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Solothurn, 31.8.07  
Erkennung und Behandlung von Suchtverhalten  
Thomas Krebs, med. pract., Leitender Oberarzt Fachbereich Sucht, Psychiatrische Dienste

Diagnose
Daran Denken!

Patienten kommen häufig nicht primär wegen dem Suchtverhalten in die Praxis. Hinter verschiedensten Problemen kann sich aber ein Suchtverhalten verbergen. Zum Beispiel folgende Probleme beruhen nicht selten auf einer Alkoholproblematik:

· chronische Bauchschmerzen 

· Leberfunktionsstörungen 

· Schlafstörungen 

· sexuelle Funktionsstörungen 

· depressive Verstimmungen

· polyneuropathische Störungen

· Beziehungsprobleme

· "Filmrisse" (blackouts) 

Auch Entzugssymptome, die vom Betroffenen nicht als solche erkannt werden, können Hinweis auf eine Abhängigkeit sein (Benzodiazepine):

· Schlafstörungen (bei 73,8%)

· Angst (49,2%)

· Tremor (45,9)

· Schwitzen (44,3%)

· Schwindel (34,4%)

· Kreislaufstörungen (9,8%)

Bei Verdacht Screening:

CAGE-Fragebogen: Zwei positive Antworten entsprechen einer Abhängigkeitswahrscheinlichkeit von 60%. 

· Hatten Sie jemals das Gefühl, Sie müssten Ihren Konsum an alkoholischen Getränken verringern? (Cut down) 

· Hat Ihr Umfeld schon einmal Bemerkungen über Ihren Alkoholkonsum gemacht? (Annoyed) 

· Hatten Sie schon einmal den Eindruck, dass Sie zuviel trinken? (Guilt) 

· Haben Sie schon einmal am Morgen Alkohol gebraucht, um in Form zu sein? (Eye opener) 

Oder AUDIT Selbstbeurteilungsbogen (Siehe Anhang)

Laboruntersuchungen:
Alkohol: 
yGT, GOT, GPT, MCV, CDT (Carbohydrat-defizientes Transferrin)
Übrige Substanzen:
Nachweis im Urin (sehr unterschiedlich lange möglich)

Wichtige Punkte einer fundierten Suchtanamnese 
(Zeit!, Gespräch eventuell gemeinsam mit PartnerIn):

· Aktuelles Konsummuster  (letzte vier Wochen)

· Erster Rauschmittelkonsum (Alter, Art des Suchtmittels, Anlass)

· Erlebte Veränderungen durch Konsum

· Konsummuster in der Adoleszenz (WE-Intoxikationen?)

· Erster Rausch (Konsumanlass)

· Veränderung des Konsummusters (Tageszeit, Wochenprofil, Konsumziele)

· Soziale Komplikationen (Konflikte in Familie, Schule, Arbeit und/oder Verkehr, Schulden Straffälligkeit)

· Körperliche Komplikationen (morgendliches Zittern, zerebrale Anfälle)

· Psychische Komplikationen („Filmriss“, Aggressionen, Depressionen, paranoid-halluzinatorische Reaktionen, Suizidalität)

· Abstinenzperioden (Bedingungen)

· Rückfälle (Auslöser, Vorzeichen, Verlauf)

Einteilung:
Riskanter Konsum (Akohol)
Dabei wird die Gefährdungsgrenze überschritten

bei Männern 
von 30 bis 40 g Alkohol 

 
bzw. höchstens 3 Standardgetränken pro Tag 

bei Frauen 
von 20 g Alkohol 

 
bzw. höchstens 2 Standardgetränken pro Tag . 

1. Risiko:

Bei Betroffenen, die diesen angegebenen Grenzwert längerdauernd (wenn auch nur geringfügig) überschreiten, muss von einem erhöhten Risiko ausgegangen werden, auf Dauer alkoholbedingte körperliche und/oder psychische Störungen zu erfahren. Bei 40 g Alkohol pro Tag verdoppelt sich beim Mann das Risiko, eine Lebererkrankung, einen erhöhten Blutdruck, bestimmte Krebserkrankungen zu bekommen. Bei Frauen wird bei 20 g pro Tag generell das Risiko erhöht, eine Lebererkrankung zu bekommen und wahrscheinlich auch Brustkrebs.

Auch bei episodisch exzessivem Trinken ist die Morbidität und Mortalität erhöht (z.B. durch Verkehrsunfälle oder akute kardiovaskuläre Erkrankungen).

2. Risiko

Bei Menschen mit riskantem Konsum entwickeln sich häufiger schwerere Probleme hinsichtlich Konsumform als bei Menschen mit risikoarmem Konsum. 

Schädlicher Konsum Definition (ICD-10): 

Eine tatsächliche Schädigung der psychischen und/oder der körperlichen Gesundheit liegt vor. (und das Konsumverhalten wird dennoch nicht verändert).

Diese Schädigungen müssen über einen Zeitraum von mindestens einem Monat oder mehrfach während 12 Monaten vorliegen. 

Eine eigentliche Abhängigkeit kann ausgeschlossen werden.

Abhängigkeit Definition (ICD-10): 

Die Diagnose einer Abhängigkeit wird gestellt, wenn irgendwann während des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien erfüllt waren: 

· ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, die zu konsumieren (craving) 

· verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums 

· ein körperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums 

· Nachweis einer Toleranz (um die ursprünglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen hervorzurufen, sind zunehmend höhere Dosen erforderlich; eindeutige Beispiele sind Tages-dosen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Beeinträchtigung oder sogar zum Tode führen können) 

· fortschreitende Vernachlässigung anderer Interessen zugunsten des Alkoholkonsums, erhöhter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen 

· anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schädlicher Folgen, wie z.B. Leberschädigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge starken Alkohol-konsums oder eine Verschlechterung der kognitiven Funktionen 

Die Entwicklung einer (Alkohol-)Abhängigkeit mit allen Symptomen benötigt meist Jahre bis Jahrzehnte. 

Bei einem erneuten Substanzkonsum nach auch längerer abstinenter Phase entwickeln sich die Symptome einer Abhängigkeit in sehr viel kürzerer Zeit, oft innerhalb von Tagen oder Wochen.
Je früher die Entwicklung einer Suchterkrankung erkannt wird, umso grösser sind die Chancen, diese erfolgreich zu behandeln. 

Behandlung

Grundsätzlich ist die Behandlung von Suchtproblemen vielschichtig und deshalb in aller Regel multidisziplinär. Eine bio-psycho-soziale Betrachtungsweise und entsprechende Massnahmen sind für den Erfolg der Behandlung sehr wichtig. Je schwerere Probleme im Umgang mit einer Substanz ein Patient hat, umso wichtiger wird der Beizug und die Zusammenarbeit mit weiteren Fachleuten, wie Suchthilfen, Sozialdiensten, und Psychiatern, aber auch mit dem Umfeld des Betroffenen wie Angehörigen und Arbeitgebern. Eine entschiedene Hilfe zu einem frühen Zeitpunkt hilft, der Chronifizierung entgegen zu wirken.
Es ist darauf zu achten, den Patienten dort abzuholen, wo er steht. Das Erkennen, das ein Problem, eine Krankheit besteht, ist ein Prozess. Da Suchtverhalten sehr eng mit Schuld- und Schamgefühlen verbunden ist, wirken bei Suchtpatienten typischerweise starke Abwehrmechanismen, wie die Bagatellisierung, Beschönigung bis hin zur Leugnung. Motivation für eine Veränderung ist in einem modernen Verständnis nicht einfach gegeben oder eben nicht, sondern durchläuft eine Entwicklung, welche auch gezielt gefördert werden kann (motivierende Gesprächsführung).
Für weitere Informationen:
www.fosumos.ch 
Für die Vernetzung in der die Region Solothurn:

PERSPEKTIVE Region Solothurn: 
www.perspektive-so.ch
Beratung, begleitetes Wohnen, Arbeitseinsätze, Anlaufstelle, Gassenküche
Fachbereich Sucht, Psychiatrische Dienste:
www.so-h.ch 
Indikationsgespräche, ambulante Abklärungen/Begleitungen, Time-Out, qualifizierte Entzugsbehandlungen, 
Substitutionsgestützte Behandlungen
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