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Ergebnisse einer Studie zur
ambulanten Akupunktur-
behandlung von alkohol- und
medikamentenabhangigen
Klienten in einer Beratungsstelle

Zusammenfassung: Behandlungsbegleitend wurden 228
alkoholabhdngige Klienten, die an einer ambulanten Sucht-
akupunkturbehandlung (Ohrakupunktur mit drei bis fiinf
Ohrpunkten je Ohr) teilnahmen, hinsichtlich der Merkmale
Alkoholkonsum, psychisches und somatisches Befinden
befragt. Langerfristige Effekte der Behandlung, die Inan-
spruchnahme weiterfithrender BehandlungsmaRnahmen,
subjektive Einstellungen und Bewertungen der Akupunktur
(Kausalattributionen etc.) wurden katamnestisch (Riicklauf-
quote: 35,4%) untersucht. Die Ergebnisse der Studie, die im
Auftrag der Martha-Stiftung zur Vorbereitung einer gréBeren
Evaluationsstudie durchgefiihrt wurde, zeigen Verbesserun-
gen aller erhobenen Ergebnisvariablen. Der am Ende der
Behandlung erreichte Status des psychischen und somati-
schen Befindens konnte im Katamnesezeitraum gehalten
werden, wahrend sich das Konsumverhalten im Katamnese-
zeitraum verschlechterte. Das Konsumverhalten war den-
noch zum Zeitpunkt der Nachbefragung signifikant besser
als zu Beginn der Behandlung. Der Therapieerfolg steht
auBer mit der Anzahl der Behandlungssitzungen mit keiner
der untersuchten Rahmenbedingungen der Therapie in
einem statistisch signifikantem Zusammenhang.

Schliisselwoérter: Alkoholabhdngigkeit - Ambulante Thera-
pie — Akupunktur

Results of a Study on Outpatient Acupuncture Treatment
of Alcohol and Drug Dependent Clients at a Counseling
Center: In accompaniment to their treatment, 228 alcohol
dependent clients participating in an outpatient acupuncture
therapy for substance addiction (aural acupuncture with
three to five points on each ear) were surveyed concerning
characteristics of their alcohol consumption and their psy-
chological and somatic conditions. Long-term effects of the
treatment, participation in further treatment measures, sub-
jective attitudes, and evaluations of the acupuncture treat-
ment (causal attributions etc.) were catamnestically
examined (returned questionnaires: 35.4%). The results of
the study, which was performed within the framework of a
commission by the Martha-Stiftung for the preparation of a
larger evaluation study, show improvements in all of the
result variables which were analyzed. The status of the psy-
chological and somatic well-being achieved at the end of the
treatment was able to be maintained during the catamnesis

Suchttherapie 2001; 2: 35-44
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York
ISSN 1439-9903

Henry Buhk', Wiebke Busche', Johanne Feldkamp?,
Uwe Koch'

T Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Klinik
und Poliklinik, Abteilung fiir Medizinische Psychologie

2 Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle ,,Die Hummel“
im Sozialtherapeutischen Zentrum fiir Suchtkranke,
Tragerin Martha-Stiftung

period, while the consumption behavior worsened during
the same period. The consumption behavior was however
significantly better at the time-point of the follow-up inter-
view than at the beginning of the treatment. The success of
the therapy does not have a statistically significant relation-
ship to the examined therapy conditions with the exception
of the number of treatment sessions in which the patients
participated.
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Einleitung

Eines der zentralen Probleme der Behandlung der Alkohol-
abhdngigkeit besteht in der geringen Zahl von Abhdngigen,
die durch spezifische fachgerechte Behandlungsangebote
erreicht werden. So nimmt nach Berechnungen von Feuerlein,
Kiifner & Soyka [1] zwar die Mehrheit der Alkoholabhdngigen
bei Arzten professionelle Hilfe in Anspruch, aber nur etwa
8,3% werden pro Jahr alkoholspezifisch (ambulant oder
stationdr) behandelt. Um einen groRBeren Teil der Alkohol-
abhdngigen durch suchtspezifische Angebote zu erreichen,
wurden im Bereich der Alkoholabhangigkeit vor allem Kon-
zepte zur Sekunddrprdavention in Einrichtungen der medizi-
nischen und psychosozialen Basisversorgung entwickelt
[2-4]. Wahrend fiir Konsumenten illegaler Drogen in einem
betrdchtlichen Ausmaf auch niedrigschwellige Behandlungs-
und Hilfsangebote erprobt und ausgebaut wurden [5,6],
besteht im Bereich der niedrigschwelligen Behandlungsange-
bote fiir Alkoholabhdngige noch ein erheblicher Nachholbe-
darf.

Nachdem eine Vielzahl positiver Erfahrungsberichte zum
Einsatz der Akupunktur in der Behandlung von Suchterkran-
kungen verdffentlicht wurden und die Akupunktur ein fester
Bestandteil US-amerikanischer Drogengerichte wurde [7],
gibt es auch in Deutschland zunehmend Bestrebungen, diese
Behandlungsmethode fiir Patienten mit Abhdngigkeitserkran-
kungen einzusetzen. Die Vorteile dieser niedrigschwelligen
Behandlungsmethode liegen darin, dass sie ohne Medikamen-
te auskommt und als nonverbales Verfahren anfangs auch
nur eine geringe Bereitschaft zur kognitiven Auseinander-
setzung mit dem Alkoholproblem erfordert. Sie stellt erheb-
lich weniger Anforderungen an den Klienten als andere
Behandlungsformen und koénnte somit Alkoholabhdngigen
den Schritt zur Inanspruchnahme weiterer suchtspezifischer
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Hilfen erheblich erleichtern. Die Suchtakupunktur ware zu-
dem eine kostengiinstige Behandlungsalternative.

Die ersten Berichte {iber den Einsatz der Akupunktur in der
Suchtbehandlung wurden von Wen und Cheung 1973 ver-
offentlicht [8,9]. Schon zu dieser Zeit wurden auch in
Deutschland die ersten klinischen Erfahrungen mit diesem
Verfahren gesammelt (vgl. [10]). Inzwischen liegen viele
Berichte iiber den erfolgreichen Einsatz der Akupunktur in
der stationdren und ambulanten Behandlung verschiedener
stoffgebundener und auch in der Behandlung nicht stoff-
gebundener Abhdngigkeiten (Essstorungen, Spielsucht etc.)
vor (vgl. [10-12]). Trotz der positiven klinischen Erfahrung
fehlt jedoch bis heute der wissenschaftlich eindeutige Nach-
weis der berichteten Behandlungseffekte.

Fiir den Bereich der akupunkturgestiitzten Behandlung von
Alkoholabhdngigen werden von der Mehrzahl der Studien
positive Ergebnisse im Hinblick auf die Outcome-Kriterien
korperliches und psychisches Befinden, Riickfallvermeidung,
Haltequote und Trinkgewohnheiten berichtet. In zwei dieser
Arbeiten wurde die Suchtakupunktur als alleinige Behand-
lungsmethode eingesetzt [13,14], in allen anderen Arbeiten
zusammen mit medikamentdsen [15-17] und psychothera-
peutischen Behandlungsmethoden [18] oder als ambulante
Weiterbehandlungsmafnahme nach Entzug mit herkémm-
lichen Behandlungsmethoden [19,20].

In vier Studien wurden Kontrollgruppen mit einer Plazebobe-
dingung (Scheinakupunktur) in die Untersuchung einbezo-
gen. Die Ergebnisse dieser Studien zeigen nur zum Teil eine
Uberlegenheit der Akupunktur gegeniiber der Plazebobedin-
gung. In den Studien von Bullock und Mitarbeitern [19,20],
die den Einsatz der Suchtakupunktur als Weiterbehandlungs-
mafnahme nach herkémmlicher Entzugsbehandlung unter-
suchten, wurden nach 1, 3 und 6 Monaten signifikant bessere
Ergebnisse in der echten Akupunkturgruppe hinsichtlich des
Verlangens nach Alkohol, der Anzahl der Trinkepisoden, der
Haufigkeit der Einweisungen in stationdre Entzugsbehand-
lungseinrichtungen und der Haltequote gefunden. In einer
jiingeren Studie von Worner [21] mit dhnlichem Design
waren die mit der Akupunkturbehandlung erzielten Ergeb-
nisse der Scheinbehandlung jedoch nicht iiberlegen. Obwohl
diese Studie aufgrund unterschiedlicher Bedingungen (Lokali-
sierung und Anzahl der gesetzten Akupunkturpunkte,
Kontrollgruppenzusammensetzung, Outcome-Kriterien, Aku-
punktursetting u.a.) nur begrenzt mit den Studien von
Bullock zu vergleichen ist, miissen die positiven Ergebnisse
der dlteren Studie nach diesen neueren Ergebnissen kritisch
beurteilt werden.

Sapir-Weise et al. [16] untersuchten in einer weiteren plaze-
bokontrollierten Studie den Einsatz der Ohrakupunktur als
adjuvante MaBnahme zu einer herkémmlichen ambulanten
Behandlung bestehend aus sozialer Unterstiitzung und/oder
einer aversiven medikamentdsen Behandlung mit Disulfiram
oder Kalziumkarbimid. Auch in dieser Untersuchung wurde
kein Unterschied zwischen der Experimental- und der Kon-
trollgruppe in den untersuchten Parametern Anzahl der Tage
mit Alkoholkonsum und Craving gefunden.
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Studien zum akupunkturgestiitzten Opiatentzug - bei den
meisten handelt es sich um Untersuchungen mit Kontroll-
gruppendesign - zeigen als Trend eine mit medikamentdsen
Verfahren anndhernd vergleichbare, aber nicht iiberlegene
Wirkung des akupunkturgestiitzten Entzugs beziiglich der
Outcome-Kriterien Konsumverhalten und Reduktion von Ent-
zugssymptomen. Opiatabhdngige Patienten werden in rein
medikamentdsen Behandlungsformen jedoch linger gehalten
als in Behandlungsformen, die nur auf Akupunktur beruhen
[22-25]. Mit der Akupunkturbehandlung von Kokain- und
Crackabhdngigen - auch in diesem Bereich handelt es sich bei
den meisten um Untersuchungen mit Kontrollgruppendesign
- kénnen zwar positive Verdnderungen im Hinblick auf die
Konsumgewohnheiten, psychisches Befinden, Verlangen nach
der Droge etc. erreicht werden, diese gehen jedoch ebenfalls
nicht iber die einer Plazebo-Akupunkturbehandlung hinaus
[11,26-29].

Methodische Probleme, vor allem hohe Drop-out-Raten und
fehlende oder ungeeignete Kontrollbedingungen, schwachen
die Aussagekraft der Behandlungsergebnisse von Studien zur
Suchtakupunktur. Eine kritische Bewertung der Ergebnisse
wird auch durch eine 1990 [30] durchgefiihrte Metaanalyse
von Studien zur Suchtakupunktur nahe gelegt, die zu dem
Ergebnis kam, dass mit steigender methodischer Qualitit eine
Verschlechterung der beobachteten Behandlungsergebnisse
einherging. Jedoch sind bei einer Verbesserung der metho-
dischen Voraussetzungen der Studien nicht nur negative
Effekte in Bezug auf die Behandlungsergebnisse zu erwarten.
Wadhrend bei hohen Drop-out-Raten eher eine positive Selek-
tion und damit eine Uberschitzung der Behandlungsergeb-
nisse zu erwarten ist, ist bei Kontrollbedingungen, die eine
tiber Plazebo- und Suggestionseffekte hinausgehende Wir-
kung beim Patienten ausldsen, eher eine Unterschdtzung der
spezifischen Effekte der Akupunktur zu erwarten. Da Plazebo-
Akupunkturverfahren - es handelt sich meistens um Ein-
stechpunkte, die nur wenige Millimeter neben den , wahren*“
Akupunkturpunkten liegen - eine mit dem Verum vergleich-
bare Wirkung hervorrufen kénnen, kann zumindest nicht
ausgeschlossen werden, dass die Wirksamkeit der Akupunk-
tur in plazebokontrollierten Untersuchungen systematisch
unterschdtzt wird.

Behandlung

Seit 1998 wird in der Beratungsstelle Die Hummel des
Sozialtherapeutischen Zentrums fiir Suchtkranke in Hamburg
Hummelsbiittel eine ambulante Akupunkturbehandlung fiir
Klienten mit einer Indikation zur Entzugsbehandlung und fiir
Klienten in akuten Krisenzeiten (z.B. bei Riickfallgefahr oder
nach einem Riickfall) angeboten. Mit der Suchtakupunktur
steht den Klienten somit erginzend zu den herkémmlichen
Angeboten fiir Alkohol- und Medikamentenabhdngige eine
leicht erreichbare niedrigschwellige Behandlungsalternative
in den Rdumen der Beratungsstelle zur Verfiigung.

Die Akupunktur wird in Gruppen von etwa 8-10 Klienten
durchgefiihrt. Die Behandlung beginnt mit einer drztlichen
Eingangsuntersuchung und der Behandlungsplanung. Fiir die
Entzugsbehandlung werden in den ersten zwei bis drei
Wochen tdgliche Sitzungen und anschlieSend iiber einen
Zeitraum von zwei Monaten zwei bis drei Sitzungen pro
Woche empfohlen. Der Konsum von Alkohol soll in den ersten
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Wochen schrittweise eingestellt werden. Fiir Klienten, die
eine Krise mit der Gefahr eines Riickfalls oder nach einem
Riickfall iberwinden wollen, werden individuelle Verabre-
dungen von bis zu 20 Sitzungen in drei Monaten getroffen.
Der Abschluss von Behandlungsvertragen oder verbindliche
Zusagen in Bezug auf die Einhaltung von Behandlungsvor-
gaben wurden von den Teilnehmern zum Zeitpunkt der
Untersuchung nicht verlangt. Akupunkturklienten miissen
jedoch ein Honorar von 10,- DM pro Sitzung bezahlen, das bei
einer Kosteniibernahme durch die Krankenkasse erstattet
wird.

Die Behandlung wird nach dem im NADA-Protokoll [31]
beschriebenen Verfahren mit einer Akupunktur von jeweils
drei bis fiinf Ohrpunkten je Ohr von Arzten mit Suchtaku-
punkturausbildung durchgefiihrt. Wahrend der 45 Minuten
dauernden Akupunkturbehandlung sitzen die Klienten in
bequemen Sesseln und héren entspannungsfordernde Musik.
Die Ergebnisse der drztlichen Untersuchungen, die wochent-
liche Befragung der Klienten, wahrgenommene Termine und
Besonderheiten werden kontinuierlich dokumentiert. Bera-
tungsangebote und die Akupunkturbehandlung kénnen in der
Regel ohne Voranmeldung genutzt werden. Auch im weiteren
Verlauf kénnen die Angebote der Hummel dem Bedarf und
den Bediirfnissen der Klienten entsprechend flexibel in
Anspruch genommen werden.

Fragestellung

Mit der Akupunkturbehandlung sollen zum einen nachhaltige
Behandlungseffekte hinsichtlich der Reduktion des Alkohol-
konsums und der Verbesserung psychischer und somatischer
Parameter erreicht werden, zum anderen sollen mit dieser
Behandlungsform grofSere Teile derjenigen Alkoholabhdngi-
gen erreicht und im Suchthilfesystem gehalten werden, die
durch andere Behandlungsmethoden nicht erreicht wurden.
Die vorliegende Studie, die in der Zeit von Juni 1999 bis April
2000 von der Abteilung fiir Medizinische Psychologie des
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf im Auftrag der
Martha-Stiftung durchgefiihrt wurde, hatte die Aufgabe, eine
erste Einschitzung zur Umsetzbarkeit dieser Zielsetzung zu
liefern und somit die Grundlage fiir die Konzeption einer
umfassenderen Evaluationsstudie zu schaffen. In diesem
Zusammenhang waren folgende Fragen zu beantworten:

1. Welche Merkmale kennzeichnen Akupunkturklienten im
Unterschied zu Klienten anderer Beratungs- und Behand-
lungsangebote? Gibt es unterschiedliche Zugangswege und
Selektionsprozesse? 2. In welchem Umfang kénnen durch die
Akupunkturbehandlung Verdnderungen der Ergebnisva-
riablen Konsumverhalten, korperliches und seelisches Befin-
den erreicht werden? 3. Wie wird die Akupunktur in
Anspruch genommen? Welchen Einfluss haben Behandlungs-
intensitdt und -dauer auf den Behandlungserfolg? 4. Welche
Faktoren haben einen moderierenden Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis? Unterscheiden sich Behandlungserfolge
bei unterschiedlichen Therapiezielen und Diagnosen? Gibt es
Klientengruppen, die unterschiedlich stark auf die Akupunk-
turbehandlung ansprechen (differenzielle Behandlungsindi-
kation)? 5. Hat die Akupunkturbehandlung eine ldangerfristig
anhaltende Wirkung und wie wirkt sich die Behandlung auf
die Inanspruchnahme von Angeboten der Suchthilfe aus?
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Ein Nachweis der spezifischen Wirkung der Akupunktur in
Abgrenzung zu Plazeboeffekten und suggestiven Effekten, der
nur mit kontrollierten klinischen Studien zu erbringen ist,
wurde mit der vorliegenden Untersuchung nicht beabsichtigt.

Methodik

Die Datengrundlage der Studie bildete neben der seit Beginn
der Akupunkturbehandlung von den Mitarbeitern der Hum-
mel behandlungsbegleitend erhobenen Basisdokumentation
eine Nachbefragung aller bis Ende 1999 behandelten Aku-
punkturklienten.

Folgende Klientenmerkmale wurden im Rahmen der Basis-
dokumentation zu Beginn der Behandlung mit einem Fra-
gebogen bzw. im drztlichen Interview erfasst: korperlicher
Allgemeinzustand, psychische Stérungen und Beeintrichti-
gungen, Konsumgewohnheiten, Krankengeschichte, Sozialsi-
tuation und Vorbehandlungen der Klienten. Der wochentlich
vorgelegte Fragebogen, der unverdndert vom Akupunktur-
projekt in der ,Palette [13] libernommen wurde, enthielt
Fragen zum aktuellen Befinden, zu Entzugserscheinungen,
zum Konsumverhalten und zur Behandlungsmotivation. Der
aktuelle korperliche Allgemeinzustand, das psychische Befin-
den, Depressivitit und Angstzustinde werden in diesem
Fragebogen mit Hilfe von kurzen Selbsteinschdtzungen der
Klienten (z.B.: ,,Wie sehr haben Sie in der letzten Woche unter
depressiven Verstimmungen gelitten?*; Antwortmoglichkeiten:
Lgar nicht“ 1 ... ,stark” 4) erfasst. Die Fragen zum Konsum-
verhalten orientieren sich am EuropASI [32]; die Fragen zur
Entzugssymptomatik entstammen der Short Opiate With-
drawal Scale [33].

In der Zeit von Februar-April 2000 wurden alle bis zum
Februar 2000 in der Hummel mit Akupunktur behandelten
Klienten gebeten, einen per Post zugesandten Nachbefra-
gungsbogen zu beantworten. Dieser Fragebogen enthielt
Fragen zum aktuellen Konsumverhalten sowie zum psy-
chischen und korperlichen Befinden, die in vergleichbarer
Form auch behandlungsbegleitend erhoben wurden. Weiter-
hin wurden Fragen zu den Themenbereichen Behandlungs-
motivation, Erleben der Behandlung und deren Wirkungen,
Zufriedenheit mit der persénlichen und sozialen Situation,
Inanspruchnahme von Angeboten der Suchthilfe gestellt.

Ergebnisse der behandlungsbegleitend erhobenen Daten
Untersuchungsgruppe

Zum Zeitpunkt der Studie lagen Daten iiber den Verlauf von
228 Klienten vor, die in der Hummel eine Akupunkturbehand-
lung in Anspruch genommen hatten. Der Frauenanteil der
Stichprobe liegt iiber dem anderer ambulanter Einrichtungen
des Hamburger Suchthilfesystems [34,35]. Dieser grof3e Frau-
enanteil hdangt einerseits vermutlich mit der Angebotspalette
der Beratungsstelle, die spezielle Angebote fiir alkoholabhdn-
gige Frauen enthdlt, und mit einem groRen Frauenanteil unter
den therapeutisch titigen Mitarbeitern der Hummel zusam-
men, ist andererseits moglicherweise aber auch auf die
groBere Akzeptanz der Behandlungsmethode bei Frauen
zuriickzufiihren.
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Tab.1 Stichprobenmerkmale im Vergleich

Merkmale Akupunktur- Beratungs- BADO*
klienten der klienten der
Hummel Hummel
Geschlecht
weiblich 2% 35% 30%'
mannlich 58% 65% 70%
Durchschnittsalter
Frauen 46 46 44
Manner 42 43 44
Bezug von Sozialhilfe
Frauen 5,4% 12% 15%'"
Manner 19,5% 12% 13%"
Alter bei Beginn des
regelmdRigen Konsums
Frauen 30 - 411
Manner 24 - 39

* Ambulante Suchthilfe in Hamburg. Statusbericht 19981 199711 zur Hambur-
ger Basisdatendokumentation im ambulanten Suchthilfesystem

Akupunkturklientinnen und -klienten der Hummel bilden
zwei Gruppen, die sich von Klientinnen und Klienten aus
vergleichbaren ambulanten Beratungs- und Behandlungsein-
richtungen in den Merkmalen Lebensalter, Sozialstatus und
Einbindung in familidre Zusammenhdnge jeweils in genau
entgegengesetzter Richtung unterscheiden: Klientinnen sind
dlter, Klienten jiinger; Klientinnen haben einen besseren,
Klienten einen schlechteren Sozialstatus; Klientinnen sind
weniger, Klienten starker in familidare Zusammenhdnge einge-
bunden. Diese geschlechtsspezifischen Differenzen sprechen
grundsatzlich fiir unterschiedliche Zugangswege und Selek-
tionsprozesse von Akupunkturklientinnen und -klienten.

Der fiir die Gesamtgruppe der Akupunkturklienten im Ver-
gleich zu Klienten anderer ambulanter Hilfsangebote héhere
Sozialstatus, der grofRe Anteil allein stehender Frauen und die
bei Frauen geringere Kinderzahl entsprechen weitgehend
dem Charakter des Einzugsgebiets der Hummel und sind
vermutlich nicht durch Selektionseffekte der Akupunkturbe-
handlung bedingt.

Nach den Ergebnissen des drztlichen Interviews traten
schwere depressive Zustinde bei 31% der Klienten und
schwere Angst- und Spannungszustdnde bei 36% der Klienten
im Jahr vor Behandlungsbeginn auf. Das Vorkommen psy-
chischer Beeintrdchtigungen liegt damit etwa im Mittel-
bereich der Prdvalenzraten (22-68%) fiir Symptome von
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Angststorungen bei Alkoholabhangigen [36]. Da die Lebens-
prdvalenz von Suizidversuchen bei Akupunkturklienten der
Hummel mit 40% fiir Frauen und 30% fiir Mdnner weit hoher
als die fiir Alkoholabhdngige geschdtzte Prdvalenz (vgl. [37])
liegt, muss davon ausgegangen werden, dass nach den vor-
liegenden Angaben bei einem grofen Teil der Akupunk-
turklienten ernst zu nehmende psychische Stérungen vor-
liegen und ein starker Bedarf an psychotherapeutischer
Unterstiitzung besteht.

Fiir den weitaus gréfSten Teil der Akupunkturklienten der
Hummel (83,3 %) ist Alkohol das Hauptsuchtmittel. Alle wei-
teren Suchtmittel sind mit weniger als 5% in der Stichprobe
vertreten. Knapp 25% konsumieren andere Drogen neben
dem Hauptsuchtmittel. Dabei handelt es sich hauptsdchlich
um Medikamente, Haschisch und Kokain, aber auch um
Heroin (4 x). Im Durchschnitt konsumierten die Akupunk-
turklienten an 18 von 30 Tagen vor Behandlungsbeginn
Alkohol in irgendeiner Form. Bis zur Trunkenheit wurde von
den Klienten im Durchschnitt an 11 von 30 Tagen getrunken,
also an jedem dritten Tag.

Die mit der Akupunkturbehandlung beabsichtigte Zielsetzung
war fiir 43% der Klienten nicht eindeutig zuzuordnen, da von
den Akupunkturdrzt(inn)en Verlaufsziele genannt werden
z.B. erst Entgiftung, dann Stabilisierung. Eine Entgiftung
hatten 36% der Behandlungen zum Ziel, 15% wollten einem
Riickfall vorbeugen und 6% suchten Hilfe nach einem vor
kurzem erlebten Riickfall.

Inanspruchnahme

Die empfohlene Standardbehandlung fiir den Entzug sieht
tagliche Sitzungen iiber zwei bis drei Wochen und anschlie-
Bend bis zu zwei Monate andauernd zwei bis drei Sitzungen
pro Woche bei langsamem Ausschleichen des Alkoholkon-
sums vor. Dies entspricht einer optimalen Behandlungsdauer
von etwa 25 Sitzungen (bei Stabilisierung werden individuel-
le Verabredungen getroffen: bis zu 20 Sitzungen in drei
Monaten). Dieser empfohlene Behandlungsstandard wird
jedoch nur von einer Minderheit der Klienten erreicht: 28%
der Klienten haben nur bis zu drei Sitzungen in Anspruch
genommen, 51% bis zu 8 Sitzungen (MW 11,0; Range 1-41)
und die Behandlungsdauer betragt fiir etwa 30% der Klienten
weniger als eine Woche und fiir 55% weniger als vier Wochen
(MW 4,8; Range 0-30). Die Haltequote nimmt dementspre-
chend im Laufe der Behandlung stark ab, so dass in der 3.
Behandlungswoche nur noch etwa 60% und in der 7. Woche
ein Drittel in der Behandlung verbleiben.

—100% Abb.1 Haltequote und Behandlungs-

. > Sitzungen pro Woche (MW) —e— Haltequote 1 g9y  frequenzim Therapieverlauf.
+ 80%
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Behandlungsergebnisse im Verlauf

Verdnderungen der zur Messung des Behandlungserfolgs in
der Basisdokumentation wochentlich erhobenen Variablen
korperlicher und psychischer Allgemeinzustand, depressive
Verstimmungen, Angstzustdnde, Entzugssymptome und Kon-
sumverhalten wurden aufgrund der interindividuell stark
streuenden Behandlungsdauer nach zwei prinzipiell unter-
schiedlichen Verfahren ausgewertet. Zum einen wurden die
an zwei (bzw. drei) ausgewdhlten Messzeitpunkten doku-
mentierten Daten verglichen - gewdhlt wurden die Zeit-
punkte: Behandlungsbeginn (t;) und 3. Behandlungswoche
(t;) sowie Behandlungsbeginn und 3. (t;) und 8. Behandlungs-
woche (t,) - zum anderen wurde ein Vergleich von Behand-
lungsausgangswerten und -endwerten vorgenommen. Die
erste Variante hat den Vorteil eines Vergleichs von individu-
ellen Messwerten mit identischen Zeitintervallen. Der we-
sentliche Nachteil dieser Variante liegt darin, dass abhdngig
von der Wahl der Messzeitpunkte und den damit zusammen-
hidngenden Behandlungsabbriichen (bzw. -beendigungen)
nur Teilstichproben aller behandelten Klienten analysiert
werden konnen. Die zweite Variante bietet den Vorteil, dass
alle Behandlungsverldufe, fiir die Daten von mindestens zwei
Messzeitpunkten vorliegen (t,/Behandlungsende bzw. -ab-
bruch), in die Analyse einbezogen werden kénnen. Der
Nachteil liegt in den interindividuell unterschiedlichen Zeit-
abstinden zwischen den zu vergleichenden Messwerten.

Auf eine positive Verdnderung aller erhobenen Ergebnis-
variablen im Laufe der Behandlung weisen die statistisch
signifikanten Messwertdifferenzen zwischen den Zeitpunkten
to und ty, ty und t;/t, und zwischen t, und Behandlungsende
hin. Die stiarksten Verdnderungen treten in den ersten drei
Behandlungswochen auf. Die positive Verdnderung des Kon-

‘ 0O Woche 0 (t0) ®Woche 3 (t1) ‘
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Tab.2 Effektstdrken der Verdanderung Behandlungsbeginn/Ende

Ergebnisvariable Effektstdrke (ES,;)* der Verdnderung

to/Bhdlgs.-ende to/t;
Angstzustande 0,41 0,59
Alkoholkonsum bis zur 0,49 0,60
Trunkenheit
Entzugssymptome 0,52 0,66
korperlicher 0,55 0,73
Allgemeinzustand
depressive Verstimmungen 0,62 0,73
Alkoholkonsum jeglicher 0,68 0,98
Gebrauch
psychisches Befinden 0,82 1,46

* Espré = (MWpré'MWpost)/SDpré

sumverhaltens wird auch daran deutlich, dass von den
Klienten, die bei Therapiebeginn noch trinken, am Ende der
Akupunkturbehandlung etwas mehr als die Halfte abstinent
sind. Nur noch 6% der Patienten geben am Ende der Therapie
an, bis zur Trunkenheit zu konsumieren.

Mit zunehmender Behandlungsdauer summiert sich die An-
zahl der Klienten, die die Behandlung beenden bzw. abbre-
chen. Fir den Vergleich der Daten der Messzeitpunkte
Behandlungsbeginn (t;), 3. Behandlungswoche (t;) und
8. Behandlungswoche (t,) stehen daher nur fiir 10% aller
durchgefiihrten Behandlungen vollstindige Daten zur Ver-
fiigung. Die in den ersten drei Behandlungswochen be-
obachtete positive Verdnderung ist auch in den wenigen
dokumentierten Behandlungsverldufen mit mindestens
8 Wochen Behandlungsdauer zu beobachten. Von der 3. bis

Abb.2 Psychische und somatische
2,7 Merkmale im Verlauf t, und t,
(MW und SD).

Angstzustinde  Entzugssymptome  Alkoholkonsum

(1=,sehr gut* (1=,sehr gut* (1=, gar nicht* (1=, gar nicht* (1=, gar nicht* (Konsumtage/
5=,sehr schlecht“)  5=,sehr schlecht®) 4=,sehr stark“) 4=,sehr stark“) 4=,sehr stark*) Woche)
n=80 n=80 n=80 n=80 n=77 n=77

Abb.3  Psychische und somatische

67 B Woche 0 (t0) BWoche 3 (t1) ® Woche 8 (€2 ‘ Merkmale im Verlauf ty, t; und t,
5 | oche 0 (t0) oche 3 (t1) oche 8 (t2) (MW und SD).
4
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3 081 61°
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Korp. Allg.-zustd. Psych. Befinden Depressive Verst. Angstzustinde Entzugssymptome Alkoholkonsum

(1=,sehr gut* (1=,sehr gut* (1=,gar nicht* (1=,gar nicht* (1=,gar nicht* (Konsumtage/
5=,sehr schlecht®) 5=,sehr schlecht®) 4=, sehrstark“) 4=,sehrstark") 4=, sehrstark“) Woche)

n=27 n=27 n=22 n=26 n=26 n=23
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zur 8. Behandlungswoche treten kaum noch Verdnderungen
ein.

Die beobachteten Verdnderungen liegen im Bereich mittlerer
und groRer Effektstirken und waren am starksten bei Klien-
ten mit den Therapiezielen Entgiftung und Stabilisierung
nach Riickfall. Aufgrund der geringen bis sehr geringen Stich-
probengréfe von Klientengruppen mit unterschiedlichem
Therapieziel sind die beobachteten Verdnderungen nicht fiir
alle Therapiezielgruppen signifikant.

Die positiven Verdnderungen der Merkmale korperlicher und
psychischer Allgemeinzustand, Depression, Angst und Ent-
zugssymptome sind nicht unabhdngig vom Therapieziel:
Klienten mit den Therapiezielen Entgiftung, Stabilisierung
nach Riickfall und mit ,anderen“ (nicht einzuordnenden oder
unbestimmten) Therapiezielen erleben eine stdrkere Verbes-
serung ihrer Symptome als Klienten mit Therapieziel Riick-
fallprophylaxe.

Korrelationen zwischen den beobachteten Verdnderungen
der Ergebnisvariablen im Laufe der Therapie und der Behand-
lungsdauer sind nicht signifikant und erreichen Werte im
Bereich von r=-0,08 bis r=0,11. Korrelationen zwischen
den Verdanderungswerten und der Haufigkeit der in Anspruch
genommenen Akupunktursitzungen sind zwar statistisch sig-
nifikant, erreichen jedoch nur ein geringes AusmaR (Werte
zwischen r = 0,17 bis 0,27).

Die Behandlungsdichte steht statistisch nachweisbar im Zu-
sammenhang mit folgenden Variablen: Alter (r=0,27), Ge-
schlecht (weiblich > mdnnlich), Therapieziel (Entgiftung
> Riickfallprophylaxe > Stabilisierung nach Riickfall > andere
Therapieziele), Erwerbstdtigkeit (in Ausbildung u.a. > in Rente
>erwerbstdtig > arbeitslos). Sie steht nicht im Zusammen-
hang mit den Variablen Alkoholkonsum und korperlicher
Allgemeinzustand zu Beginn der Behandlung. Sie steht auch
nicht im Zusammenhang mit der Entscheidung der Kranken-
kassen beziiglich der Kostenerstattung.

Ergebnisse der Nachbefragung

Die Behandlung lag zum Zeitpunkt der Nachbefragung
3,4-18,5 (MW = 10,5; SD =4,2) Monate zuriick. Von den 206
Klienten, denen der Fragebogen zugestellt werden konnte,
haben 35,4% (n=73) den Fragebogen beantwortet zuriick-
geschickt. Die Riicklaufquote liegt somit etwas unter der
anderer katamnestischer Untersuchungen. Die groeren
Riicklaufquoten dieser Untersuchungen (37-70%) wurden
jedoch mit einem im Vergleich zu der hier vorgestellten
Untersuchung erheblich héheren Erhebungsaufwand erzielt
(Ankiindigung der Katamnese, zusdtzliche telefonische Nach-
befragung etc., vgl. [38-41]).

Untersuchungsgruppe

Klienten, die an der Nachbefragung teilgenommen haben
(Responder), und Klienten, die nicht teilnahmen (Non-Res-
ponder), unterscheiden sich mit Ausnahme der Frequenz der
in Anspruch genommen Sitzungen in keinem der erhobenen
Stichproben- und Behandlungsmerkmale signifikant.

Buhk H et al

Tab.3  Stichprobenmerkmale von Respondern und Non-Respon-
dern

Merkmale Responder Non-Responder
(n=173) (n=132)

Geschlecht

weiblich 51% 40%'

mannlich 49% 60%'

Durchschnittsalter

Frauen 47 46

Ménner 44 42

soziale Situation *

Sozialhilfebezug 18,6% 9,3%

Ganztagsbeschéftigung 39,5% 41,6%

arbeitslos 23,3% 33,8%

Rente 11,6% 7.8%

Teilzeitbeschaftigung 7,0% 5,2%

Hausfrau/-mann 14,0% 52%

Behandlungsinanspruchnahme

Behandlungsdauer in Wochen 6,4 (0-29) 4,9 (0-31)

Behandlungstermine 13,9 (1-41) 9,77 (0-33)

* Hier wurden nur Kategorien aufgefiihrt, die mehr als 5% der Befragten
erfassen.
**p<0,01

Ein besserer korperlicher Allgemeinzustand, die geringere
Anzahl alkoholbedingter Folgeerkrankungen und ein gréfSerer
Anteil trocken beginnender Klienten - Differenzen unterhalb
der statistischen Signifikanzgrenze - deuten dennoch zusam-
mengenommen auf eine etwas giinstigere korperliche und
suchtbezogene Ausgangssituation bei Respondern hin.

Beendigung der Behandlung

Die Mehrheit der Klienten (61%), die an der Nachbefragung
teilnahmen, beenden die Behandlung, bevor sie die als
Behandlungsstandard vorgesehenen 20 Akupunktursitzungen
wahrgenommen haben. Ein Drittel der Klienten, die die
Behandlung vorzeitig beenden, nennt als Anlass fiir die
Beendigung personliche Griinde, fiir jeweils ein Fiinftel war
zum Zeitpunkt der Beendigung der Therapieerfolg schon
erreicht oder kein Erfolg erkennbar, 16% nannten keine
Griinde. Fiir ein Fiinftel der Klienten mit vorzeitiger Beendi-
gung der Therapie war nach eigener Einschdtzung das
Therapieziel schon bei einer Therapiedauer, die erheblich
unter der vorgesehenen Standardbehandlung lag (MW 6,6
Sitzungen), erreicht. Nur fiir einen kleinen Teil (20-30%) der

Tab.4 Vorzeitige Beendigung der Akupunkturbehandlung (n = 73)

Griinde Anteil
personliche Griinde 30%
Therapieziel schon erreicht 19%
kein Erfolg erkennbar 19%
Behandlung woanders fortgesetzt 7%
keine Kosteniibernahme 5%
Akupunktur nicht geeignet 5%

keine Angabe 16%
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Abb.4  Alkoholkonsum (jeglicher

Gebrauch) im Monat vor Behandlungsbeginn
(to) und im Monat vor dem Katamnesezeit-
80% 1 42%
So% punkt (t).
57%
69%
60% | O kein Alkoholkonsum
O bis zu einmal in der Woche
O bis zu mehrmals die Woche
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43% 14%
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Klienten liegt der Grund fiir den Behandlungsabbruch in
negativen Erfahrungen mit der Akupunktur.

Konsumverhalten im Monat der Nachbefragung

Der erreichte Status des Konsumverhaltens am Ende der
Behandlung konnte im Katamnesezeitraum nicht in vollem
Ausmald gehalten werden. Dennoch trinken die befragten
Klienten zum Katamnesezeitpunkt weniger als zu Beginn der
Behandlung: Uber die Hilfte der Klienten mit Therapieziel
Entzug/Entwoéhnung (57 %) und ebenfalls iiber die Halfte der
Klienten mit nicht eindeutig zugeordnetem Therapieziel
(60%) - es handelt sich hierbei um Klienten, die zu Beginn der
Behandlung regelmdRig Alkohol getrunken hatten - leben
zum Katamnesezeitpunkt abstinent; nur noch 15 bzw. 17%
dieser Klienten konsumieren tdglich Alkohol. Von den Klien-
ten mit Therapieziel Riickfallprophylaxe wurde bis zum
Katamnesezeitpunkt ein Viertel riickfallig.

Eine multivariate Varianzanalyse des Messwiederholungseffek-
tes (tp=Behandlungsbeginn; tx=Zeitpunkt der Katamnese)
mit den Faktoren Behandlungsziel - gepriift wurden die
Gruppen mit Therapieziel Entzug/Entwéhnung und ,andere
Ziele* - und Leistungsinanspruchnahme mit den Stufen: Non-
Starter (<1,0 Behandlungswochen), Beender (>20 Sitzungen)
und Starter (alle Ubrigen) ergab einen signifikanten Zeiteffekt
sowie einen signifikanten Wechselwirkungseffekt zwischen
Zeit und Gruppe der Leistungsinanspruchnahme sehr hoher
Effektstarke (Entzugsklienten: Zeit: p < 0,001, 2= 0,587; Grup-
pe x Zeit: p = 0,004, n?=0,259 bzw. ,Andere“: Zeit: p=0,001,
n%=0,674; Gruppe x Zeit: p=0,010, n?=0,464). Verbesserun-
gen im Trinkverhalten sind demnach auch zum Katamnesezeit-
punkt noch signifikant. Dabei ist die Reduktion des Alkohol-
konsums in der Klientengruppe mit Therapieziel Entzug/Ent-
wohnung bei ,Beendern“ stdrker als bei ,Startern* und bei
diesem wiederum stdrker als bei ,Non-Startern“. Diese Effekte
bleiben auch unter Beriicksichtigung der Katamnesedauer als
Kovariate stabil.

Kérperlicher Allgemeinzustand und psychisches Befinden

Der am Ende der Behandlung erreichte Status des korper-
lichen Allgemeinzustandes und des psychischen Befindens
verschlechtert sich im Katamnesezeitraum fiir die Gesamt-
gruppe der Akupunkturklienten im Unterschied zum Kon-
sumstatus nicht. Auch gibt es fiir diese Variablen im Unter-
schied zum Konsumstatus keine differenziellen Effekte fiir
Klienten mit unterschiedlichen Therapiezielen. Eine Priifung

der Effekte der Akupunkturbehandlung mit Hilfe multivaria-
ter Varianzanalysen bestatigt den Effekt des Zeitfaktors (t,/ty)
und den Effekt des Faktors Leistungsinanspruchnahme (kor-
perlicher Allgemeinzustand - Zeit: p = 0,002, n>= 0,146 Grup-
pe: p=0,006, n?>=0,146; psychisches Befinden - Zeit:
p<0,000, n?=0,231 Gruppe: p =0,002, n?=0,177). Beender
hatten in beiden Variablen die besten Ausgangswerte und
verbesserten sich {iber die Zeit am stdrksten. Non-Starter
hatten die schlechtesten Ausgangswerte, verbesserten sich
jedoch ebenso wie Starter. Die Wechselwirkungseffekte wa-
ren jedoch statistisch nicht signifikant. Auch fiir die Variablen
korperlicher Allgemeinzustand und psychisches Befinden
blieben die Ergebnisse unter Beriicksichtigung der Katamne-
sedauer als Kovariate stabil.

Tab.5 Inanspruchnahme von Behandlungs- und Hilfsangeboten
der Akupunkturteilnehmer im Katamnesezeitraum

MaRnahme Anteil

Beratung/Selbsthilfe 44%

Entgiftung 20%

keine Behandlung in Anspruch genommen oder geplant 16%

Entwéhnung 10%

Behandlung geplant 10%
5
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Abb.5 Korperlicher Allgemeinzustand bei Beginn der Behandlung
(to) und im Monat vor der Nachbefragung (t,).
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Abb.6 Psychisches Befinden bei Beginn der Behandlung (ty) und im
Monat vor der Nachbefragung (t;).

Die Akupunkturklienten wurden katamnestisch befragt, wel-
che von 9 vorgegebenen, hdufig berichteten Wirkungen der
Akupunktur sie nach der Behandlung an sich beobachten
konnten. Am hdufigsten wurde eine gréfSere innere Ausge-
glichenheit (68%), eine groRere Zuversicht in Bezug auf die
Bewiltigung der Suchtproblematik (55%) und eine geringere
Neigung zur Stressreaktion (44%) erlebt. Die anderen vor-
gegebenen Wirkungen - ,ehrlicherer Umgang mit sich
selbst“, ,stdrkere Beachtung eigener Empfindungen/eigener
Wiinsche*, ,,gréBere Offenheit gegeniiber anderen/gegeniiber
weiteren Hilfsangeboten* und eine Verminderung von Stim-
mungsschwankungen - wurden jeweils von etwa einem
Drittel angekreuzt. Die freien Antworten zur Wirkung der
Akupunktur deuten wie die vorgegebenen Antworten auf eine
entspannende, ausgleichende und psychisch stabilisierende
Wirkung der Akupunktur als zentralen subjektiv empfunde-
nen Effekt hin.

Die Akupunktur scheint nach den Ergebnissen der Nachbefra-
gung auch einen positiven Einfluss auf die Inanspruchnahme
weiterfiihrender Hilfen zu haben: Nur 16% der befragten
Klienten hatten bis zum Zeitpunkt der Nachbefragung keine
weiterfithrende suchtspezifische Behandlung oder Hilfe in
Anspruch genommen bzw. geplant.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung hatte zu priifen, inwieweit die
an die Akupunkturbehandlung als niedrigschwelliges Be-
handlungsangebot gestellten Erwartungen erfiillt werden
konnen. Die Erwartungen richten sich zum einen auf eine
Reduktion des Alkoholkonsums, zum anderen aber auch auf
die Wirkung der Akupunktur auf das Inanspruchnahmever-
halten von Alkoholabhédngigen, die bisher nicht oder nicht
ausreichend von den Angeboten des Suchthilfesystems er-
reicht wurden, sowie auf die Funktion der Akupunktur zur
langerfristigen Integration der Klienten in das Suchthilfe-
system. Die Datenbasis fiir die Untersuchung bildete neben
einer von Beginn des Akupunkturprojekts an behandlungs-
begleitend gefiihrten Dokumentation basaler Daten des Be-
handlungsverlaufs auch eine postalische Nachbefragung aller
bis Dezember 1999 in der Beratungs- und Behandlungsstelle
Die Hummel behandelten Akupunkturklienten.

Buhk H et al

Akupunkturklienten der Hummel unterscheiden sich von
Klienten anderer Beratungs- und Behandlungseinrichtungen
durch einen besonders hohen Frauenanteil. Die groSe Akzep-
tanz des Angebots bei weiblichen Alkoholabhdngigen ist
vermutlich auf die besondere Bertiicksichtigung von frauen-
spezifischen Angeboten in der Hummel zuriickzufiihren, sie
lasst aber auch vermuten, dass die Akupunkturbehandlung
als ,alternative Behandlungsform“ generell eine stdrkere
Resonanz bei Frauen findet. Trotz der unterschiedlichen
Attraktivitit des Akupunkturangebots bei Frauen und Main-
nern hat das Geschlecht nach den Ergebnissen der Unter-
suchung keinen Einfluss auf den Erfolg der Behandlung. Auch
andere Patientenmerkmale, die sich bei Frauen und Mdnnern
wahrscheinlich aufgrund geschlechtsspezifischer Zugangs-
wege unterscheiden, standen nicht im Zusammenhang mit
dem Behandlungserfolg.

Auch wenn Vergleichsdaten fehlen, die eine Beurteilung der
Schwere der Abhingigkeitsproblematik im Vergleich zu an-
deren Behandlungsformen erméglichen, so ist aufgrund des
niedrigschwelligen Charakters des Behandlungsangebots
doch zu vermuten, dass eher Alkoholabhdngige mit einem
vergleichsweise geringen Alkoholkonsum durch die Aku-
punkturbehandlung erreicht werden. Der grofRe Anteil von
psychischen Beeintrachtigungen bis hin zu hdufig berichteten
Suizidgedanken und -versuchen unter den Akupunkturklien-
ten und die bei Akupunkturklienten verglichen mit Bera-
tungsklienten der Hummel groRRere Dauer der Alkoholabhan-
gigkeit deuten jedoch auf eine Klientengruppe mit starker
Abhédngigkeitsproblematik und einem dringenden Behand-
lungs- und Unterstiitzungsbedarf hin.

Die Behandlungsdauer und die Haufigkeit der in Anspruch
genommenen Akupunktursitzungen ist interindividuell sehr
unterschiedlich. Gemeinsames Merkmal des Inanspruchnah-
meverhaltens ist eine Haltequote, die in den ersten drei bis
vier Behandlungswochen, in denen auch die wichtigsten
Verdnderungen stattfinden, am starksten abfallt. Dieser stark
abfallende Verlauf der Haltequote wurde auch in anderen
Studien beobachtet und scheint charakteristisch fiir niedrig-
schwellige Behandlungsangebote zu sein, die den Klienten ein
weitgehend unverbindliches ,Erproben“ der Behandlungs-
methode ermoglichen.

Die im Behandlungsverlauf wochentlich erhobenen Selbst-
ratings der Klienten zum psychischen Befinden, zum korper-
lichen Allgemeinzustand, zu depressiven Verstimmungen, zu
Angst- und Spannungszustdnden, zum Erleben von Entzugs-
symptomen und zum Alkoholkonsum lassen eine statistisch
signifikante positive Verdnderung dieser subjektiven Male
erkennen. Die Behandlungsdauer hatte nach den Ergebnissen
der behandlungsbegleitend erhobenen Daten allein keinen
nachweisbaren Einfluss auf den Behandlungserfolg. Der Erfolg
wurde, wenn auch in geringem Maf3e, von der Frequenz der
in Anspruch genommenen Akupunktursitzungen beeinflusst.
Die Ergebnisse zeigen auch, dass schon mit einer vergleichs-
weise geringen Behandlungsintensitdt zumindest kurzfristig
positive Verdnderungen erzielt wurden. In Erganzung dazu
deuten die katamnestischen Ergebnisse zum Zusammenhang
von Behandlungserfolg und -intensitdt darauf hin, dass lan-
gerfristig eine hohere Behandlungsintensitit bei einem Teil
der Klienten mit einem nachweisbar besseren Behandlungs-
erfolg einhergeht, dass andererseits jedoch eine andere Teil-
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gruppe der Klienten schon bei einer kurzen Behandlungs-
dauer subjektiv einen Behandlungserfolg erlebt hat.

Aufgrund der Studienergebnisse wurde inzwischen ein finan-
zielles Anreizsystem zur Forderung der Haltequote in den
ersten drei Behandlungswochen in der Hummel eingefiihrt.
Da nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen fiir einen
Teil der Klienten auch bei einer Unterschreitung der vorgese-
henen Behandlungsdauer Erfolge eintreten, sollte dariiber
hinaus in Zukunft nach Maoglichkeiten einer stirker an
individuellen Bedingungen und Zielen orientierten Behand-
lungsplanung gesucht werden, die dann hinsichtlich ihrer
Wirkung auf den Behandlungserfolg zu priifen waren.

Wahrend positive Verdnderungen von korperlichen und see-
lischen Befindlichkeitsmaflen in den Selbstaussagen der
Patienten ablesbar waren, kann die Bedeutung der Akupunk-
turbehandlung als Behandlungsmodul im Rahmen des Sucht-
hilfesystems und im Rahmen von Beratungseinrichtungen
nur indirekt erschlossen werden. Auf eine positive, das

Versorgungssystem fiir Alkoholabhdngige erginzende Wir-

kung der Akupunktur weisen folgende Ergebnisse der Studie

hin:

- Fiir etwa ein Drittel der Klienten war die Akupunkturbe-
handlung die erste suchtspezifische Behandlung, die sie in
ihrer Suchtkarriere in Anspruch genommen hatten.

- Mit Einfithrung der Akupunkturbehandlung hat die Anzahl
von Klienten, die in der Hummel beraten wurden, um 36%
zugenommen.

- Nur 16% der befragten Klienten hatten bis zum Zeitpunkt
der Nachbefragung keine weiterfiihrende suchtspezifische
Behandlung oder Hilfe in Anspruch genommen bzw. ge-
plant.

Da bei der geringen Riicklaufquote der Nachbefragung Selek-
tionseffekte nicht ausgeschlossen werden konnen - ,Respon-
der* hatten haufiger als ,Non-Responder* Behandlungstermi-
ne in Anspruch genommen und es ist nicht ausgeschlossen
ist, dass ldngerfristig erfolgreichere Klienten in stirkerem
MaRe an der Nachbefragung teilgenommen haben - geben
die Ergebnisse der Nachbefragung nur einen ersten Anhalts-
punkt fiir lingerfristig wirkende positive Effekte der Aku-
punkturbehandlung. Da auch die behandlungsbegleitende
Erhebung noch methodische Schwéchen aufweist - die Daten
beruhen auf Selbstaussagen der Patienten und es fehlen
verldssliche Daten von Vergleichs- oder Kontrollgruppen -
sind weitere behandlungsbegleitende und katamnestische
Studien zur methodischen Absicherung der ermutigenden
ersten Ergebnisse zu kurz- und lingerfristigen Effekten der
ambulanten Suchtakupunktur unverzichtbar.

Die Effektivitdt herkdmmlicher Behandlungsformen des Alko-
holismus ist unbestritten. Das wesentliche Problem der Ver-
sorgung Alkoholabhdngiger ist jedoch die geringe Inan-
spruchnahme der Angebote durch die Betroffenen. Daher
sollte sich das Forschungsinteresse zukiinftiger Untersuchun-
gen stdrker als bisher auf die Funktion der Suchtakupunktur
im Rahmen des Versorgungssystems fiir Alkoholabhdngige
richten. Hierbei sollten insbesondere Fragen nach der Erreich-
barkeit bisher nicht erreichter Alkoholabhdngiger, nach der
Akzeptanz der Akupunktur als Frithinterventionsform, nach
differenziellen Indikationskriterien und nach der erzielten
langerfristigen Bindung der behandelten Klienten in das
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Suchthilfesystem systematisch nach Moglichkeit auch im
Vergleich mit anderen (medikamentdsen) ambulanten Be-
handlungsformen untersucht werden.

Lingerfristig wird die Akupunktur den bis jetzt noch aus-
stehenden wissenschaftlichen Nachweis einer spezifischen,
iiber Plazebo- und Suggestionseffekte hinausgehende Wir-
kung in aufwdndigen kontrollierten klinischen Studien er-
bringen miissen, um als alternative Behandlungsform beste-
hen zu kdnnen. Unter den gegenwartigen unbefriedigenden
Versorgungsbedingungen fiir Alkoholabhidngige koénnte die
Akupunkturbehandlung jedoch als erginzende oder adjuvan-
te niedrigschwellige BehandlungsmaRnahme im Zusammen-
wirken mit anderen Angeboten einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungssituation fiir Alkoholabhdngige
und andere Suchtkranke leisten.
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