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Alter Wein in neuen Schlauchen?

Old Wine in new Bottles?
Martin Beutel

Es ist ein hohes Ziel, Menschen mit einer alkoholbezoge-
nen Storung frither und in einem groBeren Ausmal zu er-
reichen. Das Ziel wire leicht zu erreichen, wenn die For-
derung nach lebenslanger Abstinenz das Einzige wire, was
Suchtkranke davon abhilt, sich in Behandlung zu begeben.
Tatséchlich gibt es fiir diese Annahme keinen empirischen
Beleg. Sie trifft auch nicht die Realitit der Suchtkranken-
versorgung in Deutschland. Die Reha-Klinik mit ihrer Ab-
stinenzforderung steht ja gar nicht am Anfang der Versor-
gungskette. Vor der abstinenzorientierten Behandlung steht
die Beratung in einer Beratungsstelle. Diese ist keineswegs
mit der Forderung nach lebenslanger Abstinenz verbunden.
Tatsdchlich begleiten Beratungsstellen aktiv trinkende Al-
koholiker tiber Jahre mit dem Ziel der Schadensminderung.
Viele Beratungsstellen bieten das von Korkel manualisierte
Programm zum kontrollierten Trinken an.

Dass alkoholabhéngige Patienten einen Einfluss auf
das Behandlungsziel haben, ist nicht neu. Nur Ziele, die man
selbst anstrebt, wird man auch erreichen konnen. Insofern
ist die zitierte Studie von Orford und Keddie 1986, in der
eine nicht gewiinschte Therapie einen Behandlungserfolg
von 31 % erreicht, erstaunlich optimistisch. Suchtpatienten
entscheiden selbst, ob und welche Behandlungsoption sie
wihlen. Wichtig ist jedoch, welchen Rat der Berater/The-
rapeut/Arzt gibt. Dieser Rat sollte nicht ergebnisoffen sein,
sondern so, dass der Patient zu einer informierten Ent-
scheidung kommen kann. So, wie ein Chirurg zur Operation
rit, wenn diese notwendig ist, muss ein Suchtberater zur
abstinenzorientierten Therapie raten, wenn diese indiziert
ist. Selbstverstdndlich entscheidet der Betroffene.

In diesem Zusammenhang stellt sich natiirlich die Fra-
ge, ob Kontrolliertes Trinken/Trinkmengenreduktion eine
gleichwertige Therapieoption zur Abstinenz sein kann. Die
aktuelle S3-Leitlinie alkoholbezogene Storung sieht das nicht
so. Hier ist die Trinkmengenreduktion nur ein sekundéres
Ziel, wenn eine Abstinenzentscheidung nicht moglich ist'.
Auch die zitierten Sobell und Sobell (1995) differenzieren

! S3-Leitlinie“Screening, Diagnose und Behandlung alkohol-

bezogener Storungen” AWMF-Register Nr. 076-001 (Stand:
23.02.2015).
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und halten bei der Gruppe der schwerer Abhéngigen die
Abstinenz fiir das Behandlungsziel. Die klinische Erfah-
rung zeigt, dass Trinkmengenreduktion eine Option fiir
solche Patienten darstellt, die noch nicht abhéngig sind.
Wird das durch die neuen Studien zu Nalmefen in Frage
gestellt?

Wenn man sich die Studien genauer ansieht, ist die
Datenlage keineswegs eindeutig. Es wurden offensichtlich
hoch motivierte Patienten behandelt. Ein erheblicher Teil
der Probanden (18 % in Mann, Bladstrom, Torup, Gual &
van den Brink, 2013 und 33 % in Gual et al.,2013) beendete
den Alkoholkonsum fast vollstindig zwischen der Auf-
nahme in die Studie und dem Behandlungsbeginn. Am
wirksamsten scheinen die kombinierten Effekte von: Teil-
nahme an der Studie + Psychosoziale Begleitung + Pla-
cebo-Effekt zu sein, etwa um das 5-fache der Nalmefen-
Wirkung. Die weitere Konsumreduktion durch Nalmefen
wirkt dagegen bescheiden. Unerwiinschte Wirkungen wie
Ubelkeit, Schwindel, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen tra-
ten bei Nalmefen sehr hiufig auf?, so dass die Europiische
Arzneimittelbehorde EMEA die Frage stellt, ob nicht
einfach nur das geminderte Wohlbefinden fiir die Trink-
mengenreduktion in der Nalmefen-Gruppe ausschlagge-
bend ist>.

Aufgrund der geringen Effektstdarke und der unklaren
klinischen Bedeutung dieser Effekte wurde Nalmefen von
der EMEA nur nach Erstellung eines zusédtzlichen Gut-
achtens und mit Gegenstimmen zugelassen. Der Gemein-
samte Bundesausschuss hat die Verordnung von Nalmefen
zu Lasten der Kassen zugelassen, jedoch mit wesentlichen
Einschrankungen: Nur fiir alkoholkranke Patienten, die zu
einer Abstinenztherapie hingefiihrt werden, fiir die aber
entsprechende Therapiemoglichkeiten nicht zeitnah zur
Verfiigung stehen, auf 3 Monate befristet, mit der Moglich-
keit zur einmaligen Verldngerung um 3 Monate in begriin-
deten Ausnahmefillen, nur durch entsprechend erfahrene
Arzte*. Diese Einschrinkung auf der Seite www.selincro.

Fachinformation Selincro 18 mg Filmtabletten Dezember
2013.

European Medicines Agency, Assessment report Selincro,
Procedure No. EMEA/H/C/002583/0000, 13 December 2012.
Gemeinsamer Bundesausschuss: Tragende Griinde zum Be-
schluss des gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine An-
derung der Arzeneimittel-Richtlinie: Anlage III Nummer 2 —
Alkoholentwohnungsmittel.
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com iibrigens mit dem Satz ,,Selincro voll erstattungsfiahig*
kommuniziert®.

Das eigentliche Problem scheint mir jedoch folgendes
Zu sein:

Nalmefen ist keine echte Neuerung gegeniiber Naltre-
xon, es wird nur geschickter vermarktet. Entscheidend ist,
dass der Effekt fiir die Betroffenen nicht falsifizierbar ist.
Wer ein Medikament einnimmt, das verspricht, den Alko-
holkonsum zu beenden, wird nicht iibersehen konnen, dass
er weiter trinkt, wenn es bei ihm nicht wirkt. Wer aber ein
Medikament einnimmt, das verspricht, den Konsum zu
reduzieren, wird es schwer haben, einen ausbleibenden
Effekt zu erkennen.

Erklarung konkurrierender Interessen

Es bestehen keinerlei Interessenskonflikte im Zusammen-
hang mit der Erstellung dieses Beitrages.
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Qualitatsgesicherte und diversifizierte
Behandlung von Alkoholkonsum-
storungen

Quality Assurance and Diversification in
the Treatment of Alcohol Use Disorders

Laura Brandt und Gabriele Fischer

Substanzkonsumstorungen sind die fiinft hiufigsten und
fiinft teuersten psychiatrischen Erkrankungen innerhalb
der EU, wobei frei zugédngliche, legale Substanzen wie Al-
kohol dominieren (jihrliche Kosten der Alkoholkonsum-
storung: € 62 Milliarden) (Oelsen, Gustavsson, Svensson,
Wittchen & Jonsson, 2012). Mit dem Ziel die physischen,
psychologischen und sozialen Schidden durch Substanz-
missbrauch reliabel einzuschitzen, identifizierte eine mul-
tikriteriale Entscheidungsanalyse durch SuchtexpertInnen
Alkohol, Crack und Heroin als diejenigen Substanzen, die
fiir die KonsumentInnen sowie fiir die Gesellschaft den
grofiten Schaden verursachen (Nutt, King & Phillips, 2010).

Eine Alkoholabhingigkeit fithrt zu massivem Leiden
fiir die Betroffenen und hohen Kosten fiir die Gesellschaft,
dennoch sind nur ca.10% der Betroffenen in ein Be-
handlungssetting eingebunden. Ein Review mit dem Ziel
die Liicke zwischen Behandlungsbedarf und Verfiigbarkeit
zu evaluieren konnte aufzeigen, dass nur 57 % aller EU
Léander tber eine offizielle Politik in Bezug auf den Um-
gang mit Alkoholkonsumstorungen verfiigen; 43 % der
Lénder iiberwachen die Qualitit der Behandlung und 21 %
evaluieren die Einhaltung von Richtlinien (Drummond,
Gual & Goos, 2011).

Die Entwicklung im Bereich anderer Abhéngigkeits-
erkrankungen wie etwa der Opioidabhingigkeit zeigt
deutlich, dass Abstinenz als einziges Therapieziel iiberholt
ist und MaBnahmen zur Schadensreduktion einen wichti-
gen Stellenwert einnehmen (sollten) — unter Anbetracht
der Tatsache, dass Substanzkonsumstdrungen per Defini-
tion chronische psychiatrische Erkrankungen sind, denen
Riickfille immanent sind.

In Osterreich liegt nur mangelhaft bis nicht vorhanden
ein Strukturplan fiir die Behandlung Alkoholabhingiger
vor. Zudem besteht eine jahrzehntelange Diskussion in
Bezug auf den Mangel an FachérztInnen fiir Psychiatrie.
Alkoholabhingige werden nach wie vor in rural angesie-
delten Rehabilitationszentren versorgt, was die Stigmati-
sierung der Betroffenen und die mangelhafte Integration
in Versorgungsnetze deutlich macht. Allgemeinmediziner-
Innen sind ohne additive Therapieméglichkeiten — wie
Kurzinterventionen oder Verhaltenstherapien deren Er-
folge Mann aufzeigt — tiberfordert.

Schon historisch ,,schielt Osterreich nicht nur in medi-
zinischen sondern auch gesellschaftspolitischen Belangen
auf das groBe Schwesterland Deutschland. In Deutschland
werden erfreulicher Weise evidenzbasierten Leitlinien in
der Behandlung Alkoholkranker angewandt — wobei auch
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hier, wie von Mann aufgezeigt, nach wie vor Defizite vor-
liegen. Wihrend die Reduktion von Trinkmengen fiir Al-
koholabhéngige in Deutschland als intermedidres Thera-
pieziel anerkannt und Nalmefen erstattungsfahig ist, wurde
eine Remunerierung von den Osterreichischen Sozialver-
sicherungstrégern abgelehnt.

Es besteht ein dringender Appell an die foderalistisch
organisierte Osterreichische Gesundheitspolitik sich an die
bestehenden Standards in Deutschland anzundhern, mit
einem besonderen Augenmerk auf die Etablierung eines
nationalen Suchtplans zur ambulanten, stationdren, medi-
zinischen und klinisch-psychologischen Behandlung Al-
koholkranker — nach vorhandenen evidenzbasierten Kri-
terien. Nicht zuletzt wiirde ein Fokus auf die qualitétsge-
sicherte Therapie Alkoholabhiingiger auch einen Effekt
auf andere gleichzeitig vorliegende Erkrankungen haben,
da bekannter MaBlen 90% aller Betroffenen auch niko-
tinabhingig sind.

Erklarung konkurrierender Interessen

Es bestehen keine Interessenskonflikte im Zusammenhang
mit der Erstellung dieses Beitrages.
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,Im Westen nichts Neues*
»Nothing new in the West*

Wilma Funke, Johannes Lindenmeyer, Peter Missel
und Monika Vogelgesang

Aufgrund der hohen Relevanz riskanten, schidigenden
und abhingigen Alkoholkonsums fiir die individuelle und
die Volksgesundheit ist ein frithzeitiger Eingriff in inad-

dquate Konsumgewohnheiten und die Entwicklung einer
Alkoholabhingigkeit angeraten. Dies erfordert in erster
Linie verstdrkte verhiltnisorientierte Praventionsanstren-
gungen (z.B. in Form von Preiserh6hung und Zugangs-
beschriankung), in zweiter Linie aber u.a. auch die Ver-
besserung der fritherkennenden diagnostischen Methoden
und die entsprechende Beachtung eventueller alkoholbe-
dingter Beeintrichtigungen in der medizinischen und psy-
chotherapeutischen Primdrversorgung. Daher begriiien
wir alle Bemithungen in diese Richtung.

In diesem Zusammenhang ist allerdings eine erneute
Debatte iiber Konsumreduktion als gleichwertige, dem Pa-
tienten zur Wahl zu stellende Alternative zur gegenwértigen
abstinenzorientierten Behandlung nicht zielfiihrend. Ha-
ben doch die an der gerade verabschiedeten S3-Leitlinie
beteiligten Fachgesellschaften die Evidenzlage zur Be-
handlung von Alkoholproblemen — einschlielich der von
Mann (2015) angefiihrten Studien zu Nalmefen — syste-
matisch gesichtet, bewertet und im Verlauf eines standar-
disierten Konsensfindungsprozesses unter strikter Beach-
tung von Interessenskonflikten Abstinenz als tibergeord-
netes Behandlungsziel in der Behandlung von Suchtkran-
ken bestatigt. Lediglich fiir eine genau definierte Patien-
tenuntergruppe (,,wenn Abstinenz noch nicht méglich ist
und keine Entzugsbehandlung indiziert ist*) wurde Kon-
sumreduktion als Behandlungsziel bei Alkoholabhingigen
empfohlen. Es gibt keine neue Befundlage, die eine kurz-
fristige Revision der S3-Leitlinie in diesem Punkt begriin-
den konnte.

Da hierzulande besonders effiziente und gut vernetzte
Suchtbehandlungsangebote existieren, ist eine Verbesse-
rung der Versorgung von Alkoholabhédngigen vor allem
iiber eine Optimierung der Zugangswege anzustreben. In
diesem Zusammenhang begriien wir, dass durch die An-
derung der Psychotherapie-Richtlinien seit 2011 ein zu-
sétzliches Behandlungsangebot fiir Alkoholabhingige er-
offnet wurde, wobei hier bis zur zehnten Behandlungssit-
zung eben auch die Erreichung nachgewiesener Abstinenz
gefordert wird. Eine Ergidnzung der Antragsbedingungen
fiir MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation um ei-
nen arztlich-psychotherapeutischen Befundbericht konnte
den Zugang zu Entwohnungsbehandlungen fiir Alkohol-
abhingige noch weiter erleichtern.

Gleichzeitig wird in der S3-Leitlinie auf die positive
Evidenzlage zur Wirksamkeit von zieloffener Friih-bzw.
Kurzintervention insbesondere bei riskantem und schadli-
chem Alkoholkonsum hingewiesen und in diesen Fillen
eine Konsumreduktion im Sinne von Schadensbegrenzung/
“harmreduction” empfohlen. Hierzu kann dann im Ein-
zelfall auch eine adjuvante medikamentdse Unterstiitzung
gehoren.

Da es sich bei Menschen mit Alkoholproblemen um
eine sehr heterogene Population handelt, sind somit diffe-
rentielle Aspekte in der Indikationsstellung zu beachten.
Die von Mann (2015) vorgeschlagene schrittweise Inter-
vention bei Alkoholabhéngigen — von medikamentos ge-
stiitzter Konsumreduktion bis zum maximalen ,,Eingriff*
einer stationdren abstinenzorientierten Entwohnungsbe-
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handlung —im Sinne eines Versuch- und-Irrtum-Vorgehens
— ist beim derzeit bereits vorhandenen Kenntnisstand zur
differentiellen Wirksamkeit der verschiedenen Behand-
lungsoptionen eher als Riickschritt zu werten. Neben dem
Respekt vor der Entscheidung des Patienten auch gegen
ein als sinnvoll erachtetes Therapieziel gehort es unseres
Erachtens zur ethisch begriindeten Verantwortung des
Behandlers, sichere Wege der Zielerreichung und Opti-
mierung von Gesundheit und Lebensqualitit zu empfehlen
und den Patienten entsprechend aktiv und gezielt zu be-
raten.

Erklarung konkurrierender Interessen

Alle vier Autoren haben an der Entwicklung der S3-Leit-
linien mitgewirkt. Sie sind auBerdem als Leitungskréfte
fiir den Erfolg abstinenzorientierter stationdrer und am-
bulanter medizinischer Rehabilitationseinrichtungen ver-
antwortlich. Johannes Lindenmeyer ist Geschéftsfiihrer
einer stationdren Entwohnungseinrichtung und hélt An-
teile an einer stationdren Entwohnungseinrichtung. Wilma
Funke, Peter Missel und Monika Vogelgesang sind ehren-
amtliche Vorstandsmitglieder des Fachverbandes Sucht
(FVS), der die Interessen von stationiren und ambulanten
Entwohnungseinrichtungen vertritt.
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Alkoholmengenreduktion als
Behandlungsziel nicht fiir alle
Alkoholabhangige geeignet

Reduction of Alcohol is not suitable as
a Treatment Goal for all Alcohol Addicts

Dieter Geyer
Die Reduktion des Pro-Kopf-Verbrauchs an Alkohol und
eine Erhohung der Behandlungsquote Alkoholabhéngiger

ist dringend erforderlich (Rehm, Shield, Rehm, Gmel &
Frick, 2012). Ob die ,,Forderung nach lebenslanger Absti-
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nenz“ in der ,traditionellen Behandlung® fiir die geringe
Vermittlungsquote aus akutmedizinischen Entgiftungsbe-
handlungen oder der hauséarztlichen Praxis verantwortlich
ist, wie es aus dem Positionspapier von Mann (2015) her-
vorgeht, darf bezweifelt werden. Mann erhofft sich durch
die Implementierung Medikamenten gestiitzte Trinkmen-
genreduktion in Kombination mit Kurzinterventionen ein
hoheres Engagement der Hausédrzte und verspricht sich
hierdurch schnellere und in groerem Umfang erfolgende
Hilfe fiir Alkoholabhingige. Offen bleibt dabei die Frage,
wie und von wem unter den Alltagsbedingungen einer
Hausarztpraxis Suchtmittel bezogene Kurzinterventionen
kompetent durchgefiihrt werden konnen und ob Nalme-
fen, anders als die bislang zugidnglichen Medikamenten zur
Entwohnung oder Trinkmengenreduktion zu einer hohe-
ren Behandlungsquote Alkoholabhingiger in der kassen-
drztlichen Praxis fithren wird.

Aus den vorliegenden Studien zu ,kontrolliertem
Trinken“ und ,, Trinkmengenreduktion“ bei Alkoholab-
hingigen ist ihre Wirksamkeit ableitbar, nicht aber deren
Gleichwertigkeit mit Abstinenz orientierten Behandlun-
gen. Noch wissen wir nicht, in welchem Umfang Nalmefen
die Trinkmengen bei Personen reduziert, die 200 g und
mehr Alkohol téaglich trinken, wie es fiir Patienten in Ent-
wohnungsbehandlungen nicht uniiblich ist. Auch iiber den
Einfluss schwerer somatischer oder psychischer Komorbi-
ditdt auf das Outcome Medikamenten gestiitzter Trink-
mengenreduktion ist nichts bekannt. Solche Probanden
werden bei Untersuchungen zur Wirksamkeit von Kurzin-
terventionen regelhaft ausgeschlossen.

So lange keine aus empirisch abgesicherten Daten ab-
leitbare Differenzialindikationsstellung moglich ist, soll-
ten wir in der Patientenbehandlung Bewihrtem und klini-
scher Erfahrung folgen. Aus dieser ist abzuleiten, dass
Personen mit auf Alkohol zuriick zu fithrenden schweren
Erkrankungen (AWME, S3 Leitlinie “Screening, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérungen®), zu Ge-
walt neigenden Personen und solchen, die beruflich Ver-
antwortung fiir andere Menschen tragen stets Abstinenz
nahe gelegt werden sollte. Trinkmengenreduktion hinge-
gen kann ein addquates Behandlungsziel bei schddlichem,
wohl auch bei abhédngigem Konsum ohne schwerwiegende
Folgen, als Zwischenschritt zum Aufbau von Abstinenz-
motivation und zur Schadensminimierung bei nicht er-
reichbarer Abstinenz sein.

Die Gefahr, dass durch das Angebot ,weichere” Be-
handlungsziele im konkreten Einzelfall die erforderliche
Abstinenzorientierung erschwert wird, besteht. Beim der-
zeitigen Wissensstand sollte Alkoholmengenreduktion da-
her nur fiir bestimmte (,,leichtere*) Fille angeboten werden.

Deklaration moglicher Interessenskonflikte

Der Autor arbeitet als Chefarzt zweier Rehabilitations-
kliniken fiir Suchtkranke und als beratender Arzt in einer
Suchtambulanz. Er hat ein Vortragshonorar der Firma
Lundbeck erhalten.
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Eine neue therapeutische
Haltung ist notwendig

A new therapeutic Approach is needed
Thorsten Kienast

Der im Heft 1/2015 publizierte Artikel zur Effektivitét

von Kurzinterventionen und medikamentoser Behandlung

(Mann, 2015) spricht wichtige Aspekte fiir den psycho-

therapeutischen Umgang mit Alkoholabhéngigen an:

— Die abstinenzorientierte therapeutische Haltung ist in-
dikationsbezogen einzusetzen.

— Patienten sollten Einfluss auf das Therapieziel in der
Behandlung haben.

Begibt man sich in die tdgliche Basisversorgung, so ist
offensichtlich, dass eine individualisierte Psychotherapie
mit einer klaren aber flexiblen Therapeutenhaltung not-
wendig ist. Begleitend dazu sollte medikamentose Riick-
fallprophylaxe durchgefiihrt werden.

Abstinenz als Dogma ist nicht hilfreich: In der Be-
handlung vieler Patienten mit Alkoholabhéngigkeit ist
Abstinenz nicht umsetzbar. Der Druck, der von einer ab-
stinenzorientierten Haltung eines Therapeuten ausgeht,
ist oft schédlich fiir die therapeutische Beziehung. Preis ist,
dass diese Patienten das Hilfesystem verlassen oder ver-
schlossen bleibt. Das Ziel ,,Abstinenz* sollte daher aus
klinischer Sicht nur zu einem geeigneten Zeitpunkt bei
geeigneten Patienten gesetzt werden. Provokant formuliert
heif3t dies, dass ein Dogma der Abstinenz zu Gunsten einer
individualisierten Regelung fallen muss. Das Prinzip der

dialektischen Abstinenz liefert hier umsetzbare Losungs-
vorschldge (McMain, Sayrs, Dimeff & Linehan, 2007).
Patienten miissen Einfluss auf ihre Therapieziele erhal-
ten: Oft stehen abstinenzorientiert handelnde Therapeu-
ten vor dem Dilemma dass der Patient eigene Vorstellun-
gen seines zukiinftigen Konsumverhaltens besitzt. Lost
man sich von den F1 Diagnosen, so ist bei den meisten

Storungsbildern bei denen Psychotherapie angewendet

wird eine konsensuelle Einigung auf die Behandlungsziele

Standard. Auf Ebene der therapeutischen Bindung wird

so ein wichtiger Faktor aktiviert, der adhirentes Verhalten

der Patienten fordert und vielleicht sogar in Abstinenz
miinden kann.

Das Setzen und Erreichen von Therapiezielen ist
wahrscheinlich entscheidend abhéngig von:

— der Wirksamkeit der zwischenmenschlichen Beziehung
von Therapeuten und Betroffenen (Darrow, Dalto &
Folette, 2012),

— der Balance zwischen Fordern und Akzeptanz sowie
wertschitzender Haltung (Dimeff & Linehan, 2008)

— der Beleuchtung eines funktional-kontextuellen Ansat-
zes als Ergédnzung zur behavioristischen Sicht (Hayes,
Strohsal & Wilson, 2014).

,Balance zwischen Fordern und Akzeptanz* bedeutet,
dass dialektische, also umsetzbare und funktionale Wege
gefunden werden miissen, mit denen das schiadliche Aus-
mal3 des Alkoholkonsums bestmoglich reduziert werden
kann. Der funktional-kontexuelle Ansatz beschreibt das
Beschreiten eines individualisierten, nicht schiadigenden
Weges, der in das subjektive Weltbild des Betroffenen und
dessen personliches Wertesystem hineinpasst.

Wissend um die mangelnde wissenschaftliche Absi-
cherung der oben gefithrten Argumentation soll dieser
Kommentar einen Beitrag dazu liefern die Haltung von
Suchttherapeuten grundlegend zu iiberdenken. Hinweis
darauf ist der geringe Prozentsatz an Betroffenen die sich
im suchttherapeutischen System befinden. In grober Skiz-
zierung konnte die Dialektisch Behaviorale Therapie hier
Modell stehen. So konnte die Wirksamkeit von Kurzin-
terventionen, die bekanntlich lediglich weniger schwer er-
krankte Patienten mit Alkoholabhingigkeit erreicht ver-
stiarkt (Miller & Wilbourne, 2002) und auch schwerer Er-
krankte erreicht werden.
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Durch Kurzinterventionen
Trinkmengenreduktion erreichen,
eventuell Nalmefene als add-on:
nicht umgekehrt

Brief Interventions to realize Reduction
of Alcohol intake maybe with Nalmefene
as add-on: not vice versa

Thomas Kuhlmann

Die wichtigsten Therapieziele sind Uberlebenssicherung,
gefolgt von Verbesserung der Lebensqualitdt durch um-
fassende Teilhabe und Entwicklung eines risikodrmeren,
wenn moglich abstinenzgestiitzten Lebensstils soweit ge-
meinsam mit dem Patienten moglich, also stets mit, nicht
ohne oder gegen ihn. Das setzt motivationsfordernde
Haltung und Praxis gemdf MI voraus im Spannungsfeld
von Patientenperspektive, fachlicher Perspektive und rea-
ler Lebenssituation: Fine komplexe Herausforderung, im
Bezugsrahmen des bio-psycho-sozialen Konzepts des ICF,
die stets intensive Beziehungsarbeit mit dem Patienten
erfordert im Sinne von Hilfe zur weitestmoglicher Selbst-
hilfe. Trinkmengenreduktion ist dabei ein relevantes (Teil-)
Ziel (Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit, 1988; Kuhlmann, 2001).

SUCHT 61 (3) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Hausérzte als primédre Anlaufstellen fiir Menschen mit
gesundheitlichen und auch Suchtproblemen kénnen durch
addaquate Kurzinterventionen die Bereitschaft von Patien-
ten mit schiddlichem oder abhingigem Gebrauch zur Le-
bensstildinderung und Akzeptanz professioneller Hilfen
deutlich fordern, wie durch internationale Studien ein-
drucksvoll bestétigt.

Laut Pressemitteilung des IQWiG ist ,,Nalmefen ... fiir
Personen mit Alkoholabhingigkeit zugelassen, die akut
viel Alkohol trinken, aber keine korperlichen Entzugser-
scheinungen haben und keinen sofortigen Entzug beno-
tigen. IQWiG hat {iiberpriift, ob der Wirkstoff bei dieser
Patientengruppe gegeniiber (Naltrexon) einen Zusatznut-
zen bietet. Ein solcher Zusatznutzen ist demnach nicht
belegt“ (Ernst, 2014).

Die Indikation ,,Frithphase einer Abhingigkeit und ...
bei schiddlichem Gebrauch® richtet sich an Hauséirzte,
die erfahrungsgemdf3 zielgerichteten verbalen Interven-
tionen wegen etwaiger Suchtprobleme weitaus zuriickhal-
tender gegeniiberstehen — s. sinkende Zahl substituieren-
der Hausidrzte — als der Verordnung von Medikamenten.

Im Einzelfall ist Nalmefene sinnvoll, die massenhafte
Verschreibung jedoch strikt abzulehnen. Stattdessen sind
Forderung von Frithinterventionen in der Primérversor-
gung in Verbindung mit konkreten lebensstilbezogenen
Hilfen, Kooperation mit der Suchthilfe und den such-
psychiatrischen Kliniken mit Versorgungsauftrag zu for-
dern. In Zeiten massiven Kostendrucks eine Ausweitung
der Nalmefene-Verschreibung zu propagieren — absehbar
faktisch als Hauptindikation, nicht zusétzlich zur Kurzin-
tervention — ist kontraproduktiv, um Hausérzte fiir fach-
gerechte Interventionen bei Suchtproblemen zu sensibili-
sieren und fordert eine inakzeptable Ausweitung der Me-
dikalisierung unter dem Deckmantel Prévention analog
der fachlich umstrittenen, der Pharmaindustrie hochst ge-
nehmen Ausweitung psychiatrischer Diagnosenim DSM V
(Frances, 2013) und der Tendenz zunehmender Psycho-
pharmaka-Verordnung. Ein Positionspapier (Mann, 2015)
mit dieser inhaltlichen Ausrichtung ist irritierend.

Deklaration konkurrierender Interessen
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mit der Erstellung dieser Publikation.
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Kommentar zum Artikel ,,Konnen
Alkoholabhangige ihre Trinkmengen
durch eine Kombination von
Medikamenten und Kurzinter-
ventionen dauerhaft reduzieren*“?

Ulrich Preuf

In diesem Positionspapier fasst der Autor (Mann, 2015)
Erkenntnisse und Ergebnisse aktueller Studien zur Kon-
sumreduktion bei der Behandlung von Personen mit al-
koholbezogenen Stérungen zusammen. Vorangegangene
Therapieleitlinien (NICE 2011) aus England und weitere
nationale wie internationale Institutionen wie die Euro-
pean Medicines Agency (EMA,2010) oder in Deutschland
hat sich der Gemeinsame Bundesausschuss der Kranken-
kassen und der Krankenhausgesellschaft (GBA) erkennen
mittlerweile die Trinkmengenreduktion als intermediéres
Therapieziel an.

Die Rationale sowie verschiedene Ansitze, mit denen
eine solche Behandlungsstrategie unternommen werden
kann, werden in diesem Beitrag vorgestellt. Diese schlie-
Ben sowohl die evidenzbasierten Verfahren der Kurzin-
tervention als auch Studien zur pharmakologischen Be-
einflussung der Trinkmengenreduktion wie etwa mittels
Topiramat (einem Antiepileptikum) ein. Ausfiihrlich wird
auf den Hintergrund der Studien zu Nalmelfene, einem
Opiatantagonisten eingegangen. Die durchgefiihrten Stu-
dien beinhalten zwei entscheidende Innovationen: 1. wird
explizit als Outcome die Trinkmengenreduktion in den
Vordergrund der Behandlung gestellt, 2. Wahrend der
Studie war es den Teilnehmern gestattet, die Medikation
nach Bedarf, je nach subjektiv empfundener Symptom-
belastung mit Suchtdruck (Craving) einzunehmen. Die
Ergebnisse der Studien weisen iibereinstimmend darauf
hin, dass Nalmelfene sowohl in der mittelfristigen als auch
langfristigen Therapie gut geeignet ist, Trinkmengen zu

reduzieren. Dies gilt insbesondere fiir Patienten, die unter
einer verminderten Kontrolle {iber den Alkoholkonsum
leiden und denen es auch nach einer drztlichen oder the-
rapeutischen Kurzintervention nicht gelingt, die Trink-
menge innerhalb eines Zeitraums von mehreren Wochen
selbststandig zu reduzieren.

Bereits vorangegangene Kommentare haben sowohl
die Definition des Outcomes als auch den Evaluations-
prozess der Zulassungsbehodrden deutlich kritisiert (Spence
2014; Braillon 2014). Allerdings fuen einige der Ausfiih-
rungen der Kommentatoren nachvollziehbar an einem
unvollstindigem Verstidndnis der Indikation, der Ergeb-
nisparameter oder des Evaluationsprozesses (van den
Brink, Mann, Gual & Aubirn, 2014). Ebenfalls wird nicht
erkannt, dass eine direkte Vergleichsstudie mit Naltrexon,
einem Opiatantagonisten und bereits fiir die Riickfall-
prophylaxe der Alkoholabhingigkeit zugelassenen Medi-
kament, schwierig ist, da beide Medikamente nur iiber
—eine iiberlappende Zulassung (Naltrexon: Alkoholab-
hingigkeit, Nalmelfene: Alkoholabhingigkeit ohne Ent-
zug) aufweisen und das letztere Medikament nur einen Teil
(der eher leicht bis moderat betroffenen) Alkoholabhéingi-
gen einschlieB3t. Allerdings wére auch fiir das Positionspa-
pier hilfreich, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu
Naltrexon ausfiihrlich darzustellen. Ebenfalls wire es fiir
die praktische Anwendung wichtig, in welchen Settings
des eigentlich sehr elaborierten Suchthilfesystems sich der
FEinsatz von Nalmelfene am besten eignet. Vorstellbar
wire, dass Patienten mit einer Alkoholabhingigkeit ohne
Entzugssyndrom und mit dem Wunsch der Trinkmengen-
reduktion besonders héufig in der allgemein- und haus-
arztlichen Praxis erscheinen oder iiber Suchtberatungs-
stellen zuvermittelt werden. Besonderheiten der Verord-
nung und deren Implementation in diesen Einrichtungen
wiirden das Positionspapier aus meiner Sicht weiter auf-
werten, da es bereits eine Erweiterung der Therapieziele
und Flexibilisierung der Therapiezielfindung als auch der
Medikamenteneinnahme beinhaltet und in die aktuellen
S3-Leitlinien ”Alkoholbezogene Storungen” Eingang ge-
funden.

Erklarung konkurrierender Interessen

Vortragstitigkeit fiir die Fa. Lundbeck (Deutschland), Kei-
ne Forschungsgelder, keine Firmenanteile oder -interessen.

Literatur

Braillon, A. (2014). Nalmefene in alcohol misuse: junk evaluation
by the European Medicines Agency. British Medical Journal,
348, g2017.

Mann, K. (2015) Konnen Alkoholabhédngige ihre Trinkmengen
durch eine Kombination von Medikamenten und Kurzinter-
ventionen dauerhaft reduzieren? Sucht, 61, 29-36.

Spence, D. (2014). Bad medicine: nalmefene in alcohol misuse.
British Medical Journal, 348, g1531.

SUCHT 61 (3) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern


mailto:kein@eintrag.com
http://www.hanshuber.com/

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911.a000368 - Thursday, January 23, 2020 4:58:26 AM - Bayerische Staatshibliothek Miinchen |P Address:194.95.59.195

182 Kommentare zum Positionspapier von K. Mann

Van den Brink, W., Mann, K., Gual. A. & Aubin, H.-J. (2014). Wim
van den Brink and colleagues reply to Des Spence and Alain
Braillon. British Medical Journal, 348, g2605. doi: 10.1136/
bmj.g2605.

Prof. Dr. med. Ulrich W. Preul3

Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Dobberziner Strafle 112

19348 Perleberg

Deutschland

u.preuss@krankenhaus-prignitz.de

Vertane Chance — Zur Markt-
einfihrung von Nalmefene

A passed up Chance — on the Launch
of Nalmefene

Gerhard Reymann

Dass eine Trinkmengenreduktion bei Alkoholkranken
gute Effekte haben kann, wissen wir seit Sobell und Sobell
(1976), dass Trinkmengenreduktion durch Nalmefene me-
dikamentos unterstiitzt werden kann, ist ebenso bekannt.
Mit der Einfiihrung von Nalmefen den Anteil der Alko-
holkranken, die Zugang zum Hilfesystem finden, zu erho-
hen, war eine von weiten Teilen des Hilfesystems und vom
Autor begriifite Perspektive. ,,Weniger Alkohol trinken —
ein richtiger Schritt” wire z. B. eine Botschaft gewesen, mit
der dieser medikamentdse Ansatz im Suchthilfesystem und
bei Betroffenen hitte deutlich gemacht werden konnen.
Aktuell nicht mehr Trinken zu wollen ist das Ziel von
tiber 95 % der rund 300 Alkoholabhingigen, die sich jedes
Quartal in der Dortmunder Suchtmedizinischen Ambu-
lanz spontan vorstellen. Zumindest 3 Monate nicht mehr
Trinken zu miissen ist das Ziel der iiberwiegenden Mehr-
heit der Alkoholkranken, die hier eine Entzugsbehand-
lung abschlieBen. In den verschiedensten Lebenssituatio-
nen durchgéngig nicht mehr Trinken zu brauchen, weil die
Identifikation mit einem alkoholfreien Leben gelungen
ist, stellt eine befreiende Erfahrung dar, die sich erfreulich
oft am Ende einer gelungenen Rehabilitation oder einer
langerfristigen ambulanten Psychotherapie Alkoholkran-
ker einstellt. ,,Nicht mehr trinken. Sondern weniger.“ ist die
Botschaft, die mit der Markteinfithrung von Nalmefen der
Fachoffentlichkeit und den Betroffenen présentiert wird.
Der vordergriindige Witz stellt sich bei ndherer Betrach-
tung als direkter Angriff auf die Abstinenzorientierung
heraus. Ohne Not werden die abstinenzorientierten Alko-
holkranken angegriffen und der Lécherlichkeit preisgege-
ben. Der Autor weil3 bereits von einer Grillparty zu be-
richten, wo ein trocken lebender Alkoholiker siiffisant in
entsprechende Diskussionen verwickelt werden.

SUCHT 61 (3) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Anzumerken ist, dass der Beipackzettel fiir das Fertig-
arzneimittel zwar zahlreiche Anwendungsbeschrankungen
nennt. Die Information, dass Nalmefene nicht in der An-
wendung bei erfolgreich abstinent lebenden alkoholkran-
ken Menschen untersucht ist, die damit einen Versuch re-
duzierten Trinkens starten, fehlt. Den Warnhinweis, dass
ein solcher Versuch ernsthafte korperliche und soziale
Folgeschdden sowie auch einen todlichen Ausgang mit sich
bringen konnte, sucht man in den vier Seiten der Ge-
brauchsinformation fiir Patienten, die der Packung beiliegt,
vergeblich.

Dies wird sich moglicherweise rasch dndern, denn die
Meldung erster ernster Komplikationen an das BfArM
wird wahrscheinlich nicht lange auf sich warten lassen.

Zusammenfassend ist die Art der Markteinfiihrung
von Nalmefen fiir auf Abstinenz orientierte Alkoholkran-
ke zumindest verunsichernd und fiir einige von ihnen wo-
moglich lebensgefihrlich. Die Chance, den offensichtlich
recht umfangreichen Werbeetat fiir eine prézisere Markt-
einfithrung zu nutzen wurde vertan. Sehr schade.

Deklaration moglicher Interessenkonflikte

Es bestehen keinerlei Interessenkonflikte im Zusammen-
hang mit der Erstellung dieses Beitrages.
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Eine Kombination von Medikamenten
(Nalmefen) und Kurzintervention
kann die Trinkmenge Alkohol-
abhangiger dauerhaft reduzieren.
Aber ist damit gesellschaftlich schon
viel gewonnen?

Medication (Nalmefen) combined with brief
Intervention is able to reduce the Alcohol
Consumption of Individuals. But does it bring
much Benefit for the social Society?

Doris Sarrazin

Seit fast 25 Jahren diskutieren wir in Deutschland iiber
die ,vergessene Mehrheit® (Wienberg & Driessen, 2001)
der Alkoholabhingigen, die von der ,traditionellen Sucht-
hilfe’ nicht erreicht wird. Doch der zugrundeliegende
Vergleich der epidemiologischen Daten mit den pro Jahr
durch Suchtmedizin und ambulanter/stationdrer Reha-
bilitation Behandelten hinkt. Wo bleiben andere Angebote
wie Selbsthilfe, ambulante Beratung und Betreuung,
komplementdre Wohnformen, Mafiregelvollzug oder ab-
stinent Lebende? Wir wissen auch, dass zwischen ca. 50 %
(Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John, 2000) und 80 %
(Klingemann & Carter-Sobell, 2006) aller Alkoholabhin-
gigen entgegen fritherer Uberzeugungen durch eigene
Entscheidung und Verhaltensdnderung die Erkrankung
iiberwinden. Das bedeutet nicht immer Abstinenz, aber
die Kriterien einer Abhédngigkeit sind nicht mehr erfiillt.
Doch Fakt bleibt: Es trinken immer noch zu viele Men-
schen zu viel Alkohol und jede Reduzierung ist wiin-
schenswert.

Ob Selbstremission oder professionelle Behandlung,
immer hat der Anderungsprozess einen Ausloser: Fami-
lienmitglieder, Arbeitgeber, Fithrerscheinprobleme oder
eine drztliche Diagnose z.B. Diesen Augenblick — den te-
achable moment — gilt es zu nutzen. Dabei kann ein
Selbsthilfemanuale hilfreich sein — oder eben der Arzt in
der Praxis oder im Krankenhaus. Zu Beginn einer Stu-
die haben die Teilnehmenden diesen Entscheidungsmo-
ment bereits hinter sich. Nicht verwunderlich ist es da-
her, dass 33% der Patientlnnen ihren Alkoholkonsum
bereits signifikant reduziert hatten, bevor die Medikation
begann.

Ich bin generell skeptisch, wenn eine Pharmafirma
Rechte zur ,Vermarktung und Priifung’ eines Medika-
mentes erwirbt. Was soll denn bei Studien dann schon
Uberraschendes herauskommen, was nicht vorher schon

klar war? Beachtenswert finde ich aber, dass es fiir 70 % der
Teilnehmenden die erste therapeutische Mafnahme war.
Hat die Aussicht auf eine Kurzintervention plus ein Me-
dikament das Craving reduziert, die Motivation zur Ver-
haltensénderung (oder die Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gung) beeinflusst? Das wire ein nicht zu unterschitzender
Nebeneffekt. Wenn durch diese systemaddquate MaBBnah-
me MedizinerInnen motiviert werden konnten, Alkohol-
abhingigkeit zu diagnostizieren und anzusprechen, wére
viel gewonnen. Doch dazu muss diese Leistung finanziert
werden.

Es gibt ,,... 50 Moglichkeiten einen Lover loszulassen®.
Eine davon kann die Medikation mit Nalmefen und
Kurzintervention sein — oder die Aussicht darauf. Die
Hauptfrage ist und bleibt, wer oder was 16st eine Verhal-
tensdnderung bei einem Menschen mit Alkoholproblemen
aus? Wo und wie findet dieser Mensch dann die individuell
richtige und wichtige Unterstiitzung? Aus Public Health
Sicht wére eine moglichst frithe Intervention genau das
Richtige. Gut evaluierte Interventionen gibt es, die Finan-
zierung und der Zugang zu Betroffenen sind das Problem.
Dazu miisste es auch in der Gesellschaft ein Umdenken
geben — und vielleicht endlich ein Klima, dass die Verab-
schiedung eines Aktionsplanes Alkohol moglich macht.

Deklaration moglicher konkurrierender
Interessen

Es bestehen keine Interessenkonflikte im Zusammenhang
mit der Erstellung dieses Beitrages.
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