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Hoch rückfallgefährdet heißt anhaltendes Trinken trotz…

• eindeutigem Abstinenzwunsch
• mehrfache qualifizierte Entgiftungen/ S1‐Regelbehandlungen 
• mindestens eine stationäre Rehabehandlung
• mindestens ein Versuch zum medikamentösen Rückfallschutz
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Standardmäßige Therapieelemente

• Persönliche verbindliche Beziehung zum Team

• Abstinenzkontrolle: AAT, Transaminasen, EtG

• Einbeziehen von Hilfspersonen

• Behandlung von Komorbidität 

• Kontakt zu Suchtberatungsstelle

• Selbsthilfegruppen



Motivierende Gesprächsführung

(„motivational interviewing“, MI)

Nach Miller und Rollnick 1992



• Akzeptanz fördert Veränderung
• Aktives Zuhören ist wichtig
• Ambivalenz ist normal

Prinzip 1: Empathie ausdrücken



• Der Patient soll die Argumente für eine Veränderung 
liefern, nicht der Therapeut

• Eine wahrgenommene Diskrepanz zwischen gegen-
wärtigem Verhalten und persönlich wichtigen Zielen 
motiviert zu Veränderung

Prinzip 2: Diskrepanzen entwickeln



• Widerstand als Signal sehen, die Vorgehens-
weise zu ändern

• Widerstand nicht direkt begegnen
• Nicht für die Veränderung argumentieren
• Neue Perspektiven einladen statt vorschreiben

Prinzip 3: Widerstand umlenken



• Der Glaube, sich verändern zu können ist ein wichtiger 
Motivator

• Der Patient ist für eine Veränderung verantwortlich, 
nicht der Therapeut

• Der Glaube des Therapeuten an die Fähigkeit einer 
Person sich zu ändern fördert diese Fähigkeit

Prinzip 4: „Selbstwirksamkeit“ fördern



Disulfiram (Antabus)
Hemmung der Acetaldehyd-

Dehydrogenase
Alkoholunverträglichkeits-
reaktion:

• Übelkeit, Erbrechen
• Hautrötung
• Blutdruckabfall
• Kopfschmerzen
• Herzrasen
• Atemnot
• Kribbelgefühl



Kontraindikationen:
• Herzrhythmusstörungen, KHK, 

manifeste Kardiomyopathie

• Hirndurchblutungsstörungen

• Arteriosklerose

• Ösophagusvarizen

• Hyperthyreose

• 1. Trimenon Schwangerschaft

Nebenwirkungen:
• Müdigkeit

• Neuropathien incl. N. Opticus

• Mundgeruch

• Depression

• Psychosen

• Lebertoxizität

• Laktazidose



Pflegerische Durchführung der Disulfiram‐Ambulanz

• Vorstellungen anfangs Montag, Mittwoch, Freitag
• Nach einigen Monaten einmal wöchentlich „take home“
• Nachforschen falls Verspätung/ Ausbleiben, ggf. 

Hilfsperson informieren
• Kurzgespräch => Entscheid ob Arzttermin außer der Reihe
• Atemalkoholtest, ggf. Urintest auf Ethylglucuronid
• Überwachte Einnahme von Disulfiram
• Nächsten Termin vereinbaren, ggf. Tabletten mitgeben





Gründe für positiven Atemalkoholtest

Grund typischer 
Meßwert

erkannt durch

Alkoholkonsum jeder Wert EtG im Urin hoch
Alkohol nur in der Mundhöhle > 0,5 ‰ 

möglich
nach 15 Min
verschwunden

Desinfektionsmittel im 
Meßgerät

bis 0,03 ‰ Kollegen pusten lassen

Blutalkohol aus Nahrungsmit-
teln, durch Gärung im Darm

bis 0,05 ‰ nach 15 Minuten gleicher 
Wert, EtG im Urin niedrig



Vorgehen bei Urinkontrollen

• ggf. tägliches Würfeln und Einbestellen zum Urintest

• Ab Ankündigung kein Entfernen mehr

• Sichtkontrolle

• Temperatur und Farbe sofort überprüfen 

• falsch positive Befunde je nach Qualität der Meßmethode

• Manipulationen häufig, aber:

• verhinderbar durch Biomarker: RUMA-Testsystem





0

5

10

15

20

25

30

35

Konsumereignisse mit
Abstinenz innerhalb von

3 Tagen

Konsumereignisse mit
Abstinenz innerhalb 3

Wochen

dauerhafter Rückfall > 6
Wochen oder

Therapieabbruch

A
nz

ah
l d

er
 E

re
ig

ni
ss

e

n= 67 Konsumereignisse unter Disulfiramtherapie



Nicht mehr
erschienen

Anhaltende
Trinkrückfälle

UAW
Therapieziel

erreicht

Abbruch durch
Therapeuten

Umzug/ andere
Gründe

Wunsch des 
Patienten

Ende der Behandlung wegen…



0,00

0,50

1,00

1,50

2,00
Dauer der Behandlung mit Disulfiram

M
itt

le
re

 D
au

er
 in

 J
ah

re
n



Patientenvideo: Erfolg der Disulfirambehandlung



Weitere ambulante Therapieangebote:

• „Motivationssprechstunde“
1‐3 malige Beratung zur Motivationsförderung, Klärung von Abstinenz vs. 
Konsumreduktion, Entscheid über weitere Behandlung

• Allgemeiner Rückfallschutz für Alkoholiker nach S1‐Regelbehandlung
Meist Anticravingsubstanzen, oft Richtlinienpsychotherapie

• Ambulante Alkoholentgiftung
• Selbsthilfegruppe für alkoholabhängige Patienten
• Crystal‐abhängige Schwangere und Mütter, bzw. ambulant führbare Pat.

komplextherapeutische Behandlung incl. Crystal‐spezifischer 
Gruppenpsychotherapie (17 Sitzungen)



Zusammenfassung

• langfristige Stabilisierung hoch rückfallgefährdeter Patienten
• gut geeignet für psychiatrisch komorbide Patienten
• Konsumereignisse kurz, meist ohne Therapieabbruch
• Therapieerfahrung unterstützt womöglich Antabuswirkung


