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Abstract

Titel

Nichtmedikamentdse Pflegemassnahmen bei alkoholbedingten Entzugsbeschwerden
im akutsomatischen Bereich

Autorin

Raffaela Inauen

Ausgangslage

Patientinnen und Patienten mit einer Alkoholabhangigkeit und folglich alkoholbeding-
ten Entzugserscheinungen konnen Pflegende in allen Settings antreffen. Die Praven-
tion und das Management des Alkoholentzugssyndroms im Akutspital besitzt Verbes-
serungspotenzial, da Erfahrungen des medizinischen Personals fehlen. Pflegende im
akutsomatischen Setting, welche Patientinnen und Patienten mit zusétzlicher Sub-
stanzabhangigkeit betreuen, berichten Uber Angst, Frustration und einen Mangel an
Schulung. Zusatzliche nichtmedikamentése Massnahmen kénnten Pflegende ein Ge-
fuhl der beruflichen Selbstwirksamkeit und ein verbessertes Management solcher Si-
tuationen bieten.

Fragestellungen und Ziele

Es sollen Vorschlage fur die Pflegepraxis abgeleitet werden, die Pflegenden im Akut-
spital eine Erganzung zu den medikamentésen Behandlungsmethoden von Patientin-
nen und Patienten mit alkoholbedingten Entzugserscheinungen bieten soll. Die zent-
rale Frage ist dabei, mit welchen nichtmedikamentsen Pflegemassnahmen Pfle-
gende im Akutspital die Situation von Patientinnen und Patienten mit alkoholbeding-
ten Entzugsbeschwerden verbessern kénnen.

Methode

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde die Methode einer systematischen Lite-
raturtibersicht durchgefihrt. Die Recherche fand in den Datenbanken PubMed, CI-
NAHL, The Cochrane Library und in Psycinfo statt. Die Studien wurden anhand vor-
definierten Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt und schliesslich mit Hilfe des
Methodenpapiers FIT-Nursing Care analysiert und bewertet.

Ergebnisse

Zwei mogliche nichtmedikamenttse Massnahmen liessen sich in der Literatur identi-

fizieren. Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Ent-
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Abstract VI

zugsbeschwerden mit Massage wird von Reader et al. (2005) als mogliche Interven-
tion empfohlen. Die Studien von Trumpler (2003), Karst et al. (2002) sowie von Kunz
et al. (2007) untersuchten die Wirkung von Akupunktur auf die verschiedenen Symp-
tome, welche bei einem Alkoholentzugssyndrom auftreten kénnen. Es zeigten sich
nur wenige Tendenzen zur Wirksamkeit dieser zwei Methoden bei der untersuchten
Patientenpopulation.

Diskussion

Die eingeschlossenen Studien wurden miteinander verglichen und auf deren Qualitat
beurteilt. Die einzelnen Interventionen wurden vertieft diskutiert. Massage und Aku-
punktur finden ihre Anwendung bei Krankheitszustéanden, welche ahnliche Symp-
tome wie beim Alkoholentzugssyndroms aufweisen und konnten somit einen Ver-
gleich zulassen. Akupunktur gilt als evidenzbasierte Intervention bei der Behandlung
der Alkoholabhé&ngigkeit. Schliesslich wurden die Anwendbarkeit der beiden Mass-
nahmen im akutsomatischen Setting diskutiert und Vorschlage fur Forschung und
Praxis ausgearbeitet.

Schlussfolgerung

Es empfehlen sich weitere Untersuchungen zur Evidenzsicherung von nichtmedika-
mentdsen Massnahmen bei Patientinnen und Patienten mit einem Alkoholentzugs-
syndrom. Pflegenden im Akutspital sollten Entscheidungshilfen und Expertenmeinun-
gen zur Verfigung gestellt werden, um ihnen Sicherheit in der Betreuung von Men-
schen mit einer Alkoholabhangigkeit und den daraus resultierenden Entzugserschei-

nungen zu vermitteln.
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Einleitung 8

1 Einleitung

Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit und folglich alkoholbedingten Entzugsbe-
schwerden begegnen Pflegenden nicht nur im psychiatrischen Bereich, sondern
auch im Akutspital. Die vorliegende Bachelor Arbeit [BATH] zeigt die Problematik des
Alkoholkonsums und ihre Konsequenzen im Akutspital fur die Betroffenen und die
betreuenden Pflegenden auf. Dabei stehen die Entwicklung eines alkoholbedingten

Entzugssyndroms und dessen Auswirkungen im Vordergrund.

1.1 Ausgangslage

Der Konsum von schadlichen und abhangig machenden Substanzen ist seit Men-
schengedenken ein Thema. Rund 6 % aller weltweiten Todesfalle lassen sich auf Al-
kohol zurtckfiihren (World Health Organisation [WHO], 2014, S. 48). In der Schweiz
trinken rund 10 % der Bevolkerung taglich Alkohol, wobei der Anteil der Manner bei
14.4 % und jener der Frauen bei 6.5 % zu liegen kommt. Rund vier Prozent der
Schweizer Bevdlkerung trinken chronisch risikoreich Alkohol. (Gmel, Kuendig, Notari,
Gmel & Flury, 2013, S. 17) Dies zeigt, dass der risikoreiche und tiberméssige Kon-
sum von Alkohol einen erheblichen Teil der globalen sowie auch schweizerischen
Krankheitslast ausmacht.

Laut Wicki (2013, S. V) wurden 2010 schweizweit insgesamt 26 975 Personen auf-
grund einer alkoholbezogenen Diagnose, sei es Alkoholabhéngigkeit oder Alkoholin-
toxikationen, stationar behandelt. Insgesamt machte dies 41 000 Hospitalisierungen
in Schweizer Spitéler aus. Wie viele davon ein Entzugssyndrom entwickelten, lasst
sich anhand der vorliegenden Daten nicht sagen. Schatzungen zufolge lasst sich je-
doch ein Alkoholabusus bei einer von funf Spitalaufnahmen feststellen (McKinley,
2005, S. 40). Schadlicher und risikoreicher Alkoholkonsum geht mit einem erhghten
Risiko fur die Entstehung eines Entzugssyndroms einher (Hasemann et al., 2014, S.
38). Die Aufnahme in einen Spital oder eine Klinik bedeutet oft ein abrupter Abbruch
des Substanzkonsums, wobei sich Entzugserscheinungen entwickeln konnen. Alko-
holentzugserscheinungen beginnen sechs bis 24 Stunden nach dem letztmaligen
Konsum und die Symptome reichen von Tremor, Ubelkeit, Schwitzen, Erbrechen,
Halluzinationen, Hypertonie, Tachykardie, Delirium bis zu Krampfen. Patientinnen

und Patienten mit mittleren bis heftigen Symptomen und erhéhtem Risiko fur weitere
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Einleitung 9

Komplikationen bedurfen einer sofortigen Therapie. (Muncie, Yasinian & Oge, 2013,
S. 589)

1.2 Stand des Wissen
Nach der internationalen Klassifikation der Erkrankungen und verwandten Gesund-
heitsproblemen [ICD-10] der WHO ist das Entzugssyndrom eine psychische Stérun-
gen und nach Dilling und Freyberger (2008, S. 80) folgendermassen definiert: Eine
Gruppe von Symptomen mit variablem Schweregrad, die als Reaktion auf eine Redu-
zierung der Verwendung einer psychotropen Substanz, die wiederholt und in der Re-
gel tUber einen langeren Zeitraum und/oder in hohen Dosen konsumiert wurde, auf-
treten. Das Entzugssyndrom beginnt und verlauft zeitlich begrenzt und steht in Ab-
hangigkeit zur Art und Dosis der Substanz, welche konsumiert wurde. Haufige Kom-
plikationen sind symptomatische Krampfanfalle. Zudem ist das Entzugssyndrom ei-
nes von funf Indikatoren zur Bestimmung des Abhangigkeitssyndroms (Dilling &
Freyberger, 2008, S. 77-80). Hinter einem Alkoholentzugssyndrom steckt also in der
Regel eine Alkoholabhangigkeit.
Das Alkoholentzugssyndrom leitet sich aus dem Entzugssyndrom ab und erfullt ent-
sprechend dieselben Kriterien. Zur Diagnosesicherung mussen noch zusatzlich drei
der folgenden Symptome auftreten (Dilling & Freyberger, 2008, S. 80):

1. Tremor der vorgehalten Hande, der Zunge oder der Augenlider
Schwitzen
Ubelkeit, Wiirgen und/oder Erbrechen
Tachykardie oder Hypertonie
Psychomotorische Unruhe
Kopfschmerzen
Insomnie

Krankheitsgefiihl mit Schwéache

© © N o 00 b 0N

Vorubergehende optische, taktile oder akustische Halluzinationen oder lllusio-
nen

10. Krampfanfélle (Grand Mal)
Besteht ein Delir, so wird die Diagnose Alkoholentzug mit Delir (F10.4) gestellt (Dil-
ling & Freyberger, 2008, S. 80).
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Einleitung 10

Der Mechanismus zwischen Alkoholintoxikation, Toleranz, Abhangigkeit und Ent-
zugssyndrom ist komplex. Alkohol hat einen sedierenden Effekt auf das Zentralner-
vensystem, an welchen sich das Gehirn bei erh6htem und langandauerndem Alko-
holkonsum gewoéhnt und somit eine Toleranz gegeniber Alkohol entwickelt (Jane,
2010, S. 90). Mit der Einstellung des Alkoholkonsums wird das Zentralnervensystem
Ubererregt. Die klinischen Zeichen kdnnen von mild bis ernsthaft variieren und der
Beginn der Symptome liegt typischerweise bis zu 48 Stunden nach dem letzten Alko-
holkonsum (Amato, Minozzi & Davoli, 2011, S. 2—-3). Die Symptome und Zeichen des
Alkoholentzugssyndroms sind gekennzeichnet von autonomer Hyperaktivitat und
neuropsychiatrischen Veranderungen. Tremor, Uibermassiges Schwitzen, Ubelkeit,
Erbrechen und Kopfschmerzen sind Symptome autonomer Hyperaktivitat beim alko-
holbedingten Entzugssyndrom. Neuropsychiatrische Veranderungen zeigen sich typi-
scherweise in Unruhe, Angstlichkeit, depressiver Verstimmung sowie in auditiver,
taktilen oder visuellen Stérungen. Beim Delirium tremens kdnnen zusatzlich Hyperto-
nie, Tachykardie, Tachypnoe, Halluzinationen, Verwirrtheit und Desorientierung auf-
treten. (McKinley, 2005, S. 42-43) Das Delirium tremens stellt die gefahrlichste Form
des Alkoholentzugssyndroms dar und kann bis zum kardiovaskularen Kollaps ftihren.
Nur 5 % der Betroffenen entwickeln ein Delirium tremens, wovon aber wiederum 5 %
tédlich endet. (Elliott, Geyer, Lionetti & Doty, 2012, S. 25) Hasemann et al. (2014, S.
39) beschreiben das Delirium tremens als eine sehr ressourcenbindende und belas-
tende Herausforderung sowohl fiir Arzte als auch fiir Pflegefachpersonen. Fir den
Patienten und die Angehdrigen seien Delirien mit Angst, Unsicherheit und Verwirrung
verbunden. Der akute kdrperliche Entzug dauert ungefahr sieben bis zehn Tage, da-
nach treten bei den Betroffenen oft psychische Stérungen wie Unruhe, Angst und
Schlafstérungen auf (Hasemann et al., 2014, S. 38). Die Studie von Wallen et al.
(2014, S. 2) verweist ebenfalls auf die hohe Pravalenz von Schlafstérungen bei stati-
onar aufgenommenen Patientinnen und Patienten mit einer Alkoholabh&ngigkeit.
Eine weitere psychische Komponente, die im Zusammenhang mit Alkoholabhangig-
keit und Entzugserscheinungen steht ist das Craving. Es ist der Fachausdruck ftr
,2das starke Verlangen, sich Suchtmittel zu beschaffen und zu konsumieren® (Forum
Suchtmedizin Ostschweiz [FOSUMOS], 2013). Mit Craving wird nicht ein Verhalten,
sondern ein Gefuhl ausgedruckt. In welcher Starke und Form Craving auftritt, ist sehr
vom Zustand und der Situation des Betroffenen abhangig (FOSUMOS, 2013).
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Einleitung 11

Der Schweregrad und das Auftreten der Symptomatik kann mit der Entzugsskala Re-
vised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale [CIWA-AR] (siehe
Anhang A) erfasst werden. CIWA-AR sei laut Elliot et al. (2012, S. 25) der Goldstan-
dard aller Assessmentinstrumente fir die Erfassung von Entzugssymptomen, sowohl
fur stationare als auch ambulante Bereiche. Anhand dieser lassen sich zehn Symp-
tome in numerischen Skalen einschéatzen und so den Schweregrad des Entzugssyn-
droms quantitativ bestimmen (Elliott et al., 2012, S. 25). Die Skala hat eine gutdoku-
mentierte Reliabilitat und Validitéat, basierend auf Vergleichen von Einschatzungen
von Expertenmeinungen. Solche Instrumente unterstitzen klinisches Personal dabel,
den Prozess des Entzugssyndroms zu erkennen, bevor es sich in fortgeschrittene
Stufen weiterentwickelt, wie beispielsweise in ein Delirium tremens. Zudem kann,
mittels Quantifizierung und Monitoring des Entzugssyndroms, der medikamenttse
Behandlungsplan an die Symptomatik und Bedurfnisse der Betroffenen angepasst
werden. (American Society of Addicion Medicine [ASAM], 2001, S. 1)

Die ASAM listet drei Ziele fur die Behandlung vom Entzugssyndrom auf. Erstens
muss ein sicherer Entzug von der Substanz gewahrleistet werden und die Betroffe-
nen dazu befahigt werden, substanzfrei zu werden. Zweitens soll der Entzug in einer
menschlichen Art geschehen, welche die Wirde der Patientin oder des Patienten
aufrecht erhalt und drittens mussen die Betroffenen auf eine weiterfihrende Behand-
lung der Abhangigkeitserkrankung vorbereitet werden. (Bayard, Mcintyre, Hill &
Woodside, 2004, S. 1445)

Benzodiazepine zeigten sich als eine der effektivsten Medikamentengruppe beim
Management des Alkoholentzugssyndroms. Sie haben eine dampfende Wirkung auf
das Zentralnervensystem, indem sie die gleichen Rezeptoren wie Alkohol stimulieren
und somit die autonome Hyperaktivitat vermindern. (Amato et al., 2011, S.3) Die Do-
sis der medikamentdsen Therapie sollte auf die Symptomatik des Patienten abge-
stimmt werden und gegebenen falls kann die CIWA-AR fur das Monitoring des
Schweregrads der Symptomatik und die daraus ableitende Dosierung verwendet
werden (Stewart & Swain, 2012, S. 269). Bei Patienten mit Delirium tremens emp-
fiehlt sich die orale Applikation von Lorazepam als Erstbehandlung. Wenn die Symp-
tome anhalten oder die orale Gabe nicht mehr mdglich ist, kann Lorazepam, Halope-
ridol oder Olanzapin parenteral verabreicht werden. (Stewart & Swain, 2012, S. 269)
Laut Bayard et al. (2004, S. 1445-1448) stellt Carbamazepin, eine Antiepileptikum,
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eine effektive Alternative zu Benzodiazepinen in der Behandlung von Alkoholent-
zugssyndromen dar. Es wirke nicht sedierend und habe ein geringes Abhéangigkeits-
potential, im Gegensatz zu den Benzodiazepinen. Zudem verringere Carbamazepin
das Craving nach Alkohol nach dem korperlichen Entzug. Zusétzlich zur medikamen-
tosen Therapie sollen Abweichungen im Flussigkeits- und Elektrolythaushalt sowie
des Ernahrungsstatus korrigiert werden. Gegebenenfalls sei die intravendse Flussig-
keitsapplikation nétig, wenn Patientinnen und Patienten durch Hyperthermie, Schwit-

zen und Erbrechen einen exzessiven Flussigkeitsverlust erleben.

1.3 Problemlage

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Entzugsbeschwerden im Akutspital ein
ernstzunehmendes, kérperliches sowie psychisches Gesundheitsrisiko fur die Be-
troffenen und ein komplexes Management fur die Betreuungspersonen darstellt. Ste-
wart und Swain (2012, S. 266) beschreiben, dass die Einschatzung der Abhéangigkeit
sowie die Pravention und das Management des akuten Alkoholentzugssyndroms im
akutsomatischen Bereich oft suboptimal verlaufen und Verbesserungspotenzial be-
sitzt. Dies liege daran, dass Arzte in diesem Bereich oft unerfahren seien, da Abhan-
gigkeit und Entzug psychische Stérungen darstellen, auf welche sie nicht gentigend
sensibilisiert sind. In einer qualitativen Studie von Neville und Roan (2014, S. 344)
wurden die Herausforderungen fir Pflegende in der Betreuung von medizinisch-chi-
rurgischen Patienten mit einer zusatzlichen Substanzabhéangigkeit identifiziert. Dabei
wurden Aspekte wie Angst, Frustration, Mangel an Schulung und das Gefuhl, mani-
puliert zu werden, von Pflegenden beschrieben. Zudem &usserten die Befragten ei-
nen Bedarf an zuséatzlicher, unterstiitzender Schulung, um diese Patientengruppe
umfassend und ganzheitlich betreuen zu kénnen. Es bestehe vor allem eine Wis-
senslicke in Bezug auf psychische Stérungen und Substanzabhangigkeit, was sich
dann in der unzureichender Fahigkeit, sich um Patientinnen und Patienten mit beiden
— physischen und psychischen Stérungen — zu kimmern, zeige.

Ein weiterer erwdhnenswerter Punkt ist, dass Patientinnen und Patienten im Akutspi-
tal meist aufgrund einer akuten somatischen Problematik behandelt werden und die
Alkoholabhé&ngigkeit dabei eine Nebendiagnose darstellen kann. Die wichtigsten und
haufigsten Hauptdiagnosen in akutsomatischen Spitaler sind Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Folgen ausserer Einfliisse oder Vergiftungen. Bei Mannern ab 40 Jahren ge-

horen die kardiovaskularen Krankheiten zu den haufigsten Spitaldiagnosen. (Berger,
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Bienlein & Wegmdiller, 2010, S. 380) Die Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften [SAMW] (2014, S. 1-3) besagt, dass ungeféhr jede flinfte Per-
son in der schweizerischen Bevdlkerung ab 50 Jahren multimorbide sei und erfah-
rungsgemass das Zusammenspiel zwischen schweren psychiatrischen und schwe-
ren somatischen Erkrankungen im Akutspital schwierig zu handhaben sei. Es fehlen
laut der SAMW vor allem akutsomatisch-psychiatrische gemischte stationare Einrich-
tungen.

Ein Grossteil der vorhandenen Literatur von Leitlinien Gber das Management von Al-
koholentzugserscheinungen, die im Kapitel 1.2 einbezogen wurde, fokussiert stark
auf die medikamenttse Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Entzugsbe-
schwerden. Diese ist zweifellos von grosser Wichtigkeit, um die Symptomatik unter
Kontrolle zu bringen und weitere Komplikationen zu vermeiden. Zuséatzliche, nichtme-
dikamentose Interventionen, die in der Verantwortung der Pflege stehen, werden nur
am Rande erwahnt. Die Nursing Intervention Classification (Dochterman & Bulechek,
2000, S. 3) definiert Pflegeintervention als eine Behandlung, basiert auf klinischer
Beurteilung und Wissen, welche eine Pflegeperson durchfihren kann, um die patien-
tenbezogenen Resultate zu verbessern. Das Vorschlagen solcher Massnahmen
konnte fur Pflegende hilfreich sein, um ihre Unsicherheit und Frustration in der Be-
treuung von akutsomatischen Patienten und Patientinnen mit einer zusétzlichen Sub-
stanzabhangigkeit zu vermindern und gleichzeitig die Situation der Patientinnen und

Patienten zu verbessern.

FHS Gesundheit



Ziel und Fragestellungen 14

2 Ziel und Fragestellungen

Im folgenden Kapitel werden die Ziele sowie die darauf abgeleiteten Fragestellungen

fur die BATH vorgestellt und erlautert.

2.1 Ziele

Die BATH hat zum Ziel, basierend auf bestehendem Wissen, Erkenntnisse Uber die
nichtmedikamentése Behandlung von Patientinnen und Patienten mit alkoholbeding-
ten Entzugsbeschwerden im akutsomatischen Bereich zu generieren. Mit einer Lite-
raturtibersicht sollen Vorschlage fur die Pflegepraxis abgeleitet werden, die Pflegen-
den im Akutspital erganzende Massnahmen zu den medikamentésen Behandlungs-
methoden von Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Entzugsbeschwer-
den bieten soll. Die Massnahmen sollen die kdrperliche und psychische Situation der
Patientinnen und Patienten verbessern, welche sich im akuten Alkoholentzug befin-
den. Dies kann sich an einem verbesserten Wohlbefinden, weniger Angst oder eine

verminderte Symptomatik nach der CIWA-AR zeigen.

2.2 Fragestellung

Aus den Zielen lasst sich folgende Fragestellung ableiten:

Mit welchen nichtmedikamentésen Massnahmen kénnen Pflegende im Akutspital die
korperliche und psychische Situation von Patientinnen und Patienten mit alkoholbe-
dingten Entzugsbeschwerden verbessern?

FHS Gesundheit
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3 Methodik

Die in Kapitel 2 definierte Fragestellung wird anhand einem systematischen Review
beantwortet. Nach Shuldham, Fleming und Yorke (2008, S. 282) ist ein systemati-
sches Review eine Forschungsmethode, die eine kritische Analyse von Resultaten
vorliegender Studien erlaubt, um eine Forschungsfrage zu beantworten. Diese For-
schungsmethode soll genutzt werden, um die Fragestellung zu beantworten. Im vor-
liegenden Kapitel wird das methodische Vorgehen aufgezeigt, anhand dessen die Li-
teratur fur die Beantwortung der Fragestellung zusammengetragen wurde. Dazu wer-
den die Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Datenbanken fur die Literatursuche

erlautert und die Suchstrategie detailliert aufgezeigt.

3.1 Ein-und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen werden Studien mit erwachsenen Personen im stationaren Pflegebe-
reich, ohne Altersbegrenzung nach oben. Dabei soll es sich um Patienten mit einem
Alkoholentzugssyndrom handeln. Es werden qualitative und quantitative Studien,
Metaanalysen, systematische Reviews und Fallstudien eingeschlossen. Die Sprache
der Publikationen begrenzt sich auf das englische und deutsche Sprachgebiet. Es
wird keine Begrenzung nach Kulturraum vorgenommen. Um der Aktualitat gerecht zu
werden, werden Studien ab dem Kalenderjahr 2000 miteinbezogen.

Es werden Studien ausgeschlossen, welche auf Entzugsbeschwerden von Neugebo-
renen oder von anderen nicht-stoffgebundenen Abhangigkeiten eingehen. Studien,
welche das Erkennen, das Assessment oder die medikamentdse Therapie von Ent-
zugssymptomen als Hauptthematik beinhalten oder Assessmentinstrumente untersu-
chen werden nicht bertcksichtigt. Studien im Bereich der Padiatrie, Neonatologie so-
wie in ambulanten Bereichen werden ebenfalls ausgeschlossen. Zusammenfassende

Artikel und nicht wissenschaftliche Literatur werden nicht miteinbezogen.

3.2 Auswahl der Datenbanken
Zur Gewinnung der Resultate wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed, Cochrane Library, CINAHL Complete sowie in Psycinfo
durchgefuhrt. Nachfolgend werden die Datenbanken kurz vorgestellt.

e PubMed ist eine medizinische, englischsprachige Literaturdatenbank mit kos-

tenlosem Zugang. Die Eintrdge kommen zum grossten Teil aus den Bereichen
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Humanmedizin, Reproduktionsbiologie, Veterindrmedizin, Pharmakologie und
Pflege. (Kleibel & Mayer, 2011, S.115 — 116)

e The Cochrane Library ist eine Sammlung von sechs Datenbanken, welche
verschiedenen Typen unabhangiger, hochqualitativer evidenzbasierter Infor-
mationen fir Gesundheitsberufe bereithalt. Die ,Cochrane Database of Syste-
matic Reviews" ist nach eigenen Angaben die fihrende Quelle fir systemati-
sche Literaturtibersichten im Gesundheitswesen. (The Cochrane Library,
2015)

e CINAHL Complete ist die fuhrende englischsprachige Datenbank fir Pflege
und verwandte Gesundheitsberufe. Sie enthalt iber zwei Millionen Eintrage
aus Uber 3000 Fachzeitschriften. Sie sei ausserdem die beste Datenbank um
qualitative Studien fur die Pflege ausfindig zu machen. (Kleibel & Mayer, 2011,
S. 135 -136)

e Psyclnfo ist eine englischsprachige, zusammenfassende Datenbank mit mehr
als drei Millionen Artikeln in den Disziplinen der Verhaltenswissenschaften und

der psychischen Gesundheit (American Psychological Association, 2015).

3.3 Suchstrategie

Zu Beginn wurde eine Grobrecherche mit unterschiedlichen Begriffen in den oben er-
lauterten Datenbanken durchgefiihrt, um einen Uberblick tiber die Thematik zu schaf-
fen und die korrekten Suchbegriffe zu generieren. Wahrend diesem Prozess wurde
unter anderem noch zusatzliche Literatur fir andere Kapitel der vorliegenden Arbeit
gefunden und die Ein- und Ausschlusskriterien haben sich herauskristallisiert.

Im zweiten Schritt erfolgte die systematische Recherche in den vier Datenbanken
PubMed, CINAHL, Cochrane Library und PsyciInfo. Die detaillierte Suchstrategie in
den einzelnen Datenbanken ist den Tabellen in Anhang B ab Seite 5 zu entnehmen.
Es wurde mit mdglichst einheitlichen Suchbegriffen gearbeitet. In einigen Datenban-
ken war es moglich, Medical Subject Headings [Mesh-Terms] zu verwenden, in an-
deren nicht. Beispielsweise gibt es in PubMed keinen Mesh-Term fir ,,Alcohol With-
drawal Syndrome®, in CINAHL hingegen schon. In The Cochrane Library wurde be-
wusst auf Mesh-Terms verzichtet, um die Suche mdglichst breit zu halten. In diesem
Fall wurden die Begriffe mit Anfihrungszeichen versehen. Die Begriffe wurden mit
dem Bool'schen Operatoren AND verbunden, um die Suche einzuschranken, und mit

OR, um sie zu erweitern.
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3.4 Auswahl der Studien

Die Recherche in den vier ausgewahlten Datenbanken fand von Anfangs Februar bis
Anfang April 2015 statt. Fir jede Datenbank wurde ein eigenes Flow-chart erstellt,
um die Auswahl der Studien nachvollziehbar zu gestalten. Die Flow-charts befinden
sich im Anhang C ab Seite 7. Schliesslich wurden alle zusammengetragen und ein
zusammenfassendes Flow-chart fir alle vier Datenbanken erstellt, welches auf Seite
18 zu finden ist. Die Auswahl der Studien fand nach den in Kapitel 3.1 definierten

Ein- und Ausschlusskriterien statt.

Mit der gewahlten Suchstrategie wurden insgesamt 59 Forschungsartikel gefunden.
Als Erstes wurden sie nach Titel und Abstract analysiert und unpassende Artikel wur-
den aussortiert. Danach wurden 20 Studien detaillierter durchleuchtet, wobei sich
sieben passende Studien fur die vorliegende Arbeit herauskristallisierten. Vier davon
waren doppelt und wurden ausgeschlossen. Eine Studie wurde per Handsuche mit-

eingeschlossen.

In PubMed fanden sich zwei passende Studien. In The Cochrane Library fanden sich
schliesslich drei passende Studien, wobei zwei identisch waren mit den Resultaten in
PubMed. In CINAHL liess sich leider keine passende Studie zur Beantwortung der
Fragestellung finden. Die Recherche in PsycInfo brachte zwei passende Studien her-
vor, wobei es sich dabei um bereits gefundene Studien handelte.

Eine weitere passende Studie wurde per Handsuche im Literaturverzeichnis einer
bereits eingeschlossenen Studie gefunden. Insgesamt wurden schliesslich vier Stu-
dien in die vorliegende Arbeit miteinbezogen. Bei allen handelt es sich um randomi-
sierte kontrollierte Studien [RCT]. Alle Forschungsartikel stammen aus evidenzba-
sierten Datenbanken oder wurden in wissenschaftlicher Fachliteratur publiziert. Die

Publikationsjahre der verwendeten Studien liegen zwischen 2002 und 2007.

FHS Gesundheit



Methodik

18

Total Anzahl Artikel ge-
funden in 4 Datenbanken
n=59

|

Artikel durchgesehen
nach Titel und Abstract
n=>59

v

Detaillierte Durchsicht
der Artikel
n=20

v

v

Ausgeschlossen nach
Durchsicht Titel / Abstract
n=239

Ausgeschlossen: nach de-
taillierter Durchsicht
n=13

\4

Ausgeschlossen: Doppelte
Studien
n=4

&
l
4

A

Eingeschlossen in Litera-
turibersicht
n=4

Abbildung 1: Zusammenfassendes Flow-chart

Eingeschlossen: ,per
Hand“ Artikel
n=1

Anmerkung: Eigene Darstellung in Anlehnung an Beer, 2013, S. 32
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3.5 Studienanalyse und kritische Wirdigung

Die fur die Literaturibersicht ausgewéhlten Studien wurden analysiert und von der Au-
torin kritisch gewdrdigt. Als Hilfestellung diente das Methodenpapier FIT-Nursing Care
des Instituts fur Angewandte Pflegewissenschaft der Fachhochschule St. Gallen (Pan-
fil & lvanovic, 2011). Schliesslich fand eine zusammenfassende Beurteilung der Qua-
litat anhand eines adaptierten Qualitatsprofil nach GRADE statt (Panfil & Ivanovic,
2011, S. 9-12). Die Qualitat der Studien wurde entweder als hoch, mittel oder tief ein-
gestuft. Die ausfihrliche Analyse und Bewertung der Studien lassen sich im Anhang
D ab Seite 11 finden.
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4 Resultate

Im folgenden Kapitel sind die Ergebnisse der vier ausgewahlten Studien aufgefiuhrt.
Es handelt sich dabei um die Studien von Kunz, Schulz, Lewitzky, Driessen und Rau
(2007), Reader, Young und Conner (2005), Triumpler (2003) sowie Karst, Passie,
Friedrich, Wiese und Schneider (2002). Eine ausfiihrliche Ubersicht der Studienin-
halte mit den Kategorien Ziel/Fragestellung, Stichprobe, Anzahl Studienteilnehmer
und -teilnehmerinnen, Design, Interventionen, Outcomes sowie der Qualitat ist in der
Tabelle 1 ab Seite 23 dargestellt.

4.1 Massage

Reader et al. (2005) untersuchten die Effekte einer Rucken-, Schulter-, Nacken- und
Kopfmassage auf die Entzugssymptomatik von alkoholabhangigen Patientinnen und
Patienten, welche stationar einen geplanten Entzug durchfiihrten. Insgesamt zeigte
sich an drei von funf Untersuchungstagen eine grossere Reduktion der Symptomatik
in der Gruppe, welche die Massage erhielt. Auch die Herzfrequenz reduzierte sich
nach der Massage signifikant. Die Vergleichsgruppe musste wahrend der gleichen
Zeit am Bettrand sitzen. Die Studie ermittelte zudem deskriptive Daten mittels einem
Fragebogen. Die Antworten deuten darauf hin, dass sich die Personen, welche eine
Massage erhielten, sicherer fuhlten, eher von einem unterstitzenden Gefuhl sowie
Uber einen gesteigerten Appetit berichteten. Zudem empfanden sie das Schulungs-
programm hilfreich. Reader et al. (2005) schlussfolgern, dass Massage maglicher-
weise einen Platz in der Behandlung von Alkoholentzugssymptomen gewinnen kann.
Es brauche jedoch noch weitere Untersuchungen, um die Ergebnisse zu bestétigen

und die Methodik zu verbessern.

4.2 Akupunktur

Die Studien von Kunz et al. (2007), Trimpler (2003) sowie von Karst et al. (2002) un-
tersuchten die Effekte von Akupunktur auf die Symptomatik des alkoholbedingten
Entzugssyndroms. Bei allen drei handelt es sich um randomisierte kontrollierte Stu-
dien.

Trampler (2003) untersuchte die Effekte von Nadelakupunktur und Laserakupunktur
und verglich die beiden Interventionen mit den Effekten von Schein-Laserakupunktur.

Als priméares Zielkriterium wurde die Dauer des Alkoholentzugs definiert, die Dauer
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der Medikamenteneinnahme war sekundares Zielkriterium. Die Patientinnen und Pa-
tienten, welche die Nadelakupunktur erhielten, durchliefen eine signifikant kiirzere
Dauer von Entzugssymptomen im Vergleich zu den beiden anderen Interventions-
gruppen. In den statistischen Auswertungen wurde die Einnahme von Sedativa be-
rucksichtigt und als méglichen Confounder gedeutet. Folglich wurden rechnerische
Anpassungen gemacht, welche die signifikanten Resultate von Nadelakupunktur
schliesslich nicht-signifikant und weniger nitzlich machten. Die Laserakupunktur im
Vergleich mit der Schein-Laserakupunktur zeigte keinerlei Unterschiede bezlglich
Dauer des Entzugssyndroms. Trimpler (2003) sagt deutlich, dass Ohrakupunktur als
routinemassige Intervention fur Patientinnen und Patienten mit einem alkoholbeding-
ten Entzugssyndrom nicht zu empfehlen sei.

Karst et al. (2002) untersuchten die Wirkung von Akupunktur mit echten Nadeln und
Placebo-Nadeln als Kontrollintervention. Als Zielkriterien wurde die Entzugssympto-
matik, den Grad einer Depression, das Angstniveau sowie die Stimmung definiert. Es
zeigten sich signifikante Werte und eine Tendenz zur Uberlegenheit in der Gruppe,
welche Nadelakupunktur erhielte. Der gemessene Schweregrad der Entzugssympto-
matik mit der CIWA-AR Skala lag bei der Nadelakupunktur-Gruppe vor allem am
14.Tag tiefer als bei der Kontrollgruppe. Die Interventionen zeigten keine signifikan-
ten Wirkungen und Unterschiede auf die Stimmung, auf das Angstlevel oder den
Grad einer Depression. Insgesamt waren die Ergebnisse laut Karst et al. (2002) we-
niger deutlich als erwartet, wobei dies daran liegen koénnte, dass die Placebo-Nadeln
trotzdem eine leicht aktive Wirkung haben kénnten. Anders als Trimpler (2003) emp-
fehlen Karst et al. (2002) Akupunktur als unterstiitzende Intervention zur medikamen-
tésen Behandlung mit Carbamazepin bei Patientinnen und Patienten mit alkoholbe-
dingten Entzugssymptomen.

Karst et al. (2007) verglichen Akupunktur mit Aromatherapie, als zuséatzliche Inter-
vention zur medikamentdsen Standardtherapie bei Patientinnen und Patienten mit ei-
nem Alkoholentzugssyndrom. Es wurden verschiedene Outcome Parameter unter-
sucht: Die Alkoholentzugssymptomatik, die emotionale Verfassung und das Craving.
Subjektive Effekte wie Entspannung, Schlafqualitat, Glicksgefiihl und die Klarheit
der Gedanken wurden ebenfalls ermittelt. Die Unterschiede dieser Outcome Parame-
ter zwischen den verschiedenen Untersuchungstagen, vor und nach der Behandlung

sowie zwischen den beiden Interventionen Akupunktur und Aromatherapie wurden

FHS Gesundheit



Resultate 22

analysiert. Die Patientinnen und Patienten in der Akupunkturgruppe wiesen eine ho-
here Verminderung der Alkoholentzugssymptomatik direkt nach der Intervention auf
als die Patientinnen und Patienten in der Aromatherapiegruppe. Ausserdem konnten
beide Intervention, Akupunktur und Aromatherapie, die selbsteingeschatzte Unruhe
vermindern. Andere Interaktionen oder Effekte der Interventionen erreichten keine
statistische Signifikanz. Schliesslich kann die Studie von Karst et al. (2007) die spezi-
fischen Effekte von Ohrakupunktur auf die Entzugssymptome bei alkoholabhéangigen
Patientinnen und Patienten nicht beweisen. Zudem zeigte sich keine Evidenz fur die
Uberlegenheit von Akupunktur zur Aromatherapie. Die Uberlegenheit von Akupunktur
oder Aromatherapie zur Standardtherapie lasst sich anhand den vorliegenden Resul-

taten weder beweisen noch belegen.
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Tabelle 1: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Studien

Autor / Jahr | Titel Fragestellung Stichprobe n De- Intervention Outcome Quali-
sign tat/
Evi-
denz
Stephanie Ear Acupuncture Folgende Hypothese sollte Patientinnen 109 RCT - Standardisierte Aku- - Die vorliegende Studie kann die = mittel
Kunz; Mi- for Alcohol With- Untersucht werden: Aku- und Patienten punktur nach der Nati- spezifischen Effekte von Ohra-
chael drawal in Compa- = punktur kann Entzugssymp- = mit einer Alko- onal Acupuncture De- kupunktur auf die Entzugssymp-
Schulz; rision with Aroma- = tome mehr reduzierten und holabhéngigkeit, toxification Association tome bei alkoholabhangigen Pa-
Miriam Le- theray: A Rando- | zeigt mehr spezifische Ef- welche sich fir (NADA) an beiden Oh- tientinnen und Patienten nicht
witzky; mized-Controlled  fekte als Aromatherapie. einen stationa- ren beweisen.
Martin Dries- = Trial ren Entzug ent- - Die Kontrollgruppe er- - Die Autorinnen und Autoren
sen; Harald schieden haben. hielt eine Therapie mit kénnen die Uberlegenheit von
Rau Aromatherapie. Akupunktur bzw. Aromatherapie
verglichen mit der Standardthe-
2007 rapie weder belegen noch be-

weisen, da zwei verschiedene
zusétzliche Interventionen zur
Standardtherapie miteinander
verglichen worden sind.

- Es wurde keine klare Evidenz
fur die Uberlegenheit von Aku-
punktur gegeniiber Aromathera-
pie gefunden.
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Autor / Jahr

Margaret
Reader;
Ross Young;
Jason P.
Connor

2005

Francois
Trampler,
Suzar Oez,
Peter Stahli,
Hans Dieter
Brenner, Pe-
ter Juni

2003

Titel

Massage Therapy
Improves the Ma-
nagement of Al-
cohol Withdrawal
Syndrome

Acupunctur for Al-
cohol Withdrawal: A
randomized control-
led Trial

Fragestellung

Massage kann méglich-
erweise die klinischen
Resultate von Patientin-
nen und Patienten im Al-
koholentzug verbessern.
Die vorliegende Studie
vergleicht die Auswirkun-
gen von Massage auf die
psychologischen und
physiologischen Schlis-
selparameter des Alkoho-
lentzugssyndroms.

Ziel war es, einen vorlau-
figen Vergleich von La-
ser- und Nadel-Akupunk-
tur mit einer Scheininter-
vention bei Alkoholentzug
durchzufuhren.

Stichprobe n De-
sign

Patientinnen und 50 RCT

Patienten, welche

einen stationaren

Alkoholentzug

machten.

Alkoholabhangige = 48 RCT

Patientinnen und
Patienten, welche
in das psychiatri-
sche Kranken-
haus eintraten,

um einen stationa-
ren Alkoholentzug
durchzufthren.

Intervention

- Funfzehnmindtige Mas-
sage von Rucken, Schul-
ter, Nacken und Kopf. Da-
bei sassen sie vollbeklei-
det am Bettrand.

- Als Kontrollintervention:
Wabhrend fiinfzehn Minu-
ten am Bettrand sitzen.

- Laserakupunktur am Ohr
mit einem 830 Nanometer
Halbleiter Lasergerat

- Nadelakupunktur am Ohr:
Nach der Hautdesinfektion
wurde die Nadeln (0.2 x
15mm) eins bis drei Millime-
ter tief in die ausgewahlten

Akupunktur-Punkte gesteckt.

- Beim Einstecken wurde die
Nadel um 180 Grad rotiert
und wahrend 40 Minuten in
der Einstichstelle belassen.
- Schein-Laserakupunktur
am Ohr mit einem identi-
schen Gerét wie bei der La-
serakupunktur.

Outcome

- Weitere Untersuchungen sind
noétig, um die Ergebnisse zu be-
statigen und die gewahlte Me-
thodik zu verbessern. Die Studie
empfiehlt, dass Massage mdog-
licherweise einen Platz im Alko-
holentzugs-Prozess haben
kann.

- Die vorlaufigen Resultate deuten
auf keinen relevanten Vorteil von
Laserakupunktur am Ohr bei der
Behandlung vom Alkoholentzug.
Eine grosse parallele Gruppenstu-
die ist n6tig, um Laserakupunktur
und Nadelakupunktur am Ohr mit
einer adaquaten Schein-Interven-
tion zu vergleichen und dessen Ef-
fektivitat in diesem Zustand ver-
lasslich zu bestimmen. Sofern Re-
sultate einer solchen Studie nichts
anderes zeigen, kann Ohraku-
punktur als Routine-Intervention
fur den Alkoholentzug nicht emp-
fohlen werden.

Quali-
tat/
Evi-
denz

tief

hoch
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Autor / Jahr | Titel

Karst Acupuncture in the
Matthias, treatment of alcohol
Passie withdrawal symp-
Torsten, toms: a rando-
Friedrich mized, placebo-
Steffen, controlled inpatient
Wiese Bri- study

gitt, Schnei-

der Udo

2002

Fragestellung

Ziel der Studie war es,
die Effizienz von Aku-
punktur in der Behand-
lung von Alkoholentzugs-
symptomen zu evaluieren
und dabei besonders da-
rauf zu achten, die me-
thodischen Schwierigkei-
ten dieses Studientyps zu
umgehen.

Stichprobe n De-
sign
Patientinnen und 34 RCT

Patienten mit ei-
ner Alkoholabhéan-
gigkeit, welche ei-
nen stationdren
Entzug machen
wollten.

Intervention

- Placebonadel: Die Spitze
der Nadel ist stumpf, damit
sie trotzdem ein Stechgefuhl
auslost, ohne wirklich die
Haut zu punktieren. Die Na-
del wird durch einen wiirfel-
formigen Schaumstoff einge-
steckt, um die Einstichstelle
von den Patientinnen und
Patienten geheim zu halten.
- Echte Nadel (Verum-
Gruppe): Seirin B-Typ Nadel
Nr. 8 (0.3 x 0.3 mm) und Nr.
3 (0.2 - 0.15 mm) fur die
echte Akupunktur.

Outcome Quali-
tat/
Evi-
denz

- Die Ergebnisse der Studie deu- mittel

ten darauf hin, dass Akupunktur
als unterstutzende Behandlung zur
Medikation mit Carbamazepin die
Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Alkoholentzugs-
symptomen unterstitzen kann.

- Die Ergebnisse waren weniger
deutlich als erwartet, was an dem
nicht ganz inaktiven Placebo so-
wie dem verspéteten Beginn des
Wirkungseintritts der Behandlung
mit Akupunktur liegen kdnnte.

- Weitere Untersuchungen sind
nétig und sollten drei Zustande un-
tersuchen: Eine Verumgruppe,
eine Placebogruppe und eine Me-
dikamentengruppe. Zudem sollten
Placebonadeln in nicht-akupunktur
Punkten eingefiihrt werden. Die
Behandlungsfrequenz sollte auf
zwei Mal pro Tag erhoht werden.
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5 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Resultate aus den Studien von Kunz et al. (2007),
Reader et al. (2005), Trumpler (2003) sowie Karst et al. (2002) diskutiert und mitei-
nander verglichen. Die Ubertragbarkeit der Interventionen in das fur die Fragestel-
lung relevante Setting wird in einem zweiten Teil diskutiert. Folglich werden Vor-
schlage fur weitere Untersuchungen in der Forschung und fur die Praxis gemacht.
Schliesslich werden in einem letzten Teil die Limitationen der vorliegenden Literatu-

rubersicht diskutiert.

5.1 Eingeschlossene Studien

Folgendes Kapitel vergleicht und diskutiert die Resultate der eingeschlossenen Stu-
dien. Die Starken und Schwachen der einzelnen Studien werden dargelegt und die
Studien miteinander verglichen und diskutiert. Zudem wird auf die Interventionen
Massage und Akupunktur vertieft eingegangen und ein Vergleich zu ihrer Anwen-

dung in anderen Kontexten gesetzt.

5.1.1 Massage

Die Studie von Reader et al. (2005) untersuchte als einzige der eingeschlossenen
Studien die Interventionsform der Massage. Aus diesem Grund kann sie weder mit
anderen eingeschlossenen Studien verglichen werden, noch werden ihre Resultate
durch weitere Untersuchungen gestitzt. Die Studie weist mehrere Einschrankungen
auf, vor allem auf methodischer Ebene. Es ist fraglich, ob sich die Studie eine rando-
misiert kontrollierte Studie nennen darf, da zusatzlich zur quantitativen Analyse noch
qualitative Aspekte mittels Befragungen der Teilnehmerinnen und -teilnehmer erho-
ben wurden. Als Leser dieser Studie bekommt man keinen genauen Einblick in den
Studienablauf. Die Randomisierung, die Zuteilung der Teilnehmenden in die zwei
Gruppen sowie die Stichprobengrdsse scheinen willkirlich gewéhlt zu sein. Reader
et al. (2005) sprechen von standardisierten Interventionen, lassen aber weitere, de-
tailliere Beschreibungen dartber offen. Fraglich ist, welche Professionen die Inter-
ventionen durchfuhrten und ob es eine Verblindung gab. Diese Einschrankungen fih-
ren dazu, die signifikanten Resultate zu hinterfragen und beschrénkt anzuerkennen.
Im deutschsprachigen Raum wird die einfache Massage als eine kdrperbezogene In-

tervention angesehen, die tiber den Kdrper psychische Verdnderungen erreichen
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soll. Solche Interventionen wirken auf das Erleben und die Wahrnehmung der Patien-
tinnen und Patienten, und entgehen somit der Kognition. Zusatzlich dienen kdrperbe-
zogenen Interventionen dem nonverbalen Beziehungsaufbau zwischen Pflegenden
und Patienten. Sie bieten ein breites Indikationsfeld, beispielsweise wirken sie bei
Unruhezustanden, Schlafstorungen oder taktilen Wahrnehmungsstérungen. Zusatz-
lich unterliegen sie der Berufsautonomie der Pflege. (Sauter, 2011, S. 455 — 457)
Diese Auffihrungen unterstreichen, dass Massage fur Patientinnen und Patienten
mit Angst- und Unruhezustanden, wie sie beim Alkoholentzugssyndrom auftreten

kénnen, eine mdgliche Intervention darstellt.

Die Anwendung von Massage hat bei anderen Krankheitszustanden bereits den Weg
in die Forschung gefunden. Eine Studie von Ferrell-Torry und Glick (1993, S. 93) un-
tersuchte die Effekte von Massage auf die Angst und Schmerzen von hospitalisierten
Tumorpatientinnen und -patienten. Sie verweisen darauf, dass die therapeutische
Massage eine nutzliche Pflegeintervention zur Férderung der Entspannung sei und
die Patientinnen und Patienten weniger Angst und Schmerzen wahrnehmen. Auch
Karagozoglu und Kahve (2013, S. 215) empfehlen Rickenmassagen als Pflegeinter-
vention zur Reduzierung von Angst und Midigkeit bei onkologischen Patientinnen
und Patienten mit Chemotherapie. Zwar wurden diese Untersuchungen mit onkologi-
schen Patienten durchgefihrt, jedoch treten die untersuchten Symptome, wie bei-
spielsweise Schmerzen und Angst, auch bei Patientinnen und Patienten mit alkohol-
bedingten Entzugsbeschwerden auf und lassen somit einen Vergleich zu. Weitere
Untersuchungen sind nétig, um die Effekte von kérperbezogenen Interventionen, wie
Massage, wissenschaftlich zu belegen. Je mehr Evidenz fur Massage in verschiede-
nen Settings und bei verschiedenen Patientenpopulation hachgewiesen werden
kann, desto wahrscheinlicher ist die Implementierung und Akzeptanz dieser Interven-
tion in der Praxis. Dies kdnnte wiederum fir weitere wissenschaftliche Untersuchun-
gen der Wirksamkeit von Massage, auch bei Patientinnen und Patienten mit alkohol-

bedingten Entzugsbeschwerden, unterstiitzend und von Vorteil sein.

Die Behandlung mit Massage geht zwangslaufig mit Beriihrungen zwischen den Pfle-
genden und der Patientin oder dem Patienten einher. Gleeson und Timmins (2005,

S. 69-77) identifizierten in ihrer Studie den Nutzen und die Effektivitat von Berihrun-
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gen als einen Aspekt der nonverbalen Kommunikation zwischen Patient und Pflegen-
den. Beruhrungen werden als eine intime Aktion und einen Eingriff in den personli-
chen und privaten Bereich eines Individuums angesehen und der pflegerische Alltag
sei von vielen solchen Beriihrungen gepragt. Es existiere jedoch wenig wissenschaft-
liche Evidenz, welche den Nutzen von Berthrungen als Pflegeintervention unter-
stutzt. Es fehle zudem an klaren Leitlinien in der Praxis und Studien in der For-
schung. Gleeson und Timmins (2005, S. 70) verbinden Beriihrungen ausserdem mit
dem Phanomen Caring. Die Evidenzlage dieser Methode sei ebenso wenig aussage-
kraftig. Pohlmann (2006, S. 156-162) erlautert, dass korperbezogene Interventionen
einen besonderen Aspekt fur die Beziehungsarbeit mit sich brachten, da sie sich mit
einem engen Koérperbezug auszeichnen und somit einen maglichen Zugang fur pfle-
gespezifische und professionelle Beziehungsgestaltung darstellen. Eine gute Bezie-
hung zwischen der Pflegenden und dem Patienten sei einerseits Voraussetzung fur
eine pflegerische Tatigkeit und soll anderseits selber auch zur Heilung beitragen. Sie
bieten die Mdglichkeit, dem Patienten mit gezielten Interventionen etwas Gutes zu
tun und ihm dabei helfen zu kénnen. Pohimann (2006, S. 161) schlagt die Konzepte
der Basalen Stimulation nach Bienstein und Fréhlich (1994) oder Kinasthetik nach
Hatch & Maietta (1999) zur Umsetzung von korperbezogenen Interventionen im Pfle-

gealltag vor.

Schliesslich Iasst sich sagen, dass der Ansatz von Massage, als kdrperbezogenen
Intervention, zwar vielversprechend ist, jedoch nur eine kleine Evidenzlage aufweist.
Massage hat viel Potenzial, da sie mit einer zwischenmenschlichen Interaktion und
Zuneigung einhergeht und die therapeutische Beziehung zwischen den Patienten
und den Pflegenden unterstitzen kann. Als sehr positiv fur die Pflege ist, dass diese
Interventionen in derer Berufsautonomie liegen und Pflegende diese von sich aus,
ohne arztliche Verordnung, planen und ausfiihren kénnen. Die Wirksamkeit von Mas-
sage zur Reduktion von alkoholbedingten Entzugserscheinungen kann nicht bewie-
sen werden. Im onkologischen Setting ist Massage eine wirksame Intervention zur
Reduktion von Angst und Unruhe. Daraus kann das mdogliche Potenzial von Massage
auch fur andere, nicht onkologische Patientinnen und Patienten abgeleitet werden.
Weiter muss untersucht werden, wie sich Bertihrungen und kdrperbezogenen Mass-
nahmen auf die Patienten-Pflege Beziehung auswirken und was flr therapeutische

Effekte dies haben kann. Es ist angezeigt, dass weitere Untersuchungen nétig sind,
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um die Effekte von Massage in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Alkoholentzugserscheinungen genauer darzustellen.

5.1.2 Akupunktur

Die Wirkung von Akupunktur auf die alkoholbedingte Entzugssymptomatik wurde in
drei RCTs untersucht. Karst et al. (2002) empfehlen Akupunktur als zusatzliche Mas-
snahme und Erganzung zur medikamentdsen Therapie bei Patientinnen und Patien-
ten mit einem Alkoholentzugssyndrom. Wobei sie weitere Untersuchungen zur Evi-
denzsicherung empfehlen. Im Gegensatz hierzu, empfiehlt Trimpler (2003) die An-
wendung von Nadel- oder Laserakupunktur nicht. Kunz et al. (2007) konnten die
Wirksamkeit von Akupunktur auf die Entzugsbeschwerden ebenfalls nicht beweisen.
Die Ergebnisse von Trumpler (2003) sind hoher zu gewichten, da es sich um eine
nahezu einwandfreie angewandte Methodik handelt. Trimpler versuchte, alle mogli-
chen Bias und Confounder aufzudecken und sie zu vermindern. Die Studie von Karst
et al. (2002) weist hingegen kleine Mangel auf. Beispielweise ist unklar, nach wel-
chem Schema randomisiert wurde oder ob es Ausfélle oder Wechsler gab. Identi-
sche Mangel weist die Studie von Kunz et al. (2007) auf. Zusatzlich ist unklar, ob der
Forschungsassistent, welcher die statistischen Analysen durchfiihrte, blind gegen-
Uber den Gruppeneinteilungen war. Schliesslich sagen alle drei Studien, dass wei-
tere wissenschatftliche Untersuchungen notig seien, um ein klareres Bild der Effekte
von Akupunktur auf die Symptomatik des alkoholbedingten Entzugssyndroms zu be-
kommen.

Spannend ist, dass alle drei RCTs unterschiedliche Kontrollinterventionen definier-
ten. Die Placebo-Nadeln, so wie bei Karst et al. (2002), konnten mdglicherweise nicht
ganz inaktiv sein, sowie auch die Aromatherapie bei Kunz (2007). Die Schein-Laser-
akupunktur scheint eine sinnvolle Kontrollintervention zu sein, allerding lasst sich da-
mit keine Verblindung zu Nadelakupunktur herstellen. Placebo-Nadeln sind fir dop-
pelblinde Studien geeignet, jedoch ist ihre Inaktivitat nicht ganz gewéhrleistet. Aro-
matherapie als Kontrollintervention, wie es Kunz et al. (2007) untersuchte, verun-
maoglichte eine Verblindung ebenfalls. Alle Kontrollinterventionen brachten gewisse
Probleme mit sich. Die Konsequenz daraus ist, dass bevor weitere Untersuchungen
veranlasst werden, nach einer adaquaten Kontrollintervention gesucht werden muss.
Trampler (2003) unterstreicht diese Tatsache ebenfalls in seinen Schlussfolgerun-

gen.
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Als gemeinsames Zielkriterium definierten alle drei Studien den Schweregrad der
Entzugssymptomatik und nutzten zu deren Einschatzung ein quantitatives Assess-
mentinstrument, wobei alle drei ein unterschiedliches, aber miteinander vergleichba-
res Instrument anwendeten. Fir Trimpler (2003) stand die Dauer der Entzugssymp-
tomatik im Vordergrund, bei Karst et al. (2002) und Kunz et al. (2007) jedoch die Ver-
minderung der Symptomatik. Zudem erfassten Karst et al. (2002) und Kunz et al.
(2007) weitere Parameter im emotionalem Bereich wie beispielsweise die Stimmung,
die Angst und Unruhe sowie mégliche Depression. Kunz et al. (2007) untersuchten
zusatzlich noch die Auswirkungen der Interventionen auf das Craving, jedoch ohne
signifikante Effekte. Interessant ware, wie sich die Interventionen von Trumpler
(2003) auf das Craving, das Angstniveau und die emotionale Verfassung der Teil-
nehmender ausgewirkt hatten. Akupunktur, und auch die Kontrollintervention Aroma-
therapie, zeigen lediglich bei der Verminderung der Unruhe signifikante Effekte fur
ihre Wirkung, ansonsten zeigen sich nur Tendenzen. Mdglich ist auch, dass die Ver-
minderung der Unruhe von anderen Faktoren, wie beispielsweise das lange und ru-
hige Sitzen im Therapieraum, hervorgerufen wurde.

Nach der Analyse der Resultate der drei Studien lasst sich schliesslich sagen, dass
es lediglich Tendenzen fur eine Wirksamkeit von Akupunktur als unterstitzende Be-
handlung zur Medikation bei Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Ent-
zugserscheinungen zeigen. Die Evidenzlage scheint eher klein zu sein, was weitere
Untersuchungen ndtig macht, um ein klareres Bild Gber die Wirksamkeit dieser Inter-

vention zu erhalten.

Akupunktur scheint jedoch bei der Behandlung der Alkoholabhangigkeit einen wichti-
gen Platz einzunehmen. Laut Carter und Olshan-Perimutter (2014, S.182-183) be-
nutzen weltweit iber 1500 Programme fir substanzanh&ngige Menschen eine Form
von Akupunktur. Die Akupunktur nach dem National Acupuncture Detoxification
Association [NADA] Protokoll wurde zunehmend in verschiedene Settings integriert,
um Menschen mit Suchterkrankungen und anderen gleichzeitig auftretenden Stérun-
gen zu helfen, das grosse Spektrum an verhaltensbezogenen Gesundheitsproble-
men zu bewaéltigen. NADA Akupunktur finde in der Regel als zuséatzliche Therapie in
einem Entwdhnungs- oder Entzugsprogramm fir substanzabhangige Menschen

statt, sei standardisiert und werde durch registrierte Ausbildner geschult. Durch die
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spezifische Kombination an Einstichstellen am Ohr, welche sich nicht &ndere, kbnne
die Standardisierung gewahrleistet werden.

Zwei kontrollierte klinische Studien unterstitzen die Anwendung des NADA Proto-
kolls als zusétzliche Behandlung bei alkoholabhdngigen Menschen (Bullock, 1987, S.
292-295; Bullock, Culliton & Olander, 1989, S. 1435-1439). Diejenigen Teilnehmen-
den, welche mit NADA Akupunktur therapiert wurden, berichteten weniger tber das
Auftreten des subjektiven Geflihls, Alkohol zu brauchen. Zudem zeigten sie bessere
Resultate bezogen auf die Ruckfallhdufigkeit und Wiedereinweisungen in die Ent-
zugsklinik. Eine prospektive Studie von Carter, Olshan-Perlmutter, Norton und Smith
(2011, S.135-139) fand ausserdem heraus, dass Patientinnen und Patienten mit ei-
ner Alkoholabhangigkeit, welche zusatzlich zur gewéhnlichen Therapie mit NADA
Akupunktur behandelt wurden, eine statistisch signifikante Reduktion ihrer Symp-
tome erlebten. Bei den untersuchten Symptomen handelte es sich um Schmerzen,
Kopfschmerzen, Energielosigkeit, Konzentrationsmangel, Craving, Wut, Depression
und Angst. Diese Symptome lassen sich mit den Symptomen wahrend des akuten
Alkoholentzugs vergleichen. Ausserdem erlautern Carter und Olshan-Perlmutter
(2014, S.186), dass eine Verminderung der Symptome den Nutzen an den psycho-
sozialen Aspekten der Behandlung verbessere. Eine qualitative Studie von Bergdahl,
Berman und Haglund (2014, S. 163-169) versuchte mit einem deskriptiven Design
die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten, welche NADA Akupunktur wahrend
ihrem Entzug als ambulante Therapie erhielten, zu beschreiben. Die Teilnehmenden
berichteten tGber eine Reduktion ihrer Entzugssymptome und eine verbesserte
Schlafqualitéat. Ausserdem erfuhren sie ein starkes Gefiihl von Frieden, ein verbes-
sertes Wohlbefinden und ein erhéhtes Energielevel sowie ein reduziertes korperli-
ches Unwohlsein, geringere Reizbarkeit und ein schwacheres Craving nach Alkohol

oder Drogen.

Es scheint, dass Akupunktur in der spateren Phase des Entzugs, in der Entwoh-
nungsphase, angewendet wird, um das Wohlbefinden der Patientinnen und Patien-
ten zu steigern und deren Risiko fir einen Ruckfall zu verringern. Die akute und erste
Phase des Entzugs wird in der Regel medikamentds begleitet, was mit ein Grund
sein kbnnte, weshalb alternative Massnahmen fiur diese Phase wenig erforscht sind.
Mdglich ist auch, dass Akupunktur einen verspateten Wirkungseintritt hat und des-

halb seine Wirkung in einer langeren Beobachtungszeit gemessen werden muss.
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5.2 Ubertragbarkeit in den Akutspital

Die Studien von Trumpler (2003), Kunz et al. (2007) und Karst et al. (2002) wurden
im psychiatrischem Setting durchgefiihrt, die Studie von Reader et al. (2005) auf ei-
ner Entzugsstation in einem Spital. Studien, welche die Wirkung von nichtmedika-
mentosen Massnahmen in Akutspitéler untersuchten, existieren zurzeit nicht.
Dadurch lasst sich die Frage der Ubertragbarkeit dieser Interventionen in das akutso-
matische Setting diskutieren. Die Patientenpopulation ist klar eine andere. Patientin-
nen und Patienten im Akutspital werden aufgrund einer akuten medizinischen Situa-
tion behandelt, sie kbnnen mehrere Diagnosen aufweisen und multimorbide sein, wie
in Kapitel 1.3 beschrieben. Trimpler (2003) und Kunz et al. (2007) nahmen Patientin-
nen und Patientin mit aktuellen medizinischen Zustanden nicht in ihre Untersu-
chungspopulation auf. Diejenigen Patientinnen und Patienten, die in den Studien von
Kunz et al. (2007), Reader et al. (2005), Trimpler (2003) sowie Karst et al. (2002)
untersucht worden sind, kamen zu einem regularen Eintritt mit der Absicht, einen
Entzug durchzufuhren. Diese Situation kann auch im Akutspital vorhanden sein,
wahrscheinlich ist jedoch auch, dass ein Entzug tberraschend passiert, wahrend die
Patientinnen und Patienten aufgrund einer anderen Diagnose therapiert werden. Es
ist zu hinterfragen, ob die untersuchten Massnahmen die gleichen Wirkungen zeigen,
wenn die Patientinnen und Patienten ohne Absicht einen Entzug machen. Patientin-
nen und Patienten mit spontanen Entzugssyndromen stellen Pflegende vor weitere
Herausforderungen und Fragen. Was ist, wenn die Betroffenen gar kein Entzug ma-
chen mochten und lieber weitertrinken mdchten? In diesem Fall stellt sich zudem die
Frage der Sinnhaftigkeit eines Entzugs, vor allem auch wenn danach keine Entwoh-
nungstherapie folgt. Wie im Kapitel 1.3 beschrieben, ist es wichtig, die Patientinnen
und Patienten nach einem Entzug fur eine weiterfiuhrende Entwdhnungstherapie zu
motivieren. Dies kann zum Beispiel mit sogenannten Kurzinterventionen geschehen,
bei denen die Pflegenden die Patienten beraten und mit ihnen zusammen Ziele und
Massnahmen, um den Alkoholkonsum zu vermindern, definieren (Donnelly, Kent-Wil-
kinson & Rush, 2012, S. 11). Falls die Betroffenen keinen Entzug machen wollen o-
der noch nicht bereit dazu sind, sollte die Entscheidung, einen Entzug durchzufih-
ren, kritisch hinterfragt werden. Die Autonomie des Patienten muss auf jeden Fall ge-
wéahrleistet werden. Auf der anderen Seite definiert sich die Pflege als Profession,
welche die Gesundheit des Patienten férdert und Krankheiten vermindert (Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner [SBK], 2011, S. 6). Je
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nach korperlichem Zustand und bestehenden Krankheiten kdnnte ein zusatzlicher
Entzug fur die betroffenen Personen, aufgrund der schweren Symptomatik, eine
enorme Zusatzbelastung bedeuten. Dies konnte einen Grund darstellen, warum Stu-
dien und Berichte tUber nichtmedikamentose Massnahmen bei Entzugsbeschwerden
im Akutspital fehlen. Fiir die betreuenden Pflegenden und Arzte kénnten in solchen
Fallen zudem ethische Fragen und Dilemmas auf, auf welche Antworten gefunden
werden mussen. Fallbesprechungen kdnnten in diesem Fall eine Méglichkeit zur Ent-
scheidungsfindung darstellen, da diese eine systematische Auswertung der Informa-
tionssammlung zur patientenorientierten Ziel- und Massnahmenplanung darstellen
(Bolicke, 2004, S. 16).

Die Anwendbarkeit von Akupunktur und Massage im Akutspital ist zu hinterfragen. In
den Studien von Trumpler (2003) und Kunz (2007) standen spezielle Raumlichkeiten
fur die jeweiligen Interventionen zur Verfiigung und die Teilnehmenden gingen zu
Fuss dorthin. Ob dies die Infrastrukturen eines Akutspitals zulassen, ist offen und
muss individuell abgeklart werden. Unter Umstanden kdnnten die Raumlichkeiten
und Liegen der Physiotherapie hierzu verwendet werden, was als positiver Nebenef-
fekt die interdisziplinare Zusammenarbeit starkt. Die Akupunktur kann auch vor Ort,
also im Patientenzimmer, stattfinden.

In den eingeschlossenen Studien fuhrten entweder Akupunkteure oder geschultes
Pflegepersonal die jeweiligen Interventionen durch. Als Konsequenz daraus musste
das Personal im Akutspital geschult werden, was zeitliche, finanzielle und personelle
Ressourcen in Anspruch nehmen wirde. Um dem Rechnung zu tragen, brauchte es
fur eine Implementierung von Akupunktur oder Massage eine nachgewiesene hohe
Evidenz. Carter und Olsahm-Perimutter (2014, S. 186) waren der Meinung, dass
Akupunktur eine evidenzbasierte Massnahme bei Alkoholabhangigkeit sei und mit re-
lativ kleinen Kosten verbunden sei. Das Material sei zudem guinstig und leicht zu be-
schaffen. Wie im letzten Unterkapitel erlautert, werden Akupunktur und Massage bei
anderen Krankheitszustanden als wirksame Massnahmen angewendet. Aus diesem
Grund konnte die Mdglichkeit bestehen, dass sie in einigen Akutspitaler als alterna-
tive Massnahmen bereit angeboten werden. In diesem Fall ist zu tberprifen, ob es
im individuellen Fall doch Sinn macht, dem Patienten mit alkoholbedingten Entzugs-
erscheinungen, hinter welcher eine Alkoholabhangigkeit steckt, diese Intervention

anzubieten.
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5.3 Empfehlungen fir Forschung und Praxis

Die Forschung weist bei Empfehlungen fur die nichtmedikamentése Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Entzugserscheinungen noch LU-
cken auf. Im psychiatrischen Setting sind Studien vorhanden, im akutsomatischen
Bereich fehlen solche.

Massage hat als kérperbezogene Intervention das Potenzial, vielerlei psychische und
physische Zustande zu verbessern. Es empfehlen sich qualitative sowie quantitative
Untersuchungen, um die Wahrnehmung und die Wirkung von Massage bei Patientin-
nen und Patienten mit alkoholbedingten Entzugserscheinungen genauer darzustel-
len. Zudem sollten die Untersuchungen im akutsomatischen Setting stattfinden, in
welchem sie zurzeit noch fehlen.

Akupunktur wird bei Patientinnen und Patienten mit einer Alkoholabhangigkeit als
eine evidenzbasierte Intervention beschrieben. Die in dieser Arbeit thematisierten
Studien fanden vermehrt im ambulanten Setting statt. Fir den Nachweis der Wirk-
samkeit von Akupunktur bei akuten alkoholbedingten Entzugserscheinungen sind
weitere Studien notig, da die Evidenzlage zurzeit eher schwach ist. Es empfehlen
sich quantitative Studien mit grésseren Stichproben und im stationaren Setting. Fur
weitere randomisierte kontrollierte Studien empfiehlt sich die Entwicklung einer sinn-
vollen inaktiven Kontrollintervention, welche eine Verblindung ermdéglicht. Ebenfalls
ware es angezeigt, die Anwendbarkeit von Akupunktur bei Patientinnen und Patien-
ten mit einer akutsomatischen Problematik zu Uberprufen. Um die Patientenpraferen-
zen in die Forschung miteinzubeziehen, missten Patientinnen und Patienten nach
deren Bedurfnis nach Akupunktur befragt werden.

Fur die Praxis empfehlen sich Fallbesprechungen als Entscheidungshilfen fir die
herausfordernden Situationen, in denen Patienten ungeplant ein Entzugssyndrom
entwickeln. Um den Ist-Zustand in der Praxis tUber das Management und die Betreu-
ung von alkoholbedingten Entzugserscheinungen genauer darzustellen, empfehlen
sich das Veréffentlichen von Fallberichte oder deskriptiven Studien.

Die Entwicklung von Guidelines soll in der Forschung vorangetrieben werden, damit
diese in die Praxis implementiert werden kénnen. Guidelines sollten nicht nur die me-
dikamentose, sondern auch nichtmedikamentdése Behandlungsansatze thematisieren
und Pflegenden die Mdglichkeit bieten, autonome Massnahmen zu planen und

durchzufihren. Die Unsicherheit und die Frustration von Pflegenden im Akutspital in
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der Betreuung von Patientinnen und Patienten mit einer zusatzlichen Substanzab-
hangigkeit, sollte wenn moglich vermindert werden. Méglichkeiten kénnten hierzu
spezielle Schulungen, Fallbesprechungen oder Beratungen durch Experten vor Ort
bieten. Solange keine klar belegte Evidenz der nichtmedikamentésen Massnahmen
Akupunktur und Massage fur Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Ent-
zugserscheinungen vorhanden ist, kann dessen Implementierung in die akutsomati-

sche Praxis nicht empfohlen werden.

5.4 Limitationen

Die Tatsache, dass die vorliegende Forschungsarbeit das erste systematische Re-
view der Autorin ist, kbnnte mégliche Einschréankungen mit sich bringen. Die Litera-
turrecherche erfolgte vertieft, trotzdem kann die Mdglichkeit bestehen, dass nicht alle
existierenden Studien zur Beantwortung der Fragestellung gefunden wurden. Die
Suchbegriffe wurden in einer langeren Entscheidungsphase definiert und mehrmals
angepasst. Fehlende Routine in der Recherchearbeit seitens der Autorin kénnten in
der Suchstrategie Mangel mit sich bringen, mit der Konsequenz, dass passende Stu-
dien nicht gefunden wurden. Zudem konnten nur englisch- und deutschsprachige
Studien miteinbezogen werden und die Ubersetzung von englischsprachiger Literatur
konnte zu Verstandnis- und Ubersetzungsfehler gefiihrt haben. Die Analyse und die
kritische Wirdigung der eingeschlossenen Studien erfolgten mit den aufgefuihrten

Hilfsmittel und Rastern, sowie mit Unterstiitzung durch die betreuende Lehrperson.
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6 Schlussfolgerung

Die vorliegende BATH zeigt die Relevanz der Alkoholabhéngigkeit und folglich alko-
holbedingten Entzugserscheinungen im akutsomatischen Bereich auf. Die Sympto-
matik eines Alkoholentzugssyndroms ist komplex und verlangt mehr als nur eine me-
dikamentose Therapie. Pflegerische Massnahmen, welche die medikamenttse Be-
handlung unterstitzen und in der Berufsautonomie der Pflege stehen, sind deshalb
notig. Zudem konnen diese den Pflegenden Sicherheit im Umgang mit substanzab-
hangigen Patientinnen und Patienten geben und damit die berufliche Selbstwirksam-
keit starken.

Zwei mogliche Interventionsformen konnten identifiziert werden. Zum einen bietet
Massage, als korperbezogene Intervention, ein mogliches Potenzial, alkoholbedingte
Entzugssymptome zu lindern. Die Evidenzlage dieser Massnahme bei alkoholabhan-
gigen Menschen ist jedoch schwach. Es existieren Studien, welche Massage bei an-
deren Krankheitszustanden, mit &hnlichen Symptomen wie sie wahrend einem Ent-
zug auftreten kdnnen, empfehlen. Ausserdem kénnen kdrperbezogene Interventio-
nen die therapeutische Beziehung zwischen Patienten und Pflegenden starken.

Die zweite identifizierte, nichtmedikamentdse Intervention bei alkoholbedingten Ent-
zugsbeschwerden ist Akupunktur. Es zeigen sich Tendenzen, dass diese Methode
alkoholbedingte Entzugserscheinungen reduzieren kann. Leider stellt sich die Evi-
denzlage dieser Intervention jedoch als eher schwach heraus. Akupunktur wird als
evidenzbasierte Massnahme zur Behandlung der Alkoholabhangigkeit, mit dem
Schwerpunkt der Rickfallprophylaxe, der Steigerung des Wohlbefindens und der Re-
duzierung von Craving, angesehen. Eine Alkoholabhangigkeit und folglich Entzugser-
scheinungen, welche bei der Einstellung des Alkoholkonsums entstehen, lassen sich
nicht voneinander trennen. Gerade deshalb sind weitere Untersuchungen notig, wel-
che die Effekte von Akupunktur auf Entzugssymptome genauer untersuchen.

Weiter erwahnenswert ist, dass Studien tber nichtmedikamentdse Massnahmen bei
Patientinnen und Patienten mit alkoholbedingten Entzugsbeschwerden im akutsoma-
tischen Bereich zurzeit nicht existieren. Ein moglicher Grund dafur kénnte sein, dass
Entzugssymptome in diesem Setting medikamentds verhindert werden. Fur die Be-
troffenen, welche aufgrund einer akuten medizinischen Problematik behandelt wer-

den, kdnnte ein zusatzlicher Entzug eine zu grosse korperliche Belastung darstellen..
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Pflegende sollten, als gesundheitsfordernde Profession, in solchen Fallen die Betrof-
fen an weiterfiuhrende Programme verweisen. Im Falle von Schwierigkeiten in der
Entscheidungsfindung und ethischen Dilemmas bei der Betreuung von alkoholabhan-
gigen Patientinnen und Patienten, welche mdglicherweise ein Entzugssyndrom ent-
wickeln kdnnten, empfehlen sich Fallbesprechungen oder das Beiziehen von Exper-
tenmeinungen.

Fur die Forschung und die Pflegeentwicklung empfehlen sich weitere Untersuchun-
gen sowie die Entwicklung von Leitlinien in der Praxis, um Pflegenden Entschei-
dungshilfen anzubieten. Qualitative Ansétze kdnnten ausserdem ein konkretes Bild
auf den Ist-Zustand des Managements von alkoholbedingten Entzugserscheinungen
im akutsomatischen Bereich bieten. Auch Fallberichte und Expertenmeinungen sind
in diesem Setting dringend angezeigt. Quantitative Ansatze bieten wiederum die
Moglichkeit, implementierte Interventionen zu evaluieren und die Evidenzlage nicht-
medikamentdser Massnahmen bei Menschen mit alkoholbedingten Entzugserschei-

nungen zu steigern.
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