Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der

Suchtprivention

14.11.2023

Dr. med. Jlrgen Hein




Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

GLIEDERUNG

1. Historie

2. Diagnose

3. Atiopathogenese

4. Epidemiologie

5. Begleit- und Folgeerkrankungen
6. Therapie

7. Sozialrecht

8. Privention

9. Fruherkennung

10. Interventionstechniken

Dr. med. Jiirgen Hein
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1. Historie

Etymologie

SUCHT
althochdeutsch ,,suht* - germanisch ,,seuka* - Krankheit

1466 CC

,,slech sein®, “siechen‘
- Fallsucht, Gelbsucht, Schwindsucht, Tobsucht

¢

althochdeutsch ,,suohhan* - gotisch ,,sokjan* — indogermanisch ,,sag-*

,,witternd nachspiiren — suchen
Romantik (18. Jhd.): ,,Suche/Sucht nach etwas* — Sehnen/Sehnsucht,
,,1968er*: Psychedelische Bewusstseinserweiterung

ALKOHOL

arabisch ,,kuhl* (durch Sublimierung/Destillation gewonnene Substanz)
Paracelsus: ,,alcohol vini* - Weingeist
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1. Historie

Kultur

Wilhelm Busch

Die fromme Helene (16. Kapitel)

DIE VERSUCHUNG

Es 1st ein Brauch von alters her:
Wer Sorgen hat, hat auch Likor!

»Nein!« - ruft Helene - » Aber nun
Will ich's auch ganz - und ganz - und ganz -
und ganz gewil nicht wieder tun!«
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1. Historie

Wilhelm Busch

"Rotwein 1st fur alte Knaben
eine von den besten Gaben*

Johann Wolfgang von Goethe
"Solange man ntichtern 1st, gefallt das Schlechte.
Wenn man getrunken hat, weill man das Rechte.,,

Plinius d.A. / E.v. Rotterdam

,,In vino veritas*

William Faulkner:
,,destillation 1is civilization*

Anonymer Patient:
,,Nuchtern schiichtern — besoffen offen*

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

1. Historie

WHO (1952)

,,Alkoholiker sind exzessive Trinker, deren Abhangigkeit vom Alkohol
einen solchen Grad erreicht hat, dass sie deutliche Storungen oder
Konflikte 1n 1hrer korperlichen und seelischen Gesundheit, ihren
mitmenschlichen Beziehungen, ihren sozialen und wirtschaftlichen

Funktionen aufweisen oder Prodromi solcher Entwicklung zeigen.

Daher brauchen sie Behandlung.*
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1. Historie

Urteil des Bundessozialgerichtes
1968

.. Auch Trunksucht ist eine Krankheit. Dabei ist der Kern des
Suchtbegriffes die langandauernde, zwanghafte Abhangigkeit
von dem Suchtmittel; dies gilt insbesondere auch fur die
Trunksucht. ... So (wird in der medizinischen Wissenschaft) die
Meinung vertreten, die Trunksucht, d. h. das suchtige Trinken
als besondere Form des Alkoholismus, sei auch unabhangig
von korperlichen oder psychischen Folgeerscheinungen oder
chronischer Alkoholintoxikation wie jede andere Sucht ein
regelwidriger Korper- oder Geisteszustand und bedurfe der
arztlichen Behandlung. Die Regelwidrigkeit bestehe in der
korperlichen wie auch psychischen Abhangigkeit vom Alkohol,
welches es dem slchtigen Trinker in den meisten Fallen nicht
mehr erlaube, mit eigener Willensanstrengung vom Alkohol
loszukommen. ...
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1. Historie

Bundessozialgericht (18. Juni 1968)

Anerkennung von Alkoholismus als Krankheit im Sinne der
chem. RVO — heute: SGB V

Aber: Privatkassen noch lange mit Tarifen ohne Behandlung
von Abhangigkeitserkrankungen

Besonderheit Deutschland:

Trennung der Zustindigkeit der Kostentragerschaft fiir

1. Akutbehandlung - Krankenkasse
2. Rehabilitation - Rentenversicherung
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2. Diagnhose
ICD-10, Abschnitt F1
Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen™

Fix.2  Abhdngigkeitssyndrom

1. Starker Wunsch oder Zwang zum Konsum
Kontrollverlust tber Beginn, Menge, Beendigung des Konsums

3. Korperliches Entzugssyndrom bzw. dessen Vermeidung durch
Konsum

4.  Toleranzentwicklung

Vernachlassigung anderer Aktivitaten, zugunsten Beschaffung,
Konsum, Erholung

6. Konsum trotz korperlicher u./o. psychischer Folgeschaden

)

N

Abhangigkeit = wenn Jjrgendwann
wahrend des /etzten Jahres
3 oder mehr Kriterien bestanden haben
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2. Diagnhose
Vergleich ICD-10 — ICD-11

ICD-10
Starker Wunsch oder Zwang zum Konsum
Kontrollverlust Gber Beginn, Menge, Beendigung des Konsums
Korperliches Entzugssyndrom bzw. dessen Vermeidung durch Konsum
Toleranzentwicklung
Vernachlassigung anderer Aktivitaten, zugunsten Beschaffung, Konsum, Erholung
Konsum trotz korperlicher u./o. psychischer Folgeschaden
Abhanglgkelt = wenn Jjrgendwann
wahrend des /etzten Jahres
3 oder mehr Kriterien bestanden haben

OUhWN

ICD-11

1. + 2. innerer Drang / Regulationsstérung

3. + 4. (patho-)physiologische Folgen

5. + 6. Soziale Folgen der Verhaltensstérung

Diagnose bei 2 pos. Kriterien (mind. 1 Paarbedingung erfillt) Gber die letzten 12 Monate
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Subtypisierungen des Abhingigkeitssyndroms 'agnose

Elvin Morton Jellinek (1890 — 1963)

» Der Alpha-Typ (Erleichterungstrinker)
* Der Beta-Typ (Gelegenheitstrinker)

* Der Gamma-Typ (Rauschtrinker)

* Der Delta-Typ (Spiegeltrinker)

* Der Epsilon-Typ (Quartalstrinker)
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2. Diagnose

Subtypisierungen des Abhingigkeitssyndroms

Typologie C. Robert Cloninger (*1944)
(genetische prospektive Adoptionsstudien )
e Typl
— Beide Geschlechter, nach dem 25. Lebensjahr

— Typische Sympt.: Kontrollverlust, Entzug, medizinische
Folgeprobleme, Schuldgefiihle

— Sozial unauff. Verhalten

« Typll
— Maénner, jiinger als 25 Jahre
— Antisoziales Verhalten
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2. Diagnose

Subtypisierungen des Abhingigkeitssyndroms

Typologie nach O.M. Lesch (1990)

e Typ I: Alkoholkonsum aufgrund von "biologischem
Verlangen/Vulnerabilitat* — (frither Entzug, Krampfanfalle,
Psychosen) - * zu gute Vertriglichkeit*

 Typ II: Alkoholkonsum aufgrund von "psychologischem Verlangen*
— (Angst-/Konflikttrinken)

 Typ III: Alkoholkonsum zur "Behandlung von psychiatrischen
Zustandsbildern® ( Bipolar aff. /schizophrene Psychosen)

 Typ IV: Alkoholkonsum infolge "frithkindlicher Vorschadigung und
Entwicklungsstorungen* (Impulskontrollstorung/ Zwang bei
Vorschiadigung)
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2. Diagnose

Subtypisierungen des Abhingigkeitssyndroms

Genetische Befunde:

Stress-/Angstabbau vs. Kick / Erlebnissteigerung

l

Acamprosat- (I/II) vs. Naltrexonwirkung (I1I/IV)
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2. Diagnose

ICD-10, Abschnitt F1
.Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen'

\

F1x.1 Schadlicher Gebrauch

1. Konsummuster psychotroper Substanzen, das zu
einer psychischen und/oder physischen
Gesundheitsschadigung fuhrt,

2. Die Kriterien der Abhangigkeit werden nicht erfllt.
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) ) 2. Diagnose
Sola dosis facit venenum*®

Riskanter Alkoholkonsum

e Es gibt keinen gesundheits/orageriichen
Alkoholkonsum

e Riskanter Konsum ist ein Trinkmuster mit Mengen,
die mit einem deutlich erh6hten Risiko fur
gesundheitliche Folgeschaden verbunden sind

e Frauen > 20g Reinalkohol / d
e Manner >30 g Reinalkohol / d
e Wenigstens 2 abstinente Tage / Woche

* ,Alle Ding' sind Gift und nichts ohn' Gift - allein die
Dosis macht, das ein Ding' kein Gift 1st.“ Paracelsus
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ICD-10, Abschnitt F1 2. Diagnose
Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

e F10 Storungen durch Alkohol

e F11 Storungen durch Opioide

e F12 Storungen durch Cannabinoide

e F13 Storungen durch Sedativa und Hypnotika

e F14 Storungen durch Kokain

e F15 Storungen durch andere Stimulanzien, incl. Koffein
e F16 Storungen durch Halluzinogene

e F17 Storungen durch Tabak

e F18 Storungen durch flichtige Losungsmittel

e F19 Storungen durch multiplen Substanzgebrauch
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DSM-5 2. Diagnose
Addiction and related Disorders/Sucht und zugehdrige Stérungen

e DSM-IV:

— Missbrauch (abuse): u.a. wiederkehrende Probleme mit dem
Gesetz/Versagen bei wichtigen sozialen Verpflichtungen

— Abhangigkeit (dependence — korperlich/ addiction - psychisch)
e DSM-5
— substance use disorder — Substanzgebrauchsstérung

— Dimensionale Diagnostik - Kontinuumsmodell
e Nach statistischer Faktorenanalyse bilden Missbrauch und Abhdngigkeit eine Dimension ab
e Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz als Kriterium unbrauchbar

— Schweregradeinteilung

e 2-3/11 Kriterien = mild; 4-5/11 = moderat; ab 6 /11 = schwer
— Fragen

e Pravalenz steigt an

e Abstinenzorientierung der Therapie
e Sozialrechtliche Fragen

Dr. med. Jiirgen Hein
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2. Diagnose

Substance Use Disorder — DSM-5

e 11 Kriterien:
— Versagen bei Verpflichtungen in Schule, Beruf, Familie durch Konsum
— Wiederholter Konsum in kdrperlichen Gefahrdungssituationen
— Fortgesetzter Konsum trotz zwischenmenschlicher/sozialer Probleme
— Toleranzentwicklung
— Entzugssymptomatik o. deren Vermeidung durch Konsum
— Kontrollverlust Gber Menge und Dauer des Konsums

— Anhaltender Wunsch o. erfolgloser Versuch, den Konsum zu
verringern/kontrollieren

— Erhohter Zeitaufwand flr Beschaffung/Konsum/Erholung

— Aufgabe andere Tatigkeiten auf Grund des Konsums

— Fortgesetzter Konsum trotz korperlicher o. psychischer Folgen
— Craving

Dr. med. Jiirgen Hein
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i i i 2. Diagnose
Kategoriales vs. dimensionales Modell

ICD-10/11 — DSM 5

e Pro/con

— Abbildung der syndromalen Realitat
— Diagnostisch — gutachterliche Einordnungen

— (sozial-)rechtliche Bewertung
e Leistungsbezug
e Therapievergutung

— implizite moralische Wertungen
— Diversifizierung therapeutischer Ansatze
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3. Atiopathogenese

e Bio-Psycho-Soziales Modell der Sucht
C Alkohol: enthemmend/stimulierend, dampfend/beruhige

Intrapsychischer Teufelskreis: beeintrachtigte

Selbstwahrnehmung, unrealistische Wirkungserwartung,
Copingdefizite

— Neurobiologischer Teufelskreis: Toleranzsteigerung,
Endorphinmangel, Suchtgedachtnis

— Psychosozialer Teufelskreis: Gestorte Trinkkultur, veranderte
Familieninteraktion, soziale Folgeschaden

Dr. med. Jiirgen Hein




Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

3. Atiopathogenese

Psychologisches Modell der Suchtentstehung

e Lernmechanismen

 Positive Verstarkung durch kurzfristig angenehme
Wirkung C*

* Negative Verstarkung durch kurzfristige Reduktion
negativer Befindlichkeit €

— klassische Konditionierung S -> R (PAwLOW)

* Die Kopplung eines unbedingten Reflexes/Reaktion
mit einem neutralen Reiz fiihrt zur konditionierten
Reaktion

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese

Psychologisches Modell der Suchtentstehung

— operante Konditionierung R -> S (SKINNER)

* Die Konsequenzen des Verhaltens/Reagierens
bestimmen die Wahrscheinlichkeit dessen
Auftretens

— Zwei-Faktoren Modell (MOWRER)

* Entstehung von Problemverhalten als klass. Kond.
 Aufrechterhaltung als operante Kond.

* Therapeutisches Problem: Circulus vitiosus der
Vermeidung des Erlebens der Alternative

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

' ' 3. Atiopath
Neurobiologische Grundlagen ~ """

« Kortikale Verhaltenssteuerung als langfristige Planung und
Kontrolle
— Dorsolateraler prafrontaler Kortex (Haubenregion)

— Orbitofrontaler Kortex

e Storung durch Alkohol u. Abhangigkeitsentstehung bei dessen
Insufizienz

» Anteriores Cingulum als Instanz bei1 Konflikten zwischen
konkurrierenden Handlungsoptionen

— Risiko vs. Sicherheit im Spielmodell

o Aktivitat des Orbito-frontal-stridr-thalamischen
Regelkreises be1 Zwang und Sucht

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese

Neurobiologie des ,,suchtigen® Gehirns

S £ .-\-';—d—'—-\_.__-\-
il
Frontal cortex

Preﬁ'o ntal b <
‘Prefrontal : cottex Cmgulate gyrus
' cortex ¢ / > \

Basalgangf_ia

\__
Nuc eus @ ,«-’Tﬁ:
accumbens “—

 — Amygdala — ———"_'__C‘:‘f

)T

— Hippocampus —"

OFC- Orbitolfrontal cortex
VTA= Ventral tegmental area

Fowler et al. (2007)
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Priméire Angriffstellen des Alkohols 5 Hoethiog s

— kein spezifischer Rezeptor — ,,dirty drug*
— Lipidtheorie

e Storung der Membranfluiditiat — heute nicht mehr giiltig
— Proteintheorie

* Bindung an Ligandengesteuerte Ionenkanile

« NMDA-Rez. = enthilt Glutamat-Bindungsstelle, starkster exzitator.
Rezeptor — Hemmung durch Alkohol

 GABA-A-Rezeptor, bedeutendster inhibitorischer Rez. —
Steigerung durch Alkohol

 GABA/Glutamat-Wirkung bewirken die subjektive
Alkoholwirkung und Intoxikation
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 ,.Belohnungssystem*

(James Olds, 1954)

3. Atiopathogenese

— Dopaminerge Bahnen im mesokortikolimbischen System

* Ventrale tegmentale Area - Nucl. Accumbens (ventr. Striatum)

 Projektion in prafrontalen

Kortex
 generiert Lernsignal fiir
unkonditionierte appetitive
Reize
 vermittelt Belohnungs-
anklindigung/
Aufmerksamkeitslenkung fiir
konditionierte Reize
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3. Atiopathogenese

tonische / phasische Aktivitat

-:g verstiarkte Aktivitat
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3. Atiopathogenese

Verstiirlite AKktivitat reduzierte AKtivitat

Dopaminerge Aktivitét

TT, kein Saft

Dopaminerge Neuronen, die vom VTA zum NAC projezieren, haben im
Zusammenspiel mit den primiren Angriffstellen fiir Ethanolmolekiile eine
essenzielle Bedeutung fur die durch Alkohol hervorgerufenen
Verstarkungsprozesse — vermitteln aber nicht selbst den hedonistischen

Effekt des Belohnungsgefiihls

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese
— Endogenes Op101d-System

* My-, Delta-, Kappa-Opioid-Rezeptoren im VTA/NAC
« Uber 20 endogene Opioidpeptide:

— Beta-Endorphin — My-Rez.: intrinsisch belohnend
— Enkephalin — Delta-Rez.: intrinsisch belohnend
— Dynorphin — Kappa-Rez.: negativer emotionaler Status

* Die tonische Dopaminkonz. im NAC wird von
Opioiden gesteuert

 Alkohol induziert eine phasische Dopaminausschiittung
im NAC

» Alkohol induziert eine Ausschiittung von Beta-
Endorphin in den NAC

Dr. med. Jiirgen Hein
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. 3. Atiopathogenese
* Suchtentwicklung

— Hochregulation des dynorphinergen Systems

— Verschiebung der vom NAC (ventrales Striatum)
abhangigen belohnungsassoziierten zielgerichteten
Verhaltensweisen zu Reiz-Reaktions-Schemata im dorsalen
Striatum (liber das phasische Dopaminsignal)

— Fortgeschrittenes Stadium:

e Suchtmittelinduzierte Adaption/Schadigung glutamaterger Neurone
im prafrontalen Kortex und deren Projektion in den NAC

 In der Folge zwanghaftes Konsumverhalten
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e . ) 3. Atiopathogenese
Sensitivierung — das Suchtgedachtnis

 UbermiBige Reaktion der Neurone im Belohnungssystem

bei kleinster Substanzgabe oder nur auf Schliisselreize
(Cues)

e Anhaltende Veranderung der neuronalen Funktion im Ncl.
Accumbens/ventr. Striatum

« Substanzspezifische Veranderungen

* Anatomische Nachbarschaft zur Region der
Handlungsschablonen (dorsales Striatum)

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese

Alkoholabhangigkeit auf der Rezeptorebene

e Alkohol bindet an

NMDA-Rezeptor (enthalt Ligandenbindungsstelle flir Glutamat)
GABA,-Rezeptor

Sogen. ,,Primare Angriffstellen™ = psychotrope Wirkung:
e Enthemmung, Sedierung, bis zur Atemdepression

~Zweite Welle" indirekter Wirkung:
e Modulation monaminerger Systeme, v.a. Dopamin VTA — Ncl. Acc. - Prafrontaler Kortex

e Tonische DA-Aktivitat erhalt nach Substanzeinnahme phasische Bursts =
Belohnungsankdindigung!

e Modulation des endogenen Opioidsystems — entscheidend fur die verstdrkenden und
belohnenden Eigenschaften

¢ Alkohol schiittet beta-Endorphin (my-/kappa-Rez) im Ncl. Acc. aus (Antagonisierung durch
Naltrexon)

e daneben zunehmende Dynorphin-Ausschittung (delta-Rez.), welches Dysphorie bewirkt,
Persistierende Adaptationsprozesse in weiteren neurochem.
Funktionssystemen (CRH-System, Glutamat-vermittelte Long term
potentiation)
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: 3. Atiopathogenese
Toleranzentwicklung

 Homoostasebildung bei kontinuierlicher
Alkoholzufuhr zwischen GABAerger-Hemmung
und glutamaterger Erregung

— Alk. aktiviert GABA-A — Sedation
—> Down-Regulation der Rez.
— Alk. blockiert NMDA-Rez. — Aktivierung

—> Up-Regulation zur Vigilanz- und
Kognitionssteuerung

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese
Entzugssyndrom

* Glutamat trifft auf erhohte NMDA-Rez. beil
downregulierter GABAerger Kompensation

* Vegetatives Entzugssyndrom — Locus coeruleus
(noradrenerg)

« Krampfanfalle
* Sofortige Unterbrechung durch Alkohol

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese

Neuroadaptation: Toleranz und Entzug

Alkoholeinnahme

GABA * GABA-A-Rezeptoren

Chronischer Alkoholkonsum

GABA-A-Rezeptoren i
Neuroadaptation

GABA-A-Rezeptoren |
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3. Atiopathogenese

Neuroadaptation: Toleranz und Entzug

Alkoholeinnahme

NMDA-Rezeptoren

Chronischer Alkoholkonsum

NMDA-Rezeptoren *
Neuroadaptation

NMDA-Rezeptoren
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.. : : 3. Atiopathogenese
Therapieimplikationen

* Langsame Normalisierung der GABA-A-Rez.-
Dichte (ca. 3 -4 Wochen)

— Kognitive Leistungseinbullen
— Emotionale Dysbalance

* Akuter vegetativer +
protrahierter neuropsychologischer Entzug

Dr. med. Jiirgen Hein
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.. : : 3. Atiopathogenese
Therapieimplikationen

» Alkohol aktiviert Belohnungssystem
(Dopaminausschittung) 50 — 500% mehr als
natirliche belohnende Reize

e Dominanz des frontalen Kortex fordern

* Dissoziation zwischen Absicht und
neurobiologischer Leistungstahigkeit in den
Wochen des Entzuges

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopath
ICD-10, Abschnitt F5 lopathogenese

F55 Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen

e F55.0 Antidepressiva

e F[55.1 Laxantien

e F55.2 nichtpsychotrope Analgetika
e F55.3 Antazida

e F55.4 Vitamine

e F55.5 Steroide und Hormone

e F55.6 Pflanzen und Naturheilmittel
e F55.8 sonstige (z.B. Diuretika)

e F55.9 n.n.bez.
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3. Atiopathogenese

 ICD-10
— F63 abnorme Gewohnheiten und Storungen der
Impulskontrolle

« F63.0 pathologisches Spielen

* F63.1 pathologische Brandstiftung (Pyromanie)
» F63.2 pathologisches Stehlen (Kleptomanie)

* F63.3 Trichotillomanie

— F50 Essstorungen
 F50.0 Anorexia nervosa

 F50.2 Bulimia nervosa

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese

L,verhaltenssucht®
(Nichtstoffgebundene Sucht)

Schwierige Konzeptualisierung zwischen Merkmalen der
Abhangigkeit und/oder als Spektrumsstorungen der
Zwangserkrankungen

o Kaufsucht/Computersucht - Online-Games
e Sexsucht/Arbeitssucht/Sportsucht

Therapeutische Implikationen sehr divergent:
e Abstinenz vs. Kontrolle
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3. Atiopathogenese

L,verhaltenssucht®
(Nichtstoffgebundene Sucht)

DSM V: Abhangigkeitserkrankungen - Storung ohne Substanzbezug

e Storung durch Gllcksspiele

9 Kriterien:

u.a. Einsatzsteigerung, Unruhe bei Unterlassen, Kontrollverlust,
Einengung, Funktionalitat, Verluste ausgleichen, Vertuschen,
Fortsetzung trotz negativer Folgen, sich Verlassen auf
Unterstutzung Dritter

leicht : 4-5, mittel: 6-7, schwer 8-9;

umfasst neben klassischen Automaten-, Casino- auch
computerbasierte Spiele und u.U. Lotterien/Wetten

Dr. med. Jiirgen Hein
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Wenn finf (oder mehr] der folgenden Symptome

uber eine Penode von zwolf Monaten bestehen, Legt

eine Internet Gaming Disorder vor (DSM-5):

« dauernde Beschiftigung mit Internet- bzw.
Online-Spielen

« Entzugssymptome, wenn nicht gespielt werden
kann, zum Beispiel Unruhe, Gereiztheit

« Toleranzentwicklung: Bedurfnis, immer mehr
zu spielen

« Kontrollverlust: Versuche, weniger oder nicht zu
spielen, missglicken

« Verlust des Interesses an fritheren Hobbys oder
anderen Aktivitaten

« Tauschung von Familienmitgliedern, Thera-
peuten oder anderen Personen uber das wirk-
liche Ausmafl des Online-Spielens

« Gebrauch der Online-Spiele, um negativen
Emotionen (zum Beispiel Hilflosigkeit, Angst-
lichkeit) zu entkommen

« Gefihrdung oder Verlust von Beziehungen,
Arbeit oder Ausbildung wegen des Online-
Spielens

- exzessives Online-Spielen trotz des Wissens um
die psychosozialen Probleme

Dr. med. Jiirgen Hein
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3. Atiopathogenese
L,Vverhaltenssucht®

Vorausschau ICD-11

Storungen auf Grund von Verhaltenssuchten"
e Gllcksspielstorung 6C50 — ,,Gambling"
 Computerspielstérung 6C51 — ,Gaming"

e Sonstige n. bez. Stoérungen 6C5Y

— Soziale-Netzwerke-Nutzungs-Storung, Shoppingstorung, Pornografie-
Nutzungssstorung

e Stbrungen, n. n. bez. 6C5Z

— Streaming-Storung
e Alle Stérungen: Subtypen vorrangig offline (.0), vorrangig online (.1)

e /Zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung 6C72

e Sonstige n. bez. Stoérungen der Impulskontrolle 6C7Y
— Zwanghafte Kauf-Shopping-Storung

Dr. med. Jiirgen Hein
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4. Epidemiologie in Deutschland

14%
12%
10%

9,1%
8%

5,3 6%
/ 4%

2.5
g 2%

0%
11-12 Jahre 13-14 Jahre 15-16 Jahre 17-18 Jahre 19-21 Jahre

Abb. 2.1: Altersverlauf der Pravalenz von Internet- und Computerspielsucht, nach Linden-
berg et al. (2018).

® Mannlch &

Dr. med. Jiirgen Hein
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4. Epidemiologie in Deutschland

Alkohol

Riskanter Konsum: ca. 5 — 10 Millionen Menschen

Schadlicher Gerauch: ca. 2,7 Millionen Menschen

Abhangigkeit: ca. 1,6 Millionen Menschen
Gesamt: ca. 10 Millionen Deutsche haben ein
Alkoholproblem
In Behandlung ca. 120 — 180.000 Menschen (Beratungsstellen)

ca. 15 — 20.000 Menschen (Fachkliniken)
ca. 90.000 Menschen (Selbsthilfegruppen)

ca. 1.200 MaBregelvollzug §64 StGB
Nach G.Wienberg, 2002; PM BZgA/Drogenbeauftragte, 13.07.2006

Alkohel Riskanter Konsum Erwachsene * 154 % 13,0 % Drogen und Suchtbericht 2014
g“‘ Alkoholabhdngigkeit Erwachsene =; 2012: 3.7 % 34 % 2021
| Regelmatiger Alkoholkansum 12- bis 17-Jéhrige =* 105 % 9,0 %
o Regelmaliger Alkohalkonsum 18- bis 25-Jahrige ** 337 % 32,3 %
Rauschtrinken 12- bis 17-Jahrige ** 14,1 % 14,7 %

Rauschtrinken 18- bis 25-Jahrige 382 % 40,6 %



VERBREITUNG DES REGELMASSIGEN ALKOHOLKONSUMS BEI 12- BIS 17-JAHRIGEN JUGENDLICHEN UND
18- BIS 25-JAHRIGEN JUNGEN ERWACHSENEN INSGESAMT UND NACH GESCHLECHT VON 2001 BIS 2015

®  12- bis 17-Jahrige mannlich © 18- bis 25-Jahrige mannlich
®  12-bis 17-Jahrige inspesamt © 18- bis 25-Jahrige inspesamt
® 12 bis 17-Jahripe weiblich © 18- bis 25-Jahrige weiblich
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4. Epidemiologie in Deutschland

Regelmaniger Alkoholkonsum 1973-2021 Langfristig gesehen, geht
12- bis 17-jdhrige Jugendliche und 18- bis 25-jihrige junge der regelmalige Konsum
Erwachsene insgesamt von Alkohol unter den
100 4 12- bis 17-jahngen
%0 | AInde1ens conmal I es Wiothe Aliohe Jugendlichen und den
a0 | ) 18- bis 25-jahrigen
0 | 2 jungen Erwachsenen in
o | Deutschland seit den
E 1970er-Jahren —dem
; = Zeitpunkt des Beginns
40 1 der BZgA-
30 - Reprasentativbefragung
20 — Zuriick.
10
0 , :
F & L d FF F F F SIS
12- bis 17-Jahrige insgesamt =o=18- bis 25-Jahrige insgesamt
Seite 1 von 7

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA), Maarweg 149—161, 50825 Kéin
Telefon: 0221 8992-0 Fax: 0221 8992-300 E-Mail: poststelle@bzga.de Internet: www.bzga.de
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4.

Gesamt

® Manner

Dr. med. Jiirgen Hein

Epidemiologie in Deutschland
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4. Epidemiologie in Deutschland
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ABBILDUNG 02:

VERBREITUNG DES RAUCHEMNS BEI 12- BIS 17-JAHRIGEN JUGENDLICHEN UND 18- BIS 25-JAHRIGEN JUNGEN
ERWACHSEMEN INSGESAMT UND NACH GESCHLECHT VON 2001 BIS 2015

#  18-bis 25-J3hrige insgesamt
® 18- bis 25-Jikrigs weiblich
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4. Epidemiologie

Rauchen und Nierauchen bei Jugendlichen Der Anteil rauchender
12- bis 17-jahriger
Jugendlicher ist weiter

12- bis 17-jdhrige Jugendliche insgesamt von 1979-2021

100 4

Definition Rauchende: Anteil derjenigen, die sich ¥ =
selbst gegenwintig als stindige oder gelegentliche rucklaUﬁg' |m Jahr EDE'I
a0 Raucher bezeichnen
Definition Nierauchande: Anteil derjenigen, die in raLIChtE!FI 5?1 PFDEEEF'IT der
a0 - ihrem Leben bisher noch nie geraucht haben .JLIQEF‘Id“ChEFI |m Jﬂhr
70 2001 waren es noch 27 .5
60 4 FProzent. Zeitgleich steigt
E der Anteil der
5 =0 1 : :
& Jugendlichen, die noch
40 4 .
nie geraucht haben,
20 stetig an und liegt im
20 1 amg Jahr 2021 bei 82,9
10 - — TN g Prozent.
0
g A = I = _9.’;" E_ar‘ I{_‘."‘:’{?{,\‘.-:'is" .:f:'ﬁ?¢ et E‘QE ?E’:-?x‘:'u ,.':\'!?{:‘E E;':\

Rauchende 12- biz 17-Jahrige =t=Mierauchende 12- bis 17-lahrige

Dr. med. Jirgen Hein
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Suchtstoft | Konsurhauigren | s | aowon

Rauchen 30-Tage-Pravalenz Erwachsene (18 bis &4 Jahre) = 28,7 % 234 %
%CQ Galegentliches bis hiufiges Rauchen 12- bis 17-J3Rrige ** 8,6 % 7.2 %
~3 Gelegentliches bis hiufiges Rauchen 18- bis 25-/&hrige ** 29,7 % 28,8 %
Wasserpfeife 30-Tage-Pravalenz Erwachsene (1B bis 64 Jahre) = 4.2 %
30-Tage-Privalenz 13- bis 17-J5hriga ** 8.3% 7.2 %
30-Tage-Pravalenz 18- bis 25-Jdhrige ** 158 5% 15,2 %
E-Ligaretten i0-Tage-Pravalenz Erwachsene (18 bis &4 Jahre) = 9% 4,0 %
30-Tage-Pravalenz 12- bis 17-J3hrige ** 2,0% 3,7 %
30-Tage-Pravalenz 18- bis 25-)3hrige ** 0% 5.9 %

E-Shishia 30-Tage-Pravalenz Erwachsene (18 bis 54 Jahre] =
30-Tage-Pravalenz 12- bis 17-J3hrige ** 2,7 % 1,8 %
30-Tage-Pravalenz 18- bis 25-Jdhrige ** 1.5% 2,1%
Tabakerhitzer 30-Tage-Pravalenz Erwachsene (18 bis 64 Jahre) = 0,8 %
30-Tage-Priavalenz 13- bis 17-Jahrige ** 0,1 %
30-Tage-Pravalenz 18- bis 25-Jdhrige ** 0.8 %

, : Jahresbericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 2021
Dr. med. Jirgen Hein
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30-Tage-Pravalenz des Konsums von Wasserpfeife,
E-Zigarette, E-Shisha und Tabakerhitzer

18- bis 25-jahrige junge Erwachsene insgesamt

50 -

2003 | 2011 | 2045 |_:IIE|
Wassepdei

Dr. med. Jirgen Hein

156

10

| |I
o 20

I'“II

70 TS5 g9

38 a7

E-Zlgarsiie

Definition 30-Tage-Prinvalenz:
Anteil derjenigen, die in den
etrten 30 Tagen mindestens
einmal Wasserpfeife, E-
Zigarette, E-Shisha oder
Tabakerhitzer konsumiert haben

3.6
3.4 3.0 2g 24 va e

2012 | 2014 | 2015 | 2015 | 2018 | 2009 | 2021 | 2015 | 2018 | 20

I°3:IJE|E°EI

E-Enisha Tabakerhizer

In der Gruppe der 18- bis
25-Jahrigen jungen
Erwachsenen ist beim
Konsum von Wasser-
pfeifen nach deutlichen
Anstiegen zwischen
2008 und 2018 aktuell
ein Rickgang zu
beobachten. Die 30-
Tage-Pravalenzen des
Konsums von E-
Zigaretten und E-Shishas
sind im Vergleich zu
2018 nur unwesentlich
gesunken. Die
Verbreitung des
Konsums von Tabak-
erhitzern i1st auf 1,6
Prozent angestiegen.
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Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 1973-2021

12- bis 17-jdhrige Jugendliche und 18- bis 25-jahrige junge

Erwachsene insgesamt
100

80
&0
70
&0

a0

Prozent

40

30

12- big 17-Jahrige

Dr. med. Jirgen Hein

nagesami

einmal im Leben

Definition Lebenszeitprivalen: des
Cannabiskonsums: Konsum mindestens

==18- bis 25-Jahrige insgesamt

4. Epidemiologie

Der Anteil 12- bis 17-
jahnger Jugendlicher, die
mindestens einmal in
lhrem Leben Cannabis
konsumiert haben, hat
sich im Vergleich zu 2011
erhoht. Er liegt im Jahr
2021 aber weiterhin unter
dem Niveau von 2004.
2021 verfiigt die Halfte
aller 18- bis 25-ahriger
jungen Erwachsenen
aber Cannabis-
Konsumerfahrung. Das
1st der hichste erhobene
Wert seit 1973.
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Cannabisabhangigkeit @

Im Rahmen der Befragung zum Epidemiologischem Suchtsurvey Prozent (9,3). Hinzu kamen acht Prozent, bei denen ein missbrauch-
(ESA) gaben 7,1 Prozent an, dass sie innerhalb der letzten zwaolf licher Konsum festgestellt werden konnte.

Monate Cannabis konsumiert hatten. 0,6 Prozent der Befragten

wiesen eine Cannabisabhangigkeit auf, weitere 0,6 Prozent einen Besonders ausgepragt sind gesundheitliche Probleme bei jingeren
missbrauchlichen Konsum. Unter den Konsumentinnen und Konsumentinnen und Konsumenten.

Konsumenten lag der Anteil der Abhdngigen bei etwas dber neun

TABELLE 2
Cannabismissbrauch und Cannabisabhdngigkeit nach DSM IV in den letzten 12 Monaten (Gesamtstichprobe und Konsumenten) (Prozent)
Altersgruppen
.2.1-.24 15_59 s 30_39 s
Missbrauch™
Gesamtstichprobe 0,6 1.5 2,6 17 0,5 0.0 0,0 0,1
Konsumenten ? 8,0 6,2 11,6 10,8 83 0,0 0,0 15,3
Abhéngigkeit"
Gesamtstichprobe 0,6 2,6 1,7 1,7 0,4 0.4 0,0 0,0
Konsumenten # 9,3 10.8 7.6 11,3 6,0 15,2 0,0 0,0

(=] Details unter: Missbrauch und Abhdngigkeit von illegalen Drogen nach DSM IV

1 https://www.esa-survey.de/fileadmin/user_ Konsumenten der letzien 12 Monate.

4+ upload/Literatur/Berichte/ESA_2018_Tabellen_ Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2018 (Tabelle 4: Cannabismissbrauch und -abhangigkeit)
0 Drogen.pdf (S. 9)

Dr. med. Jirgen Hein
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TABELLE 2

12-Monats-Privalenz substanzbezogener Probleme auf Basis von Screeninginstrumenten; Hochrechnung auf die 18- bis 64-jahrige Bevdlkerung
ve——— T e | fme | gt | ceommg”

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ“ 195K
Tabak*'

214 | 88 | 75102 | 225 | 68 | [5.7:81] | 439 | 78 | [69:88] | 40Mio. [3.5:45]
E-Zigaretten *2 ' '

66 | 26 | [1.9:36 | 40 | 12 | [p&20] | 107 | 20 | (1526 | 1.0Mo  [767:1.3]
Tabakerhitzer*'

6 | 02| 107 | 12 | 02 | [01;05] | 18 | 02 | [0.1;05] 102 [51; 256]
o | |

1|:u19 250 | [23,1;269]| 655 | 10,1 | [8,1;11,2] | 1706 17,6 | [165;18.8] | 9.0Mio.  [3.4;9,6]
Cannabis **

153 | 34 | R84 | M | 18 | px27 | 4 | 25 | R1:a0 | 13m0 | 1115
Kokain ** | | ‘

20 | 05 | [0310] | 14 | 02 | [01;04] | 34 | 04 | Q20§ 205  [102;307]
Amphetamin/Methamphetamin **

17 | 04 | 207 | 14 | 04 | 0208 | 31 | 04 | P206] 205 [102; 307]
mindestens eine Droge **

170 | 37 | [30;46] | 27 | 20 | 1525 | 297 | 29 | [24;34] | 15M0.  [1,2,17]
Medikamente **

129 | 48 | 3861 | 272 | 65 | BT:74] | M2 | 57 | BO64] | 29Mio. | [26:3.3

*l basierend auf Fagerstrimiest fiir Mikotinabhangigheit

** basierend auf Penn State Electronic Dependence Index

* basierend auf Alcohol Use Dizorder Test i

P et o sl SO0 Deutsches Arzteblatt | Jg. 119 | Heft 31-32 | 8. August 2022
** basierend auf Kurzfragebaogen fiir Medikamentengebrauch

* beinhaitet Manner, Frauen und divers

* Mittehwert basierend auf 51139451 Personen im Alter von 16-64 Jahren (Stichtag 31.12. 2020, Statistieches Bundesamt)

n = ungewichtete Anzahl; % = gewichiste Pravalenz; 05-06-K] = 35-%-Korfidenzintervall: M = Hochrechnung in Tausend auler Mio. (Milionen)

Dr. med. Jirgen Hein
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5. Begleit- und Folgeerkrankungen

ICD-10

F1x.3 Entzugssyndrom
F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir

F1x.5 psychotische Storung (Halluzinose)
F1x.6 Amnestisches Syndrom (Korsakow-Syndrom)

F1x.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische
Storung

— F1x.70 Flashbacks
— F1x.73 Demenz

F1x.8 sonstige: u.a. Niedrigdosisabhangigkeit

Dr. med. Jiirgen Hein
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 Alkohol als Noxe

Der Betroffene

mehr als 60 alkoholbedingte
Krankheiten wie Leberzirrhose,
Hypertonie, Depression

2,5x haufiger krank

erbringt nur % seiner normalen
Arbeitsleistung

Verlust des Arbeitsplatzes
Gewalt und Straftaten

Dr. med. Jirgen Hein

Familie
hausliche Gewalt
gestortes Familienleben

Misshandlung und
Vernachlassigung
von Kindern

Eine von 20 Familien ist betroffen!

5. Komorbiditat

Andere

Gewalt

Unfalle (z. B. durch Alkohol am
Steuer)
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5. Komorbiditat

Alkohol verursacht direkt mehr als 30 Krankheiten

Alkohol tragt indirekt zur Entstehung von mehr als 60 Krankheiten
bel

100 %
’ B Manner
= Frauen 78 % °
= e 76 %
[<5]
3
- 60 %
o 40 % 37 % 40 %
B 40 %
2 o 19 %
2 0% -, 9% 7o 11 % 10 %
3 09 | NN .
<C
-6 %
Krebs IHD andere CV-  mentale und  Leber-  Verletzungen Verletzungen
Erkrankungen neurologische zirrhose unbeabsichtigt beabsichtigt

Erkrankungen

CV: kardiovaskular; IHD: ischdmische Herzkrankheit

Rehm J et al. Alcohol Comparator Report — Alcohol consumption, alcohol dependence, and attributable burden of disease in
Europe: potential gains from effective interventions for alcohol dependence 2012

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

Alkohol — eine , dirty drug™ ™

Steatosis hepatis, Leberzirrhose,
Osophagusvarizen

Polyneuropathie, Wernicke-Enzephalopathie

Gastritis, akut + chronisch, Mallory-Weiss-
Syndrom, Ulcera, Carcinome

Pankreatitis, akut + chronisch, Diabetes mellitus

Kardiomyopathie, Blutbildveranderungen,
Hypertension

Alkoholembryopathie
Unfallchirurgie, Carcinome

Dr. med. Jiirgen Hein
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5. Komorbiditat
Absolutes jahrliches Risiko an alkoholbedingten Erkrankungen zu sterben”
* Alkoholabhangigkeit, Leberzirrhose, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen

J -l Manner Frauen
6,5
6
55
5
4,5
4

3,5

Jahrliches Sterblichkeitskrisiko (%)

3

2,5

2 T | | T | I
0 20 40 60 80 100 120

Alkoholkonsum (g/Tag)

74.000 Tote/Jahr

modifiziert nach Rehm J et al. Addiction 2011; 106 (Suppl 1): 11-19
Dr. med. Jiirgen Hein
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5. Komorbiditat
Alkoholkonsum: geringeres Risiko durch Reduktion

18

16 [
14
12

10

Sterberisiko (%)

B\ | | |
0 20 40 == 60 80 100 120

Alkoholkonsum (g/Tag)

Dr. med. Jl'irgen Hein modifiziert nach Rehm J et al. Addiction 2011; 106 (Suppl 1): 11-19
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6. Therapie

e Therapie wo von ?
— Intoxikation
— Entzug
— Ruckfall
— Komorbiditat

— Substitution
— der Abhdngigkeit ???

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie
Hierarchie der Therapieziele

Zufriedene Abstinenz
Erfolgreiche Abstinenz

Erhalt von Arbeitsplatz/und sozialer\ntegration

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

6. Therapie

* Medikamentose Optionen zur Unterstutzung
des Abstinenzerhalts

— Aversive Therapie

— Disulfiram

— Modulation des Belohnungssystems
« NMDA-Rez. /Glutamat-Rez.

— Acamprosat

* Endogenes Opiatssytem

— Naltrexon

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie

e Aversive Therapie

Disulfiram

— Hemmung des Abbaus von Acetaldehyd durch die
Acetaldehyddehydrogenase

— Entstehung der Alkohol-Disulfiram-Reaktion:

e Flush, Hypotonie, Tachykardie, Ubelkeit, Erbrechen, Tachypnoe/Dyspnoe,
Kopf-/Nackenschmerzen

— In Deutschland nur im Versand verfugbar, verschreibungsfahig,
Kostenerstattung Uber Einzelantrag an die Krankenkasse

— Dosis anfangs boostern
— Erhaltungsmedikation taglich bis 500mg oder wochentlich 2-4x500mg

— KI: dekompensierte Leberzirrhose, Osophagusvarizen, schwere kardiale
Krankheiten (KHK, Arrhythmie, CMP) u.a.

— Handling: kontrollierte Einnahme

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie
Wirkung am NMDA-Rezeptor

Acamprosat

— Zugelassen im Rahmen eines ,,individuellen Behandlungsplanes™ zur
Verordnung fur 1 Jahr

— Abstinenzraten uber 24 Monate um 40 % (Placebo: 17 %) [SaB et al.,
1996]

— Antagonist/Modulator am NMDA-Rez. (Glutamat)
e Aktivierung bei niedriger Dosierung — Hemmung bei hoher Dosierung
e Reduktion der glutamatergen Uberstimulation zu Beginn einer Trinkepisode
e Reduktion der alkoholbedingten Dopamin-Erhohung im NAC

— Neuere Studien (Spanagel): Calcium-vermittelte Wirkung ?!

— Dosierung 3x2 Kps bei > 60 kg KG / 2 -1 -1 Kps. bei < 60 kg KG
— Nebenwirkung: Ubelkeit, Erbrechen, Libidominderung

— KI: schwere Nieren-/Leberinsuffizienz

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie
Wirkung im Endogenen Opioid-System

Naltrexon

— Zugelassen fir die Behandlung nach Opioidentzug/Erhalt der
Alkoholabstinenz

— Abstinenzrate Uber 3 Monate 55%, in Kombination mit Acamprosat 65%
[Kiefer, 2002]

— Uberwiegend My-/Kappa-Antagonist:
e Unterdrickung der Alkohol-induzierten Dopamin-Ausschittung im NAC
o Effekte auf Alkohol-Aufnahme, Craving

— Dosierung 1. Tag 25mg, danach 50 mg
— KI: schwere Lebererkrankungen/Niereninsuffizienz,
Opiateinnahme (Cave Codein, Loperamid, Paverysat)

— NW: Kopfschmerzen, Unruhe, Nervositat, Magen-Darm-beschwerden,
u.a.

Dr. med. Jiirgen Hein
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e Anlage III zur Arzneimittel-Richtlinie

Der

Mittel zur Behandlung der Alkoholabhdngigkeit,

a) ausgenommen zur Unterstitzung der Aufrechterhaltung
der Abstinenz bei alkoholkranken Patienten im Rahmen eines
therapeutischen Gesamtkonzepts mit  begleitenden
psychosozialen und soziotherapeutischen MaRnahmen,.

b) ausgenommen zur Unterstitzung der Reduktion des
Alkoholkonsums bei alkoholkranken Patienten, die auf eine
Abstinenztherapie hingefuhrt werden, fur die aber
entsprechende Therapiemoglichkeiten nicht zeitnah zur
Verflgung stehen. Die Verordnung kann bis zu drei Monate
erfolgen; in begrindeten Ausnahmefédllen kann die
Verordnung um langstens weitere drei Monate verlangert
werden. Die Einleitung darf nur durch in der Therapie der
Alkoholabhingigkeit erfahrene Arztinnen und Arzte erfolgen.

Einsatz wvon  Arzneimitteln zur Behandlung der

Alkoholabhangigkeit ist im Hinblick auf das therapeutische
Gesamtkonzept besonders zu dokumentieren.

6. Therapie

Dr. med. Jirgen Hein
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6. Therapie
Therapieziel Trinkmengenreduktion

Nalmefen

Bindungseigenschaften:

* bindet an p-, k-, und 9-Opioidrezeptoren
* Antagonist an u- und d-Rezeptoren

» partieller Agonist an x-Rezeptoren
Pharmakokinetik und Stoffwechsel:

0,5-3,0 Stunden
« mittlere Halbwertszeit (t,,) ca. 13 Stunden

» schnelle Resorption mit T,
« schnelle und umfassende Metabolisierung

* keine klin. relevanten WW mit Medikamenten zu erwarten, die iiber CYP450-
Enzyme metabolisiert werden

* hohe Rezeptorbelegung (94—100 %) innerhalb von 3 Stunden und ebenfalls nach 26
Stunden (83—100 %)

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie

Dosierungsregime Nalmefene

 Einnahme ,,nach Bedarf* (as needed dosing)

« | Tablette an Tagen, an denen der Patient das Risiko verspiirt, Alkohol zu
trinken

e 1-2 h vor dem Alkoholkonsum oder sofort nach Beginn

 Kontra-Indikationen

— Schwere Leber-/Nieren-Insuffizienz
— CAVE: Opiat-Einnahme

- UAW:
— Appetitminderung, Schlafstorung, Sedierung, Ubelkeit, u.a.

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

Hilfe im Netz

- Online-Selbsthilfe p
- selbsthilfealkohol.de Lﬁ
- selbsthilfetabak.de

- selbsthilfegluecksspiel.de
- BZgA

- Apps
- Ohne Alkohol mit Nathalie (kostenpfl.)
- Checkpoint-S (Substitutionsbergl.)

- D|GA e : E SSSSSS
- Vorvida bei Alkoholabhangigkeit *

Dr. med. Jiirgen Hein
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6. Therapie

.Sonderfall Suchttherapie*:

- Opiatsubstitution

Dr. med. Jiirgen Hein
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7. Die sozialrechtliche Kostentragerstruktur

Suchtberatung, niedrigschwellige Kommunale Finanzierung
ambulante Hilfen, SpDi (OGDG)

Hausarzte, Nervenarzte, Psychiatrische Krankenversicherung SGB V
Kliniken

Rehabilitationskliniken Rentenversicherung SGB VI /

Krankenversicherung SGB V

Langzeittherapieeinrichtungen Rehabilitation SGB IX/
Sozialhilfe SGB XII

Dauerwohnheime Rehabilitation SGB IX/
Sozialhilfe SGB XII
Selbsthilfe /. (SGB V / SGB VI)
Forderung der Teilhabe an Arbeit und SGB II / SGB III / SGB IX / SGB XII
Beschiftigung

Dr. med. Jiirgen Hein
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Suchtberatungsstellen 7. Versorgungssyster

Aufgaben:

e (Primar)Pravention

e Stabilisierung von Kontakten

e Umfassende Beratung

e Motivationsklarung / Motivationsbildung

e Begleitende Hilfen im sozialen Umfeld (Arbeitsplatzsicherurng)

e Krisenintervention

e Einbeziehung / Vermittlung von Selbsthilfeaktivitaten

e Einbeziehung / Beratung von Bezugspersonen

e Vorbereitung / Vermittlung von amb. / stat. Entgiftung und Entwohnung

e Erstellung des Sozialberichts

[Bd. 12 der Schriftenreihe der BAR]

Dr. med. Jiirgen Hein
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/. Versorgungssystem

Die Psychiatrische Klinik - der Qualifizierte Entzug

,,... umfasst emne mindestens dreiwochige Therapie unter
Einschlul} der klassischen korperlichen Entgiftung.
Zusatzlich setzen zum frihest moglichen Zeitpunkt
psychoedukative Gruppensitzungen und
psychotherapeutische Verfahren wie die motivierende
Gesprachsfiihrung ein. Ziel 1st die Forderung von
Krankheitseinsicht und eine tragfahige
Abstinenzmotivation. Das multiprofessionelle Team
umfasst Mediziner, Psychologen, Sozialpadagogen/-
arbeiter und speziell geschulte Pflegekrafte.*

Abstinenzquoten zwischen 48% (6 Monate) und 32% (28 Monate)

[zit. nach K.Mann, F.Stetter 2002]
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Entwohnung — Medizinische 7. Versorgungssystem
Rehabilitationsbehandlung

stationar in Fachkliniken
— Alkohol und Medikamente: max. 16 Wochen
— Drogen: max. 10 Monate

— Optional: Adaption, direkt bzw. im Intervall

ambulant in Suchtberatungen / Fachambulanzen
— 80 Therapieeinheiten (Einzel-/Gruppengesprache) / 12 Monate
— 12 Gesprache mit Bezugspersonen / 12 Monate
— u.a. abhangig von Stabilitat/Abstinenzfahigkeit des Betroffenen, Stabilitat
des sozialem Umfeldes, medizinischen Kriterien
Ambulante Nachbetreuung nach stat. Entwohnung/ Adaption

aktuelle Entwicklung: Qualifizierter Entzug als tagesklinische
Behandlung Abhangigkeitserkrankter

Dr. med. Jiirgen Hein
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/. Versorgungssystem
Komplementare Einrichtungen und Betreuungsformen

Zielgruppe: i.d.R. ,mehrfachgeschadigte abhangigkeitskranke
Menschen mit erheblichen Beeintrachtigungen im Bereich der
Aktivitaten und Teilhabe, mit schlechter Prognose und fehlender
Motivation bzw. Behandlungsbereitschaft und —eignung.”

[Bd. 12 BAR-Schriftenreihe]

e Ambulant Betreutes Wohnen / Therapeutische
Wohngemeinschaften

e Soziotherapeutische Heime (Langzeittherapie): 6 ( — 18) Monate
e Dauerwohnheime
e Spezialeinrichtungen:

— Alkohol und Obdachlosigkeit

— Alkohol/Drogen und Schizophrenie / ADHS / Borderline /
FASS (sogen. ,,Doppeldiagnosen™)

Dr. med. Jiirgen Hein
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/. Versorgungssystem

Selbsthilfe

* Amb. Selbsthilfegruppen

 Stat. Selbsthilfeeinrichtungen
— Therapeut. Einrichtungen/Notschlafstellen

 Seclbsthilfeorganisationen
— Anonyme Alkoholiker
— Blaues Kreuz in der evang. Kirche

— QGuttempler

— Synanon

Dr. med. Jiirgen Hein
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8. Pravention der Abhangigkeitserkrankungen

e Warum und Wie ?!

— 74.000 Todestalle/Jahr direkt oder indirekt
infolge akuten Alkoholkonsums

— ca. 2% aller stationaren Behandlungsfalle wg.
Alkohol

— ca. 3,5 % wegen Alkohol und Nikotin

Dr. med. Jiirgen Hein
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8. Pravention

Geschatzte Kosten alkoholbezogener
Folgen
fuiir die Gesellschaft:

ca. S - 6 % des Bruttosozialproduktes

 Produktionsverlust

* Gesundheitswesen

» Sozialwesen

* Verkehrswesen

« Strafgerichtsbarkeit
* Dunkelziffer!
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8. Pravention
AKTIONSPLAN DROGEN UND SUCHT: DATEN, TRENDS, BEDARF

Volkswirtschaftliche Kosten

25- 20,6 0 Tabak *
18,8 O Alkohol **
20- H Illegale Drogen ***
157 o Kosten fur medizinische
Versorgung: 5,1 Mrd. €,
Arbeitsausfall 13,7 Mrd. €;
10+ Quelle: IFT Munchen
B Anteil Kosten fur
Mortalitat 7 Mrd. €;
5- Quelle: IFT
Lt Morbiditats- und
Mortalitatskosten inkl. Therapie
0 und Behandlung;

Mrd. € pro Jahr Quelle: Pies 1995

Batzing S, 2006
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8. Pravention

Folgen und Kosten der legalen Suchtmittel
(Suchtbericht 2017)

-120.000 Tote/Jahr

- 10 Jahre Lebensverkirzung

- direkte Kosten 1in der medizinischen Behandlung
-25,4 Milliarden €

- direkte Kosten in der Berentung
-53,7 Milliarden €

- Alkohol: 26 — 40 € direkte und indirekte Kosten

Dr. med. Jiirgen Hein
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8. Pravention

Abbildung 5: ;

Krankenhauseinweisungen aufgrund von Alkoholvergiftungen fir die Bundeslander 2011 je 100.000 Einwohner

im Vergleich

Hamburg: 132,0 " ~ 5chleswig-Holstein: 281,1
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w Berlin: 140,3

Brandenburg L2317

Miedersachsen: 296?;'!___

Mordrhein-Westfalen: 327.1

Sachsen-Anhalt: 3334

Hessen: 296,4 Sachsen: EEU ,_1_

Rheinland-Pfalz; 382,4 T r_n}r_in_gcn: 23'.“._,%

Searland: 4574 =/ sl HEEEEE e

Hg_u:l!:_Eu_-_'fuf'_."uft:errberg: 3241
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Praventlon 8. Pravention

Primar: Vermeidung der Entstehung

Sekundar: Vermeidung des Fortschreitens der
Erkrankung

Tertiar: Minimierung der Folgeschaden

NIDA 1997 (National Institut of Drug Abuse, USA)
- universelle P.: populationsorientiert

- selektive P.: risikogruppenorientiert, vor
Problemeintritt

- indikativ: Einzelpersonen, nach Problemeintritt

Dr. med. Jiirgen Hein
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Praventlon 8. Pravention
= Alkohol =

e Ziele (1)

— Forderung des risikoarmen, verantwortungsvollen
Konsums, Vermeidung des riskanten Konsums und
v.a. des Rauschtrinkens

— Hinauszogerung des Konsumbeginns

— Konsumverzicht in kritischen Momenten
(StraBenverkehr, Schwangerschaft, Arbeit,
Medikamenteneinnahme, Umgang mit Kindern)

— Vorbildverhalten von Erwachsenen
zit. nach BZgA, 2006
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Praventlon 8. Pravention
= Alkohol =

e Ziele (2)

— Anregung der kritischen Reflexion des eigenen
Konsumverhaltens / der Bagatellisierung
entgegenwirken

— Friiherkennung/-intervention durch Arzte aller
Fachrichtungen

— Anstieg des Wissens in der Allgemeinbevolkerung
— Einhaltung / Akzeptanz des Jugendschutzes

zit. nach BZgA, 2006
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Prave nt| on 8. Pravention

e Strategien (1)
— Verhaltensprévention (= Interventionen, die sich auf Wissen,
Einstellung und Verhalten von Personen und Gruppen beziehen)

e Medienarbeit (Print, audio-visuell Medien, TV, Internet,
Presse)

e Schulungen, erzieherische MaBBhahmen

e Gruppenarbeit fur Kinder und Jugendliche

e Einzelberatung

e Fruhintervention

e Multiplikatoren-Arbeit

e Kulturpadagogische, erlebnispadagogische MaBnahmen

zit. nach BZgA, 2006
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Prave nt| on 8. Pravention

e Strategien (2)

— Verhaltnispravention (= orientiert sich auf Settings, auf Einrichtungen
oder gesellschaftliche Bereiche, deren Strukturen und Regeln beeinflusst
werden sollen)

e Abgabebeschrankungen nach dem Jugendschutzgesetz,
auf Sport- und GroBveranstaltungen

e Steuererhohungen

e Verbot im Verkehr und dessen Kontrollen

o Uberwachung des , Apfelsaftgesetzes"

e Werbebeschrankung und deren Uberwachung
e Betriebsvereinbarungen in Unternehmen

e Anderung arztlicher Regelversorgung in Richtung
Friherkennung / Frahintervention

zit. nach BZgA, 2006
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8. Pravention

Pravention - Ansatzpunkte

e Familie

e Schule

* Freizeit/Freunde (peers)
* Medien

e Community

 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Dr. med. Jiirgen Hein
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N ) ) 8. Pravention
Pravention — Was wirkt ?

Familie: umfassende MaBnahmen, d.h. kombinierte Eltern-,
Kinder- und Familientrainings (v.a. Alkohol)

Schule: interaktive, auf dem Modell des sozialen Einflusses
oder der Lebenskompetenz aufbauende Programme (alle
Substanzen)

Schule: keine alleinige Wissensvermittlung, alleinige affektive
oder anderweitige nichtinteraktive MaBnahmen (alle
Substanzen)

Medien: Kampagnen als flankierende MaBnahmen und nicht als
alleinige einsetzen (Tabak)

Gesetzgeber: Preis (Tabak,Alkohol) und legale Altersgrenze
(Alkohol)
nach Biihler u. Kroger, 2006
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8. Pravention

ABER:

* Suchtpraventive MalBBinahmen konnen im Einzelfall auch zu
eimnem nicht intendierten Effekt fithren (Konsumerhohung)

 Effizienz-Abschiatzungen zu Kosten und Nutzen fehlen

* Viel theoretischem Wissen zur Entwicklung von Mallnahmen in
unterschiedlichen Handlungsfeldern steht wenig Uberpriifung der
Umsetzung gegeniiber

nach Biihler u. Kroger, 2006

e Erganzung: ,,Lieber schlau als blau — Schulprojekt*
Lindenmeyer
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* Pravention der Nikotinabhingigkeit

8. Pravention
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Pravention — 8. Pravention
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Autklarung

[
o
e Wettbewerbe

— 2001/2002: Kommunale Suchtpravention

— 2003/2004: Tabakpravention

— 2005/2006: Alkoholpravention

— 2008/2009: Suchtpravention fir Kinder und Jugendliche vor Ort

— 2010/2011: Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen
o

e BZgA — Schriftenreihe

=Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung=Band 29:

~Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs”,
Blhler und Kroger, 2006
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Pravention — 8. Prévention
Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Bundeszentrale
fglgsundheitliche Alle Kategorien ~ Schwerpunkte v Neuerscheinungen Service v Q r(% ﬂ
Aufkldrung

Hinweis - Bestellungen in den Schulferien: In der Zeit der Ferien kann keine Auslieferung an Schuladressen erfolgen. X

Startseite | Alle Kategorien | Suchtvorbeugung

Suchtvorbeugung

Hier finden Sie unsere Materialien zu Alkohol, Tabak und Cannabis, zu illegalen
Substanzen, Glucksspiel und digitaler Mediennutzung.

(] MEDIENPAKET
Alkoholpravention Gliicksspielsuchtpravention Férderung des Nichtrauchens Pravention exzessiver Mediennutzung

Alkoholkonsum bei Patientinnen
und Patienten ansprechen. Arztli-
ches Manual zur Pravention und Be-=.

Illegale Drogen \ Cannabispravention | Kinder stark machen Methamphetaminpravention

Kostenlos

Dr. med. Jiirgen Hein
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Deutzehe Hauptaielle
for Suchtlzagen ¢

1 _HS
PATHOLOGISCHES
ALKOHOL- . GLUCKSSPIELEN
ABHANGIGKEIT
| DROGEN-

ABHANGIGKEIT

1 ﬂ
. Leitfaden fiir die Beratung

Schwangerer zum Rauchverzicht

Herausgegeben von der
Deitschen Hauptstelle fir

Suchtiragen e. V.

inder
Schwangerschaft
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Betriebliche Alkoholpravention 8 Praventin
* Prinzipien

— Offenheit in der Problembenennung / Unterstiitzung bei
der Problembewaltigung

e Methode

— AbschluB} einer Vereinbarung mit konkreter
Laufzeit/ggt. Verlangerung

— Therapieverpflichtung je nach Indikation: QE, Reha.,
ambulante (Nach-)Behandlung

— Benennung einer Vertrauensperson zur unregelmalligen
Kontrolle, definierte Kontrollmethoden

— Riickfalle miissen offen gemacht werden
— Definierte Konsequenzen: Abschlull / MaBBnahmen

Dr. med. Jiirgen Hein
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Hilfsprogramm der LAKB fiir 5 Préventior
suchtmittelgefidhrdete Arzte

* Freiwillig Teilnahme — professionelle Hilfe!
1. Klarungsphase
2. Imitiale Behandlungsphase

3. Ambulante Nachbetreuung und
Uberwachungsphase

» Kontrollperson + Vertrauenstherapeut
* Beendigung — ggf. Approbationsbehorde

http://www.laekb.de/10arzt/55Arzt Gesundheit/10Suchtmittel/index.html
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9. Friherkennung

Einrichtungstyp

Kontaktdichte

(in % aller

Alkoholabhangigen)
Fachberatungsstellen 6 - 8%
Fachkliniken 1,5-2%
Psychiatrische Abteilungen/KH 3-4%
Gesundheitsamter/SPDi 4,5 - 5,5%
Einrichtungen/Dienste flir Obdachlose | 3 - 4%
Heime/Betreutes Wohnen 0,5-0,7%
Straf-/MaBregelvollzug 0,4 -0,6%
MPU-Stellen 0,6 -1,2%
Allgemeinkrankenhauser 30-35%
Niedergelassene Arzte 70 — 80 %

Dr. med. Jiirgen Hein

Wienberg, 2002
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Haufigkeit von Patienten mit Alkoholproblemen und Anteil der richtiagen

Diaanosestellunag durch die Stationsarzte

HNO

Psychiatrie

Innere Medizin

Chirurgie

Neurologie

Gvnakologie

n = 2002

Dr. med. Jiirgen Hein

Haufigkeit von
Alkoholproblemen
(Prozent)

43

30

24

21

19

12,5

Davon richtig diagnostiziert

(Prozent)

67

52

20

46

Mann K (2002), DAB, 515-521
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Instrument

CAGE

MAST

MALT

LAST

AUDIT

ScreeT-9

Screening-Tests des Alkoholismus

Volle
Bezeichnung

Detecting alcoholism —
the CAGE questionnaire

Michigan Alcoholism
Screening Test

Miinchner
Alkoholismus Test

Lubecker Alkoholismus
Test

Alcohol Use Disorders
Identification Test

Screening-Test mit
9 Items

Dr. med. Jiirgen Hein

Autoren

Mayfield 1974
Ewing 1984

Selzer et al. 1971

Feuerlein et al. 1977

Rumpf et al. 2000

Saunders et al. 1987

Richter et al. 1990,
1994

Trennprobleme

Alkoholiker/
Nichtalkoholiker

Alkoholiker/
Nichtalkoholiker

Alkoholiker/
Nichtalkoholiker

Alkoholiker/
Nichtalkoholiker

Vieltrinker/
Normalkonsument

Alkoholabhangiger/
schadlich o. riskant
Konsumierender/

Normalkonsument

9. Friherkennung

Untersuchungs-
daten

Selbstbeurteilung

Selbstbeurteilung

Selbstbeurteilung,
Fremdbeurteilung,
Obj. Kriterien

Fremdbeurteilung
Fremdbeurteilung

Fremdbeurteilung,
Obj. Kriterien
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CAGE 9. Friherkennung

Hat der Patient schon einmal

* (erfolglos) versucht, seinen Alkoholkonsum zu

verringern (,,cut down*)

« sich geirgert, weil sein Trinkverhalten von anderen

kritisiert wurde (,,annoyed*)

e sich schlecht oder schuldig gefiihlt wegen des
Alkoholtrinkens (,,guilty*)

* morgens als erstes Alkohol getrunken, um ,,in die

Gange* zu kommen (,,eye opener*) ?
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Diagnostik der Alkoholkrankheit  °: Fruherkennung
bei mannlichen chirurgischen Patienten

| n l. visit | Il visit | Il visit
(%) (%) (%)

‘Clinical routine 112 16 21 34

& CAGE 119 25 36 64

& CAGE, & CDT 101 59 68 85

& CAGE, & GGT 107 46 62 80

& CAGE, & CDT, & GGT| 116 72 84 91

Martin M 2002, Alcohol Clin Exp Res 1995; 19: 55A
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Tabakentwohnung - Screening
» Fagerstrom-Test flir Nikotinabhangigkeit (FTND)

(Fagerstrom et al. 1991)

9. Friherkennung

3 Punkte 2 Punkte 1 Punkt O Punkte
Wann rauchen Sie Ihre erste 5 6-30' 31-60' > 60
Zigarette nach dem Erwachen ?
Finden Sie es schwierig zu ja nein
verzichten bei Rauchverbot?
Auf welche Zigarette wirden Sie Die erste nach | Eine andere
nicht verzichten wollen? dem Erwachen
Wie viele Zigaretten Rauchen Sie >30 21-30 11-20 0-10
pro Tag?
Rauchen Sie nach dem Erwachen ja nein
mehr als spater?
Rauchen Sie, wenn Sie krank sind? ja nein

Auswertung:  0-2 sehr niedrig, 3-4 niedrig, 5 mittel, 6-7 hoch, 8-10 sehr hoch

Dr. med. Jiirgen Hein



Sozialmedizinische Probleme der Sucht und der Suchtpravention

10. Interventionstechniken

Patientenverhalten

(Stadien der Veranderung)
Prohaska & DiClemente 1982

— o Absichtslosigkeit ——
e Absichtsbildung ——

e Vorbereitung

e Handlung

e Aufrechterhaltung —
— o Ruckfall

Dr. med. Jiirgen Hein

Arztliche Intervention

eBeziehungsaufnahme
eMotivierung
eDiagnosestellung
eFOrderung der
Anderungsbereitschaft
eFOrderung der
Anderungskompetenz
eBegleitung / Beobachtung
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,,Kurzintervention be1 Patienten mit Alkoholproblemen — Ein
Leitfaden fiir die arztliche Praxis* BZgA,

e Motivational Interviewing (Miller&Rollnick, 1999)

— Motivation ist nicht statisch, sondern dynamisch

— Die intrinsische Motivation entscheidet uber das Verhalten
des Patienten

— Motivation ist nicht Voraussetzung sondern Ziel der
Intervention

— Jede Entscheidung ist ambivalent
— Grundprinzipien des ,spirit" der MI:
o Partnerschaftlichkeit, Evokation, Autonomie

Dr. med. Jiirgen Hein
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10. Intervention

e Motivational Interviewing (Miller & Rollnick, 1999)

Stadium der Absichtsbildung: Die Kosten-Nutzen-Waage

Kosten des Kosten einer
Status quo Veranderung
Nutzen der — Nutzen des
Veranderung Status quo

Dr. med. Jiirgen Hein
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10. Intervention

e Motivational Interviewing
(Miller & Rollnick, 1999)

— Grundprinzipien / Methode
e Empathie ausdricken
e Diskrepanzen entwickeln
e Widerstand umlenken
o Selbstwirksamkeit fordern

— Grundprinzipien / Techniken der Gesprachsfuhrung
e Offene Fragen
o Aktives Zuhoren
e Bestatigen
e Zusammenfassen
e Change-Talk fordern

Dr. med. Jiirgen Hein
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10. Intervention

Aufbau der Verhaltensveranderung
* Dringlichkeit - Zuversicht — Absicht

 Phase 1: Autbau der intrinsischen
Motivation

* Phase 2: Selbstverpflichtung und
Entwicklung des Umsetzungsplanes

Dr. med. Jiirgen Hein
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10. Intervention

Das Handwerk
* Dancing with the Resistance — Vermeiden
der Therapeutenfallen:
— Frage-Antwort-Falle
— Falle, Partei1 zu ergreifen

— Expertenfalle
— Etikettierungsfalle

— Falle, sich zu friih auf ein Thema zu
konzentrieren

— Schuldfalle

Dr. med. Jiirgen Hein
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Vielen Dank

iir Ihre Aufmerksamkeit!

| Warienfirde In Drenifon - Jeidunng cen I Sebing
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