquote

Keine Anweisung 9 1,0 7,9

Arztl. Anweisung 10 1,3 10,2
(1,1-1,6) (8,5-12,0)

Jeder Arzt sollte seinen rauchenden Patienten
dringend raten, den Tabakkonsum aufzugeben
(Evidenz A)

Batra / Stracke
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Verdopplung der Erfolgsrate durch
Nikotinersatz (NET)
1 | 1 ¢ [ | [ [ojlil

Effizienz der Nikotinersatztherapie
30 O Placebo
R o5 B Verum
£
c 20 A
g
S 15
N
T 10-
£
» 5
o]
< 0 ‘ ‘ ‘ g
Kaugummi Kaugummi  Pflaster Nasalspray @
2mg 4mg* £

Daten auf der Basis von 55 kontrollierten Studien, Silagy et al. Issue 2, 1999
Lutschtabletten, Bupropion (,Zyban*) und Varencyclin (,Champix") effektiv wie NET

Vorgehensweise bei

Tabakabhangigkeit
| [ 1 I [ [TIl

«Jeder Arzt sollte seinen rauchenden Patienten
dringend raten, den Tabakkonsum aufzugeben
(Evidenz A)

* Der Einsatz von Nikotinersatzpréaparaten und
Anticravingmedikation beeinfluf3t signifikant das
Rauchverhalten und sollten demnach in der
arztlichen Praxis angeboten werden (A)

» Die Kombination von Verhaltenstherapeutischen
Interventionen und Medikation erzielt die héchsten
Abstinenzraten (A)

Batra / Stracke
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Nikotinersatzpraparate (NET)
... | | 1 1 | I I'[5

* Pflaster

» Kaugummi

* Tabs

* Lutschtabletten
* Inhaler

* Nasenspray (nur Uber internat. Apotheke)

Batra / Stracke
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Batra / Stracke
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Nikotinpflaster
| [ 1 I [ [ ]Sl

Anwendung

— trockene, haarlose saubere Stelle

— fest andruicken, taglich Wechsel der Klebestelle
—jeden Tag ein neues Pflaster

— ausreichende Dosis, stufenweise Reduktion

— regelméanige, keine ,notfallméafiige“ Anwendung

Nebenwirkungen
— lokale Reizerscheinungen

Batra / Stracke

Nikotinkaugummi
| [ 1 I [ [] sl

Anwendung

— kein Genul3mittel!

— 30 min./Kaugummi

— max. 2 / Stunde, kontinuierlich reduzieren

— ,notfallmaiige” Anwendung mdglich

Nebenwirkungen
— lokale Reizerscheinungen
— Magenbeschwerden, cave: Prothesentréager!

Batra / Stracke
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Nikotinnasenspray
| T 1 [ [ ][l

Anwendung

—regelméanRige Anwendung nach Schema
— ausschleichen, max. 3 Monate

— ,hotfallmaiige” Anwendung mdglich

— Rezeptpflicht!

Nebenwirkungen

— heftige lokale Reizerscheinungen, nach einigen
Tagen nachlassend

— Suchtgefahr

Batra / St

Nikotininhaler
I N B EE

Der Inhaler unterstitzt signifikant die Rauchreduktion und damit
sukzessive den Ausstieg

Die aktive Behandlung ist signifikant wirksamer als Plazbo
Die Pharmakokinetik ist unabhangig von der Inhalationsmethode

Nicotin wird hauptsachlich in den oberen Atemwegen Ubedie
Mundschleimhaut absorbiert, kein Plasma -Peak wie baier
Zigarette

Der Inhaler hat ein &uRerst geringes Abhangigkeitspotetial

Batra / Stracke

Der Inhaler ist sicher und gut vertraglich
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Entwdhnungsmedikamente
1 | 1 ¢ [ | [ [ojlil

* mindern Entzugserscheinungen, Craving
(,Suchtdruck®) und Heilhunger

* erst als Medikation der 2. Wahl wegen
Nebenwirkungen empfohlen

» ebenso wie bei Nikotinersatzpraparaten am
sinnvollsten als_Begleitnedikation psychosozialer
Interventionen in der Arztpraxis

Batra / Stracke

Bupropion (,Zyban®)
Wirkprofil
I N R

Inhibition der Wiederaufnahme von
— Dopamin (Ncl. accumbens)

— Noradrenalin (Ncl. coeruleus)
Reduktion von

— Entzugssymptomen

— Craving

— Gewichtszunahme

Batra / Stracke
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Bupropion
Anwendung
| [ 1 I [ [ ][l

Dosis: Tag 1-7 1 x 150 mg; anschl. 2 x 150
mg/d fur 7-9 Wochen

kein Abhangigkeitspotential
Nebenwirkungen:

— Schlafstérungen (Bup 35%, Placebo 21%)
— Mundtrockenheit

— Konzentrationsstérungen

— Schwindel

— Krampfanfélle bei vorbelasteten Personen

Batra / Stracke

Varenicline (,Champix®) - Profil
I N N )

Dampft Entzugserscheinungen

Dampft Verlangen

Besetzt gleichen Rezeptor wie Nikotin
Verdreifacht erfolgreichen Nikotinentzug
23 % Abstinenz nach 24 Monaten

Gabe drei bis vier Monate (??)

NW geringer als bei Bupropion (Ubelkeit,
Kopfschmerzen)

Batra / Stracke

21



Varenicline - Profil
I N EEEn

Relevanter Rezeptor fur Nikotinwirkung:

— Nikotinerger 4-[32 Acetylcholinrezeptor
(nAChRX)

— Auch: 3-34, 3-B2, 6, 7

Selektiver partieller Nikotinrezeptoragonist
(&hnlich wie Cytisin)

Nebenwirkungen: Schwindel, Ubelkeit

3 Studien:

— Jorenby et al; Tonstad et al.; Gonzales et al, alle
JAMA 2006 (296)

Batra / Stracke

Kinder und Jugendliche
| [ 1 I [ [ ][l

ihres Tabakkonsums angesprochen und beraten
werden (C)

psychotherapeutische Strategien sollten auch bei
Kindern / Jugendlichen zum Einsatz kommen (C)
Bei abhangigen Jugendlichen kann der Einsatz
von Medikamenten erwogen werden (C)

Eltern sollten zur Abstinenz gemahnt werden (B

Batra / Stretke

Kinder, Jugendliche und deren Eltern sollten bzgl.
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Schwangere
| [ 1 I [ [ ]Il

Dringlichkeit der Raucherentwéhnung bei
Schwangeren erfordert ausfihrlichere
Interventionen (A)

Therapie macht zu jedem Zeitpunkt der Graviditat
Sinn (B)

Pharmakotherapie ist erwagenswert, wenn eine
Abstinenz andernfalls nicht erreicht wird (C)

Spezifische Therapien sind wirkungsv@Rr 2,8
(2,2-3,7; 16,8 vs. 6,6%) (A)

Batra / Stracke

Gewichtszunahme
I N N B E

Abstinenz bedingt eine Gewichtszunahme,

— diese ist weniger relevant als der durch
Zigaretten verursachte Gesundheitsschaden

— und lasst sich durch Diat und Bewegung
kontrollieren

— Die Gewichtszunahme lasst sich durch eine
medikamentdse Unterstitzung (zeitweilig)
reduzieren

Batra / Stracke
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Harm reduction®
I N N B E

als reduzierter Konsum
— (mit/ohne medikamentose Begleitbehandlung)
mit modifizierten Tabak- / Nikotinprodukte
— cave: gesundheitsgefahrdende Wirkung bleibt
zahlreiche Forschungsfragen:

— Erfolg ?

— Welche Methoden am effektivsten ?

— Welche Begleitmedikation am passendsten ?

Batra / Stracke

Auch Selbsthilfemanuale sind

effektiv
| 1 1 I [ ['| [

Arbeitskreis Raucherentwothnung (1997) Nichtraudheaechs Wochen.
Ratingen: Preuss

Becker, H. (1995) Aktion Nichtraucher! Wege zur Biiberwindung.
Marburg: Hartmut Becker

Mohl, H. (1995) Rauchen? Der erfolgreiche Ausstigrlin: Springer

Proschaska, J., Norcross, J., Di Clemente, C. (1987t fange ich neu an.
Das revolutiondre Sechs-Schritte-Programm fur aimedhaft suchtfreies
Leben. Minchen: Knaur

Rihs, M., Lotti, H. (1993) Frei vom Rauchen. Gezalfhdren - und das
Leben neu genielRen. Bern: Huber

Batra / Stracke
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Tabakabhangigkeit
Aktuelle Beratungstelefone

| 1 1 I [ ['| [

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: 0186 31 31 31
Deutsches Krebsforschungszentrum: 06221 — 42 42 00

Helpline — Bayern wird rauchfrei : 0800 — 141 81 41

Institut flr Raucherberatung und Tabakentwéhnung: 089 — 68 99
9511

Rauchertelefon des Instituts fur Nikotinforschung und
Raucherentwohnung : 0361 — 645 08 16

Rauchersprechstunde am Klinikum Nord Ochsenzoll Harburg
040 - 18 18 87 - 3330

Batra / Stracke

am Klinikum Nord

o Ochsenzol
Haus 32

040/ 1818 87 333
individuelle Beratung

Buchung von Gruppenkurse

7y

\U

Initiator: ehem. Oberarzt Dr. Stracke, Projektrtptaase 1998

Rauchersprechstundle
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Tabakabhangigkeit
Buch- und Schulungsempfehlungen

| 1 1 I [ ['| [

Batra, A. (2004) Tabakentwdhnung — Ein Leitfaden flirTherapeuten
Kohlhammer Verlag, Stuttgart

Batra, A. (2001) Nichtraucher in sechs Wochen — Ein
Selbsthilfeprogramm fir alle, die das Rauchen aufdeen wollen
Preuss Verlag, Ratingen
DKFZ (2000) Die Rauchersprechstunde — Beratungskonpefir
Gesundheitsberufe tber www.dkfz.de

[ # 1 $ %
" # &% !
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Tabakabhangigkeit
Aktuelle Adressen

| 1 1 I [ ['| [

www.tabakkontrolle.de
www.dkfz.de
(Bestellung der Anleitung fur Durchfuhrung einer
Raucherberatung)

www.bzga.de

(Bestellung von Patientenbroschiren)
www.ift.de

www.rauchfrei-im-betrieb.de

www.rauchfreie-krankenhaeuser.de

Batra / Stracke
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Fall 1

» 54-jahrige Lehrerin
» Schlafstérungen, Stress, Tinnitus,

Einsamkeit, Schwierigkeiten mit Kollegen
und Schlern

 Wunsch nach AU

Alkoholabhangigkeit

Dr. Jochen Brack

Arzt fir Psychiatrie, Suchtmediznische Grundversorgung und
Forensische Psychiatrie

Praxisgemeinschatft fir Psychiatrie und
Neurologie Hamburg-Rahlstedt

28.02.2010

54
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Epidemiologie (BRD)

#$
% &
% .
(#3 )+, -
D.h. Suchtpatienten sind unterdiagnostiziert.
I o I+ 0 !
1 2/+3 % 42.000 sterben

jahrlich vorzeitig aufgrund von Alkoholkonsum

Psychiatrische Komorbidit

Alkoholinduzierte Depressionen liegen bei 50%

Depressive Syndrome, nicht durch den
Alkoholkonsum bedingt liegen bei 15%, wobei
die Unterscheidung zwischen
substanzinduzierter und substanzunabhangiger
Stérung meist nicht moglich ist

Lebenszeitrisiko fur Suicidhandlungen liegt bei
Alkoholikern bei 11-15%

4 , ol
: 5
6 *7 6 :
I 82 ,
5 5 9
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Rolle+Funktion: erkennen

Ca. 10 — 20% der Patienten in Allgemeinarztpraxen hiaen ein
Alkoholproblem. Hausérzte stellen hauptséchlich die

Verdachtsdiagnose bei 74% aufgrund von Folgeschaden
Screeningmdglichkeiten:

Der Hausarzt muss sich zustandig fuhlen und das
Thema als wichtig einschatzen.

Einsatz von Laborparametern (z.B. GGT)
Direkte suchtmittelbezogene Fragebogen-
tests (LAST, Fagerstromtest)

Nach Suchtmittelkonsum direkt fragen

Leugnung/Verharmlosung kann durch
Laborparameter objektiviert werden.

Bedeutung von Frihintervention

14000000

12000000+

10000000+

8000000

6000000

4000000+

2000000+

0,

Alkohol ilegale Cannabis Psychoakitve Tabak
Substanzen ohne Medikamente
Cannabis

O Riskanter Konsum ® Missbrauch O Abhéngigkeit O in Behandlung
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= ein Konsummuster psychotroper Substanzen,
das zu einer Gesundheitsschadigung fthrt.

Diese kann eine korperliche Stérung wie z.B.
eine Fettleber sein oder eine psychische

Stérung wie z.B. eine depressive Episode nag
massivem Alkoholkonsum.

h
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Rolle+Funktion: sprechen
B, c I/

*

##
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* Der Fruhintervention kommt besondere
Bedeutung zu.

» Abschreckung funktioniert nicht.

» Motivation ist ein Prozess und keine
Eigenschaft: Sie reicht von der Phase der
Absichtslosigkeit zur Absichtsbildung, der
Phase der Vorbereitung zur Phase der
aktiven Verhaltensanderung bis zur Phase
der Aufrechterhaltung und der Stabilisierung

(Stages of Chance,Prochaska u. DiClemente)

+

* D.h., der Veranderungsprozess verlauft
nicht gradlinig. Der Ruckfall ist Vorfall und
Chance.

» Jede suchtmittelfreie Zeit ist prognostisch
wertvoll.

» Beteiligung an Selbsthilfegruppen
erleichtert die Abstinenz.

32



Entzugsbehandlung Angenehme

Alkoholwirkungen und Dopaminerges
Verstarkungssystem (Belohnungssystem)

Evolutionare Bedeutung:
Verstarkungssystem aktiviert (Nahrungs-,
Flussigkeitsaufnahme, sexuelle Aktivitat,
Flrsorgeverhalten)

Alkohol verstarkt Dopaminfreisetzung und
so erneuten Alkoholkonsum,...

...weil mit Alkoholkonsum verbundene
Reize durch die begleitende
Dopaminausschuttung und als besonders
begehrenswert erscheinen

Normalerweise: Riickkopplung uber
Kontrolle der dopaminerg vermittelten
Verhaltensverstarkung uber Aktivierung
des Frontalhirnes, ist diese Kontrolle
beeintréchtigt (chron. Alkoholkonsum)
Manifestation stereotyper
Verhaltensweisen

Toleranzentwicklung und
Entzugsymptomatik

Toleranzentwicklung und
Entzugssymptomatik stehen
im Zentrum des modernen
Abhangigkeitskonzeptes

Gehirn ist als
selbstregulierendes System
auf die Beibehaltung einer
Homdoosthase, eines
Gleichgewichtes ausgerichtet
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Checkliste zur ambulanten Entgiftung

4 G % 2
. + 2
+% 2
+ < 0 + *
A > A 5
44
%
% >
= 6=
*+ 6+ 2 | > 8 ,
*, 4 9
% *7 6

Alkoholentzug
pharmakologische Behandlung

- anx.ioly_tisch — anxiolytisch
— antidelirant — (antidelirant)
— sedierend — sedierend

— antikonvulsiv

Nebenwirkungen

— Schleimhautschwellg.
— Obstruktion

— Blutdruckabfall

— Atemdepression

HWZ 3-5h

antikonvulsiv

grol3e therapeutische
Breite

e NW
— Atemdepression

Rebound von
Schlafstérungen, Angst
etc. nach Absetzen

* HWZ 7h
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Distraneurin vs.Oxazepam

Nachteile Distra:
— Bei Storung der Lungenfunktion
— Histaminerge NW

Vorteile Distra:
— Gute Erfahrung bei vorherigen Entziigen
— Erfahrung im Behandlungsteam

Nachteile Oxazepam:
-2

Vorteile Oxazepam:
— Antiepileptische Wirkung
— Schlafférderung

— Sinnvoll bei Patienten, die ggf. auch Benzodiazepin
abhangigkeit oder anderen Drogenkonsum haben

Psychiatrische Komorbiditat

Berlicksichtigung der psychiatrischen
Komorbiditat bei der ambulanten
Entzugsbehandlung.

Einsatz von Psychopharmaka,insbesondere
Antidepressiva und Neuroleptika.
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Stationare
Entzugsbehandlung

Niedrigschwellige Aufnahme
Verschiedene Medikamente in der
Behandlung

Qualifizierter Entzug: medizinische &
psychologische Behandlung

Aber: Verkirzung der Liegezeiten durch
Druck der Krankenkassen

Entzugsbehandlung: was ist

sinnvoll?

* 1. Woche: v.a. korperlicher Entzug
— Abfederung durch Medikamente
— Akupunktur
— Motivationsarbeit (Gruppentherapie)

» 2. Woche:
— Vorbereitung fir Entw6hnung
— Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen
— Behandlung zusatzlicher Erkrankungen
(z.B. Depression, Bluthochdruck)
» 3. Woche:

— Exposition, Risikosituationen kennen lernen,
Funktion des Alkoholkonsums
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Entwohnung

» Stationar: in der Regel 3 Monate
* Ambulant: 12 Monate wdchentliche Sitzungen

* Finanziert durch Rentenversicherungstrager —
Antragstellung!!

» Psychotherapeutische Motivationsarbeit zur
Festigung der Abstinenz

Pharmakotherapie der
Ruckfallprophylaxe

» Aversivum: Disulfiram (Antabus®)

» Glutamatantagonist: Acamprosat
(Campral®)

» Opiatantagonist: Naltrexon (Nemexin®)
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Disulfiram

» Aversivum Disulfiram (Antabus®): sobald Alkohol
in geringer Dosis eingenommen wird, entsteht
Unvertraglichkeitsreaktion: Hautrétung,

Kopfschmerz, Herz-Kreislaufbeschwerden, Ubelkeit

/| Erbrechen (Acetaldehydsyndrom durch
irreversible Blockade der Aldehyddehydrogenase)

» ,Disulfiram-Alkohol-Reaktion“: Atemdepression,
Hypotonie, Arrhythmie, Krampfanfalle, Exitus ->
u.a. Todesfalle durch Erbrechen und
Kreislaufzusammenbruch

* Renaissance: eingebaut in neues therapeutisches
Konzept:

— Taglich oder 3x/Woche kurze Kontakte, AAK &
Einnahme unter Aufsicht

— Nachgehende Arbeit bei Nichterscheinen

Acamprosat (Campral®)

« indirekter antagonistischer Effekt auf
postsynaptische Wirkungen
exzitatorischer Aminosauren (Glutamat-
Antagonist)

 In Deutschland zur Ruckfallpravention
der Alkoholabhangigkeit zugelassen

» 3 x 2 Kps/Tag, Complianceproblem?
Steady-state notwendig

 Effektivitat wiss. zwar nachgewiesen, in
neueren Studien jedoch in Frage gestellt
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Naltrexon (Nemexin®)

kompetitiver p-Opioidrezeptorantagonist
ohne intrinische Wirkung

In Deutschland nur zur
Ruckfallpravention der Opiatabhangigkeit
zugelassen

Bei Alkoholabhangigkeit nur off-label-use
maoglich

1 Tabl/Tag

Effektivitat wiss. nachgewiesen, in einigen
Studien sogar héhere Effektivitat als
Acamprosat

Kontrolliertes Trinken?

Bei Abhéangigkeit

Generell nicht sinnvoll (lllusion)

Suchtgedachtnis: kontrolliertes Trinken
fahrt zurlck zu abhangigem Trinken

Aber: bei Menschen, die nicht aufhéren
konnen/wollen — Risikominimierung!

Bei riskantem Alkoholkonsum

Sinnvolle Strategie (Regeln: nicht mehr als

3 Drinks an nicht mehr als
3 Tagen/Woche, etc.)
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Fazit:

Suchtkrankenbehandlung

e ist jederzeit dringend indiziert

e lohnt sich

 Fritherkennung und
Fruhintervention ist dringend
geboten.

Fall 2

68-jahrige Patientin, schwierige familiare
Situation,

einsam, angstlich;

seit 15 Jahren Diazepam, seit 1 Jahr 40mg
von einem Kollegen auf Privatrezept

Tramadol vom Orthopaden
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Vorgehen 1

Grinde fur BD-Einnahme klaren:
Angststorung, Schlafstdrung, restless legs
Behandlung der zuséatzlichen Krankheiten
Verschreiben zu Lasten der GKV
Langsame Dosisreduktion besprechen
Evt. Unterstltzt durch Carbamazepin

Vorgehen 2

e Zunachst um 5mg alle paar Wochen
reduzieren

« Unter 20mg in 2mg Schritten
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Verschreibungspravalenz

» 2006: mehr als 30 Mio. Verpackungen
Schlaf- & Beruhigungsmittel,
davon >20 Mio. Benzodiazepine
— Tendenz: - 3% gegentber 2005
» Schmerzmittel 2006: ~150 Mio. Verpackungen
— Tendenz: + 6%, v.a. Zunahme Tramadol & Fentanyl

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Benzodiazepine

* Indikationen
— Angst / Panik
— Schlafstérungen
— Uberforderung / Erschopfung
— Psychogene Stérung
— Depression / Krisenintervention
— Erregungszustand
— Allg. Unruhe / vegetative Storungen
— Muskelkrampfe / antikonvulsiv
* Wirkung
— Antiepileptisch (eher Clonazepam)
— Hypnotisch (eher Flunitrazepam)
— Beruhigend (eher Diazepam)
— Anxiolytisch (eher Lorazepam)
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Abhangigkeit

Kriterien:

— Toleranz, Entzugssymptome, verminderte Kontrolle,
Craving, Vernachlassigung anderer Interessen, Konsum
trotz Folgeschaden

,Low-dose dependency*:

— Keine Toleranz, keine Dosissteigerung

— Therapeutische Dosierung (<20mg/d
Diazepamaquivalent

Epidemiologie

— ~1 Mio. Benzodiazepinabhangige
(Vergleich Alkoholiker: 2 Mio.; Verhéltnis 1:2)

— Pravalenz auf Entzugsstationen: circa 2-5%;
Verhaltnis 1:20)

Universitatsklinikum I

Symptome der Abhangigkeit

Hamburg-Eppendorf

» Abgeschwéachtes Geflihlserleben

» Gereizt, Uberfordert, Vermeidung von
Belastungen, Konfliktvermeidung

» Vergesslich, kognitive Leistungsminderung
» Gestortes Korpergefinhl

* Muskulare Schwache, ggf. Reflexverlust

» Appetitlosigkeit
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Versorgung

» Hauptproblem: geringe Inanspruchnahme des
Hilfesystems durch Betroffene

* Griunde:
— Beschwerden nicht als Folge erkannt
— Abhangigkeit nicht fir Umfeld offensichtlich
— Abgrenzung gegeniber Sichtigen
— Altere Patienten, weniger Veranderungsbereitschaft

Hamborg copendort | Entzugssymptome
Unspezifische Symptome Haufigkeit in %
Schlafstérungen 71
Angst 56
Verstimmung / Stimmungsschwankungen 49
Muskelschmerzen / -zuckungen 49
Zittern 38
Kopfschmerzen 38
Ubelkeit / Brechreiz / Appetitverlust 36
Schwitzen 22
Verschwommenes Sehen 20
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Universitétsklinikum I Entzugssym ptome (2)

Hamburg-Eppendorf

Wahrnehmungsstérungen Haufigkeit in %

Uberempfindlichkeit

+ gegen Gerausche 38
+ gegen Licht 24
+ gegen Geruch 15
+ gegen Beriihrung 7

Unterempfindlichkeit

- gegen Geruchsreize 15

- gegen Geschmacksreize 4

Qualitative Veranderung

* Bewegungen >24
* Sehen >13
* Geschmack 13
* Horen

* Geruch 2

pleteia ] Entzugssymptome (3)

Sonstige: Haufigkeit in %

Unwirklichkeitsgefiihl (Derealisation) 24

Komplikationen:

Delir / psychotische Dekompensation 7

Epileptische Anfalle 4




Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Benzodiazepinentzug

« Umrechnung Benzo-Aquivalente
» Entzugsschema mit Oxazepam
» Drei Schemata (unterschiedliche
Geschwindigkeit)
— Abhangigkeit 1 Jahr
— Abhangigkeit 1-10 Jahre
— Abhéngigkeit >10 Jahre
» Begleitende Psychotherapie

— Motivationsarbeit: Symptomatik wird in ersten
Wochen eher schlechter, Licht am Ende des Tunnels
nach 4-8 Wochen!!!

— Selbsthilfegruppen ungeeignet, da alkoholspezifisch

— Therapeutische Aufarbeitung von neu entstehenden
Emotionen und ,alten emotionalen Baustellen®

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Verschreibung

* Leitlinien beachten:
— Nicht langer als 8 Wochen: jedoch 60% verschreiben
langer!!!
— Nicht bei Suchtanamnese
* Grundstérung:
— Bei Angst & Depression nur Gibergangsweise mit BZD
— Schlafstérungen: zunachst Schlafhygiene
— Kleine Packungen: 13% N3 (bei anderen Med.: 35%)
» Bei BZD-Abhangigkeit
— Zusammenarbeit mit Suchtmedizin
» Verschreibung auf Privatrezepten:
— Verletzung der Berufsordnung!!!
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Universitatsklinikum

Hamburg—EppendorfI Verletzung der BerUfSOFdnung

« Umgang mit Arzten

— Vorsichtige Konfrontation der Arzte, die bei einem
Patienten langer Benzodiazepine verschrieben haben

— Hinweis dass diese Arzte der Arztekammer gemeldet
werden sollten

— Ggf. Meldung bei der Arztekammer
 Hinweise an Arztekammer durch
— Patient oder Kollege
* Konsequenzen:
— Gesprach
— Teilnahme am Suchtcurriculum
— Klage vor Berufsgericht

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Non-Benzodiazepine

» Zaleplon (Sonata)
» Zopiclon (Ximovan): 2 Mio. Verpack./Jahr
» Zolpidem (Stilnox ): 2 Mio. Verpack./Jahr

» Kilrzere Halbwertszeit: 1-6 h

» Suchtpotential
— Geringer als bei BZD (Verhéltnis zwischen Personen,
die es einnehmen, und Personen, die davon abhangig
werden)
» Abhangigkeit
— Gleiche korperlichen Entzugssymptome
— Gdf. starkerer Suchtdruck (Craving)
— Behandlung wie bei BZD-Abhangigkeit
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Opiat-Schmerzmittel

» Sucht trotz guter Compliance

— Pat bekommt Mittel wegen starken Schmerzen (z.B.
Rucken)

— Bei Kontrolle: 1. Schmerzen weiterhin vorhanden,
Erh6hung Schmerzmittel; oder 2. Schmerzen
weniger, Dosis bleibt

— Bei 2.Kontrolle: Schmerzen zugenommen (wg.
Toleranzentwicklung), Erhéhung Dosis

» Sucht bei schlechter Compliance

— Pat bekommt Mittel wegen starken Schmerzen

— Pat dosiert selbstandig héher als verschrieben
* Initial um Schmerzen zu bek&mpfen

» Sekundar wegen entspannender (haufiger) und/oder
euphorisierender (seltener) Wirkung

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Opioidanalgetikasucht

* Pravalenz (geschatzt): 200-300 Tsd

* Behandlung:

— Aussage von Neurologen oder Orthopaden zu
Grunderkrankung;

— Wenn kein Grund fur Schmerzen:
Opioidentzug (homolog)

— Wenn Grund fur Schmerzen:
Opioidentzug & alternative Schmerztherapie
(nicht-opioidhaltige Analgetika, schmerzmodulierende
Mittel, Akupunktur, etc)
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Medikamentenabhéngigkeit

» Weitere Hilfen:
— Ratgeber von Profis

— Berichte von Betroffenen, z.B.
Andersen: Geschafft — Mein Sieg uUber die
Tablettensucht. Kreuz Verlag, 2009

— Spezielle Selbsthilfegruppen

e Suchtambulanz des UKE:
— Tel. 7410-56059
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