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ALITA, die Ambulante Langzeit-Intensivtherapie flir Alkoholkranke, wurde 1993 als
umfassendes Forschungsprojekt zur Behandlung der Alkoholkrankheit entwickelt. Im
Sommer 2003 wurde der aktive therapeutische Teil dieser monocentrischen Pilot-
Studie in Goéttingen nach 10 Jahren und dem Einschluss von 180 Patienten
erfolgreich abgeschlossen. Es ware sehr wiinschenswert, ALITA als multicentrisches
Projekt umzusetzen, was allerdings bislang trotz intensiver Bemihungen nach allen
nur erdenklichen Richtungen an der fehlenden Finanzierung scheiterte. Die geplante
Multicenter-Studie wiirde zwei Hauptziele verfolgen: (1) Reproduktion des
ungewobhnlich hohen Behandlungserfolgs in anderen Zentren unter strikter
Qualitatskontrolle und sorgfaltiger Evaluation. Dazu wird das Verfahren des
"Franchising" angewandt (siehe unten). (2) Nutzung des Multicenter-Setting zur
systematischen Untersuchung der psychologischen und biologischen Einflussfaktoren
auf das Therapieergebnis.

Das ALITA-Projekt wurde durch eine Zwei-Jahres-Férderung des niedersachsischen
Ministeriums flr Frauen, Arbeit und Soziales sowie eine Drei-Jahres-Forderung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) untersttzt.

DAS ALITA-PROGRAMM

ALITA ist ein neues biopsychosoziales Behandlungsprogramm flir schwer
Alkoholkranke, das sich direkt an die stationare Entgiftung anschlieBt und Uber zwei
Jahre erstreckt. Wesentliche Bestandteile sind: (1) Hochfrequente Kurzgespréache,
anfangs taglich, mit langsamer Reduktion der Kontaktfrequenz bis zum Ende des
zweiten Jahres; (2) Therapeutenrotation; (3) Unterstitzung der sozialen
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Reintegration und aggressive Nachsorge; (4) Induktion von Alkoholunvertraglichkeit
durch Hemmstoffe der Acetaldehyd-Dehydrogenase; (5) Kontrolle durch Gberwachte
Einnahme der Aversiva und regelmaBige Urinuntersuchungen auf Alkohol.

DIE WESENTLICHEN ELEMENTE DES THERAPIEPROGRAMMS

* Hochfrequente Kurzgesprachskontakte
Strukturierte, sichernde Anbindung durch supportive, wenig fordernde Kurzgesprache; initial
taglich 15 Minuten, einschlieRlich an Wochenenden und Feiertagen; langsame Reduktion der
Kontaktfrequenz mit dem Ziel einer regelmaRigen und dauerhaften wéchentlichen
Gruppenteilnahme.

* Kriseninterventionsbereitschaft
Das ALITA-Team ist im Notfall fir die Patienten und deren Angehdrige immer erreichbar:
24 Stunden, 365 Tage.

® Soziale Reintegration
Gezielte Unterstiitzung beim Wiederaufbau eines abstinenzférdernden sozialen Umfelds; Aktive
Hilfe bei Problemen mit Angehérigen und Freunden; Angehdrigen- und Paargesprache; Beratung
und Unterstiitzung bei Wohnungssuche, Umzug, Behérden, Wiedereinstieg ins Berufsleben,
Schuldentilgung und Klarung juristischer Angelegenheiten.

* Schaffung einer Alkoholunvertraglichkeit
Einnahme von Disulfiram (Antabus ®) als sogenanntes Alkoholaversivum (die Hemmung des
alkoholabbauenden Enzyms Acetaldehyd-Dehydrogenase fiihrt im Falle der Aufnahme von
Alkohol zur Anhaufung des toxischen Acetaldehyds mit den Folgen einer "inneren Vergiftung", der
sogenannten "Antabusreaktion", d.h. knallroter Kopf, Blutdruckentgleisung, Pulsrasen, Ubelkeit,
Erbrechen, eventuell "Kreislaufkollaps").

* Kontrolle
RegelmaRige Urin- und Blutuntersuchungen auf Alkohol und andere Suchtstoffe; wenn notwendig
zusatzlich Atemtests. Kontrollierte Einnahme der Aversiva und Fokussierung auf ihre
psychologische Wirkung.

* "Aggressive Nachsorge"
Sofortige Beendigung beginnender oder Verhinderung drohender Riickfalle durch "aggressive
therapeutische Einsatze": Patienten, die einen Therapiekontakt versdumt haben, werden
aufgefordert, die Therapie weiterzufiihren oder die Abstinenz wieder aufzunehmen; Beispiele der
"aggressiven Nachsorge" sind spontane Hausbesuche, Telefonanrufe, Einbeziehen von nahen
Freunden und Verwandten.

* Therapeutenrotation
Ein Team aus sechs bis sieben Therapeuten (Leitender Psychiater, Psychologe, Arzt,
Sozialpadagoge, Krankenpfleger, Medizindoktorand, Psychologiediplomand) ist gleichermalen fir
alle Patienten zustandig. Die klassische Zuweisung des Patienten zu einem Einzeltherapeuten
wurde aufgehoben.

DIE PRAKTISCHE DURCHFUHRUNG DES THERAPIEPROGRAMMS

® Stationare Vorphase: Entgiftung
2-3 Wochen; tagliche Einzelkontakte, jeweils 15 Minuten;

Disulfiram (Antabus®), 100 mg taglich

¢ Ambulante Phase I: Intensivphase
3 Monate; tagliche Einzelkontakte, jeweils 15 Minuten;
Disulfiram (Antabus®), 100 mg taglich

®* Ambulante Phase ll: Stabilisierungsphase
3-4 Monate, je nach individuellem Bedarf; 3 Einzelkontakte pro Woche, jeweils 15 Minuten;
Disulfiram (Antabus®), 400 mg, 3 mal pro Woche

* Ambulante Phase lll: Abl6sungsphase

6 Monate; 2 Einzelkontakte pro Woche, jeweils 30 Minuten; Disulfiram (Antabus®), 400 mg,
2 mal pro Woche

Ambulante Phase IV: Nachsorgephase
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12 Monate; eine wochentliche Gruppensitzung; initial noch wochentlich ein Einzelgesprach
(30 Minuten) das schrittweise eingestellt wird; Disulfiram (Antabus®), 400 mg, einmal wdchentlich,
Absetzen zwischen Monat 13 und 20, individuelle Verlangerung ist mdglich

PATIENTEN IM ALITA-PROGRAMM

Soziodemographische und suchtassoziierte Merkmale

Bisher wurden 180 Alkoholkranke (144 Manner, 36 Frauen) behandelt. Unter
Berticksichtigung der Schwere der Alkoholabhangigkeit, der Komorbiditdt und der sozialen
Beeintrachtigung bei Therapieeintritt zeigt sich trotz dieser "Negativ-Selektion" eine
Follow-up Erfolgsrate von Uber 50% abstinenten Patienten. Die Patienten waren bei
Aufnahme in das Programm durchschnittlich Abb._ 1:

44 £ 8 Jahre alt, 18 £ 7 Jahre alkoholabhangig

und hatten 7 £ 9 stationare Entgiftungen sowie - . @

1 £ 1 gescheiterte stationdre Langzeittherapien

hinter sich. Fast 60% der Patienten waren

langzeitarbeitslos. Der Anteil an Patienten mit

aktuellen psychiatrischen komorbiden

Stérungen aller Kategorien bt.alieif sich b_ei ALITA Spider naevi - Zeichen einer

auf 80%. Unter schweren, teils irreversiblen lebensbedrohlichen Lebererkrankung
korperlichen Alkoholfolgeschaden (z.B.
Leberzirrhose, Polyneuropathie, chronische
Pankreatitis) litten zu Therapiebeginn ca. 60% (Abbildung 1).

Therapieergebnisse im Langzeitverlauf

Bertcksichtigt man, dass es sich bei den Patienten um schwer beeintrachtigte
Alkoholkranke handelt, ist die langfristige Erfolgsrate von ALITA unglaublich hoch: mehr
als 50% der Patienten bleiben Uber einen Follow-up Zeitraum von bis zu sieben Jahren
nach Therapieende abstinent (Abbildung 2). In der Literatur werden gewdhnlich
Abstinenzraten von weniger als 30% nach Follow-up Zeitrdumen von weniger als einem
Jahr (selten Uber zwei Jahre) berichtet.

Hier: Halsausschnilt einer jungen alkoholkranken Frau

Abb. 2: Die kumulative Abstinenzwahrscheinlichkeit in der 9-]Jahres-Erhebung betragt .52
fir die gesamte Stichprobe (N=180)
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(Kaplan-Meier Methode; Félle gelten als zensiert, wenn sie bis zum Ende der Beobachtungszeit noch keinen Rickfall erlebt
haben).

Eine Fallkontroll-Studie

Im Vergleich mit sehr sorgfaltig parallelisierten Fallkontrollen, die an anderen
Therapieprogrammen teilgenommen hatten, zeigen die ALITA-Patienten eine signifikant
bessere kumulative Abstinenzwahrscheinlichkeit (Abbildung 3).

Die getrennte Untersuchung nach "Ausrutschern" (= /lapses, d.h. jegliche Art von
Alkoholkonsum, gefolgt von sofortiger Umkehr zur Abstinenz und Therapiefortflihrung)
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und "Rickfallen" (= relapses, d.h. Aufnahme von Alkohol, gefolgt von fortgesetztem
"malignen" Trinken und Abbruch der Therapie) bei den ALITA-Patienten ergibt, dass die
"wahre Rickfallquote" der ALITA-Patienten ein Jahr nach Therapieende 30%, im
Gegensatz zu 70% bei Kontrollen, betragt. Die "lapse plus relapse-Quote" bei ALITA liegt
bei 60%. Das sofortige Koupieren eines lapse durch eine Krisenintervention hat somit bei
30% der Patienten die Entwicklung eines relapse verhindert (Abbildung 3).

Abb. 3:
Riickfélle bei ALITA - Patienten und Kontrollen
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Kinetik der Regeneration und Irreversibilitat

Das ALITA-Programm bietet die einzigartige Mdglichkeit, eine gut charakterisierte
Stichprobe von Alkoholkranken Uber einen langen Zeitraum kontrollierter Alkoholabstinenz
zu beobachten. In dieser idealen Situation lassen sich alkoholinduzierte Stérungen ebenso
gut erforschen wie die Prozesse und Mechanismen der Regeneration. Die im ALITA-Setting
bearbeiteten Themen erstrecken sich von Chromosomenaberrationen, Veranderungen im
hamatopoietischen System bis zu Dysregulation von Stress- und Sexualhormonen. In
aktuellen Studien wurden weitere persistierende Veranderungen in vielen metabolischen
und neuroendokrinen Parametern, wie z. B. die dauerhafte Stérung des Wasser- und
Elektrolythaushalts und des Durstgefiihls, gefunden. Diese Ergebnisse stellen
moglicherweise die Grundlage fir zuklnftige pharmakologische Therapien dar. Die
zugrundeliegenden "Mechanismen der Irreversibilitdt" kénnten direkt oder indirekt mit
dem Phanomen der Abhangigkeit, oder mit bestimmten suchtassoziierten
Verhaltensweisen in Verbindung stehen.

Der Erfolg von ALITA und wie er zu erklaren ist ...

Basierend auf der hohen Abstinenzrate der schwer beeintréachtigten chronisch
Alkoholkranken im ALITA-Programm konnten enorme Verbesserungen in psychologischen,
biologischen und sozialen Parametern dieser Patientengruppe erreicht werden. Die
Arbeitslosenrate der ALITA-Patienten sank auf 22% in einer Region (GoOttingen) mit einer
Arbeitslosenquote von 17% (Abbildung 4).

Abb. 4:
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Wiederbeschaftigung bei ALITA
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Abbildung 5 zeigt den hochsignifikanten Rickgang von komorbiden psychiatrischen
Stoérungen (vor allem Depression und Angststérungen) im Verlauf der Behandlung vom
ersten Therapiemonat bis zum Therapieende nach zwei Jahren.

Des Weiteren zeigen die Patienten einen deutlichen Rlckgang der kérperlichen
Alkoholfolgekrankeiten, die von Lebererkrankungen bis zu Polyneuropathie reichen.

Abb. 5:

Zwei-Jahres-Verlauf komorbider Achse-|-Stérungen (Depression, Angst) wdhrend ALITA
(** p=<.01; " p<.05)

Mindestens eine Achse-l-Stérung (%)

Maonat 1 Monat 6 Monat 12 Monat 24

PROZESS- UND ERGEBNISFORSCHUNG ZU ALITA

Abgesehen von der wieder gewonnenen Lebensqualitdt wird durch das ALITA-Programm
eine enorme Kostenreduktion im Bereich der gesamten Gesundheitsversorgung der
Patienten erreicht. Wie kann der ungewdhnliche Erfolg dieser sehr strukturierten,
intensiven und umfassenden Langzeitbehandlung erklart werden? Ein zentraler Wirkfaktor
von ALITA scheint die Therapeutenrotation zu sein. Dieses ALITA-Element stellt eine
"Revolution in der Psychotherapie" dar. Die Tatsache, dass 6-7 Therapeuten
gleichermaBen fur jeden Patienten zustandig sind, erweitert die Ubliche dyadische
Beziehung zwischen Therapeut und Patient, so dass ein héchst effizientes multiples
therapeutisches Netzwerk entsteht. Die Therapeuten halten sich lbereinstimmend an die
festgelegten Regeln des Programms und die Inhalte zur Behandlung der Alkoholkrankheit
(Kongruenz) und wiederholen sie regelmaBig (Wiederholung). Dabei wird durch die
Verschiedenheit der einzelnen Therapeuten mit ihren verschiedenen Sichtweisen eine
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therapeutische Atmosphare aufgebaut, die sich durch lebendige und Vvielféltige
Variationen auszeichnet. Wir nehmen an, dass diese spezifischen Faktoren allgemeine
Psychotherapiefaktoren aktivieren, und dass die Therapeutenrotation maBgeblich zum
Erfolg von ALITA beitragt (Abbildung 6).

Abb. 6: Allgemeine und spezifische Wirkfaktoren von ALITA

! ALITA
{Ambulante Langzeit-Intensivtherapie fiir
: Alkoholkran ke)

Therapeutenrotation
Mekiaisiren 1. Kongruenz und Wiederholung Wirkfaktoren von
2. Verschiedenheit und Variation Psychotherapie

Wie kann die Wirksamkeit eines therapeutischen Setting liberpriift werden?

Im Gegensatz zur Wirkung pharmakologischer Substanzen sind psychotherapeutische
Wirkmechanismen wesentlich schwerer zu definieren oder zu erfassen. Darlber hinaus
fehlen in der Psychotherapie weitgehend Effizienz- und Qualitatskontrollen. Daher und um
unsere Annahmen zu Uberprifen, wie ALITA funktioniert, haben wir das Video-assistierte
Monitoring psychotherapeutischer Prozesse bei chronischen psychiatrischen Krankheiten
(VAMP) entwickelt. Abbildungen 7 und 8 beschreiben die einzelnen Schritte, die bei der
Anwendung des VAMP ablaufen.

Abb. 7: Entwicklung des Video-assistierten Monitoring psychotherapeutischer Prozesse
bei chronischen psychiatrischen Krankheiten (VAMP)

Videoaufnahme von Therapiesitzungen

5

Entwicklung des VAMP Manuals

l Transkribieren der Videos
Ratertraining Einteilung der Transkripte in

Semantische Einheiten

|

Manualgeleitetes, standardisiertes Rating

| }

RegelmiiBige Ratertreffen und Eichsitzungen

4

intumter-lieliablliﬁt. interne Konsistenz, Konstruktvaliditit

Seit 4 Jahren werden insgesamt 61 Patienten mit dem VAMP analysiert. Von jedem
Patienten wurden im Verlauf der zwei Jahre bei ALITA 17 Therapiesitzungen auf Video
aufgenommen. Diese Videos sind die Grundlage der makroanalytischen und
mikroanalytischen Untersuchung der therapeutischen Prozesse und deren Einfluss auf das
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Therapieergebnis.

Abb. 8: Videoaufnahme einer Therapiesitzung

Die untersuchten Skalen des VAMP sind (1) Allgemeine Psychotherapiefaktoren, (2)
Relevante Suchtprozesse, (3) Krankheitskonzept, (4) Arbeitsatmosphdre, (5)
Psychopathologische Symptome, (6) Therapeutische Allianz und (7) Problembearbeitung.
Die Skalen zeigen eine hohe Interrater-Reliabilitét, hohe Homogenitdt und deutliche
Interkorrelationen zwischen den spezifischen Faktoren, die auf eine gute
Konstruktvaliditat hinweisen (Abbildung 9).

Abb. 9: Interkorrelationsmuster der VAMP-Skalen

Funktionale

Problem- Th i
bearbeitung - erapeUise

aktuell Allianz - Patient
(vergangen)

Analysieren,
Reflektieran, =11 (.03)

Arbeits-

Verstehen atmosphare

Dysfunktionale

Problem- Therapeutische
bearbeitung - Allianz -
aktuell Therapeut
(vergangen)
Konstruktvaliditat: Beide Skalen zur Problembearbeitung Konstruktvaliditat: Die drei Skalen zur therapeutischen
hangen stark mit dem allgemeinen Psychotherapiefaktor Beziehung korrelieren hoch miteinander. Dieses
Analysieren, Reflektieren, Verstehen zusammen. Sie sind Interkorrelationsmuster deutet auf einen Ubergeordneten
jedoch unabhé&ngig voneinander. allgemeinen Beziehungsfaktor hin.
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Konstruktvaliditat: Beispielhaft dargestellt sind die Interkorrelationen zwischen der Rickfallwachsamkeit (zentrales
Konstrukt) und den allgemeinen psychotherapeutischen Faktoren, den spezifischen Faktoren der Problembearbeitung und
den Suchtprozessen. Wahrend die Rickfallwachsamkeit hoch korreliert mit den Faktoren Analysieren-Reflektieren-Verstehen,
funktionale Problembearbeitung und Thematisieren der Rickfallgefahr, ist sie nur schwach assoziiert mit dem vermuteten
und geduBerten Suchtdruck. Nahezu unabhangig ist sie von der Abstinenzzuversicht und der Selbstwirksamkeit.

Weiterfiihrende Forschung

Unsere derzeitigen vom Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung
geférderten  Forschungsthemen sind: (1) Untersuchung des Einflusses der
Aversionsmedikation auf psychotherapeutische Prozesse und das Therapieergebnis im
Langzeitverlauf. (2) Der Einsatz des VAMP in einer prospektiven Langsschnittstudie zur
Erfassung der Veranderungsprozesse wahrend der ersten sechs ALITA-Monate. Des
Weiteren sollen die Zusammenhange zwischen den therapeutischen Prozessen und den
wesentlichen Ergebnisvariablen (z.B. Abstinenz, Rickfall, Schwere der Abhangigkeit,
Verlauf der komorbiden Stdérungen, neuropsychologische Regeneration) analysiert
werden.

MULTICENTRISCHE UMSETZUNG DES ALITA-KONZEPTES AUF FRANCHISE-BASIS

Nach monocentrischer Bewdhrung und sorgféltiger wissenschaftlicher Evaluation,
untermauert durch zahlreiche, auch internationale Publikationen, sind die Anfragen
beziiglich des ALITA-Konzeptes aus dem gesamten deutschsprachigen Raum zahlreich.
Franchising, ein aus der Wirtschaft entlehntes Vorgehen, bietet sich als ein idealer
Rahmen fiir die Ubertragung von ALITA in die multicentrische Uberpriifung und spéater in
die klinische Praxis an (Abbildung 10).

Abb. 10:
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Prinzip des Franchising

thchiseﬁaﬁ, '

Konzeptvergabe (Handbuch)
Realisierung der Umsetzung (Verhandlungen, Standortanalyse)
Schulung, Qualitatskonlrolle, wissenschaftliche Evaluation (Organisation)

/ |\

Konzeptumsetzung (Qualitat / Handbuch)
Kontinuierliche Rickmeldung, Geblhrenentrichtung

Beim Franchising bildet ein Verbund von Anbietern ein Franchise-System, in dem der
Franchise-Geber die Planung, Durchfihrung und Kontrolle Gbernimmt. Die Franchise-
Nehmer agieren zwar als selbststdndige Personen, vertreiben aber Produkte und
Dienstleistungen unter der Anleitung des Franchise-Gebers und unter dem Systemnamen.
Der Franchise-Geber entwickelt ein komplettes Konzept - einschlieBlich Markeneintragung,
Werbung, Schulungen, Raumgestaltung und offentliche Kommunikation -, und die
Franchise-Nehmer setzen dieses vor Ort um und entrichten zur Aufrechterhaltung des
Systems eine Franchise-Gebiihr. Bei der Ubertragung des Franchise-Prinzips auf das
Gesundheitswesen tritt Marketing in den Hintergrund. Es wird Kostendeckung zur
Finanzierung der Qualitatskontrolle angestrebt, jedoch kein Gewinn. Vor allem geht es um
den strukturierten Rahmen des Franchising, der die Gewahr dafiir bietet, dass ein
wissenschaftlich  (Uberpriftes Konzept programmgetreu in die klinische Praxis
Ubernommen und fortlaufend qualitats- und erfolgskontrolliert werden kann (Abbildung
11).

Abb. 11:
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Eine wissenschaftliche Idee, die zu einer Umsetzung in ein Therapiekonzept flihrt, sollte
nach modellhafter (in der Regel monocentrischer) Ersterprobungsphase und Evaluation in
die Multicenteriiberprifung Ubergehen. Mit dem Eintreten in die multicentrische
Uberpriifungsphase beginnt der Schritt ins Franchising, zunéchst fiir eine Probezeit von
beispielsweise drei bis fiinf Jahren. Halt das Therapiekonzept dieser Uberpriifung stand, so
kann als nachster Schritt, unter Schutz und Kontrolle des Franchise-Prinzips, ein breiter
Einsatz in der (Regel-)Versorgung stattfinden (Expansion). Nach sorgféltiger
Datenakkumulation (Transparenz durch Franchising) kann dann nach angemessenem
zeitlichen Abstand (zum Beispiel 5-10 Jahre) eine erneute wissenschaftliche Uberpriifung
des Therapiekonzeptes erfolgen. Auf diese Weise werden fiir die Kostentrager Qualitat
und Erfolg zur Grundlage der Erstattungsfdhigkeit von Therapien. Derzeit stehen wir in
intensiven Verhandlungen mit interessierten Behandlungszentren in verschiedenen
deutschen Stadten, um die Umsetzung des Multicenter-Projektes voranzutreiben. Die
Anwendung des Franchising im Gesundheitswesen, die mit dem Prototyp-Projekt ALITA
erstmals erprobt werden konnte, stellt einen wichtigen innovativen Ansatz von groBer
allgemeiner sozialpolitischer Bedeutung dar. Nach unserer Vision wird sich dieses
Verfahren nicht nur zur fortlaufenden Qualitdts- und Erfolgskontrolle im
Gesundheitswesen  durchsetzen, sondern auch Ressourcen mobilisieren, die
gewissermaBen (ber Ricklauf zum Initiator des Verfahrens (Franchise-Geber) die
wissenschaftliche Weiterentwicklung und versorgungsorientierte Anwendungsforschung
mitfinanzieren kénnen.
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