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Komorbiditdt — Drogenkonsum und psychische Stérungen

Ein unterschatztes Phdnomen

Komorbiditat wird héufig unterschétzt und

zu selten diagnostiziert. Bei den komorbiden
Drogenkonsumenten unterscheidet man

zwei Hauptgruppen mit jeweils eigenem
Profil. In der einen Gruppe dominiert die
psychiatrische Erkrankung, wéhrend in der
zweiten Gruppe die Drogenabhéngigkeit das
vorherrschende Merkmal ist. In Europa leiden
heute rund 30-50 % aller in psychiatrischer
Behandlung befindlichen Patienten neben

der psychischen Erkrankung unter einer
Substanzstérung — zumeist eine Abhangigkeit
von Alkohol, Sedativa oder Cannabis. Bei
Klienten von Drogentherapiezentren, die unter
Komorbiditét leiden, zeigt sich Gberwiegend
ein anderes Profil: Hier beherrschen Heroin-,
Amphetamin- oder Kokainabhéngigkeit und
eine oder mehrere Persénlichkeitsstorungen das
Bild der Diagnose, gefolgt von Depressionen
und Angstzusténden und — wenngleich in
geringerem Mafe — psychotischen Stérungen.
Diese Unferscheidung beeinflusst die VWahl
der optimalen Behandlungsmethode. Beide
Patientengruppen sind héufig tber einen
léngeren Zeitraum auf eine kombinierte,
allerdings unterschiedliche pharmakologische
und psychosoziale Behandlung angewiesen.

Das gleichzeitige Auftreten von
Personlichkeitsstérungen und Drogenkonsum
wurde fiir die allgemeine Bevélkerung erst in
jingster Zeit beschrieben. Die landesweite
epidemiologische Erhebung iber Alkoholismus

Definition

und andere Formen der Abhéngigkeit in den
USA (US National Epidemiclogic Survey

on Alcohol and Related Conditions) belegt
eindeutig den Zusammenhang zwischen
drogenbedingten Stérungen und Persénlich
keitsstérungen, wobei bei etwa der Helfte
der Drogenkonsumenten mindestens eine
Persdnlichkeitsstérung festgestellt wurde.

In Stichproben zur klinischen Prévalenz

bei drogenabhéngigen Patienten weisen
komorbide Personlichkeitsstérungen mit 50-

Q0 % die hachsten Prévalenzen auf, gefolgt
von manisch-depressiven Psychosen (20-60 %)
und psychotischen Stérungen (15-20 %).
Antisoziale Persdnlichkeitsstérungen sind bei
reprasentativen klinischen Stichproben mit

25 % verfrefen. Forschungsarbeiten aus neuverer
Zeit ergaben, dass die Psychopathologie

dem Drogenkonsum in der Regel vorausgeht.
Die Prognose bei psychiatrischen Stérungen
verschlechtert sich mit dem frihzeitigen Einstieg
in den Drogenkonsum bzw. kontinuierlichen
Drogenkonsum Gber einen léngeren Zeitraum.
Unter den genannten Syndromen treten
Wechselbeziehungen und Uberschneidungen
auf, d. h., dass bei einem Patienten neben
drogenbedingten Stérungen eine oder mehrere
psychische Storungen aufireten kdnnen.

Die verfigbaren Daten aus Europa ergeben
ein differenziertes Bild. In mehreren
klinischen Studien liegt die Pravalenz von
Personlichkeitsstérungen zwischen 14 %
und 96 %, wobei insbesondere antisoziale

und Borderline-Stérungen vorherrschen; bei
Depressionen liegt die Streubreite zwischen

5 % und 72 % und bei manisch-depressiven
Erkrankungen zwischen 4 % und 32 %.

Die groPen Schwankungen lassen sich
wahrscheinlich durch die unferschiedliche
Schwerpunktsetzung bei der Diagnose und die
Art der gewdhlten Stichprobe erkléren; sie sind
ein Beleg dafir, dass fur die Mitgliedstaaten
der EU vergleichbare Daten fehlen. Die
Streubreite bei den Diagnoseschwerpunkten
macht deutlich, dass hier ein Bedarf an besser
strukturierten Studien mit genau festgelegten
Stichprobenmerkmalen und einheitlichem
Erhebungsinstrumentarium fir die gesamte EU
besteht.

»Wir neigen dazu, die Probleme

von Drogenabhéngigen allein ihrem
Drogenkonsum zuzuschreiben.

Nicht selten jedoch leiden
Drogenkonsumenten unter komorbiden
psychischen Stérungen, die héufig nicht
erkannt werden. Bei der Behandlung
von Drogenkonsumenten miissen

wir Komorbiditét als Maglichkeit in
Betracht ziehen.”

Marcel Reimen, Vorsitzender
Verwaltungsrat der EBDD

Komorbiditéit oder Doppeldiagnose wird 1995 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert als das gleichzeitige
Aufireten von Stérungen durch den Gebrauch psychoaktiver Substanzen und einer anderen psychiatrischen Storung.

Wichtige Themen auf einen Blick
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1. Problematischer
Drogenkonsum und
psychiatrische Stérungen -
eine haufige Kombination

Systematische diagnostische Studien gelangen
zu dem Ergebnis, dass rund 80 % aller
Patienten, bei denen eine Drogenabhangigkeit
diagnostiziert wurde, zusdtizlich unter
komorbiden psychiatrischen Stérungen leiden.

Die Diagnose von Komorbiditét ist schwierig,
und Komorbiditét wird in vielen Féllen
weder von den psychiatrischen Teams

noch den Mifarbeitern der Drogendienste
erkannt. Wenn sich komorbide Patienten

in Behandlung begeben, werden ihre

akufen psychiatrischen Syndrome oft mit
substanzinduzierten Symptomen verwechselt,
oder es fritt der umgekehrte Fall ein, dass
Entzugs- oder Vergiftungssympfome fur
psychiatrische Erkrankungen gehalten
werden. Die routineméBige Untersuchung
von Drogenkonsumenten auf psychiatrische
Stérungen bei Behandlungsbeginn ist
offenkundig eher die Ausnahme als die Regel.
Bei vielen Klienten mit Komorbiditét wird
daher eine Drogentherapie aufgenommen,
ohne dass gleichzeitig die psychischen
Probleme behandelt werden. Und selbst
wenn Komorbiditét diagnostiziert wird,

wird diese haufig in der nachfolgenden
Drogenbehandlung nicht weiter beriicksichtigt
bzw. erfolgt in der psychiatrischen Behandlung
keine substanzbezogene Therapie.

Auf der anderen Seite kénnen einzelne
psychiatrische Dienste und Drogendienste,
die Uber entsprechende Fachkenntnisse auf
beiden Gebieten verfiigen oder eine enge
Zusammenarbeit pflegen, auf sehr gute
Ergebnisse bei Patienten mit komorbiden
Stérungen verweisen.

Klienten mit Komorbidit&t sind eigentlich
haufig von ,Multimorbiditat” betroffen,

da sie auch unter schweren somatischen
Erkrankungen sowie unter sozialen Stérungen
durch familire Probleme, Arbeitslosigkeit oder
Wohnungslosigkeit leiden. Drogenabhdngigkeit
fohrt nicht selten dazu, dass der pharma-
kologische Behandlungsplan nicht

eingehalten wird, so dass sich die Problematik
der psychotischen oder depressiven
Erscheinungen verscharft. HIV-Infekfionen und
verschiedene Arten von Hepatitis sind unter
komorbiden Klienten verbreitet, ebenso eine
groBBe Zahl von Leiden; die Vernachlgssigung
der somatischen Gesundheit ist die Regel.
Haufig unterschétzt wird das Problem der
schlechten Zahngesundheit, das das Risiko
von Primér- und Sekundérinfektionen verschérft
und dem Selbstbild der Befroffenen schweren
Schaden zufiigen kann. Soziale Probleme wie
Ausgrenzung und VWohnungslosigkeit fragen
zur weiteren Verschlechterung der Situation der
Befroffenen bei.

Insassen von Strafvollzugsanstalten verdienen
besondere Aufmerksamkeit. Sowohl die
Prévalenz der psychiatrischen Stérungen

als auch die des Drogenkonsums ist unfer
Haffinsassen weitaus héher als unter der
Gesamtbevélkerung; gleiches gilt fir die
Kombination von beiden. Die Rickfallquote
unter ehemals inhaftierten Drogenkonsumenten
ist hoch, und es herrscht zunehmend
Ubereinstimmung dariber, dass eine
Inhaftierung psychische Probleme verschlimmern
kann und der Drogenkonsum in der Haft
fortgesetzt wird.

Im Rahmen der psychologischen und psychio-
frischen Problematik wurden in mehreren
Studien bei etwa 50 % der komorbiden
Patienten Suizidversuche verzeichnet, die
hdufig auf Probleme im familiéren, schulischen
und sozialen Bereich zurickzufihren sind.

Bei weiblichen Drogenkonsumenten mit
psychiatrischer Komorbiditat handelt es sich
haufig um Opfer von fraumatischem sexuellem
Missbrauch wéhrend Kindheit und Jugend. Der
frihzeitige Einstieg in den Drogenkonsum stellt
einen negativen Prognosefakior dar, denn bei
dieser Gruppe verscharft sich die Problematik
im zeitlichen Verlauf im Vergleich zu anderen
Drogenkonsumenten. Investitionen in intensive
und zielgruppengerechte MaBnahmen zur
Vorbeugung von Drogenabhdngigkeit und
psychischen Problemen erscheinen daher
auBerordentlich wichtig.

2. Optionen fir die Behandlung
von Komorbiditat

Bei Opiatabhéngigkeit hat sich die
Substitutionsbehandlung mit Methadon, in
jingerer Zeit auch mit Buprenorphin, als
Pharmakotherapie bewdhrt. Pharmakologische
Wirkstoffe, die die Wirkung von Morphin und
Heroin blockieren, z. B. Naltrexon, werden
nur selten eingesetzt. Fir die Verwendung der
genannten pharmakologischen Substanzen
liegen Uberzeugende empirische Belege vor.
Eine pharmakologische Infervention gegen

die Abhangigkeit von Kokain, Amphetaminen,
halluzinogenen Drogen oder Cannabis gibt es
jedoch derzeit nicht.

Studien sprechen fir die Behandlung von
Opiatabhdangigkeit durch eine Methadon-
Erhaltungstherapie in Kombination mit einer
auf das Drogenproblem ausgerichteten
verhaltensorientierten Behandlung nach

einem Handbuch (Manualised Behavioural
Approach). Sie sollten neben einer kognitiv-
behavioralen Behandlung Rickfallvermeidung,
Contingency Training sowie spezielle Formen
der psychotherapeutischen Kurzzeitbehandlung
wie Familientherapie, Verhaltenstherapie und
psychodynamische Therapie mit einbeziehen.
Bei Heroinabhangigkeit lasst sich jedoch
lediglich fir speziell auf die Drogenproblematik
ausgerichfete manualisierte behavoriorale
Inferventionen eine gewisse — wenngleich
geringe — Wirksamkeit nachweisen. Bei
Cannabismissbrauch zeigt die Familientherapie
bei Teenagern aus intakfen familicren
Verhéltnissen Wirkung.

Auf die Haltequoten in der Drogentherapie
haben lediglich intensivere psychotherapeu-

fische Inferventionen eine positive Wirkung
mittleren Ausmafes. Bei allen Arten von

Drogen erwiesen sich sorgféltig ausgearbeitete
handbuchgestiitzte Behandlungsmethoden

als om besten geeignet. Die wesentlichen
Merkmale wirksamer Interventionen sind a) eine
stringente Strukiur, b) die gezielte Ausrichtung
auf die Drogenproblematik und c) eine
Mindestbehandlungsdauer von drei bis sechs
Monaten.

Bei Patienten mit komorbiden Mustern von
psychischer Erkrankung und Drogenkonsum
kénnen Case Management, eine strukturierte
geschitzte Unterbringung und der Einsatz
interdisziplindrer Teams zum Erfolg einer
Behandlung beitragen.

3. Koordinierte Behandlung
von komorbiden
Drogenkonsumenten

Eines der Hauptprobleme bei der Diagnose
und Behandlung von Komorbiditat besteht
darin, dass Mitarbeiter von psychiatrischen
Einrichtungen in der Regel unzureichende
Kenntnisse Uber die Drogenbehandlung haben
und das Personal von Drogenhilfsdiensten

im Allgemeinen nicht mit psychiatrischen
Erkrankungen vertraut ist. Dies und die

sehr unterschiedlichen Paradigmen beider
Spezialgebiete stehen oft einer umfassenden,
ganzheitlichen Wahrnehmung der Komorbiditat
im Wege.

Weitere Schwierigkeiten bereitet die

Haltung von psychiafrischen Diensfen oder
Drogenhilfsdiensten gegeniiber komorbiden
Patienten. In einigen Landern werden Klienten
aufgrund ihrer psychischen Probleme von

der Drogenbehandlung ausgeschlossen.
Andererseits stofen Drogenkonsumenten bei
psychiatrischen Diensten héufig auf Misstrauen,
das sogar so weit gehen kann, dass
Drogenkonsumenten, die sich im Rahmen einer
Substitutionstherapie stabilisiert haben, nicht zur
Behandlung zugelassen werden.

Die Behandlung von Klienfen mit Komorbiditét
erfordert die Kooperation und Koordination
der an der Behandlung beteiligten Dienste,
insbesondere der psychiatrischen Diensfe

und Drogenhilfsdienste, aber auch der
Cesundheitsdienste und sozialen Dienste.

Bei der Behandlung von komorbiden
problematischen Drogenkonsumenten in

Haft missen auch die Behérden einbezogen
werden. Wenn eine sfafiondre Behandlung
oder Haft Teil der Intervention ist, kommt es
entscheidend darauf an, die Behandlungskette
mit moglichst wenigen Unterbrechungen an
den Schnittstellen zwischen den Beteiligten

zu organisieren, um eine stabile und
kontinuierliche Betreuung zu gewdhrleisten.

Case Management ist eine Methode der
Behandlungskoordination, die eine individuelle
aufeinander folgende oder gleichzeitige
Betreuung gewdhrleisten und die Klienten auf



ihrem Weg durch das Behandlungssystem
unterstitzen soll. Case Management ist
anerkannt als eine besonders wirksame
Methode zur Behandlung von komorbiden
Patienten, die grofie Schwierigkeiten

haben, sich in einer komplexen Realit&t
zurechizufinden. Die Methode erfordert zwar
Investitionen in personelle und organisatorische
Ressourcen, weist letzflich jedoch ein positives
Kosten-Nutzen-Verhdlinis auf.

4. Ausbildung von Behandlungs-
personal in Bezug auf
Komorbiditdt

Die Behandlung von Klienten mit komorbiden
Stérungen ist durch zahlreiche Probleme
gekennzeichnet. Der Umgang mit den Klienten
erweist sich aufgrund ihres disruptiven und
aggressiven Verhaltens und ihrer emotionalen
Instabilitét héufig als problematisch. Dies gilt
insbesondere, wenn eine schwerwiegende
Personlichkeitsstorung vorliegt.

Ein inferdisziplindrer Ansatz ist beim Umgang
mit Patienten mit unterschiedlichen

Formen der Komorbiditat fir das Personal

auf allen Behandlungsebenen unerldsslich.
Héufig jedoch ist dos Behandlungspersonal
spezialisiert und fohlt sich nur auf seinem
jeweiligen Fachgebiet kompetent. Die
Schwierigkeiten der Patienten bei der
Regulierung ihres Selbstwertgefihls, die

sich in Uberzogenen Verhaltensweisen, der
Unféhigkeit, sponfane Impulse zu unterdriicken
und mit dem Verlangen nach Drogen
umzugehen, niederschlagen, sind fur die
Mitarbeiter frustrierend und lassen in ihnen das

Gefithl mangelnder Wertschétzung aufkommen.

Fir das Wohl von Patienten und Mitarbeitern
ebenso wie fir die Qualifét

der Behandlung insgesamt ist es daher
wichtig, dass alle Mitarbeiter in der Lage
sind, die unferschiedlichen spezifischen

Probleme im Umgang mit Patienten mit
Personlichkeitsstérungen und Patienten mit
psychotischen Stérungen zu erkennen.

Burnout-Syndrome sind bei Personal, das mit
komorbiden Drogenabhdngigen

arbeitet, h(‘juﬁg anzutreffen. Die Integration
verschiedener Dienste und Fachgebiete,
Fallbesprechungen sowie prakiische Schulung
und theoretische Weiterbildung sind hier
vielleicht die wirksamsten GegenmaBnahmen.

Zu den besonders aussichtsreichen Methoden
z&hlen die Weiterbildung in spezifischen
Inferventionen zur Verringerung des
Drogenkonsums und/oder zur Entwicklung
spezifischer Kenntnisse und Fertigkeiten.
Wenn der gesamfe Mitarbeiterstab in die
WeiterbildungsmaPnahmen einbezogen
wird, sind handbuchgestitzte Interventionen
ein wirksames Mittel zur Anhebung des
therapeutischen Kompetenzniveaus aller
Beteiligten. Die bisher erprobten kognitiv-
behavioristischen Methoden haben sich
ebenfalls als wirksam erwiesen.

5. Effektive Organisation als
Schlissel zur Qualitétssicherung
in der Behandlung

Die effektive Organisation der Behandlung
spielt fur die Sicherung der Qualitét im
klinischen Management der Patienten eine
entscheidende Rolle. Durch eine belastbare
integrierfe Strukiur kénnen die negafiven
Auswirkungen von Personlichkeitssiorungen
auf das Behandlungsklima begrenzt werden.
Fihrungskompetenz, Arbeitszufriedenheit,
Sicherheit und Personalentwicklung — all diese
Fakioren tbertragen sich mehr oder minder
unbewusst auf die Patienten.

Die Einfiihrung des Addiction Severity Index
[ASI) markiert einen wichtigen Fortschritt in der
Qualitat der Dokumentation. Der ASl ist ein

Uberschneidungen der drei diagnostischen Hauptsyndrome bei Patienten

mit Komorbidtat bei Drogenabhdngigkeit

Personlichkeits-
storungen

50-90 %

Psychotische
Storungen

15-20 %

Depressions-
und Angststdrungen

20-60 %

multifunktionales Instrument, das fir Diagnosen,
Behandlungsplanung und Nachsorge sowie

in der Forschung eingesetzt wird. Fir die
spezifischere Behandlungsplanung missen
feinere Bewertungsinstrumente wie SCID, CID,
MINI und verschiedene psychologische Tests
eingesefzt werden. Auch die Folgewirkungen
foxischer Substanzen auf das klinische
Gesamtbild mijssen bestimmt werden, da
viele Drogen Veranderungen in VWWahrnehmung
und Urteilsvermagen bewirken kénnen, die in
ganz &hnlicher Weise auch durch psychische
Stérungen hervorgerufen werden.

Die Einfiihrung von Messinstrumenten wie dem
ASI und von Qualitétsmanagementsystemen
ist auch Wichﬁg, um RUckme|dung

geben zu kénnen und Fehlinterpretationen zu
berichtigen. Studien haben ergeben, dass

die Prognose von Patienten vom Personal
haufig gravierend unterschétzt wird, da
Pafienten mit wiederholten und erfolglosen
Behandlungen (,Drehtirpatienten”) beim
Personal eine pessimistische Grundeinstellung
hervorrufen kénnen, ohne ein wirklichkeitsnahes
Bild der Behandlungsergebnisse zu liefern.
Dokumentation und systematische Katamnesen
bieten die einzige Méglichkeit, derartige
Vorurteile zu korrigieren.

Organisatorische Mafinahmen zur Verringerung
der Personalflukiuation lassen sich problemlos mit
Aktivitaten zur Steigerung der Kompetenz und
zur Vermitlung einer realistischen und positiven
Grundhaltung zu méglichen Verbesserungen bei
Personal und Patienfen kombinieren. Dadurch
werden automatisch die Kosten gesenk.

6. Komorbide Drogen-
konsumenten brauchen
Langzeitbehandlung

In manchen Féllen erweisen sich psychiatrische
Stérungen als chronische Erkrankungen, die
eine Llangzeitbehandlung oder -befreuung
erfordern. Als nachweislich wirksam

haben sich hier u. a. die Integration von
Behandlungsdiensten, interdisziplinare Teams
und Einrichtungen fir betreutes WWohnen
erwiesen. Bei Patienten, die vorrangig

unter Persénlichkeitsstérungen leiden, sind
daneben langfristige Mafnahmen zur sozialen
Wiedereingliederung hilfreich. Fast immer
sind die sozialen Netze dieser Pafienten

sehr schwach. Den Betroffenen fehlen héufig
selbst die grundlegenden Féhigkeiten zur
Lebensbewdltigung wie das Eingehen auf
andere Menschen, die Einhaltung von
Verabredungen oder eines geregelten
Tagesablaufs, das Suchen und Behalten
eines Arbeitsplatzes, soziale Kompetenzen,
Féhigkeiten zur Bewdltigung des Alltags,

zum Fihren eines eigenen Haushalts oder

im Umgang mit Geld. Die Koordinierung

von Gemeinschaftsdiensten und Konfinuitét

in der Behandlungskette in Verbindung mit
einem Case-Management-Konzept verbessern
hier die Effektivitat und sind kostengiinstiger
als unkoordinierte Einzelmafnahmen zur
Behandlung.
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