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WAS IST ABHANGIGKEIT?

Abhangigkeit ist:

Erworbenes, erlerntes Verhalten.

Abhangigkeit ist:

Ein Zustand, in welchem man das Ausfuhren einer Tatigkeit oder
den Konsum einer Substanz nicht beenden kann, ohne danach
schwere korperliche oder seelische Erscheinungen durchzumachen
(sog. Entzugssymptomatik).

Abhangigkeit ist:
Eine Krankheit und keine Charakterschwache.

Abhangigkeit ist:
Ein Problem fur den Einzelnen, sein Umfeld und die gesamte
Gesellschaft.



WER WIRD ABHANGIG?

Suchtmittel

[toffliche Droge oder Yerhaltensweise)
Wirkung, Verfugharketit, gesellschaftliche
Bewertung, AKzeptanz innerhalb der Gruppe

Das
Suchtdreieck
Mensch Umwelt
Fersonlichkeit, Leben=sunn- Familie, soziales Umfeld, Freizeitmoglichkeiten,
stande, persdnliche Erlebnisse, Freundeskreis, Betreuungsangebote,

Entwicklungszustande schulische f berufliche Situation
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ABHANGIGKEIT IN OSTERREICH




STOFFGEBUNDENE GEFAHRDUNG







AUCH DAS IST SUCHT




SUCHT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Das zentrale Thema in der Suchtmedizin.

1.:Entstehung von Suchterkrankungen aus
psychischen Grundproblemen/
Erkrankungen

2.. Entstehung von psychischen
Erkrankungen aus Abhangigkeiten/
Suchterkrankungen






UNTERSCHIEDE

Bei 1 liegt primar eine psychiatrische Erkrankung
vor, die meist vom Patienten selbst ,behandelt
wird“, um die Symptome abzuschwachen. Daraus
entsteht zuerst ein schadlicher Gebrauch, in
weiterer Folge eine Suchterkrankung.

Bei 2 liegt primar ein MifSbrauch/ Abhangigkeit
von Substanzen im Vordergrund, welche sekundar
psychische Erkrankungen auslosen.

Grund dafur sind Veranderungen im Stoffwechsel
des Gehirns.



IN FRAGE KOMMENDE PSYCHISCHE GRUND-
. ERKRANKUNGEN
Depression

Schizophrenien/ Psychosen

Bipolare Storungen

Personlichkeitsstérungen (Borderline, Angstlich ver-
meidende P, )

Zwangserkrankungen

Angststorungen

Erschopfungszustande (psychoveg. Erschopfung,
,Burn Out®)

Storungen der Impulskontrolle
ERstorungen

Hirnorganische Prozesse/ Demenzen
Aufmerksamkeitsdefizite




IN FRAGE KOMMENDE
FOLGEERKRANKUNGEN
Korperliche Erkrankungen
Psychische Erkrankungen
Depressionen
Drogeninduzierte Psychosen
Wahnhafte Storungen
Manien
Angststorungen
ERstorungen
Erschopfungssyndrome
Hirnorganische Folgeerkrankungen
Aufmerksamkeitsdefizite







PROBLEM DES ERKENNENS

Henne oder Ei???
Bei fortgeschrittener Erkrankung oft schwer moglich,

Wahrnehmung des Patienten oft verzerrt, subjektive
Fehleinschatzungen, keine Erinnerung

Objektivitat benotigt einen aussenstehenden Dritten,
Eltern, Freunde, Partner, Arbeitskollegen



GRUNDBAUSTEINE GESUNDHEIT/ KRANKHEIT

Heurotransmitter

Struktur
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...UND DIE HEILMITTEL

Psychoanaleptika ] Psycholeptika Psychodysleptika
Nootropika Stimulantien Phasenpro- Neuroleptika Tranguillantien Sedativa/  Antikonvulsiva Zentrale Zentrale Psychoto- Rauschmittel
(Antidemen- Antidepressiva phylaktika (Antipsycho- Hypnotika/ Analgetika Anasthetila/ mimetika
tia) tika) Allohol Narkotika
Zentrale Psycho- Psychomaot. Psychomat.
Analeptika stimulantien  aktivierende | dimpfende
(Konvulsiva)
Untergrup- Piracetamtyp ‘Pentetrazol  ‘Amphetamine Trizyklika Trizyklika ILithium 'Phenothiazine 'Benzo- ‘Benzo- ‘Benzo- IMatiirliche 1Zentrale 'Serotonin-  'Amphetamin
pen und Bei- J Piracetam (Metrazaol®) Amphetamin Imipramin Amitryptilin - Lithiumacetat  Chlorpromazin  diazepine diazepine diazepine Opiate/Opicide  Andsthetika verwandte u. Verwandte
spigle (Normabrain®)  *Picratoxin (Benzedrin®)  (Tofranil™) {Saraten®) {Quilonum®) [Megaphern®’)  Diazepam Larmetazep. Clonazepam Hydromorphon  Stickoxyduly LsD Amphetamin
twarenname) | *Cholineste-  *Strychnin Methamphet-  Desipramin Sanstige Antikon- *Thiozanthene (Valium") (Noctamid™)  (Rivateil™) {Dilaudid™) Lachgas (N,0) | DOM PO R4 (Ecstasy)
rasehemmer amin {Pertofran™ bianserin vulsiva Chlorprotixen  Oxazepam Triazolam *Barbiturate Diacetylmor- Ather Dimethyltrypt- *Cocain
Tacrin {Pervitin™*) Clomipramin (Talvin® Carbamazepin  (Truxal®) {adumbran®™  (Halcion™) Phenoharbital  phin (Heroink Chigroform amin (DMT}  *THC u.
{Cognex™ tAmphetamin- (Anafranil™) Mirtazapin {Tegretal™) *Butyrophe-  Alprazalam ‘Barhiturate  (Luminal™ “Synthetische  *Inhalations- | Psilocybin Verwandte
Donepszil verwandte *Sglekt 5-HT- | (Remergil®)  Valproinsiure  none (Tafil®) Fhencbarbital  *Sonstige Dpiate/Opioide narkotika Psilacin Marihuana
{Aricept™) Fenetyllin Rilckaufnahme | Maprotilin {Convulex™) Haloperidal *Propandiole  (Luminal®) Carbamazepin  Pethidin Stickoxyduly Harmin Haschisch
*Calcium- iCaptagon®  -Hemmer {Ludiomil*} {Haldal®) Meprobamat  “Zyklopyrone  (Tearetal™) (Dolantin®) Lachgas (MO0 | *Catechol-  “Anti-
antagonisten Methylphenidat Citalopram Pimozid [Miftaun®) Zopiclon Phenytain Tramadol *Injektions- amin- cholinergika
MNimodigin (Ritalin®) (Seropram”™) (QOrap™» *Azapirone (Ximowan™) (Zentropil™) {Tramal™) narkotika verwandte Atropin
{Nimatep™ Phenmetrazin - Fluoxstin ‘Atypische Buspiren Imidazopyron Primidon Hexabarbital Meskalin Scopalamin
‘Sonstige (Praludin®) (Fluetin® Sulpirid [Bespar™) e (M ylepsin®) (Evipan®™ “Narkotika
Pyritinol *Methyl- Fluyoxamin (Cogmatil®) Trizyklische  Zolpidem Valproinsdure Phencyclidin
{Encephabol ™) xanthine {Fevarin®) Clozapin Dpipramol (Bikalam™} (Convulex ™) (PCPY
Dikydro- Coffein MAD- {Leponex ™) {Insidon®) “Alkohol [Ketamin
Ergotoxin Hemimer Qlanzapin Athanal (Ketanest®
{Hydergin™) M oclobernid (Zyprexa®)
Meclofenaxat (Aurorix™) Risparidan
(Cerutil®) (Risperdal”)
Globales Besserung ZNS-Erregung, Erhihung v Stimmungs- Stimmungs- Stimmungs- Erregungsre- Erregungs-, Desaktivierung, Unterdriockung  Schmerz- Blockade Wahmeh- Wahrneh-
Wirkungs- gestort. kegnit. cerebrale Aktiviertheit,  aufhellung, aufhellung, Stabilisierung  duktion, Reduk- Spannungs-, Schlafindukticn zerebraler hemmung, sensorischer MUNgs-, mMUngs-
merkmal Vargangs, Krampfe Midigksits- Antrisbsstei- psychomot. tian produkt. Angstreduktion Krampfe Euphorisierung  Empfindun- Denk-, Ich- stirungen,
Besseruny reduktion geruny Dampfury psychot. Erle-  Stimmungs- gen, Strungen Rauschzustand
cerehralar bens verbessarung Narkose mit "Bewult-
Durchblutung seinserweite-
Neuroprotek- rFung’
tion
Thara- Zerebrala Heilkrampf Erschapfung Depressian, Agitierte Zyklothymien,  Schizophrenie, General. Schlafstarung, Krampfleiden Starks Schmer-  Chirurg.
peutische Insuffizienz, bei resistenter  Hyperaktivitit  Panikangst, Depression, Manie Sucht (Entzug) Angststirung,  Erregung, (Epilepsien) zen Eingriffe,
Amwendung Demenz Depression u.  bei Kindern, Zwangsstorung, | psychomaot, Spannung, Markoseain- Narkose
kat. Markolepsie Bulirmig Unruhs Erragung, veg.  [2itung
Schizophrenie Dystonie (auBer Alkohol)
Beeinfulite 1ACH, DA? 'GABA DA, NA 'NA, 5-HT 'NA, B-HT INAT-Kandle DA, ACH, H  !GABA IGABA GABA 'Dpioid-Syst., ‘alle Syst., 15.HT, DA DA, NA,
Transmitter EACH 2RABA DA, NA 5. HT A By DA ACH H 72 GABA IGABA H, DA, NA insh. A, DA 5-HT, GLLU
(Mediatoren) f°Ca’ -Kanile “GLY *Adenasin NA, 5-HT ‘DA, ACH, H  *5.HT GABA *GABA *Opinid-Syst., H, GABA ‘DA, NA
SACH, DA? 5-HT, ACH, NA, GLU GABA H, D&, NA falle Syst,, DA, 5-HT
H, DA DA, NA insk. TACH
GABA H, GABA GLU, GABA
“alle Syst.,
insh.
H, GABA

ACH = Acetylcholin, Ca = Calcium, DA = Dopamin, GABA = Gamma-Amino-Buttersdure, GLU = Glutamat; GLY = Glycin; H =

Histamin, 5-HT = 5-Hydroxytryptamin (Sergtonin), MA = MNoradrenaling *; Praparat nicht mehr im Handel,
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Platz | Droge Status | Gefahrenpotential
1 | Hergin illegal | Sucht, Uberdosis tidlich, giftige Streckmittel
2 | Kokain illegal | Sucht (besonders bei Crack)
3 | Barbiturate Rezept | Sucht, Uberdosiert: Atemstillstand
4 | Methadon Rezept | Sucht (Opiat), Uberdosierung tédlich
5 | Alkohol legal Sucht, korperliche, seelische + soziale Schaden
6 | Ketamin Rezept | Sucht, Horrortrip, Atemstillstand bei Mischkonsum
7 | Benzodiazepine | Rezept | Sucht, Angstzustdnde, Mischkonsum sehr gefahrlich
8 | Amphetamin illegal | giftige Streckmittel, Angstzustande, Verfolgungswahn
9 | Tabak legal Sucht, schwere korperliche Schaden, Lungenkrebs
10 | Subutex Rezept | Sucht (= Opiat Buprenorphin)
11 | Cannabis llegal | Sucht, Psychosen, Lungenkrebs (wird unterschatzt)
12 | Lésungsmittel legal schwere kdrperiche und Gehirnschaden
13 | 4-MTA ilegal ﬂherdr:rsierung todlich
14 |LSD illegal Gefahr von Horrortrips + Psychosen (wird Uberschatzt)
15 | Ritalin Rezept | (Amphetamin) Uberdosiert: Delirium
16 | Anabole Steroide | Rezept | Sterilitdt, Herzversagen, Nierenschéaden
17 | GHBE illegal Mischkonsum mit Alkohol kann tGdlich sein
18 | Ecstasy illegal | (Phenetylamin), Gehirnschiden vermutet
19 | Poppers legal Uberdosiert: Vergiftungsgefahr
20 | Kath legal Pestizide
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Synthetische Drogen ‘ Chemische Grundstoffe \

[legal hergestellte Arznei- | | Amphetamin Designer Drugs | | Andere Arten, 2.8.15D)
stoffe, 2.5 Methaqualon, | | Methamphefamin Meskalin, Tryptamine (DMT),
Fenelylin W,
[abs, Tabes, Cappys Speed Festasy, XIC, [tips, Acid, Peace-Pills,
\dam & Eve Angel Dust
Happy Lills







Psychogene Efstérungen in Osterreich
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Faktoren, die zur Gen r Mehrdimensionales
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BEHANDLUNGSMODELLE

Sucht-Psyche und Psyche-Sucht: Stoffgebundene

Medizinisch: In erster Linie ,Abhangigkeitsprobleme*

Entgiftung/ EntwOhnung von der Substanz, stationar/ ambulant, Beginn Anti-
Craving Prophylaxe

Simultan Behandlung der psychischen Erkrankung(en).
Medikation, Kontrolluntersuchungen, psychiatrische Therapiegesprache.

Therapeutisch (multiprofessionelles Team: Arzt/ Pflege/ Therapeut(in),
Sozialarbeiter(in))

Psychotherapeutische Maflnahmen, (Edukationstherapien,

Verhaltenstherapien, analytische Verfahren), Mitarbeit von
Sozialarbeiter(inn)en am

Gesamtkonzept.



Soziale Reintegration (,,Sozialpsychiatrie®) , Aufbau einer Kontinuitat,

Teilnahme an Tatigkeiten flr das ,Allgemeinwohl®, ,Re-Sozialisierung®,

Motivationsforderung, Zielentwickung, ,Begeisterungsfahigkeit®.

;Wohnmoglichkeit" , zeitlich begrenzt oder unbegrenzt, mit/ ohne Anwesenheit
von Pflege/therapeut. Personal.

Regelmafige Einbindung in ambulantes setting, Besuch von Nachsorge.

Von Beginn an Einbindung der Familie, Freunde, Bezugspersonen in das
Management!!!!

Therapie !! fir Angehdrige zur Vermeidung von Fehlverhalten, Starkung des
Selbstvertrauens, Vermeidung von Co-Abhangigkeiten.



BEHANDLUNGSMODELLE

Stoffungebundene Suchterkrankungen

Medizinisch: In erster Linie ,Impulskontrolistorungen

Behandlung korperlicher Schaden, Beginn medikamentoser Therapie gegen
,Craving“, entsprechender psych. Folgeschaden (Depressio, Suizidalitat,etc...)

Multiprofessionelles Team:
Psychotherapeutisches Vorgehen zur Gewinnung der Impulskontrolle,
Aufbau Selbstwertgefuhl, analyt. Suche nach Pers.strukturen

Moglicherweise langfristige Aufhahme zu einer stationaren Therapie mit
edukativen, verhaltenstherap. Anteilen...(KOrperschematherapien,
Kunsttherapien als nicht verbale Ausdrucksmethode),etc),

,Finanzielle Entlastung durch Hilfe Sozialarbeiter(in)“, ,Umschuldung,etc*



Langfristige Wohnmoglichkeit in Gruppen, betreut/ unbetreut,

RegelmaRige Anbindung an Therapeuten(innen) bei ambulantem Setting,
yertrauenstherapeut(inn)en*

Einbeziehung der Angehorigen zur Hintanhaltung von Co-Abhangigkeit,
Starkung der familiaren Bindungsstrukturen, Verstandnisbereitschaft.

To be continued.........
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