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Definitionen von Gesundheit geméass Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)

> Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen.

— Kontinuum von Krankheit und Gesundheit

— Mehrdimensionalitat: naturwissenschaftliche, medizinische, psychologische,
soziologische, 6konomische und 6kologische Dimension

> Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der
gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und
sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen
Mdglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dulR3eren
Lebensbedingungen befindet.

Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2015) 2
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Klassifizierung von Alkoholkonsum und -problemen:
Menge und Folgen

> Konsumkriterien

Aleohal Use — Toleranzentwicklung
; — Entzugssymptome
Cm;umptxm Consequences gssymp
ot Severe — Suchtdruck
Ncoholism,
ol — Kontrollverlust
dependence Aleohol-use )
disorders — Hoher Zeitaufwand

Harmful use,
akohol abuse

Problemn drinking

> Konsumfolgen
— Einschréankung von sozialen,
beruflichen und Freizeitaktivitaten
— Versagen bei der Erflillung von
wichtigen Verpflichtungen
— Soziale oder zwischenmen-
schliche Probleme (z.B.
Partnerschaft)
— Korperliche (z.B. Leber-
Nane erkrankungen) und psychische
Probleme (z.B. Depression)

Risky use

Lowerisk use

Abstinence

None

WHO (2005); APA (2015) Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen (DSM-5) 3

Alkohol: Welche Konsummenge ist (noch) gesund?

1 alkoholisches Standardgetrank

> 1 Standardgetrank

(SD)=10-12 g » ¥ ﬂu : E 9 ‘:"'7"

reiner Alkohol

1 Glas Wein 1 Bier von 1 Alkopop 1 starker 1 Longdrink 1 Aperitif
2.

von 1dl 5dl Alkahol von mit starkem von 0.5 di
2c Alkohol
> Risikoreicher Konsum e
— >2SD=20g (w)
=
— >4SD=40g (m) S
>
> Rauschtrinken 2
— >45SD (w) _
- > 5 SD (m) o8 o 5 10 15 20 2-§ 30 :/.’; 40 45 50 55 60 65 70
. . o 1 2 3 4 5 6 7
pro Trinkgelegenheit Orinks per Day
Alcohol Consumption
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2015); Di Castelnuevo et al. (2006) Arch Intern Med 4
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Definitionen risikoreichen, gesundheitsgefahrdenden
Suchtmittelkonsums in der Schweiz geméass BAG

> Alkohol: > 2 SD (w) bzw. > 4 SD (m) pro Tag bzw. Rauschtrinken

> Nikotin: taglich

> Medikamente: tagliche oder fast téagliche Einnahme von zumindest einem
psychoaktiven Medikament (Schlaf-, Beruhigungs-, starke Schmerzmittel
oder Psychostimulanzien)

> Cannabis: 1 x wochentlich

> Andere illegale Drogen: mindestens 1 x jahrlich

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) (2018) http://www.bag.admin.ch/ /de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit 5

Diagnosen im Zusammenhang mit Stérungen durch
Substanzkonsum nach DSM-5

Zwangs-

SIS Bipolare | Depressive storungund | Schlaf- Sl . R Substanz- | Substanz-
tische Funktions- Delir kognitive | o
Stoérungen | Stérungen | stérungen | verwandte | stérungen intoxikation entzug
Stérungen stérungen Stoérungen
Stoérungen
Alkohol e IE I/E 13 13 I/E e
Koffein | IE X X
Cannabis | | IE I X
q | | | |
Halluzinogene | X
Inhalanzien | 1 | | 3 X
Opioide U= E 3 /e 13 X X
Sedativa,
Hypnotika, IE IE I/E E IE I/E IE IEIP X X
Anxiolytika
Stimulanzien | IE VE IE IE IE | | X X
Tabak E X
Andere (oder
unbekannte) IE IE I/E IE I/E IE I/E IE IEIP X X
Substanz
APA (2015) Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen (DSM-5) 6
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Komorbiditat
Hier Spezialfall psychische Stérung und Sucht

> Gemeinsames Auftreten (=Komorbiditat) einer psychischen Stérung und
einer Stoérung durch Substanzkonsum bei derselben Person in einem
bestimmten Zeitraum
> Psychische Stérungen (Beispiele)
— Angststorungen, Depressionen, Psychosen
— Personlichkeitsstérungen
— Essstorungen
> Stérungen durch Substanzkonsum
— Missbrauch oder Abhangigkeit von einer/mehreren Substanz/en
— Alkohol, Medikamente, Cannabis, Heroin, Kokain etc.

— Verhaltenssiichte: Gambling und Gaming

> Diagnosen nach ICD-10/11 und/oder DSM-5

Lebenszeitpravalenzen in reprasentativen
Bevdlkerungsstichproben

Dissoziale
Personlich-
keitsstérung

Psychische
Stérung

Angst-
storungen

Bipolar | Depression Schizophrenie

Substanzstérung 61% 42% 47% 24% 84%
Risikoerh6hung 7 2 5 2 30
ECA (1990); NCS (1994); NESARC (2005) 8
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Haufigkeit von Komorbiditat

LPin % LPin % 12Min % OR OR OR (95% ClI)
Alk SKS Alk  SKS = Alk SKS Alk SKs Alk SKS Alk SKS

Komorbiditat, bei der zunachst eine psychische Stérung und danach eine Substanzkonsumstérung aufgetreten ist.

Schizophrenie Ly | Zuds o o = = 33 6.2

Depression 165 180 279 345 164 6.6 1.6 3.8 3.7 3.6 1.9(1.7-2.1) 9.0 (6.5-12.7)
Bipolare Stérungen 46.2  40.7 320 345 478 21.2 4.6 8.3 2.7 2.8 3.5(2.8-4.2) 10.2 (6.6-13.4)
Angststérungen 179 119 409 544 13.0 24 1.8 25 21 21 2.3(2.1-2.6) 6.2 (4.4-8.7)

Personlichkeits-

stérungen (v.a. ASP) 73.6 420 58.3 450 303 2l 14.7 13.4 11.7 139 6.5 (5.3-8.0) 18.5(13.6-25.1)

Komorbiditat, bei der zunachst eine Substanzkonsumstérung und danach eine andere psychische Stérung aufgetreten ist.
Schizophrenie 3.8 6.8 - - - - 5.1 2.4

Depression 134 264 320 345 137 40.0

Bipolare Stérungen 1.9 6.3 2.0 215 17.4 22.8 3.7 515

Angststérungen 194 283 214 146 17.1 43.0

Personlichkeits-
stérungen (v.a. ASP)

Moggi & Preuss (2018) Psychiatrische Behandlung von Patienten mit Suchterkrankungen und komorbiden psychischen Stérungen 9

Atiologie: Ursachenmodelle

Sucht —m Psych. Stérung
Unidirektionale Kausalbeziehung

Psych. Storung ——  Sucht

Psych. Storung <——  Sucht Bidirektionale Kausalbeziehung

Gemeinsame Psych. Storung _
<: Gemeinsame Faktoren - Modelle

Faktoren Sucht

Moggi (2018; in press) Theoretische Modelle zur Komorbiditét psychischer Stérungen und Sucht 10
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100%

75%

Zeitliche Komorbiditatsmuster:
Alkohol und psychische Stérungen

Prozent der Falle

50%

25%

m

.

0%

Alkohol zuerst gleiches Jahr Komorbide
Storung zuerst

Alkoholmissbrauch

[ ] M&nner
I Frauen

Lieb & Isensee (2007) Haufigkeit und zeitliche Muster von Komorbiditét

Alkohol zuerst gleiches Jahr Komorbide

Storung zuerst

Alkoholabhéangigkeit

11

Frauen
|

Zeitliche Komorbiditatsmuster:
Affektive Storungen und Alkohol

Major Depression

Dysthymie

Manie

Irgendeine Affektive

Stérung

0% 20% 40% 60%  80%

[ ] Affektive Stérung zuerst

100%

[ lgleiches Jahr

Lieb & Isensee (2007) Haufigkeit und zeitliche Muster von Komorbiditét

Manner

-

0% 20%

80%

40%  60% 100%

B Alkohol zuerst

12
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Zeitliche Komorbiditatsmuster:
Angststérungen und Alkohol

Frauen Manner

Agoraphobie

‘ Generalisierte Angststorung

Panikstérung

Zwangsstorung

Posttraumatische
‘ ‘ I Belastungsstérung

| Spezifische Phobie

Soziale Phobie

[

Irgendeine Angststorung
I I I T T T

1 T T T t 1

0%  20%  40%  60%  80%  100% 0%  20% 40%  60%  80%  100%
[] Angst zuerst []gleiches Jahr [l Alkohol zuerst 13

Psychologisches Teufelskreismodell:
Angst- und Substanzkonsumstérung
Entstehung I Aufrechterhaltung
1
Verstérkung " |
der Angstzustande Sekunda__re 1
- Substanzstérung

Angstinduktions- S~o - 1

hypothese =< d ~ Entwicklung einer

Stresserleben, 1 Substanzstérung
Angstzustande 1

oder 1 1
Primére Angststérung \ I 1 Sekundére
Steigerung des .
Suchtmittelkonsums Suchtmittelkonsum | 1 Angststorung

1

Stress-/ ! Entwicklung einer

Toleranz- Angst- 1 Angststérung
entwicklung reduktions- I
hypothese I
Positive Wirkungserwartung o __ Verringerun_g |
an Suchtmittel der Angstzustande |
Selbstmedikationshypothese 1
1
Moggi (2007) Doppeldiagnosen: Komorbiditét psychischer Storungen und Sucht 14
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ADHS und Substanzkonsumstérungen

> Pravalenz Kinder bei ca. 5.3%; Erwachsene bei ca. 4%
Metaanalyse in Behandlungssettings fir Substanzkonsumstérungen
— 29 Studien mit 6’689 Personen: 23.1% (Bandbreite: 2-83%!)

> International ADHD
in Substance Use
Disorder Prevalence |25 -

= Alkohol

Study (IASP) © Drogen
— 10 Lander 20% -
— 1'276 Patienten 15% -
— Gleiche Methode
— 7.6 -32.6% 10% -
50/. ol
o% d

stationar ambulant

Polancyk et al. (2007) Am J Psychiatry; Fayyad et al. (2007) BJP; van Emmerik et al. (2012) Drug Alc Dep; www.adhdandsubstanceabuse.org 15

Substanzkonsum und —stérungen: Schweizer Stichprobe
von rund 5’000 Mannern
7.7 (12.01) 11.0 (17.25) -3.23%%
9.5 25.5 53.99***
49.4 (54.75) 69.1 (66.10) -3.46%**
©).©) 20.0 21.73***
89.1 (124.42) 111.4 (136.86) -1.94
8.0 21.9 48.43***
3.1 6.5 6.71**
3.4 8.4 13.20***
3.7 9.3 16.13***
0.4 0.9 0.54
2.9 9.3 25.87***
1.7 5.6 15.15%**
4.1 12.2 29.45***
Anmerkung. ** p <.01, *** p<.001
Vogel et al. (2016) Addiction 16
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Eskalation und Beginn von Substanzkonsum nach
15 Monaten

0.6 (11.66) -1.0 (14.96) -1.75 -3.41-0.09
2.2 (28.63) 0.5 (35.04) -1.73 -5.74-2.27
-1.4 (55.60) -4.9 (90.69) -2.52 -11.50-4.49
34.6 43.8 2.10 0.69 - 6.37
14.0 14.3 1.07 0.59- 1.96
11.8 19.3 1.85* 1.12 - 3.06
2.4 8.0 3.81***  2.20- 6.60
3.4 6.1 2.01* 1.09 - 3.69
3.0 6.2 2.24* 1.22- 4.12
0.6 1.9 3.62** 1.25-10.74
2.4 6.7 3.25%** 1.79 - 5.90
1.0 4.0 4.45**  2.06 - 9.60
3.3 11.8 2.43** 1.32- 4.48
Anmerkung. * p <.05, ** p <.01, *** p<.001; Kovariaten: Alter, Sprache, Beziehungsstatus, Ausbildung, Arbeit; SSV/
Vogel et al. (2016) Addiction 17
Neurobiologisches Ursachenmodell
Exekutiv- o
funktionen Aktivitat der Dopamin
vorgeschalteten
Nervenzelle .
o Dopamin-
Dopamin hilft transporter

irrelevante Reize
zu unterdriicken

«Belohnungs-
zentrum» Wirkung auf die
nachfolgenden

Nervenzellen

Dopfner et al. (2003) Aufmerksamkeitsdefiniz-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Blockade nach
Methylphenidat

18
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Intravenous Cocaine

Erhdhtes Suchtpotential durch Behandlung?

Jugendlichen und 1.4 bei Erwachsenen

Time (min)

0.06
1.09 — With ADHD (N=120) _ oos
-+ Without ADHD (N=268) g soel
0.8 5
g 0.03
g 061 go,ozf
2 > .01
g
& 0.4 0 20 40 60 80 100
Time (min)
0.2
Oral Methylphenidate
' ) 0.0035-
0.0_ L . T T T T 1 = 0.0034
0 10 20 30 40 50 60 £ 00025
€
E 0.002
Age at Onset (y) 5 ooos]
%_i 0.0014
5
P . . 0.0005
Meta-Analyse: Risikoreduktion um 5.8 bei — :
o 20 40 60 80 100

Gouzoulis-Mayfrank (2010) Psychiatrie und Psychotherapie up2date

Wilens et al. (2003) Pediatrics; Volkow et al. (1995) Biol Psychiatry 19
Ursachemodelle fur Psychose und Sucht
> Selbstmedikationshypothese
— ,Behandlung” psychotischer Symptome
> Affektregulationsmodell
— Verringerung von Dysphorie
> Hypothese des sozialen Abstiegs («social drift hypothesis»)
> Psychoseinduktion («bad trips»)
— Cannabis, Halluzinogene und Stimulanzien
> Gemeinsame Atiologie
— Dysfunktion des zentralen dopaminergen Systems
— Dissoziale Personlichkeitsstorung
20
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Sensitivitatsmodell:
Schizophrenie und Substanzkonsumstdrung

Genetische Faktoren Vulnerabilitat K bidit
und frihe —_—p 1 1 5 orl:or i |tr3t;onh
Umweltereignisse -> DA sychose und Sucht
Sensitivitat f
1 Cannabis (THC):
Substanzkonsum >| friher Beginn,

taglicher Konsum von
1 hoch potentem Cannabis,
synthetisches Cannabis

— Stress <

t

Umweltbedingungen

21

Mueser et al. (2007) Komorbiditat von Schizophrenie/Bipolaren Storungen und Sucht; Murray et al. (2017) Neuropharmacology

Integrationsversuch

Primarer Konsum =————— Gemeinsame biologische Vulnerabiliat

\ Psychose ‘/—> Sozialer Abstieg

Prodromalsymptome  Negativsymptome Positivsymptome

|
\ N1W
| |

Konsum als Selbstmedikation Sozial bedingter Konsum

Gouzoulis-Mayfrank (2010) Psychiatrie und Psychotherapie up2date 22
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Schlussfolgerungen

> Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit bzw. Krankheit und
Suchtmittelkonsum bzw. Substanzkonsumstdrung:

— vielféltig und abh&ngig von der jeweiligen Komorbiditétsform
— vorwiegend biologische und psychologische, weniger soziale Erklarungsmodelle
— individuelle Entwicklungsgeschichte beachten
— Unterscheidung zwischen Entstehung und Aufrechterhaltung
> Weniger als die Halfte der Suchtmittelabhangigen haben eine psychische
Storung (Selbstmedikations- =» Affektregulationsmodell).
> Substanzkonsumstérungen machen auf lange Sicht krank - auch psychisch.
> Psychische Stérungen treten haufiger auf - ohne Suchtbeteiligung.

> Praventions- und Behandlungsmodelle fir die einzelnen Stérungen wirken
mit grosser Wahrscheinlichkeit auch bei Komorbiditat.

23
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