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Einleitung

Mit Ausbruch der COVID-19-Pandemie
im Mirz 2019 hat sich der Substanzkon-
sum durch die verinderten Umweltbe-
dingungen merkbar gewandelt. Die Gas-
tronomie wurde schlagartig geschlossen,
sodass sich der Alkoholkonsum, sofern
dieser dadurch nicht eingestellt oder re-
duziert wurde, in die eigenen vier Wéande
verlagert hat. Damit hat er sich dem kri-
tischen Blick der Offentlichkeit und ge-
sellschaftlichen Regulatorien weitgehend
entzogen. Der folgende Artikel beschéf-
tigt sich mit den rezenten Studien zu den
veridnderten Konsumgewohnheiten und
betrachtet auch erste, pandemiebedingt
notwendige, neue Behandlungsoptionen
als Reaktion auf veridnderte Rahmenbe-
dingungen.

Stressoren der Pandemie und
deren Auswirkungen auf den
Konsum

Die mit dem Ausbruch der COVID-19-
Pandemie einhergehende psychische Be-
lastung ist enorm und zieht sich durch
viele Bereiche der Gesellschaft. Die indi-
viduellen Méglichkeiten, diesen virusbe-
dingten Stressoren etwas entgegensetzen
zu konnen, hingen einerseits von den
vor der Krise bestandenen sozialen, dko-
nomischen und psychischen Ressourcen
ab, werden aber auch mafigeblich von
innerpsychischen Bewertungsprozessen
beeinflusst. So konnte Lazarus bereits
1984 in seinem transaktionalen Stress-
modell nachweisen, dass es letztlich nicht
der (objektive) Stressor an sich ist, der zur
Belastung fiihrt, sondern die Bewertung
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desselben und die subjektiv empfunde-
nen Moglichkeiten, den Stressoren et-
was entgegensetzen zu kénnen (Coping)
[1]. Auch fir die Aufrechterhaltung der
Abstinenz bei suchterkrankten Personen
spielt die Selbstwirksamkeitserwartung
eine zentrale Rolle. Nicht die auslésenden
Situationen an sich fithren zu Riickfal-
len, sondern der mangelnde Glaube, dem
Suchtdruck etwas Adiquates entgegen-
stellen zu konnen, fithrt zur neuerlichen
Substanzeinnahme bzw. zur Wiederauf-
nahme problematischen oder pathologi-
schen Verhaltens. Aus diesen Uberlegun-
gen wird sehr rasch deutlich, dass ein und
derselbe Stressor auf verschiedene Indi-
viduen unterschiedlich stark einwirkt.

) Die Selbstwirksamkeit ist
fur die Aufrechterhaltung der
Abstinenz entscheidend

Suchterkrankte bzw. Menschen mit pro-
blematischen Konsumgewohnheiten gel-
ten daher, ebenso wie andere Personen
mit psychischen Problemen bzw. Erkran-
kungen als besonders vulnerable Gruppe
fiir eine Aggravierung in Zeiten der Pan-
demie.

Wihrend die Verfiigbarkeit von Al-
kohol durch die Schlieffung der Gast-
ronomie fiir in Gesellschaft trinkende
Personen im vergangenen Jahr kurzfris-
tig aufgrund des Lockdowns zumindest
in diesem Bereich massiv eingeschrankt
wurde - Gleiches gilt auch fiir Can-
nabis und einzelne illegale Substanzen
aufgrund der Reisebeschrinkungen und
den sich daraus ergebenden kurzfristi-
gen Versorgungseinbriichen - war die

Durchfithrung von Online-Gliicksspiel
uneingeschrinkt moglich [2]. Es ist
jedoch sehr plausibel, dass jene Per-
sonen, unabhingig davon, ob es sich
um substanzgebundene oder -ungebun-
dene Suchtformen handelt, die bereits
deutliche Zeichen einer Abhéngigkeit
aufweisen, sich auch unter erschwerten
Bedingungen ihr Suchtmittel weiter be-
schaffen, da sie aufgrund des zwanghaf-
ten und unkontrollierbaren Charakters
der Abhingigkeitserkrankung gar nicht
anders konnen, wihrend Personen mit
normalem Gebrauch bzw. leichtem miss-
brauchlichen Konsum sehr wohl in der
Lage sind, die ,Gunst der Stunde® zu nut-
zen und die mangelnde Verfiigbarkeit
zur Reduktion bzw. Aufgabe des be-
ginnenden problematischen Verhaltens
nutzen.

Fir Verhaltenssiichte fithrt der Weg-
fall von terrestrischen Angeboten mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu einem ver-
starkten Wechsel hin zu Online-Angebo-
ten, die z. B. im Bereich des Gliicksspiels
weitaus weniger stark geregelt und staat-
lich kontrolliert sind.

) Bei Verhaltenssiichten
seit Beginn der Pandemie
verstarkter Wechsel hin zu
Online-Angeboten

Ahnliches gilt fiir die Online-Kaufsucht.
Im Internet einzukaufen, mit Kreditkarte
oder anderen digitalen Zahlungsformen
die Einkdufe zu begleichen, fithrt zu einer
deutlichen Reduktion des ,pain of pay-
ing® und damit zur Senkung der Schwelle
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beim Abwiegen der Pro- und Kontra-
Argumente wihrend des Kaufaktes. Auf-
grund von Homeoffice und Kurzarbeit
und der damit haufig einhergehenden
Verringerung der Tagesstruktur fallen
weitere bremsende Faktoren weg bzw.
kénnen nur in abgeschwichter Form
wirksam werden. Konsum- und Nut-
zungszeiten sowie Probierverhalten sind
mit hoher Wahrscheinlichkeit im Stei-
gen begriffen. Eine Verschiebung vom
Offline- in den Onlinebereich um 10 %
diirfte eine Zunahme des problemati-
schen Gliicksspielverhaltens um in etwa
den gleichen Prozentsatz bedeuten [3].
Im Bereich des Wettens ist es zwar durch
den Wegfall von Sportveranstaltungen
in der ersten grofien Lockdown-Phase
laut Auer et al. zu einer deutlichen Ab-
nahme der Wettumsitze gekommen [4],
Hakansson et al. konnten aber einen
Wechsel zu deutlich riskanteren anderen
Wettformen in ihren Studien nachweisen
[5].

Weiters sind das Risiko einer Zunah-
me des Computerspielens [6] und des
Pornografiekonsums [7] ebenso bereits
in Studien nachgewiesen.

Im Bereich der stoftgebundenen Ab-
hingigkeiten konnten Scheibenbogen
und Musalek im Rahmen einer Re-
prisentativerhebung in Osterreich eine
Zunahme des Alkoholkonsums von 14 %
(Mai 2020) und des Tabakkonsums von
37 % zeigen [8]. Die genannten Substan-
zen werden in der Regel zusitzlich zu
Genusszwecken als Selbstmedikation zur
Reduktion negativer (COVID-beding-
ter) Gefiihle eingesetzt. Zu &hnlichen
Ergebnissen kommen Gorgiadou et al.
in einer Studie des Zentralinstituts fiir
seelische Gesundheit in Mannheim [9].

Veranderte Rahmen-
bedingungen in der
Suchtbehandlung

Von der Krise waren und sind nicht
nur Personen mit problematischem oder
pathologischem Konsumverhalten be-
troffen, sondern auch die professionellen
Helfer. Strizek et al. konnten in einer
Studie des GOG im Auftrag der Stiftung
des Anton Proksch Instituts zeigen, dass
es zwar in den ersten Wochen der Kri-
se kurzfristig zu einer Reduktion von

ambulanten und stationiren Behand-
lungsmoglichkeiten kam, jedoch die
Versorgung suchtkranker Personen auf
sehr hohem Niveau, trotz umfangreicher
COVID-bedingter Auflagen, weiter auf-
rechterhalten und teilweise sogar neue
Behandlungsoptionen (z.B. eMental
Health-Angebote) implementiert wer-
den konnten [2].

» Versorgung Suchtkranker
trotz Pandemie weiter auf hohem
Niveau

Prinzipiell kann eine Suchtbehandlung
ambulant (offline als auch zu einem spi-
teren Zeitpunkt komplementir online)
oder stationdr erfolgen. Eine stationire
Behandlung ist bei ausgeprigter kor-
perlicher Abhéngigkeit, im Falle einer
bisher nur wenig erfolgreichen ambulan-
ten Therapie oder bei schwerwiegenden
komorbiden Stérungen bzw. massiven
psychosozialen Problemen zu empfeh-
len. Wenn bei einer Alkoholabhingigkeit
eine deutliche korperliche Abhéngigkeit
vorliegt, sollte so frith als moglich mit
einer Entzugsbehandlungbegonnen wer-
den, um schwere Komplikationen, wie
ein Delirium tremens, zu verhindern. Die
medikamentose Behandlung erfolgt mit-
tels Benzodiazepinen, die in ausreichen-
der Dosierung und dann ausschleichend
bis zum Sistieren der Entzugssympto-
matik zu verabreichen sind. Sobald das
Entzugssyndrom abgeklungen ist, ist
auch die Gabe der Benzodiazepine zu
beenden, da diese selbst ein nicht un-
erhebliches Suchtpotenzial aufweisen.
Zusitzlich empfiehlt es sich, zur Pro-
phylaxe eines eventuellen Entzugsanfalls
voriibergehend Antiepileptika einzuset-
zen, vor allem dort, wo aufgrund der
Vorgeschichte bzw. der Intensitit des
Entzugssyndroms ein Anfallsgeschehen
wahrscheinlich wird. Nach Abklingen
der Entzugssymptomatik ist moglichst
bald mit der Behandlung eventueller
komorbider Stérungen zu beginnen, da
sonst die Gefahr eines Riickfalls deutlich
hoher ist.

Im stationdren Kontext berichten v.a.
alkoholkranke Patienten in der Trans-
ferphase (Ubertritt aus der stationiren
Therapie in die ambulante Nachbehand-

lung) von massiven Angsten und Unsi-
cherheiten bzgl. der Aufrechterhaltung
der Abstinenz. Vor der Pandemie waren
therapeutische Ausginge, im Rahmen
derer eine unverzichtbare Erprobung
der gelernten Copingstrategien erfol-
gen konnte, ein zentraler Bestandteil
des Therapieplans. Aufgrund der Hy-
gieneauflagen sind therapeutische Aus-
ginge nicht mehr moglich, da diese ein
zu hohes Risiko fiir das Einbringen des
COVID-19-Virus in die therapeutische
Gemeinschaft bzw. in das Krankenhaus
darstellen. Die Beantwortung der Frage,
ob dem poststationdr mit hoher Wahr-
scheinlichkeit phasenweise auftretenden
Suchtdruck addquat etwas entgegen-
gesetzt werden kann, bleibt fiir viele
Patienten eine theoretische, da sie sich
in der Praxis nicht ausprobieren konnten.

Medikamentdse Behandlung
des Verlangens

Die Ausl6ser fiir einen neuerlichen Al-
koholkonsum nach bereits erreichter Ab-
stinenz sind so vielfiltig wie das Leben
selbst. Neben unangenehmen Gefiihlszu-
stinden, Schmerzen, Konflikten im zwi-
schenmenschlichen Bereich und der Ver-
fithrung durch andere Konsumierende
zihlen Cravingattacken, bei denen eine
enorme Gier, ein fast unstillbares Verlan-
gen nach der Substanz entsteht, zu den
haufigsten Rickfallursachen.

Zur Rickfallprophylaxe haben sich
Anticravingsubstanzen wie Acamprosat
und Naltrexon gut bewdhrt und soll-
ten, zumindest iiber einen Zeitraum
von 6 Monaten, regelmifiig, d.h. tiglich
eingenommen werden [10].

» Anticravingsubstanzen
sollten zumindest Giber 6 Monate
taglich eingenommen werden

Acamprosat beeinflusst das glutamaterge
System und ist in Osterreich seit 1996 im
Handel. Acamprosat hatkeine psychotro-
pe Wirkung und ist insgesamt gut ver-
triglich, Nebenwirkungen kénnen Ubel-
keit, Schwindel und Kopfschmerzen sein.
Aufgrund der relativ schlechten Resorp-
tion sind allerdings Gaben von bis zu
6 Tabletten tdglich notig. Naltrexon blo-
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ckiert die Opioidrezeptoren und verhin-
dert dadurch eine alkoholassoziierte Eu-
phorie. Nebenwirkungen, wie Ubelkeit
oder Schwindel, kénnen vor allem zu
Beginn der Therapie auftreten, konnen
aber durch einen einschleichenden The-
rapiebeginn iiber mehrere Tage deutlich
reduziert werden.

Unterschieden werden im Wesent-
lichen drei Formen des Suchtdrucks
(Craving). Wird tiberwiegend Alkohol
getrunken, um positive Gefiihle zu ver-
starken (positive Wirkungserwartung),
so spricht man von Reward-Craving,
neurobiologisch wird eine Dysregulation
des Opiat-/Dopamin-Systems vermutet.
Steht hingegen die Vermeidung von
negativen Gefithlen im Vordergrund
(Dysregulation im GABA-/Glutamat-
System), handelt es sich um Relief-Cra-
ving. Personen mit Obsessive-Craving
hingegen zeigen ein unkontrolliertes
impulshaftes Trinken, das durch eine
Dysfunktion im serotonergen System
hervorgerufen wird [11].

In der Wirksamkeit von Anticraving-
substanzen zeigen Studien eine gewisse
Uberlegenheit von Naltrexon gegeniiber
Acamprosat [12, 13] bzw. gute Ergebnisse
fir eine Kombinationstherapie [14].

Zukiinftige
nicht-medikamentose
Therapieoptionen

Auf non-pharmakologischer Ebene wird
in Pandemiezeiten im stationiren Be-
reich verstérkt auf ein therapeutisch ge-
leitetes Expositionstraining gesetzt, bei
dem Alkohol im Gruppensetting gezeigt,
gerochen und die entsprechenden Gebin-
de und Gléser angegriffen werden. Im
Unterschied zur Angstexposition geht es
hierbei nicht um die Habituation, son-
dern darum, eingeiibte Copingstrategi-
en unter Reizexposition und trotz hoher
emotionaler Beteiligung auszuprobieren
und zu iiben. Eine neue Form, die der-
zeit experimentell erprobt wird, ist die
Verwendung eines Virtual-Reality-Tools
(VR-Technologie), bei dem alltégliche al-
koholassoziierte Szenen sehr intensiv er-
lebt werden koénnen. Neben einem klassi-
schen Barbesuch koénnen auch der Ein-
kauf im Supermarkt sowie der Besuch
einer Party virtuell erlebt werden. Die
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Zusammenfassung

Bedingt durch die COVID-19-Pandemie hat
sich die Verfiigbarkeit von Suchtmitteln
und damit auch die Konsumgewohnheiten
verdndert. Die Frage, ob diese beobachteten
initialen Effekte weiter bestehen bleiben
und zu einer nachhaltigen Verdnderung von
Konsummustern fiihren, kann gegenwartig
nicht beantwortet werden. Im Suchthilfe-
system notwendige Adaptationen, wie die
Implementierung neuer Technologien in
die Behandlung suchtkranker Personen,
beispielsweise eHealth- und Videotelefonie-
Applikationen, werden mit sehr hoher
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Wahrscheinlichkeit {iber die Krise hinaus
bestehen bleiben. Neben bewahrten,
medikamentdsen Behandlungsoptionen, wie
dem Einsatz von Anticravingsubstanzen zur
Rickfallprophylaxe, werden neue Verfahren,
wie z.B. die Verwendung von Virtual-
Reality-Anwendungen in Gruppen- und
Einzelverfahren derzeit erprobt.

Schliisselworter
COVID-19 - Sucht - Suchtbehandlung -
Anticravingsubstanzen - Alkohol

options

Abstract

As a result of the COVID-19 pandemic,

the availability of addictive substances

has changed, and with it consumption
patterns. The question of whether these
observed initial effects will persist and lead
to a sustainable change in consumption
patterns cannot be answered at present.
Adaptations necessary in the addiction
support system, such as the implementation
of new technologies in the treatment of
addicted individuals, for example eHealth and
video telephony applications, are very likely

Consumption habits in the context of the pandemic: treatment

to persist beyond the crisis. In addition to
proven, medication-based treatment options,
such as the use of anti-craving substances for
relapse prevention, new methods, such as the
use of virtual reality applications in group and
individual procedures, are currently being
tested.

Keywords
COVID-19 - Addiction - Addiction treatment -
Anti-craving medication - Alcohol

Implementierung dieser neuen Techno-
logien in bestehende Behandlungskon-
zepte wird derzeit am Anton Proksch
Institut geprift.

Mit dieser Technologie konnen natiir-
lich genauso ,,Ubungssituationen” (Cues)
firr andere Suchtformen dargestellt wer-
den. Somit wiirde sich hier ein breites
Spektrum an Einsatzmoglichkeiten er-
geben.

Fallbericht Herr F.

Herr F, ein 54-jéhriger Patient, kam erst-
mals im Alter von 38 Jahren iiber Zu-
weisung seines Hausarztes in eine ambu-
lante Suchteinrichtung. Herr F. berichte-
te, schon im Alter von 18 Jahren be-

gonnen zu haben, regelmiflig Alkohol
zu konsumieren. Dies zuerst vorrangig
am Wochenende, hitte hier aber bereits
meist deutlich mehr getrunken als seine
Freunde. Uber die Jahre wurde der Al-
koholkonsum immer haufiger, er trank
dann auch schon regelmiflig unter der
Woche nach der Arbeit. Herr FE ist ge-
lernter Bautechniker und arbeitete bei
einer groflen Baufirma, meist im Au-
Bendienst. Schliefllich kam es dann auch
schon zu vereinzeltem Alkoholkonsum
wihrend der Arbeitszeit, was dann auch
bei seinen Vorgesetzten auffillig wur-
de. Trotz Verwarnung konnte er seinen
Konsum nur voriibergehend reduzieren.
Nachdem es auch in seiner Partnerschaft
zu zunehmenden Problemen aufgrund


https://doi.org/10.1007/s00739-021-00771-8

seines Trinkens kam und sich das (heim-
liche) Trinken am Arbeitsplatz wieder-
holte, war Herr E. bereit, eine ambulante
Beratung in einer suchtspezifischen Ein-
richtung, dem Ambulatorium Wiedner
Hauptstrafle des Anton Proksch Instituts,
anzunehmen. Nach weiteren wiederhol-
ten Riickfillen entschloss sich Herr. F.
schlie3lich zu einem stationiren Aufent-
halt im Anton Proksch Institut.

Herr E konsumierte zu diesem Zeit-
punkt taglich 21 Wein plus fallweise auch
harte Getranke. Bereits kurz nach dem
morgendlichen Erwachen musste er Al-
kohol zu sich nehmen, um seine vegeta-
tiven Entzugssymptome, wie Tremor, in-
nere Unruhe und Schwitzen, zu lindern.
Berauschungen hatte er eher selten, dies
vor allem nach Konsum harter Getrinke.
Unter Tag beschrieb er wiederholt star-
kes Alkoholverlangen und trank heim-
lich, aber stetig auch wihrend des Ta-
ges. Der Schwerpunkt des Trinkens war
jedoch dann nach Dienstschluss, bevor
er nach Hause kam. Den Arbeitsplatz
konnte er erhalten, jedoch wurde ihm
eine Entwohnungsbehandlung dringend
nahegelegt. Auch seine Lebensgeféhrtin
verlangte von ihm eine Anderung seines
Trinkverhaltens.

Der Patient absolvierte damals eine
achtwochige stationdre Behandlung. Er
nahm nach anfanglich durchgefiihrter
medikamentéser  Entzugsbehandlung
am gesamten Therapieprogramm teil
und zeigte sich krankheitseinsichtig und
zur intendierten Abstinenz gut motiviert.
Nach der geplanten Entlassung erfolgte
eine regelmiflige ambulante Nachbe-
treuung, die der Patient iiber 2 Jahre,
ohne je rickfillig zu werden, einhielt.
Nach dieser Behandlung war Herr E
20 Jahre abstinent, arbeitete weiter in
seinem Betrieb und hatte ein erfiilltes
Familienleben.

Dann kam Corona ...

Durch den Beginn der Covid-19-Pan-
demie im Mirz 2020 musste die Firma
von Herrn E Mitarbeiter in Kurzarbeit
schicken. Somit war Herr F. gezwungen,
seine Zeit allein zu Hause zu verbrin-
gen, da seine Lebensgefédhrtin als Reini-
gungskraft in einem Krankenhaus tig-
lich in der Arbeit war. Er konnte, be-
dingt durch den Lockdown, keine Freun-
de treffen und auch seiner grofiten Lei-

denschaft, dem Singen in einem Chor,
nicht mehr nachgehen. Somit kam es
zu einer zunehmenden Stimmungsver-
schlechterung und Frustration. Die Le-
bensgefihrtin war nach den langen Ar-
beitstagen meist zu miide fiir gemein-
same Aktivititen und Herr. E zog sich
immer mehr in sich zuriick. Eines Ta-
ges, beim Einkaufengehen, griff er zu
einer kleinen Wodkaflasche, um diese
dann, ohne viel dariiber nachzudenken,
zu Hause zu trinken, und fiihlte sich
dadurch anfénglich auch etwas erleich-
tert. Das Trinken wurde héufiger, schlief3-
lich tdglich. Trotz Zunahme der Trink-
menge konnte Herr E lange sein Trin-
ken vor seiner Lebensgefdhrtin verheim-
lichen. Nach wenigen Wochen stellten
sich jedoch wieder die ihm bekannten
Entzugssymptome wie Zittern, Schwit-
zen und Schlafstérungen ein und Herr F.
konnte auch zu Hause sein Trinken nicht
mehr verbergen.

Schliefilich entschloss sich Herr F,
unterstiitzt von seiner Lebensgefihr-
tin, wieder das Ambulatorium Wiedner
Hauptstrale aufzusuchen, wo eine Be-
handlung trotz Pandemie und Lockdown
stets moglich war. Im gemeinsamen Ge-
sprich wurde, aufgrund ausgeprégter
vegetativer Entzugssymptome, ein neuer-
licher stationédrer Aufenthalt vereinbart.
Dieser verlief fiir den Patienten neuerlich
sehr erfolgreich. Er nahm regelmiaflig am
Therapieprogramm teil und, trotz pande-
miebedingter eingeschrinkter Besuchs-
und Ausgangsmoglichkeiten, zeigte er
sich sehr motiviert, seine Lebenssituation
wieder zum Positiven zu verandern.

Zum Zeitpunkt der geplanten Ent-
lassung war der Patient gut motiviert,
klagte jedoch tiber immer wieder auftre-
tendes Alkoholverlangen. Somit wurde
ihm, nach érztlicher Aufklarung, Naltre-
xon 50mg einmal taglich verschrieben.
Zur Vermeidung etwaiger Nebenwirkun-
gen in den ersten 3 Tagen 25mg, am
4. Tag konnte die Dosis auf 50 mg erhoht
werden. Herr E besuchte weiter wie ver-
einbart die ambulante Weiterbetreuung.
Beiden ersten Kontrollterminen erschien
Herr E stets alkoholabstinent, berichtete
iiber nur sehr selten und nur schwach
auftretendes Craving, dem er mit den
in den psychotherapeutischen Gruppen
erlernten Skills gut und erfolgreich wi-
derstehen konnte.

Gegenwirtig ist der Patient stabil ab-
stinent, nimmt verlésslich die verordnete
Medikation ein und besucht regelmifig
die ambulante Nachbetreuung.

Fazit fiir die Praxis

== Zunahme der Konsumgewohnheiten
seit Pandemiebeginn.

== Alkohol wird als ,Medikament” ge-
gen die covid-19-bedingte Belastung
eingesetzt.

== Auch Verhaltenssiichte haben teil-
weise zugenommen, dies v.a. im
Online-Bereich, bedingt durch den
Verlust terrestrischer Angebote und
gestiegener Verweildauer in den
eigenen vier Wanden.

== Suchtbehandlung konnte, trotz
umfangreicher COVID-bedingter-
Auflagen, auf hohem Niveau weiter
aufrechterhalten werden.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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== Als Riickfallprophylaxe bei der Al-
koholabhangigkeit haben sich Anti-
cravingsubstanzen wie Acamprosat
und Naltrexon gut bewahrt, wobei
sich hier bei Naltrexon eine gewisse
Uberlegenheit zeigen diirfte.

== Auf non-pharmakologischer Ebene
scheinen Virtual-Reality-Tools im
Rahmen eines Expositionstrainings in
der Zukunft eine vielversprechende
therapeutische Option zu sein.
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