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Q@ Mischkonsum - Anforderungen in der klinischen Behandlung

STIFTUNG

Mischkonsum — ... - Abhangigkeit

Korperliche und psychische Folgen und Komorbiditaten

besondere Herausforderungen in der Klinik

* Behandlungs- und Therapiestrategien
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LY Konsum —riskanter Konsum — schéadlicher Gebrauch -

NG Abhangigkeit

e Konsum — riskanter Konsum — schadlicher Gebrauch - Abhangigkeit (Alkohol)

+ 24g Reinalkohol pro Tag fir Manner, 12g Reinalkohol flr Frauen (z.B. ein Glas Bier a 0,3l), mindestens
zwei abstinente Tage pro Woche

+ Rauschkonsum: vier/finf oder mehr Getranke
(Standarddrinks)

+ Schadlicher Gebrauch: z.B. "Filmrisse" (blackouts),
Leberfunktionsstorungen, Schlafstorungen,
sexuelle Funktionsstérungen, depressive
Verstimmungen

3 Markus Steffens| Klinik Hohe Mark




@ Abhangigkeit

STIFTUNG

starker Wunsch oder eine Art Zwang, zu konsumieren (craving)
verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich Beginn, Beendigung und Menge des Konsums
korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums

Nachweis einer Toleranz (um die urspringlich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen
hervorzurufen, sind zunehmend hohere Dosen erforderlich)

fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen
zugunsten des Konsums, erhdhter Zeitaufwand, um
Substanzen zu beschaffen, zu konsumieren oder von
den Folgen zu erholen

anhaltender Konsum trotz Nachweises eindeutiger

schadlicher Folgen (z.B. Leberschadigung, depressive Verstimmungen, sasls
Verschlechterung der kognitiven Funktionen — Gedachtnis, Konzentration) Fe———s
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Psychische Wirkungen von Suchtstoffen
(Gouzoulis-Mayfranck 2004)

Opiate (z.B. Heroin)

dampfend Beruhigungs- u.
angstlésend Schlafmittel
entspannend (z.B. Benzodiazepine)
abschirmend Alkohol

lAktivitat
Antrieb Cannabis

Fliegenpilze

_ Tollkirsche,
Amphetamine Engelstrompeten
(Speed) PCP (Angel Dust)
Kokain
LSD

stimulierend

Psilocybin-Pilze

Aktivitat
Antrieb
Stimmung

bewusstseinsverandernd
(-erweiternd)
Ecstasy halluzinogen

(MDMA)



LY  Mischkonsum - Komorbiditat

STIFTUNG

* Mischkonsum
+ Nikotin: bei Patient*innen mit Alkoholabhangigkeit bei ca. 80%
+ Drogen: 33% und 50% (Epidemiologie)

e Komorbiditat

+ Korperliche Begleit- und Folgeerkrankungen

+ Psychische Begleit- und Folgeerkrankungen
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@ Mischkonsum - Psychische Begleit- und Folgeerkrankungen

STIFTUNG
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 affektiven Storungen (Depression, bipolare Storung)

* Psychosen

* Angsterkrankungen (33% bis 42%)

e Traumafolgestorung (15-30%)

* Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
e Personlichkeitsstorungen

» Abhangigkeitserkrankung und psychischen Komorbiditat:

neuropsychologischen Leistungseinschrankungen — haufiger unzureichend
festgestellt

suboptimalen Therapien und Behandlungsergebnisse

Symptome kénnen:
— direkte Folge des Konsums sein
— mit Abstinenz von selbst abklingen

Klinik Hohe Mark

— unter Konsum verdeckt sein und erst mit Abstinenz auftreten
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Q@ komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (sucht und Trauma)
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e chronische interpersonale Traumatisierungen
e Storungen der Emotionsregulation

e chronisches selbstdestruktives Verhalten (Selbstverletzung, Essstorung, Alkohol- und
Drogenmissbrauch)

* dissoziative Symptome
e somatoforme Symptome

e pathologisch veranderte Selbstkonzepte und
Beziehungsstile
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Q@ Beispiele somatischer Folgeerkrankungen
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* neurologisch: e gastrointestinal:
+ epileptische Anfalle + Karzinome der Mundhdéhle, Kehlkopf, Speiseréhre,
+ alkoholinduzierte periphere Polyneuropathie Darm
(Nervenschadigung) + Refluxdsophagitis, Barrett-Osophagus
+ Kleinhirn-, Grosshirnatrophie mit Gang- und + Entzindung der Bauchspeicheldrise

Standataxien (-storungen)
+ Myopathie (Muskelerkrankungen)
* kardiologisch:
+ Herzrhythmusstorungen
+ Arterielle Hypertonie
+ alkoholische Kardiomyopathie
(Herzmuskelschwache)

* hepatologisch:
+ alkoholische Fettleber
+ alkoholische Hepatitis
+ alkoholische Leberzirrhose (Aszites,
Osophagusvarizen)
+ hepatozellulare Karzinom
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E@ Mischkonsum - Anforderungen in der klinischen
TN Behandlung

e fUhrt zu einer erhéhten Morbiditat (korperliche Begleit- und Folgeerkrankungen) und
Sterblichkeit (z.B. Verschlechterung der Prognose von Lebererkrankungen)

* kann bei bestimmten korperlichen Erkrankungen das Risiko multiplizieren
* Verschlechterung der Prognose von psychischen Begleiterkrankungen

* riskantere Lebensweise

* vermehrte (HIV-)Infektionen

* erhohte Zahl von Intoxikationen

* Verschlechterung der
Behandlungserfolge
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Q@ Beispiel Cannabis

STIFTUNG

* Uber 70 Cannabinoide
+ am starksten psychoaktiv: Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC)

+ Cannabidiol (CBD): angstlosende, antipsychotische, entziindungshemmende und Ubelkeitshemmende
Wirkungen

— in vielen Ziichtungen hdufig nicht mehr vorhanden

* Wirkstoffgehalt THC im letzten Jahrzehnt deutlich
angestiegen
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Q@ Endocannabinoidrezeptoren

STIFTUNG

e Sedierung, Euphorie, Entspannung, ggf. Logorrho

* Verminderung von Reaktionszeit und Konzentration, Gleichgultigkeit,
Denkstorungen

* Erweiterung der Pupillen und konjunktivale Injektion
* gesteigerter Appetit, Ubelkeit
* Pulsanstieg

e Schwindel
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Q@ synthetische Cannabinoide

STIFTUNG

 ,legal highs”, exotische Rauchermischungen,
Krauterprodukte, Spice

e 7. B. auf die getrockneten Bllten gespriht
* in den letzten Jahren zunehmend

* Im Vergleich zu pflanzlichen Cannabispraparaten
ahnliche Effekte

 verstarkte pharmakologische Wirksamkeit am
Rezeptor

* erhohte Risiken: Infarkte, Nierenversagen, Grand-
Mal-Anfalle, Psychosen, Todesfalle
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Q@ somatische Folgeschaden - Mischkonsum
STIFTUNG (haufig gleichzeitig Tabak-, Alkoholprodukte)

* Entzindung der Mundschleimhaut
e Ubelkeit und Erbrechen

e chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Tumore im Nasen-
Rachen-Raum

e Tachykardien und Blutdruckerhohung, erhdhtes Herzinfarktrisiko
e Schwachung des Immunsystems und der Spermiogenese

e gefahrliche Kombination Alkohol und Cannabis: erhéhtes Risiko
einer Leberzirrhose
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Q@ Cannabis: Komorbiditat

STIFTUNG

* |eicht erhdhtes Risiko fur Depression und Angststorung

* bipolare Storung: schlechterer Verlauf, erhohtes Suizidrisiko,
vermindertes Ansprechen auf Lithium

e erhohtes Risiko fur akute und chronische Psychosen nach
haufigem Cannabiskonsum
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[ ) Stat i O n é re r Qu a | ifi Z i e rte r E ntz u g u n d Wo sind Sie untergebracht? ‘@ Psychiatrie-Psychotherapie -Psychosomatik ‘@ Psychiatrie-Psychotherapie-Psychosomatik
. . . - lhr ,,Zuhause auf Zeit” { Klinik Hohe Mark F- Klinik Hohe Mark
Motivationsbehandlung in der 4 Qg Klinik Hohe Mar W@ Klinik Hohe Mar

waew  Oberursel (Taunus) waew  Oberursel (Taunus)
Inneren Medizin

Station Haus

Taunus 3 f petent -

hohemark.de
hohemark.de

e Stationarer Qualifizierter Entzug und
MOtlvat|OnSbehand|Ung In der Die in einem Neubau befindliche, psychiatrisch

geleitete Station Taunus 3 verfigt Uber eine

. . . moderne, barrierefreie Infrastruktur. Neben

Psyc h | at rI e u n d Psyc h Ot h e ra p I e Patientinnen mit Alkoholabhangigkeit werden hier
auch Betroffene mit mehrfacher Abhangigkeit und

psychiatrischen Begleiterkrankungen behandelt.

Die Behandlungsdauer kann hier zwischen 1,5 - 3

Wochen betragen und ggf. auch verlangert werden.

Bad
Homburg

B Suchtmedizin

Altkonig und (
Taunus 3 "
2 I 4
2 - |

Hohe Mark

Station J
Altkonig

\

Frankfurt

Anreise Oberursel Hier finden Sie weitere
Informationen ber die
Klinik Hohe Mark:

Vom Hbf in Frankfurt

Auf der internistisch-psychiatrisch geleiteten Ss bis zum Bahnhof

Station Altkénig werden Patientinnen mit einer Oberursel, dann mit

Alkoholabhingigkeit behandelt. Die Behandlung ::llx::x:::ﬂ::'nia?m
dauert hier in der Regel 10-14 Tage. Die Station 7
befindet sich am Rande des weitlaufigen Klinikge- Ddun"msc;:: des

- M o U- oder $- nen

landes und erstreckt sich lber 2 Etagen, weshalb ARy

eine ausreichende Mobilitdt seitens der Patientin- Hauptwache, dann

nengegeben sein muss. mit der U3 bis End-

halte stelle Hohemark. Stand: 9/2019
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Q@ Qualifizierte Entzugsbehandlung (QE)
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Behandlung des akuten Entzugssyndroms
Diagnostik und Behandlung der komorbiden psychischen und somatischen Erkrankungen

Forderung der Anderungsbereitschaft, der Anderungskompetenz und der Stabilisierung der
Abstinenz

Motivation zur Inanspruchnahme weiterfihrender Hilfen, Bahnung entsprechender Kontakte in
das regionale Hilfesystem

interdisziplinar: psychiatrisch/internistisch, (fach-)krankenpflegerisch,
psychologisch/psychotherapeutisch, sozialarbeiterisch/sozialtherapeutisch, ergotherapeutisch,
bewegungstherapeutisch
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* hohere Abstinenzrate (Driessen et al 1999, Lange et al 1999, Loeber et al
2009)

* hohere Rate von Vermittlungen in eine weiterfihrende Therapie
(Stetter & Mann 1997)

* besserer Therapieerfolg einer nachfolgenden
Rehabilitationsbehandlung (Bauer & Hasenshrl 2000)

* reduzierte Wiederaufnahmerate (Reker et al. 2004)
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- -
E ' Klinik Hohe Mark E )’ Klinik Hohe Mark

* Trauma und Abhéngigkeit - Zeitgleiche A
Behandlung von Trauma-Folgestorungen und

stoffgebundener Abhangigkeit s
(Leitlinienempfehlung 2020: integrierte o

psychotherapeutische Behandlung, die sowohl PTBS-, als S “"’ l] ”‘_"""‘f -
auch alkoholbezogene Interventionen beinhaltet) it S

Anreise

Mit dem Auto Mit der Bahn

Vom Hauptbahnhof Frankfurt
mit der S5 bis zum Bahnhof
Oberursel, dann mit der U3 bis
zur Endhaltestelle Hohemark
oder mit einer der zahlreichen
U- oder S- Bahnen zwei
Stationen bis zur Hauptwache,
dann mit der U3 bis zur
Endhaltestelle Hohemark.

Von der U-Bahn Endhaltestelle
geht man noch ca. 400 m leicht
bergauf zur Pforte der Klinik.

Auf dem Klinikgeldnde befindet
sich ein 2-geschossiges Parkdeck.
Bei der An- und Abreise kann das
Klinikgeldnde zum Be- und Entladen
des Gepacks befahren werden. Oberurseler MOde"
Zeitgleiche Behandlung von

pre— Trauma-Folgestorungen und

Abhéngigkeit DGD-Kliniken
Friedl4nderstrae 2, 61440 Oberursel Mehrals Mehrals
Telefon 06171 204-0 Telefax 06171 204-8000 Medizin Psychiatrie | Psychotherapie | Medizin

P klinik@hoh k.de | .hoh k.d Psychosomatik | Suchtmedizin
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STIFTUNG

e Suchtmedizinische Sprechstunde

 Ambulante Suchttherapie und Rehabilitation
SuchtFachambulan
der TagesRehg

e Ganztagig ambulante Suchttherapie und Rehabilitation

Kontakt TagesReha

Borsigallee 19

60388 Frankfurt

Telefon 069244 323-2100
Telefax 069244323-2110
sucht@tagesreha-ffm.de

Standort Borsigallee
Sitz der Instituts-

ambulanz und
der TagesReha.
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Mischkonsum — ... - Abhangigkeit

Korperliche und psychische Folgen und Komorbiditaten

besondere Herausforderungen in der Klinik

* Behandlungs- und Therapiestrategien
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