PSYCHIATRIE

Komorbiditaten
sehen & behandeln

Komorbiditit stellt eine besondere Herausforderung

in der Bebandlung von Sucht- und psychiatrischen
FPatienten dar und erfordert eine gezielte Therapie.

Frauen sind haufiger
betroffen als Manner

in bislang unterschitztes bzw. selten
diagnostiziertes Phinomen ist die
Komorbiditit bei Suchterkrankungen.
Das diesjihrige Symposium des Anton
Proksch Instituts!), das unter diesem The-
ma stand, beschiftigte sich mit der Diagno-
se und Therapie von Komorbiditit.
Mehrfache Belastung. Komorbiditit be-
deutet das simultane oder sukzessive Auf-
treten zweier oder mehrerer Stérungen.
»Darunter ist aber auch die Summe unter-
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schiedlicher Syndrome und aktueller Belas-
tungsfaktoren, wie etwa Arbeitslosigkeit, zu
verstehen®, erklirt Dr. Oliver Scheibenbo-
gen, Klinischer und Gesundheits-Psycho-
loge am Anton-Proksch-Tnstitut, Kalks-
burg. Ein Spezialfall der Komorbiditit ist
die Doppeldiagnose. ,,Hierbei handelt es
sich um eine Substanzabhingigkeit, die mit
einer oder mehreren psychiatrischen — also
substanzunabhingigen — Stérungen ein-
hergeht“, so Scheibenbogen. Hiufige sol-

che Komorbidititen sind depressive Symp-
tome, die viele Patienten im Entzug zeigen.
Scheibenbogen: ,,Oft ist allerdings nicht
klar, ob die Depression aus der Entzugs-
symptomatik heraus entstanden ist oder als
eigenstindiges Krankheitsbild besteht.”

Alkoholabhdngigkeit & Genderaspekt.
Nach Lindenmeyer? entwickeln alkoholab-
hingige Patenten verschiedenste Komor-
bidititsraten. Die Wahrscheinlichkeit, eine
Angststorung zu entwickeln, liegt zwischen
ein und 69 Prozent, affektive Storungen tre-
ten in 20 bis 73 Prozent und Nikotinabhin-
gigkeit in 64 bis 85 Prozent der Fille auf.

»Im Rahmen unserer eigenen Studie an
alkoholabhingigen Patienten in statio-
niren Settings konnten wir feststellen,
dass Panikstérungen deutlich hiufiger bei
Frauen auftreten als bei Minnern. Aller-
dings wird im Rahmen der therapeu-
tischen Arbeit klar: Die Panikstérung
scheint eher ein Teil der soziophoben
Symptomatik als ein eigenes Krankheits-
bild zu sein®, sagt Scheibenbogen.

Die Privalenzrate posttraumatischer Be-
lastungsstérungen ist bei alkoholabhin-
gigen Frauen doppelt so hoch wie bei
Minnern. Und die Hilfte der Fille beim
schweren depressiven Syndrom wird bei
Frauen beobachtet, bei minnlichen Pati-
enten hingegen nur bei einem Drittel.

Traumatisierung. Sehr oft fiihrt eine post-
traumatische Belastungsstérung zu einem
Suchtmittelkonsum. Dieser bewirkt jedoch
keine Verarbeitung der traumatischen Er-
eignisse, sondern fithrt zu einer wesent-
lichen Verschlechterung des Zustands.

»Wir erleben im klinischen Alltag sehr
hiufig, dass Patienten, die im niedergelas-
senen Bereich in Therapie sind, aus Schuld
und Scham nicht iiber ihre Substanzabhin-
gigkeit sprechen®, so Scheibenbogen und
gibt zu bedenken: ,Eine Mithehandlung
der Substanzabhingigkeit erhéht den Fort-

,Posttraumatische

Belastungsstorungen
fiihren oft zur Sucht”

Dr: Oliver Scheibenbogen

schritt der posttraumatischen Therapie.“

Positive Wirkungserwartung. Ein sehr
hiufiges Stérungsbild, das im Zusammen-
hang mit einem Substanzmissbrauch bei
Frauen vermehrt auftritt, ist die Angststé-
rung. ,Angstzustinde fithren in der Regel
zu einem Suchtmittelkonsum, der diese
nur kurzfristig verringert. Im Zuge dessen
entsteht eine positive Wirkungserwartung
an das Suchumittel®, weif§ Scheibenbogen.
Aufgrund der Toleranzentwicklung kommt
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es folglich zu einer Steigerung der Sucht-
mitteldosis und damit zu einer Verstir-
kung der Angstzustinde, da beispielsweise
leichte Entzugssymptome wieder Angst-
zustinde auslésen kénnen. Daraus kann
sich tatsichlich eine Angststérung mani-
festieren, die dann als sekundire Substanz-
storung in Erscheinung tritt.

Hohe Suizidalitit. Die Selbstmordrate
unter Alkoholabhin-

Scheibenbogen: ,Ein wesentlicher Aspekt
der Therapie soll dem Patienten helfen,
ein weitgehend selbstbestimmtes Leben
zu fithren — mit der Lebensqualitit, die er
sich fiir sein Leben vorstellt.* |

Mag. Nicole Martinek
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gigen ist im Ver-
gleich zur Gesamt-
bevolkerung, bei der
sie in Osterreich bei
zwei Prozent liegt,
um das Sechsfache
erhoht. Einer Studie
von Preuss? zufolge,
die sich mit Suizid-
hiufungen beschif-
tigte, treten Suizid-
versuche unter Alko-
holabhidngigen dann
besonders hiiufig auf,
wenn als komorbide
Storung eine De-
pression vorhanden
ist, welche allein die
Suizidrate um das
Zwei- bis Dreifache
erhoht.

Ressourcen sehen.
»Sowohl in der Dia-
gnostik als auch in
der Therapie emp-
fiehlt sich ein theo-
riegeleitetes  Vorge-
hen“, betont Schei-
benbogen. ,Das ge-
meinsame Bearbeiten
von Substanz- und
psychischen Stérun-
gen sollte separat,
aber méglichst zur
selben Zeit erfolgen.”
Unbehandelte Ko-
morbiditit fithrt zu
stationiren Wieder-
aufnahmen, dem so-
genannten Drehtiir-
phinomen. [

2Wir diirfen au-
flerdem nicht nur
die  Stdrungsseite
unserer Patienten
betrachten, sondern
auch ihre Ressour-
censeite®, meint
Scheibenbogen. Pa-
tienten sollen nicht
nur etwa ihre De-
pression in den Griff
bekommen, sondern
gleichzeitig Angst-
storungen lindern
bzw. Traumatisie-
rungen reduzieren.
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