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Grundsatzliche Fragen zum Thema:
Doppeldiagnosen auf einer psychiatrischen Aufnahmestation

 Wasist ene psychiatrische Aufnanmestation?

e Woas versteht man unter Doppel diagnosen?
— ,duale Diagnosen”
— ,, Tripeldiagnosen”
o Komorbiditéat: weit gefasste Definition
« Komorbiditét: enge Definition wie,, Sucht und
Psychose’
— Epidemiologie
— Behandlungsprinzipien




Organisationsprinzipien psychiatrischer
Kliniken und Abtellungen

Es gibt Formen der Mischung und Trennung von psychisch
Kranken nach unterschiedlichen Kriterien:

e Historisch, d.h. vor der Enquete 1975: Geschlecht, Alter,
ruhig/erregt, geschlossen/offen, akut/chronisch bzw. Pflege,

* Prinzip der Sektorisierung: geographisch, sonst
Mischprinzip (Sozialpsychiatrie, ,, Abtellungspsychiatrie®)

* Prinzip der Syndromorientierung/Spezialisierung:
Krankheitshilder (Trend in sog. Groldkrankenhausern oder
,Anstalten* nach der Enquete)

e Psych-PV 1990: Kriterium ist der Behandlungsbedarf eines
Patienten unterschieden nach Alter, Sucht und allgemeine
Psychiatrie

e Mischformen der Strukturierung




Behandlungsstrukturen flr Alkoholkranke
entsprechend der Psychiatrie Enquete von 1975

 Fachambulanz

Einrichtungen zur kurzfristigen stationédren Behandlung
— Intensivpflegeeinheit
— Aufnahmestationen

 Einrichtungen zur vorwiegend mittelfristigen stationaren
Behandlung (Entwohnung)

 Einrichtungen zur langfristigen stationdren Behandlung
 Ubergangsbereich und andere erganzende Einrichtungen

« Also: Bildung von (Kompetenz)Zentren ist naheliegend



Die Psych-PV (1990)

* Allgemeine Psychiatrie: 62% (Winnenden 2005)
« _Gerontopsychiatrie: 19%

« Abhanagigkeitskranke: 19%
— S1 Regelbehandlung:;/44%
— S2 Intensivbehandlung: 41%

— S3 rehabllitative Behandlung, einschl.
sogenannter Entwohnung: 1%

— S4 langdauernde Behandlung Schwer- und Mehr-
fachkranker: 10%

— S5 Psychotherapie Suchtkranker: 1%
— S6 tagesklinische Behandlung: 3%




Doppeldiagnosen/K omor biditat

Abhangigkeit » Komplikation der
Abhéangigkeit

Abhangigkeit
Kdrperliche Erkrankung

Personlichkeitsstérung

Psychische Erkrankung



Abhangigkeit und Komplikation F1x.2 + F1x.n :
Klassifikation substanzbezogener psychischer Storungen

1. Klassifikatorische Ebene

 F1x.0 Akute Intoxikation [akuter Rausch]
 F1x.1 Schadlicher Gebrauch

e F1x.2 Abhangigkeitssyndrom

2. Klassifikatorische Ebene (, Komplikationen
0ZwW. Substanzinduzierung!)

— F1x.3 Entzugssyndrom

— F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir

— F1x.5 Psychotische Storung e==)p DD F2, F3, F4

— F1x.6 Amnestisches Syndrom ms) DD FO
— F1x.7 Restzustand und verzogert auftretende
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Abhangigkeit und Abhangigkeit: F1x+ Fly
Substanzinduzierte psychische und Verhaltensstor ungen
sowie kor perliche Krankheiten:

Stérungen durch Alkohol (F10),
Storungen durch Opioide (F11),
Storungen durch Cannabinoide (F12),
Stérungen durch Sedativa und Hypnotika (F13),
Storungen durch Kokain (F14),
Storungen durch andere Stimulanzien & Koffein (F15),
Stérungen durch Halluzinogene (F16).
Stérungen durch Tabak (F17),
Storungen durch fltuchtige L osungsmittel (F18),

Storungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen (F19).



Doppeldiagnosen/K omor biditat

Abhangigkeit » Komplikation der
Abhéangigkeit
Komplikation der
P Abhéngigkeit

Abhéangigkeit

Korperliche Erkrankung Kdrperliche Erkrankung

Personlichkeitsstérung Personlichkeitsstérung

Psychische Erkrankung Psychische Erkrankung
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Doppeldiagnosen/K omor biditat: Ubersicht 1

Ausgangsdiagnose: Abhangigkeit

» Abhangigket + Abhangigkeit (verschiedene Substanzgruppen)

« Abhangigkelt + suchtspezifische Komplikationen (F1 + F1)

» Abhangigkeit + somatische Begleit- und Folgekrankheiten (F + A-Z)
« Abhanqgigkeit + Personlichkeitsstérungen (F1 + F6)

« Abhangigkeit + psychische Erkrankungen
— Andere hirnorganische Psychosyndrome (F1 + FO)
— Schizophreniforme Psychosen (F1 + F2)
— Affektive Psychosen (F1 + F3)
— Anpassung, Angst, Zwang, somatoform (F1 + F4)
— Intelligenzminderung (F1 + F7)
— Emotionale Stérungen im Kindes- und Jugendalter (F1 + F9)

Ausgangsdiagnose: psychische Erkrankung




Doppeldiagnosen/K omor biditat: Ubersicht 2

o Ausgangsdiagnose: psychiatrische Erkrankung

— Schizophrenie und Sucht (F2 + F1)

— Depression und Sucht (F3+F1)

— Angststérung und Sucht (F4 + F1)

— Persdnlichkeitsstorung und Sucht (F6 + F1)
 Abzugrenzen sind Folgen bzw. Komplikationen der Sucht

— F1x.5 Psychotische Stoérung
» F1x.50 schizophreniform
* F1x.54 vorwiegend depressive psychotische Symptome
* F1x.55 vorwiegend manische psychotische Symptome
— F1x.7 Restzustand und ver zbgert auftretende psychotische
Storung
e F1x.71 PersOnlichkeits- oder Verhaltensstorung
o F1x.72 residualaffektives Zustandsbild
o FI1x.75 ver z0gert auftretende psychotische Stérung




Hypothesen zur Atiologie
Ursache — Wirkungs- Zusammenhange am Beispiel
Alkohol + Depression

1. Kausale Beziehung (, Verursachung“) oder zeitlich aufeinander folgend,
z.B. auch das Konzept der , Substanzinduzierung®, ,, Selbstmedikation®

Primar Sekundér/symptomatisch (Winokur 1970)
Alkoholkonsum/ismus s> depressive Storung
depressive Stérung mmmmmm > Alkoholkonsum/ismus

2. Zuféallige Koinzidenz (gleichzeitig, sukzessive, substanzunabhangig)

(George 1990)
. Alkoholkonsum/ismus <G> depressive Storung
3. Gemeinsame Grundstorung

8

o Alkoholkonsum/ismus <> depressive Stérung



Primar/sekundar Problematik

« Konzept der Substanzinduzierung

Trifft zu auf

o ,Komplikationen des Abhéngigkeitssyndroms (F1x.3,4,5)
« Somatische Begleit- und Folgekrankheiten

« Intoxikationspsychosen (z.B. auf Halluzinogene)

e ,Psychosainduktion* (z.B. bel Cannabis, Amphetaminen)
o Selbstmedikationshypothese

o Affektregulationshypothese

Wird diskutiert bei

e ,priméren” depressiven oder schizophreniformen Stérungen

o Supersendgtivitdtsmodell ( basiert auf Vulnerabilitat-Stress-M odell
(Zubin & Spring 1977)

o Suchtmittelkonsum als Stressor oder Risikofaktor fiir Psychosemanifestation
und vice versa



Das dynamische Krankheitsmodell der WHO

Programme on Evidence for Health Policy World Health Organization July 2001
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Selbstmedikation bel Psychosen mit sek.
Sucht (nach Khantzian 1985, 1987)

Psychose

|

Angst,
Spannung
Schlafstérung
Halluzinationen

!

Konsum
dampfender
Substanzen

Behandlung mit
—) Klassischen Neuroleptika
Anhedonie
Antriebsarmut -
Stimmungs- Unruhe Anhedonie
schwankung
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Substanzen Substanzen Substanzen




Wirkprofile der Drogen.
Substanzinduzier ung/ Selbstmedikation ?

Alkohol
) dampfend Schlafmittel
Antriep Beruhigungsmittel
Aktivitat Opiate
Stimmung

Cannabis

BlUtenpflanzen
Fliegenpilz

Antrieb
Aktivitat
Stimmun

simu-
lierend
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CSD
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Affektive Storungen, Alkoholismus und
neur oendokrine StOrungen (nach Kiefer 2004)

ypothalamus
Hypophyse/
NNR-Achse

[/

Eine Depression
verandert das
HPA-System
(Dauer)Stress H_c_)rmonale |
stimuliert HPA-Achse Veranderungen Exzessiver
und fordert modulieren Alkoholkonsum
depr essive Stoérungen dasCraving ?rt d_as neur o-
dokrine System
Alkoholismus N\
beglnstigt

die Entwicklung

Angst/ <_von Depressionen Alkohol-
Depression konsum

Psychiatrische

Komor biditat

st Riskofaktor
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Pravalenz anderer Suchterkrankungen bel
Alkoholismus

L ebenszeaitrisiko
o flr Tabakabhangigkeit
— 6-fach erhoht

« FUr illegale psychotrope Substanzen
— 8-fach erhont



Pravalenz von ,, Komplikationen® bel
Alkoholabhangigen im klinischen Setting

 Intoxikation:
» (Einfaches) Entzugssyndrom:

e Entzugssyndrom mit Delir: <5 % (APA 2002), 15%
(Wienberg et al. 1993)

« Psychotische Storung: 8% (Wienberg et al. 1993), 5,3%
(Reymann et al. 2000)

e Amnestisches Syndrom: bis zu 10 % (Wetterling 1995),
4,4% (Reymann et al. 2000)

* Restzustand und verzogert auftretende psychotische

Storung: inbiszu 75 % (Eckardt et al. 1988), 25,2%
(Reymann et al. 2000)



Doppeldiagnosen/K omor biditat
Therapeutische Herausfor der ungen

Abhangigkeit » Komplikation der
1 Abhangigkeit
« Akutbehandlung Abhangigkeit

eKurzintervention
*Motivierende Gesprachsftihrung
*Entgiftung
*Qualifizierte Entzugsbehandl
*Psychoedukation
*Ruckfallprophylaxe
*Postakutbehandlung/Rehabilitation/
EntwOhnungstherapie

Kdrperliche Erkrankung

Personlichkeitsstérung

Psychische Erkrankung



Therapieder (substanzinduzierten)
Komplikationen

* Allgemeine Maldnahmen
— Prinzipien der Akutbehandlung, z.B. Entzugsbehandlung
— Drogen/Alkoholfreiheit herstellen, sichern
— Milieutherapie (spez. Setting mit geschulten Personal)

e Psychotische Storung, z.B. Alkoholhalluzinose,

Eifersuchtswahn, Intoxikationspsychosen durch
Halluzinogene etc.

— Neuroleptika, ggf. Benzodiazepine
— Antidepressiva (bel anhaltenden depressiven Syndrom,
Suizidalitét)
e Amnestisches Syndrom, Wernicke-Enzephal opathie

— Parenteral Thiamin (Vit. B1), 200-300mg/d
— Ggf. Vit. B6



Therapieder (substanzinduzierten)
Komplikationen

Patienten mit anhaltenden psychischen Stérungen
(F10.7)

e Remission unter mittel- bis langerfristiger Abstinenz
(Mann et al. 1999), langere Behandlungsdauern

» Neuropsychologische Trainingsmal3hahmen (Hoffmann et
al. 1993; Steingass 1994)

 Langerfristige Nachsorgemal3nahmen

e Sozial-rehabilitative Mal3nahmen

o Ggf. Case-Management (Olivaet al. 2001)

e Eingliederung auf dem sekundaren Arbeitsmarkt
o Ggf. gerichtliche Betreuung



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

* Neurologische Begleterkrankungen:
— epileptische Anfdle: 30% (Wienberg et a. 1993)
— Polyneuropathie: 16% (Wienberg et al. 1993)
— Myopathie
— Groflhirn- und Kleinhirnatrophie
— Zentrale pontine Myelinolyse
— Amblyopie
— Marchiafava-Bignamini- Syndrom

*Therapie
—Ggf. diagnostische Sicherung und Beobachtung
—Meist keine spezifische Therapie erforderlich oder mdglich
—Siehe algemeine Malinahmen
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Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

« Hepatologische Begleiterkrankungen: 47% (Wienberg et
al. 1993)
— Alkoholische Fettleber (ab 20g/40g pro die fast jeder Konsument)
o Hypertriglyceridamie, Hypercholesterinamie
* Metabolische Azidose, Hyperurikamie/ Gicht  Thergpje:
* Kohlenydratstoffwechselstorung/ Hypoglykamie «|n der Regel begleitenc

« Porphyrie Allgemeine Mal3nahm
— Alkoholische Hepatitis *Spezifisch
* Alkoholische Fibrose oI nterdisziplinar, Konsll

— Alkoholische Leberzirrhose (Transplantation?) «\/erlegung
 Hepatozellulares Karzinom
» Aszites, Nierenversagen

« Portale Hypertension, Umgehungskreislauf, Osophagusvarizen,
Blutung

» Hepatische Enzephal opathie, Koma durch Ammoniak



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

» (Gastrointestinale Begleiterkrankungen
— Karzinome der Mundhohle, Hypopharynx, Pharv/ny I anmy

Oesophagus, Colon, Rectum Therapie:
— Gastrodsophagealer Reflux *In der Regel begleitenc
— Mallory-Weiss-Syndrom *Allgemeine Mal3nahm
— Hamorrhagische Gastritis und Bulbitis *Spezifisch _
— Stérungen der Zottenmorphologie im Dinndarr Anisrelenline, e
L aktasemangel *Verlegung
— Resorptionsstérungen, Mangel an B1, B6, B12, Zink, Selen
— Pankredtitis

o Sekundére exokrine und
» endokrine Insuffizienz, z.B. Diabetes mellitus



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

« Kardiologische Beglaterkrankungen
— Herzrhythmusstorungen Therapie:

— Vorhofflimmern *In der Regel begleitenc

- -Allgemeine Malnah
— Erhohung des arteriellen Blutdrucks ,Spé??fcge M

— Alkoholische Kardiomyopathie I nterdisziplinér, Konsl
\Verlegung



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

* Andere Therapie:
— Mammakarzinom oIn der Regel begleitenc
— Gewichtszunahme :éég??ige Bl BT i
— Mangelernahrung eInterdisziplingr, Konsl
— Endokrine Stérungen *Verlegung

» Gynakomastie, weiblicher Behaarungstyp beim Mann
» Hodenatrophie

— Alkoholische Embryopathie: ca. 2500 Kinder jahrlich



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Tabak

 Pathologische Gefal3prozesse

— Kardiale Infarkte Therapie:
— Cerebrale Insulte In der Regel begleitenc
— Periphere Geféverschllisse »Allgemeine Malsnahm
« Karzinomerkrankungen pEliiEen |
. o| nterdisziplinar, Konsl|
— Lungenkarzinom
\Verlegung

— Kehlkopf, Mundhohle, Rachen, Speiseréhre
— Bauchspeicheldriise, Harnblase, Uterus, Leukamie

e Chronisch obstruktive Bronchitis, Asthma
e Lungenemphysem
e Pneumonien

« Hautalterung
e Ca ON hi<c140 ONND Tode<sfalle nra 1ahr



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beispiel Cannabis

e Chronische Bronchitis, Lungenemphysem

Karzinome im Respirationssystem
Reversible Beeintrachtigungen der Spermiogenese
Risikofaktor fur Herzinfarkte und ischamische

nsulte Therapie:

|n der Regel begleitenc
*Allgemeine Maldnahm
*Spezifisch
o| nterdisziplingr, Konsl|
*\Verlegung



Abhangigkeit und somatische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beispiel Opioide

e HepatitisC .
o Therapie:
 HepatitisB eIn der Regel begleitend
: *Allgemeine Mal3nahmen
o HIV- Infektionen «Spezifisch

oI nterdisziplinar, Konsl
*VVerlegung



Abhangigkeit und psychische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

Angst- und Panikstorungen (Regier et al. 1990)
— Biszu en Drittel der alkoholabhangigen Méanner
— Biszu zwe Drittel der alkoholabhangigen Frauen

Affektive Storungen:

— durch aktuellen Konsum bedingt in ca. 50 % aller
alkoholabhangigen Patienten (Berglund, Nordstrom 1989)

— Unabhangig vom aktuellen Konsum bel rund 15 % der Patienten
(Schuckit 1994, Brown et al. 1995)

L ebenszeitrisiko fur Suizidhandlungen: 11 bis 15 %

Suizidrate: 2 bis4 % (Murphy et a. 1990, Driessen et al.
1998)



Abhangigkeit und psychische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beaispiel Alkohol

* Personlichkeitsstorungen

— Antisozia: 14% (in bis zu 50 % nach Buchholz et al.
2000)

— Borderlinestdrung
« Schizophrenie: 4 %



Abhangigkelt und psychische Begleit- und
Folgekrankheiten am Beispiel
Cannabig“ Drogen

« Angsterkrankungen: 28 %

* Depressionen: 26 %

* Personlichkeitsstorungen
— Antisozial: 18 %

o Aufmerksamkeits-Defizit- Hyperaktivitats-
Syndrom (ADHS)

» Schizophrenie: Risiko bis zu 6-mal hoher
(Taschner 1999) (17 %)



Abhangigkeit und psychische Begleit- und
Folgekrankheiten am Belspie
Amphetamine

« Schizophrenie: in bis zu 25 % (Gouzoulis-
Mayfrank 2003)

 |Induzierte Psychosen

e Bipolar affektive Storungen
 Antisoziale Personlichkeitsstorung
« ADHS



Psychische Erkrankung und Abhangigkeit

e am Beispiel Personlichkeitsstorung (antisozial)
— Alkohol: 74 %
— Drogen: 42 %

 am Beaspie Angststorungen, besonders soziale Phobie
— Alkohal: 6 —20%

 am Beispiel affektive Storungen
— Alkohol: 22 %

LZP fur Alkohol

_ Drogen: 19% Major Depression 10-28%
Dysthymie 11-30%
Bipolare Storung 45-71%

(Marneros 1999)



Behandlung komorbider Storungen im
engeren Sinn: generell

 Suchtbedingte und komorbide Stérung(en) sind
gleichermal3en zu berlcksichtigen
— Sequentiell, paralld, integrativ
« Psychiatrische Mitbehandlung ist anzustreben bzw.
doppelte Kompetenz ist vor zu halten

e Cave Einsatz von Medikamenten mit Missbrauchpotential



Behandlung komorbider Storungen im
engeren Sinn: speziell be

Angststorungen
— Prim& Alkoholismus kognitiv-behavioral behandeln (Randall et al. 2001)
— Paroxetin (Randall et al. 2001)

Affektive Storungen

— Remission der Intoxikations- und Entzugssymptome unter Abstinenz
abwarten

— Trizyklische AD, weniger SSRI (Nunes et al. 2004)
— Kognitiv-behaviorale Ansétze (Brown et al. 1997)

Bipolare Stérung

— Zusétzliche Gabe von Vaproat neben Standarttherapie z.B. mit Lithium ist
nutzlich (Salloum et a. 2005)

Personlichkeltsstorungen

— Bei Borderline: Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) nach Linehan
(Stunbe 2002: Maver-Bruns et al. 2005)



Psychische Erkrankung und Abhangigkeit

 am Beispiel Schizophrenie
o algemein fur Substanzmissbrauch 15 - 69% (Mueser et al 1990)
o speziell fr
— Alkohol: 34 % (LZP 10% bel Regier et a. 1990, 40% bei Soyka
1995), im stationdren Setting bis 71% (Kovasznay et a. 1997)

— Drogen: 28 %, meist Cannabis, meist multipler Gebrauch
— Nikotin ca. 50 %

* Risko fur Abhangigkeit ist 4,6-fach hoher alsin der
Allgemeinbevolkerung (Regier et a. 1990)



Schizophrene Patienten mit Substanzkonsum haben im
Vergleich zu Patienten ohne Substanzkonsum

» Niedrigerer soziookonomischer Status

* Reduzierte psychosoziale Funktionen

e HOhere Rehogspitalisationsrate

* HOheres Suizidrisiko

e Erhohte Kriminalitat

e Hohere Ruckfallrate

» Geringere Behandlungsea nbindung

e HoOhere Rate an HIV-Infektionen

* Eine hthere Belastung der Angehorigen
e HoOheres Mald an Aggressivitat

S3 Behandlungsleitlinie Schizophr enie Gaebel et al. 2006



Behandlung komorbider Storungen im engeren
Sinn: speziell bel schizophrenen Psychosen

Integrativer Ansatz (ein Setting, ein Therapeutenteam,
angemessene | nterventionen fur beide Stérungen)

Konstante Bezugspersonen
Niedrigschwelliger Zugang zum V ersorgungssystem
L angzeitbehandlung (ambulant und stationar/teilstationar)

Vermeidung von Uberforderung durch Konfrontation,
Anspriche an hohe Eigenverantwortung und Selbstmotivation
(cave kognitive Defizite)

Psychoedukative Verfahren (Einsicht und Therapieverstandnis)
Kognitive Verhaltenstherapie

Familieninterventionen

L ebensumfeld einbeziehen



Behandlung komorbider Storungen im engeren
Sinn: speziell bel schizophrenen Psychosen

* Antipsychotika mit hoher Potenz und niedriger anticholinerger
Begleitwirkung z.B Haloperidol und Fupentixol um die Verstarkung
anticholinerger Drogenwirkung zu vermeiden

» Atypische Antipsychotika wie Olanzapin und insbesondere Clozapin
(Drake et al. 2000; Green et a. 2003), ev. weil das Belohnungs-System
dadurch weniger beeintréchtigt wird (Chambers et al. 2001); sollen
auch Substanzkonsum und Craving reduzieren, Rickfallraten senken

* Be andauernden depressiven Syndrom nach der Detoxifikation
trizyklische Antidepressivawie Imipramin und Desimipramin (150-
200mg/d); soll auch den Substanzkonsum reduzieren insbesonder bel
Kokain; cave Exacerbation der psychotischen Symptomatik

« Fruhzeitig Gabe von Antiparkinson-Mitteln wie Biperiden

» Flupentixoldecanoat reduziert ev. das Craving bei komorbider
Alkoholabhangigkeit

o Cave Disulfiram, da psychotogen
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Problemfeld ,, Doppeldiagnose * |

e Bedeutet fUr den Patienten:
— doppelt ,, gestort”, doppeltes Leiden
— doppelte Verleugnung

o Bedeutet fUr den Therapeuten:

|ch dankefur Ihre Aufmer ksamkeit|

o Bedeutet fur die Gesellschaft:
— Doppelung der Versorgungssysteme ?
— doppeltes Stigma ?
Doubletrouble ?



