SlchterkanRkung

Diagnestik und Behandlung der
Psyche



Suchterkrankung- Diagnostik und
Behandlung

s \Wenn das Verlangen siegt, der Wille den

Bach runtergegangen Ist und das
Vorausschauende Denken im ,,Nirvana“ der

Traume: abhanden gekemmen Ist, damnn
Sprechen wir von Sucht.



\erlangen

m das Begehren, den seelischen Antrieb zur
Behebung eines Mangelerlebens mit einem
damit verbundenen Aneignungswunsch

m das starke Hingezogensein zu etwas



Wille

= ein geistiger Akt, von dem ein Impuls zur
Verwirklichung bestimmiter Ziele ausgent.

m das Hegen ven WiRschen oder Absichten
m Anstreben von selbst festgelegten Zielen

x Umsetzen ven personlichen
Entscheldunaen /7 aie 7ar

= bewusstes und absichtsvolles oder gar
geplantes Hanaein.



http://de.wikipedia.org/wiki/Wunsch
http://de.wikipedia.org/wiki/Wunsch
http://de.wikipedia.org/wiki/Wunsch
http://de.wikipedia.org/wiki/Ziel
http://de.wikipedia.org/wiki/Person
http://de.wikipedia.org/wiki/Person
http://de.wikipedia.org/wiki/Person
http://de.wikipedia.org/wiki/Entscheidung
http://de.wikipedia.org/wiki/Planung
http://de.wikipedia.org/wiki/Handeln

ES geht den Bach runter

s ES schwimmit weg
m Der Bach Ist keini Eluss
s ES kann nochl aufgehalten werden

s Hoffentlich st kein Hochwasser



Vorausschauendes Denken

 Antizipation Ist die Envartuna oder
Erwartungshaltung

s Vorwegnahme ven Ereignissen,
Entwickiungeni oder Handlungen.

n Antizipation Ist alse eigentlich ener das
Gegentell einer direkten
Bedurfnishbetfredigung

= Antizipation eher eine sinnvolle Tugend Ist



http://de.wikipedia.org/wiki/Erwartung_(Soziologie)
http://de.wikipedia.org/wiki/Bed%C3%BCrfnisbefriedigung
http://de.wikipedia.org/wiki/Bed%C3%BCrfnisbefriedigung
http://de.wikipedia.org/wiki/Bed%C3%BCrfnisbefriedigung
http://de.wikipedia.org/wiki/Tugend

Nirvana

m Sieben Jahre nach ihrer Grindung loste
sich die Band 1m| Zusammenhang mit dem
Suizid des Sangers und Sengschrelners
KU Cebain aui:



http://de.wikipedia.org/wiki/Kurt_Cobain

Nirwana

= Nirwana Ist kein Ort.

s ES ISt kein Himmel® und keine greiflbare
Seligkelt I elnem Jenselt

x Nirwana Ist ein Abschluss, kein Neulbeginn
N einer anderen Sphare.

m es Ist eine Situation der Zustandslosigkeit

x In dem alle Vorstellungen und
Wunschgebilde gleichsam tberwunden
und gestillt sind



http://de.wikipedia.org/wiki/Himmel_(Religion)
http://de.wikipedia.org/wiki/Himmel_(Religion)
http://de.wikipedia.org/wiki/Himmel_(Religion)
http://de.wikipedia.org/wiki/Seligkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Jenseits

Sucht

s Sucht ist der umgangssprachliche Begriff
fur verschiedene medizinisch-
psychologische Krankheitshilder.

s I der Fachwelt Ist er durch die Begpiiife
Abhangioketssyndrom

m sUbstanzgebundene Abhangigkelten

s |mpulskentrellstorung, ZWangsstorung
oder Verhaltenssueht fir nicht-
substanzgebundene Abhangigkeiten



http://de.wikipedia.org/wiki/Abh%C3%A4ngigkeitssyndrom
http://de.wikipedia.org/wiki/Abh%C3%A4ngigkeitssyndrom
http://de.wikipedia.org/wiki/Abh%C3%A4ngigkeitssyndrom
http://de.wikipedia.org/wiki/Impulskontrollst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Impulskontrollst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Impulskontrollst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zwangsst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Verhaltenssucht

Sucht

m Das Wort ,,Sucht™ Ist n/ent verwandt mit
,suchen“. Es geht auf ,siechen™ zurick,
das Leiden an einer Krankheit.

m  Sucht™ als e in der Medizin veraltetes
Wort, das fruher ganz allgemein Krankheit
pedeutete, z. B. In Schwindsucht,
\Wassersucht, Fettsuchi, Fallsteht,
Gelbsucht.



http://de.wikipedia.org/wiki/Siechtum
http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheit
http://de.wikipedia.org/wiki/Schwindsucht
http://de.wikipedia.org/wiki/Wassersucht
http://de.wikipedia.org/wiki/Fettsucht
http://de.wikipedia.org/wiki/Fallsucht
http://de.wikipedia.org/wiki/Gelbsucht

Abhangigkeltserkrankungen

Tabak (Niketin)

Alkehol

lllegale Drogen

Medikamente

Elichtige Losungsmittel/ Inhalate,
Erndhrungsbezegen (Esssucht, Bulimie, Magersucht)
Gliicksspiel(sucht) (patholegisches Glucksspiel)
IHandy und Computersucht

~Fitnessucht®, Arbeitssucht

Sexsucht



Abhangigkeit

m \Was bedeutet Abhangigkeit?

s \Warum werdeni welche ,Menschen
abhangig und welche nicht?

n \Was fallt ihnen ein bei dem Begrift
Abhangigkeltskranker?

m \Welche Assoziation haben Sie?



Substanzmissbrauch (abusus):

s Unangepasstes Muster von
Substanzgebrauch, welches zu
Beeintrachtigung eder lLeiden fihrt

s Wiederhoelter Substanzkensum, der zum
Versagen wichtiger Verpflichtungen fuhrt
(z.B. Arbeit, Schule, oder zu Hause)



Substanzmissbrauch (abusus):

n \Wiederholter Substanzkensum in
Situationen in deneni es, zu korperlicher
Gefahrdung kemmt (z.B. Kensum am
Steuer)

n Wiederholte Probleme mit dem Gesetz In
Zusammenhang mit dem Konsum



Substanzmissbrauch (abusus):

s Fortsetzung des Konsums trotz standiger oder
wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher
Probleme, die durch die Substanz hervoergerufen
Werden.

= (mindestens ein Krternun muss, zutreffen
Innerhall eines Jahres)

Die Symptome der Abhangigkelt werden nicht
erfullt!



Substanzabhangigkeit:

s Unangepasstes Muster von
Substanzgebrauch, welches zu
Beeintrachtigung eder lLeiden fihrt

= mindestens drel der Kriterien
nachfelgenden mussen zutreffen



Substanzabhangigkeit:

s [oleranzentwicklung/ Dosissteigerung um
Effekt oder Intexikation zu erreichen.
Wirkungsminderung el gleich blelbender
DESIS

s Entzugssympteme treten auf, diese sind
charakterstischi filr die Sulstanz,

Verlagerung auf die Einnahme einer
ahnlichen Substanz um die Symptome
verhindern



Substanzabhangigkeit:

n Kontroellverlust- die Substanz wird 1n
grofseren Mengen und! langer als
peabsichtigt eingenemmen.

s Anhaltender Wunschi bzw. erfelgloser
Versuch den Substanzgebrauch zu
Verringern.

s Investition von viel Zeit, viele Aktivitaten,
Zur Beschaffung der Substanz



Substanzabhangigkeit:

n \WWegen des Substanzkensums werden
wichtige soziale, berufliche und
Ereizeitaktivitaten aufgegenen.

s [rotz der Kenntnis korperlicher und
psychischer Probleme Fortsetzung des
Substanzkoensums



ES existiert dazu eine Vielzahl von Modellen,

die deutlich; machen,
dass es keine einheltliche Entwickiung
fur alle' Abhangigen gibt.



Modelle

= hehmen Bezug auf Risikofaktoren

(Dispesitiensfaktoren; z.B. Vulnerabilitat)
Werden

= hehmen Bezug aul Sehutztaktoren
Widerstandsfahigkelt (Ressourcen)

= Die Darstellungl ven Risike- und Schutzfaktoren
erfolgt in einem einfachen Dreiecksmodell,

Droge- Person- Umfeld



Arbeit mit der Psyche

m Bel dregenabhangigen Patientenliegen bel
66- /5% Personlichkeltsstorungen Vor

n Abhangigkeltserkrankungen: haben; sowonl
eine genetische Disposition als auch
psychoeseziale Ursachen

s Hinzu kommen sekundare Komplikationen



m Sekundare Komplikationen
Masechismus
Depression
Paraneia
Sadismus
Schizoldie



Doppeldiagnosen und
Komorbiditaten

= Bel bis zu 1/3 der alkehelabhangigen Manner
und 2/3 der alkoholabhangigen Frauen treten
Angst und Panikstorungen auf:.

a Aulderdem; st eine besenders hohe Komoerbiditat
flr seziale Phobie, Panikstorungen und
generalisierte Angsterkrankungen nachweishar.

= Ein enger Bezug zwischen unipelarer Depression
und Alkoholabhangigkeit (15% der Patienten).



lllegale Drogen
Cannabis

s Cannabisabhangige leiden in der Mehrzahl
an Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (USA)

n Aber auch Angsterkrankungen und
[Depressionen

m Schizophrenie soll 5-mal hoher sein, als in
der Nermalpopulation

s Die psychiatrische Komorbiditat scheint
korreliert zu sein.




lllegale Drogen
Cannabis

Das Risike eine Schizophrenie zu entwickeln Ist
6-mall hoher.

Die produktive Symptomatik sollf verschlechtert,
die negative Symptomatik alber Verbessert
Werden.

Akute Exacerbationen bel schizophrener
Psychese wurden beebachtet.

Cannabis wird zur Bewaltigung unterschiedlicher
komorbider Storungsbilder eingesetzt wird.



lllegale Drogen
Cannabis

= Patienten mit schweren Personlichkeltsstorungen
ADHS zur besseren Affekt- und
Impulsregulierung

s Verhaltensstorungen sind bel

Cannabisabhangigen Jugendlichen beinahe
IMMmMEer nachweishar.

= Schizotype Merkmale in

Personlichkeltsfragebogen erreichen signifikant
hohere Werte als nicht Cannabiskonsumierende.



lllegale Drogen
Opieide

= hohe Komorbiditat mit schweren
Personlichkeltsstorungen (v.a. antisozialen
PKS) bes. bel Mannern, sowie affektive
Sterungen. Auchi depressive Sterungen

n (Hepatitis C, Hepatitis, B und: HIV
Infektionen sind haufig)




Personlichkeltsstorungen

x (A) die sonderbaren, bzw. exzentrischen
D) =

m paranoide Personlichkeitsstorung

m Schizoide Personlichkeltsstorung

m Schizotypische Personlichkeltsstorung



Personlichkeltsstorungen

(B) die dramatischeren, emotional betonten und mit
launischem Verhalten einhergehenden Storungen:

nistrionische Personlichkeltsstorung
narzilstische Personlichkeltsstorung
antiseziale Personlichkeltsstorung

Borderline-Personlichkeitsstorung



Personlichkeltsstorungen

m (C) die angstlicheren Typen

s Selbstunsichere Personlichkeitsstorung

s abhangige Personlichkeltsstorung

s Zwanghafte Personlichkeitsstorung

m passiv-aggressive Personlichkeitsstorung



Behandlung/Suchthilfesystem

n Streetworker/ offene Jugendarbeit
m Suchitt Beratungs- undl Behandlungsstellen

s Betreute Wohnftermen/ vor und nach der
Langzeittherapie

s Langzeittherapie als Rehabilitation



Behandlung/Suchthilfesystem

s Saulen der stationaren
Drogenentwonnungstherapie in der
Drogenkiinik Moritzburg

s Sozialtherapeutische Wohngemeinschatit

m Psychotherapeutische/ sezialtherapeu-
tische verbale und nenverbale Angebote

= Medizinische Betreuung



Sozialtherapeutische
\Woehngemelnschatt

m Zur Alltagsbewaltigung Ressourcen erkennen
und welterentwickeln

= Entwickiung sozialer Kempetenzen
(Konfiliktiosungsstrategien,
Verantwortungsubernahme. ...etc.)

= |Internalisierung von Struktur/ Planung/
Antizipation /Reflexion

s Konstruktive Freizeitgestaltung/ Sport



Psychotherapeutische und
sozlaltherapeutische verbale und
nonverbale Angehote

m Gruppent
m Einzelges
x Bilanzgru

s Korpertherapie/ Ents

nerapie
prachsthera

Ppen/ Soezia

le
gruppen

pannungstherapie

n Arbeitstherapie/ Ergotherapie
Kunsttherapie



Medizinische Betreuung

m Aktuelle Befunderhebung

s Einleitung erforderlicher Behandlungen
Z.B. IHepatitis C

m Facharztliche Betreuung (Internistischy/
pPSychiatrisch)) u.a.

s Sozialmedizinische Beurtellung und
Einleitung beruflicher Reha- Malshahmen



\Wer sollte eine Therapie machen ?

x Laut Konzept Jugendliche und junge
Erwachsene, die abhangig sind ven illegalen
Drogen

= Auchrwenn andere Suchte (legale Drogen,
Medikamente, Spielsucht, Bulimie: etc.
vorhanden sind

s Auch wenn Deppeldiagnosen neben der
Suchterkrankung vorliegen

s Auch kompensierte drogeninduzierte Psychosen




\Was wollen wir

Eingliederung in das Suchthilfesystem

Grundlagen schaffen fitir eine cleane und trockene
Lebensweise

Individuell Selbsthewusstsein und Selbstachtung starken;
Selbstftnrsorge vernessern; Konfiliktfahigkelt erhchen

Krankheitseimsicht und Behandlungshereitschaii
erarpeiten fitr die Sucht- und Beglelterkrankungen

Verbesserung der korperlichen und: psychischen
Gesundheit

Berufliche und soziale Re- Integration



Was wollen die Partner /
\/erwandten 2

= ,,S0 kann es nicht weitergehen !

n ,,Wir konnen nicht mehr I*

m Er/ Sie moge aus der Sucht rauskommen !
m Er/ Sie sell gesund werden

n ,,Sein Leben in den Griff* bekommen

m Endlich mal etwas , Normales*
fertigmachen.



Was Ist unsere Misere?

m Etwa 50% der zur
Entwohnungsbhehandlung angemeldeten
Patienten nenmen diese auch inr Anspruch!

m Etwas >50% schlieSen die Therapie
regular ap! (2008’ 71%)



Was bestarkt uns In unserer Arbeit

= V/on den regular entlassenen Patienten/
Klienten halben etwa 25% an der
Befragung tellgenemmen

n Patienten, die eine Entwohnungshbe-
handlung| alkbgeschlessen: haben filihlen sich
In 1hrem Allgemeinbefinden besser (95%)

m Sie schatzen ihren Gesundheltszustand
besser ein (85%)

m |hre Wohnraumsituation ist besser (80%).



m Sie sind berufilich (78%) und sozial (90%)
Desser Integriert.

a Vit den Behorden (78%) und mit der
Justiz (76%) klappt es' besser.

n Vit Ereunden (73%) und mit Partnermm
(66%) klappt es besser.

m Die finanzielle Lage ist besser (69%)



Eine Drogenlangzelttherapie Ist

Eine flir unsere Patienten und ftr die
Mitarbelter/Innen intensive und anstrengende
Malsnahme!

Sie Ist Im Vergleichi zu anderen
Rehabilitationsmaltnanmen langer und kestet
deni Leistungstragern etwas

Sie Ist von Austallen und Rickfallen
gekennzeichnet

Aber es lohnt sich fur jeden Einzelnen, der die
Therapie erfolgreich abgeschlossen hat.



\ielen Dank fur 1hre Aufmerksamkeit
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