Alkohol & Drogen




Psychische und
Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen
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Psyc hiatrisches Krankheitsmodell
Alkoholismus




BASSFAKTO REN

FAMILIAR : ANLAGE - GELERNT - KOMBINIERT

PYCHISCH: KOMORBIDITATEN z.B.DEPRESSIONEN

PSY CHOSEN, ANGSTSTORUNG,
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

SOZIAL: ALKOHOLBERUFE, MILIEUFAKTOREN

SOMATISCH : MAGENOPERATION, CHRONISCHE
SCHMERZZUSTANDE
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ANDERUNG EN DER ALKOHO LWIRKUNG
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KRITERIEN

ALKOHOLABHANGIGK
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Pragnanztypen der
Alkoholabhangigkeit
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Untersc hiedliche Trinkmotive bei
Problem-bzw. Siegeltrinkern
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NEURO/PSYCHO PHYSSCHE
VERANDERUNG EN




Shadensmuster zum Zeitpunkt des
Therapiebeginns
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Haufigere Psychoorganische
Sorungen durch Alkoholismus
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G E PSYCHISCHE STORUNGEN




Psychosoziale
Reaktionsveranderungen




THERAPIE
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EN TWIC KLUNG SPHA SEN
BEl ALKOHO LPROBLEMATIK
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STANDARDREAKTIONEN D
UMGEBUNG

1. UBERSEHEN, VERLEUGNEN

“IM GUTEN”

2. ERSTE KONFRONTATIONEN <
AGGRESSIV

3. DROHUNGEN, STREIT JEDOCH
FASSADE AUFRECHT ERHALTEN

4. AUSGLIEDERUNG DES ABHANGIGEN

5. REORGANISATION DER SY STEME OHNE
DEN ABHANGIGEN




Reaktionen von Bezugspersonen
bel Therapiebeginn
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Unerwilnsc hte Reaktionen von
Bezugspersonen wahrend Therapie




TherapeutischesVorgehen




Konkrete Probleme der
Alkoholismustherapie




Phasen der Therapie :




Akutes Alkoholentzugsyndrom




Alkoholisc hes DELIR (Kinische Symptomatik) :




Psychopharmakologische Srategien
beim akuten Alkoholentzug (1):







Aversivtherapie mit DISULHRAM:
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Anticraving Efekt




=XON (REVIA®): Pharmakokinetik

(nach Krumpl 1996)
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NALTREXON (REVIA®): Nebenwirkungen

(nach Croop et al. 1995)




NALTREXON (REVIA®):
klin. Wirksamkeilt — Metaana Iyse, Sreeton et al. 2001
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ACAMPROSAT(CAMPRAL ®): Pharmakokinetik




ACAMPROSAT(CAMPRAL®): Doserung
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ACAMPROSAT(CAMPRAL®): Nebenwirkungen




CAMPRAL®, REVIA®: Metaanalyse, kanzeret al 2001
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Enteillung der Antidepressiva

Trizyklische Antidepressiva (TAD)

Tetrazyklische Antidepressiva

SSRI

Selektive Serotonin Reuptake Inhibitor

Monoaminoxidase Hemmer (MAO - Hemmer) RIMA

Nichttrizyklische Antidepressiva

SNRI =
DISYAY =
NaSSA =

Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor
Dual Serotonergic Antidepressant
Noradrenergic Serotonergic Selective
Antidepressant

Noradrenergic Reuptake Inhibitor




Zusammenhange zwischen
Alkoholabhangigkeit und Depressvitat




Klinische und epidemiologische Sudien Uberdepressve Symptomatik bei Patienten mit der Diagnose ,, Alkoholismug
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Ene depressve Symptomatik bei
Alkoholabhéangigen kann sich unteranderem
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Alkoholismusund Depresson




Epidemiologische Sudien: Lebenszeit-Komorbiditat
von Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit und Major
Depression
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Muster des Ertkrankungsbeginnsin der Komorbiditat von
Alkoholismusund depressven Syndromen und Analyse
der Symptomschwere




Transmission von Alkoholabhangigkeit und komorbiden
affektiven S6rungen bei Patienten und Verwandten in der
Yale Family Study [Swendsen, Merikangas 2000]




Alkoholund Depresson —geschlechtsdifferentielle
Aspekte

@ % I 1 S3%




Alkoholund Depressonen:

sehr niedrige Erkennungsr ate
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Alkoholund Depresson:




Lebenszeit- (L) und aktuelle Pravalenz (A) von Alkoholismusbei 400
Internistisc hen/chirurgischen Patienten und psychiatrische
Komorbiditat
[nach: Arolt u. Driessen 1996]
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Rickbildungssphasen desAlkoholismus
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Depressonsanfallige Phasen Iim
Behandlungsverlauf




Depressve Symptomatik in der akuten
Entzugsphase
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Depressv gefarbte Krisen
In der Abstinenzzeit




Audlosefaktoren flr protrahierte
Ruc kfalle




Therapeutische Srategien beidepressyv
gefarbten Krisen




Bel interkurrenten depressiven Phasen im
Therapieverlauf




Depressve Symptomatik im Rickfall




Snnhaftigkeit verlaufsorientierter Therapieftihrung




Antidepressiva & Alkoholismus

Interaktionen
Nebenwirkungen

Wirksamkelit?




Klinisch-pharmakologische Wirkungen
der Antidepressiva




Antidepressiva & Alkoholismus

Apressivum

® Placebo

I I I 1
McGrath et Masonet Cornelius Kranzleret
al. al. etal. al.




Mogliche Vortelle der SSRI




bei L eberinsuffizienz allgemein: Dosisreduktion um 30—-50 % !!







Sandortbestimmung & Ausblick




Drogen
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Enmal - Mehrfach - Gesamtkonsum

konsumenten

% % %
Hasc hischkonsum 40,8 59,2 100,0
Ec stasykonsum 61,6 38,5 100,0
Experimente mit Tabletten und Alkohol 52,6 47,4 100,0
Aufputschmittel 32,3 67,7 100,0
S hniffeln an Klebstoffen 51,0 49,0 100,0

Konsum harter Drogen 58,9 41,1 100,0
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Drogenaffinitat der 14- bis 15-jahrigen
Jugendlichen



Drogenaffinitat der 16- bis17-jahrigen
Jugendlichen



Drogenaffinitat der 18- bis 19-jahrigen
Jugendlichen
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Einstellung zum Drogenkonsum: Riskoraten acht steirisc her Bezrke



Ec stasy: Riskoraten acht steirisc her Bezrke



Hasc hisc h: Riskoraten acht steirisc her Be zirke
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Sammelbegriff fir verschiedene Substanzen mit &hnlicher Wirkung = MDMA, MDA, MDEA und MBDB
Amphetaminderivat;Entactogene

Rauschwirkung: ca. 20 - 60 min.

Rauschdauer: ca. 4-6 Sd.

NW: Appetitlosigkeit, Wachsein, (Tanz)Energie; Kribbeln in den Beinen & ganzen Korper;
Mundtrockenheit, Eeweiterung der Pupillen, Beschleunigung desHerzschlages

erhohtes Einfihlungsvermdgen

sogenannte "herzoffnende Funktion”

erhohte Kommunikationsfahigkeit

erhdhte Bewegungs oder Tanzlust, bis zur Ekstase
Gefluhlsntensvierung

Aggressonsminderung, Muskelentspannung, Angstminimierung g




Risike A T
unbekannter Wirkstoffgehalt. T
Ubelkeit bei Eintreten der Rauschwirkung. : P' ' ]F =-
Appetitverlust R )}1'
Verkrampfung der Kiefermuskulatur = "Kieferschieber" : | aig

Zyklusprobleme
Anstieg der Korpertemperatur (Hitzeschlag).
Austrocknung des Korpers

Auschaltung des korpereigenen Warnsystems: Ecstasy bewirkt eine Auschaltung/Reduzierung
des korpereigenen Warnsystem

Konzentrationsstorungen, Desorientierung, innere Unruhe
starke Geflihlsschwankung, depressiven Verstimmungen
Hervortreten psychischer Probleme durch aufdecken von verdrangten Geflhlswelten
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