SERIE: NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER SUCHTMEDIZIN TEIL 4

Liebe Leserin, lieber Leser

Sucht ist eine komplexe Krankheit mit vielfdltigen psychischen, physischen und
sozialen Konsequenzen. Arzten kommt in der Behandlung und Betreuung eine
wichtige Rolle zu. In unserer Serie zu neuen Entwicklungen in der Suchtmedizin
mochten wir Ihnen den aktuellen Forschungsstand in der Neurobiologie, der Phar-
makotherapie und der Psychotherapie in ausgewdhlten suchtmedizinischen
Krankheitsbildern aufzeigen. Die Serie wird fachlich von PD Dr. Marc Walter, Chef-
arzt und stellvertretender Klinikdirektor an den Universitaren Psychiatrischen Kli-
niken Basel, begleitet, der Mitherausgeber von «Psychiatrie & Neurologie» ist.
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Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD) ist ein psychodynamisches Diagnosesystem

zur Einschatzung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Storungen (1). Das System mit den zentra-

len Bereichen von Beziehung, Konflikt und Struktur schatzt die Storung der Personlichkeit nicht kate-

gorial, sondern dimensional ein. Das eigens geschaffene Modul fiir Abhd@ngigkeitserkrankungen (2) er-

moglicht eine Verkniipfung der Personlichkeit(-sstorung) mit der storungsspezifischen Symptomatik

und Dynamik (3). Diese neue Sichtweise beriicksichtigt die individuellen Veranderungen im Suchtpro-

zess starker und lenkt damit auch den Therapieprozess auf neue unterschiedliche Schwerpunkte.

von Marc Walter, Thorsten Jakobsen

Sucht und Suchterkrankungen

Der Begriff Sucht steht grundsétzlich fir eine in ihren
Alternativen deutlich eingeschréankte Verhaltensweise
mit kompulsiven und unkontrollierten Anteilen, wel-
che die Eigenschaften einer «Storung» zeigt. Dies ist
nicht allein auf den Konsum psychotroper Substanzen
beschrankt. Nicht substanzgebundene Suchtprobleme
wie pathologisches Gllcksspiel oder Internetsucht
konnen auch mit dem Begriff Verhaltenssucht be-
schrieben werden. Im Zusammenhang mit dem Kon-
sum psychotroper Substanzen spricht man auch von
Abhéngigkeitserkrankungen oder Substanzstérungen,
wahrend der Ubergeordnete Begriff Suchterkrankun-
gen sowohl die Verhaltenssucht als auch die Substanz-
storungen umfasst.

Suchterkrankungen gehdéren zu den héufigsten psychi-
schen Erkrankungen Uberhaupt. Sie sind mit schwer-
wiegenden gesundheitlichen und psychosozialen
Konsequenzen fur die betroffene Person sowie ihr Um-
feld verbunden, verursachen hohe Kosten und gehen
mit erhdhten Morbiditdts- und Mortalitdtsraten einher.
Stigmatisierung und Kriminalitdt sind mit diesem
Krankheitsbild assoziiert und erschweren Diagnostik
und Behandlungserfolg.

Haufig werden andere komorbide psychische Stérun-
gen festgestellt, insbesondere affektive Storungen und
Personlichkeitsstorungen, die dann als Dualdiagnose
oder Doppeldiagnose bezeichnet werden. Diese Wech-
selwirkungen sind komplex und nicht unidirektional zu
verstehen. Im klinischen Alltag sollten die komorbiden
Stérungen und individuellen Grundlagen diagnostiziert
und in einen integrierten Behandlungsplan implemen-
tiert werden (5).

Der Entwicklung und der Aufrechterhaltung von Sucht-
erkrankungen liegen mehrdimensionale biopsycho-
soziale Determinanten zugrunde. Der genetische An-
teil nimmt in der Atiologie der Suchterkrankungen eine
bedeutsame Rolle ein. Chronische Erfahrungen von
nicht zu bewadltigendem Stress sowie wiederholte Er-
fahrungen von Missbrauch und Vernachldssigung in
der Kindheit gehoren zu denjenigen Erlebnissen, die
bei Suchterkrankungen besonders hdufig vorkommen
und einen wichtigen Faktor bei Entwicklung und Ver-
lauf der Stérung darstellen (6).

Psychodynamik der Sucht

Am Anfang des Substanzkonsums stehen die Bedeu-
tung des Rauschzustandes (Euphorie) und die Effekte
der jeweiligen psychotropen Substanz im Vordergrund.
In diesem Stadium der Sucht, die einer Suchterkran-
kung im engeren Sinn vorangeht, werden Substanzen
vorrangig als Selbstmedikation verwendet. Mit der
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OPD-Abhangigkeit (1-3) sprechen wir hier auch von ei-
ner individuellen psychodynamischen Funktion. Bei
der OPD (Operationalisierte Psychodynamische Dia-
gnostik) handelt es sich um ein psychodynamisch ba-
siertes Diagnosesystem zur Einschédtzung der psychia-
trisch-psychotherapeutischen Stérungen (1).

Wahrend normalerweise — kulturell und sozial einge-
bettet — der Konsum von psychotropen Substanzen die
Funktionen von Entspannung, aber auch Rausch, Ent-
hemmung und Belohnung vermittelt, kommen rasch
psychodynamische Funktionen hinzu - sowohl bei
neurotischen Konflikten als auch bei strukturellen St6-
rungen wie den Persdnlichkeitsstorungen.

Besonders Patienten mit (neurotisch-narzisstischen)
Konflikten sind hdufig durch ihre Selbstwertproblema-
tik gekennzeichnet. Die Stabilisierung ihres Selbstwer-
tes und die Regulierung von Scham- und Schuldgefuh-
len spielen bei ihnen eine zentrale Rolle. Der Konsum
von psychotropen Substanzen dient vorrangig der Ent-
lastung des inneren Drucks und der Minderung von
Scham- und Schuldgefthlen. Zudem kénnen Angste,
aber auch Gefihle von Hilflosigkeit und Ohnmacht
durch den Substanzkonsum kurzfristig behoben wer-
den. In der Euphorie, die der Substanzeinnahme in der
Regel folgt, kommt es zu einer Angstreduktion; das In-
dividuum erlebt eine Entlastung des labilen Selbstwer-
tes, sodass das Selbst insgesamt als weniger bedroht
erlebt wird.

Patienten mit Personlichkeitsstérungen beginnen
meist friher mit exzessivem Substanzgebrauch und
verwenden neben Substanzen wie Alkohol oder Can-
nabis oft auch harte Drogen wie Heroin oder Kokain.
Bei ihnen werden haufig Omnipotenzfantasien sowie
unreife Wiinsche und Sehnstichte im initialen Rausch-
zustand manifest. Aggressive und selbstdestruktive Af-
fekte kdnnen ohne die Beziehung zu anderen erlebt
werden und zum Ausdruck kommen. Entwertungen
gegenUber anderen und gegenUber der Gesellschaft
als Ganzes fuhren im Rauschzustand zur Stabilisierung
des Selbst und fordern die Abhangigkeit von den Sub-
stanzen. Es stellt den Versuch dar, eine ideale Bezie-
hung aufzubauen, die alle Bedurfnisse befriedigt und
in der es ein Leben ohne Angst, Neid und Abhéngigkeit
gibt, die es in der Realitdt aber nicht gibt.

Manifeste Sucht- oder Abhdngigkeitserkrankungen
verlaufen haufig chronisch. Durch kontinuierliche und
langjahrige Einnahme psychotroper Substanzen kann
es zu neurobiologischen Verdnderungen der Hirnstruk-
turen kommen. Diese pathologischen Veranderungen
in den neuronalen Strukturen fordern eine Entwicklung
vom impulsiven zum kompulsiven (zwanghaften)
Substanzkonsum mit rezidivierender Ruckfélligkeit.
Haufig werden funktionelle und strukturelle Defizite in
verschiedenen Hirnarealen dieser Patienten festge-
stellt. Die korperlichen und auch die sozialen Folge-
schdden einer chronischen Abhdngigkeitserkrankung
kénnen in der Folge die Personlichkeitspathologie
weiter verschlechtern, sodass sich die strukturellen
Hirnveranderungen bei chronischen Abhdngigkeitser-
krankungen mit denen der Personlichkeitspathologie
vermischen. Dies fuhrt unter anderem dazu, dass
im Verlauf der Erkrankung eine mehr oder weniger
ausgepragte narzisstische Stérung hdufig anzutreffen
ist (4).
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Abbildung: Die Suchtspirale (OPD 2013, 2)

Kasten:
Fallbeispiel:

Herr Z. (21Jahre), cannabisabhangig seit rund 5
Jahren

«Das Suchtmittel wurde primar zur Beruhigung am
Abend eingesetzt, auch wegen sich massiv auf-
drangender negativer Affekte. Dies korrespon-
dierte mit seiner basalen Schwierigkeit, Affekte zu
erleben (OPD ST. 3.1 Affekterleben gering). Im All-
tag hat dies zu einer grossen Gew6hnung gefiihrt
(Konsum jeden Abend allein), was wiederum mit
seinem zentralen Thema (OPD-Hauptkonflikt K1
Individuation/Abhangigkeit) interagiert. Der Kon-
sum steigerte sich iiber die Jahre aber nur wenig.
Der Verfall sozialer Strukturen setzte aber seine
grundsatzlich geringen strukturellen Fahigkeiten
(OPD ST. 2.3 Selbstwertregulation und ST. 2.1 Im-
pulssteuerung) weiter unter Druck. Es entstand eine
deutliche sekundére Funktion: Der Konsum dient
weitgehend dem Ertragen der Konsumfolgen.»

Eine Abstinenz (z.B. bei der Alkoholabhdngigkeit) ist
nun erschwert, da schwierigere soziale Bedingungen
die Kompensationsfahigkeiten des Individuums ver-
starkt beanspruchen wuirden, diese aber durch den
Konsum hdufig schon geschwacht sind. Sinnvoller-
weise muss unterschieden werden zwischen den Be-
dingungen, welche in die Abhéngigkeit fiihren, und je-
nen Bedingungen, die eine Abhédngigkeit aufrecht-
erhalten und gegebenenfalls eine gewlinschte Absti-
nenz verhindern. In der Abstinenz, nach Phasen lange-
ren Konsums, kommt es hdufig zu schwerem Schuld-
und Krankungserleben, was den Wunsch nach dem
entlastenden Rauschzustand enorm verstdrkt. Schwie-
rige berufliche oder zwischenmenschliche Situationen,
wie sie oft Folge der Konsumzeit sind, verstarken diese
Problematik zusatzlich.
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Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik

Neben der Berlcksichtigung der gruppenbezogenen
empirischen Befunde ist es in der klinischen Praxis not-
wendig, die individuelle Situation des Einzelnen mit
seiner konkreten Verschrankung von Komorbiditédt, Per-
sonlichkeit und Abhangigkeitsdynamik zu bertcksichti-
gen. Dies gilt insbesondere, da die Abhangigkeits-
erkrankungen eine sehr grosse Variabilitdt Uber die
Stoffgruppen, Personlichkeitssituationen, Komorbidita-
ten und konsumbezogenen Veranderungen aufweisen.
Die OPD hilft zur Einschatzung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Stérungen (1). Das System mit
den zentralen Bereichen von Beziehung, Konflikt und
Struktur schatzt die Stérung der Personlichkeit nicht ka-
tegorial, sondern dimensional ein. Das eigens geschaf-
fene Modul fur Abhangigkeitserkrankungen (2) ermog-
licht eine VerknUpfung der Personlichkeit(-sstérung)
mit der storungsspezifischen Symptomatik und Dyna-
mik (3). Im Zentrum steht eine leicht verstandliche
Suchtspirale, die individuell beschreibt, wie Personlich-
keits- und Suchtdynamik konkret miteinander inter-
agieren. Unterschieden wird zudem zwischen Bedin-
gungen, die in die Sucht fihrten, der Konsumdynamik
und der Dynamik in der Abstinenzphase. Ausgehend
von der Beschreibung der psychodynamischen Funk-
tion am Anfang jedes Konsums Uber Gewdhnung, Kon-
sumsteigerung und Schadigung kann beschrieben
werden, wie es zur Ausbildung einer sekundaren Funk-
tion kommt, welche auf der Schadigung basiert (Abbil-
dung). Die Schadigung wird dabei als korperlich, psy-
chisch und sozial verstanden. Es ist keine Seltenheit,
dass die sozialen Folgen des Konsums den Patienten in
einen weiteren sich verfestigenden Konsum treiben.
Das OPD-Manual hilft neben einer qualitativen Be-
schreibung (etwa fiir den Arztbrief) auch bei der quan-
tifizierenden Einschatzung der «Verselbststandigung».
Da das Suchtgeschehen auf Dauer zu Verdnderungen
flhren kann, die fir die Aufrechterhaltung des Kon-
sums sorgen (losgeldst von den urspriinglichen Kon-
sumgrtnden), ist das Ausmass dieser Loslosung wich-
tig fur die weitere Behandlung. Hier wird die Schwere
des Konsums konzeptuell getrennt von der Schwere
der Grunderkrankung und dem Ausmass der Verselbst-

standigung der Suchterkrankung (2), was grundsatz-
lich eine neue Entwicklung in der psychoanalytischen
Theorie darstellt, da friher auf die zugrunde liegende
Personlichkeitspathologie fokussiert wurde, die zu einer
Suchtentwicklung fihrt.

Die Einschatzung im OPD-System ist sowohl fiir die in-
dividuelle Behandlungsplanung relevant als auch ein-
setzbar fUr die gruppenbezogene Forschung. Die Er-
gebnisse der Forschung bilden dabei die typischen
Zusammenhdnge empirisch ab. So ist es zum Beispiel
fur viele, aber nicht fir alle Patienten zutreffend, dass
eine Einschréankung der strukturellen Fahigkeiten auch
im Sinne einer zusatzlichen Persdnlichkeitsstorung vor-
liegt. Diese neue Sichtweise beriicksichtigt die indivi-
duellen Verdnderungen im Suchtprozess starker und
lenkt damit auch den Therapieprozess auf neue unter-
schiedliche Schwerpunkte. (
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