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Eine häufige psychiatrische Doppeldiagnose
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Weltweit konsumieren etwa ro-4o% aller Schizophrenen Dro-
gen. Betroffen sind überwiegend junge Männer aus den unte-
ren 5ozialschichten.Welche Entstehungsbedingungen zu dieser
Doppeldiagnose führen, woran differenzialdiagnostisch ge-
dacht werden muss und wie am besten therapeutisch vorge-
gangen wird, lesen Sie im folgenden Beitrag.

l | l  er  Begr i f f  Doppeld iagnose wird
I/ häufig unscharf mit psychiatrischer
Komorbidität gleichgesetzt. lm €ngeren
Sinne handelt es sich jedoch um das Zi,-
sammentreffen einer endogenen Bycho-
se mit einer srkundären Suchterkrankung
[17]. Die seit Jahren bestehende Trennung
der Ve rsorg u ngsysteme in Allgemeinpsy-
chiatrie und Sucht hat bisher eine effek-
tive Anpassung der Therapieangebote für
Patienten mit Doppeldiagnose verhind€rt.
Vielerorts kommt es stattdessen zu Verle-
gungs- und Verschiebeaktionen dieser
schwierigen Klientel. lm Zuge der Ent-
hospitalisierung lebt eine immer größere
Zahl junger, chronisch psychisch Kranker
auBerhalb psychiatrischer Kliniken und
wird mit der gesamten Bandbreite an
Suchtmitteln konfrontiert.

Endogene oder exogene
Psychoie?

Die drog€ninduzierte Psychose ist eine
durch Drogenkonsum ausgelöste endo-
gene Psychose mit eigengesetzlichem,
d. h. von weiterem Drogenkonsum unab-
hängigem Ver lauf .  Dem Suchtmi t te l
kommt dabei eine Triggerfunktion zu, die
Psychose wird gleichsam ,demaskie rt': Die
psychotische Symptomatik lässt keinen
Rückschluss auf die applizierte sucht-
substanz zu und der zeitliche Verlauf oer
Erkrankung ist kaum abschätzbar ['101.

- Or. nrea. f. Vrlettig, Klinikfür Psy rie
und Psychotherapie Eichb€rg (Ar.tlicher
Direktor: Dr. med.St. Haas), Ehvilleam
Rhein.

Die Intoxikations- oder Drogenpsy-
chose steht in unmittelbarem zusammen-
hang mit den konsumierten psychotroprn
Substanzen. Dies€ haben dann nicht mehr
die ußprünglich erwartete und gekannte
Wirkung. Stattdess€n kann eszu einer aus-
geprägten produktiven Symptomatik mil
Halluzinationen, Verkennungen, Wahner-
lebnissen, Denk- und Affektstörungen
kommen. Die Symptomatik dauert b€idir-
ser exogenen Psychose in der Regel nur ei-
nige Stunden bisTag€ und klingt nach EIF
mination der konsumierten Subslanzen
wieder völlig ab [4, 10, 12] (Tabelle l).

Organische Ursachen zuerst
abklären

Die Erfassung drr Doppeldiagnos€ (Schi-
zophrenie und Sucht) verlangt den Aus-

schluss einer primären (2. B. Tumor, Trau-
ma. Infektion etc.) oder sekundären (2. B.
toxisch metabolisch bedingte Hirnfunkti-
onsstörung) Erkrankung des ZN5. Da schi-
zophrenieartige organische Psychosen
psychopathologisch nicht sicher von einer
orimären Schizoohrenie unterscheidbar
sind, muss nach kausal behandelbaren
Grunderkrankung€n gesucht werden.

Leitsymptome zur differenzial"
diagnostischen Abklärung

lm klinischen Alltag tragen charakteristi-
sche Leitsymptome zur Klärung der Diag-
nose bei (Tabelk 21. Das Delir ist durch
Bewusstseinsstörung mit gesteigerter
psychomotorischer Aktivität, zeitlicher
und örtlicher Desor ie ntieru n 9, In-
kohärenz des Denkens und optische Hal-
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Bei der Doppeldiagnose Schizophrenie diologische, elektrophysiologische und
und Sucht handelt es sich um die Kom- neuroPsychologi5che Veriahren. lm kli-

bination einer endogenen Psychose mit nischen Alltag tragen zur differenzial-
einer Suchterkrankung im Sinne des diagnostischen Klärung eine Reihe cha-
Missbrauchs oder der Abhängigkeit von rakteristischer Leitsymptome bei.
psychotropen Substanzen. Vor Diagno- Ausgangspunkt für d ie Behandlung ist
sestellung müs5en schizophrenieartiBe die Persönliche Problemsicht de5 Pati-

organische Psycho5en von einer enten und seine subjektive Befindlich-
primären Schizophrenie abgegrenzt keit. Integrative Therapieansätze, die ein
werden.Dadiepsychopathologische zusammenwirkenvonPharmakothera-
Unterscheidung oft nicht ganz eindeu- pie, Psychothenpie und SozialtheraPie
tig ist, muss nach kausal behandelbaren propagieren, sind hietbei anzustreben.
Crunderkrankungen gesucht werden.
Hierbei helfen die Fremdanamnese, die Schlüsselwörter:
körperlich neurologische Untersuchung SchizoPhrenie - Sucht - organi5che P5y-

sowie verschiedene laborchemische, ra- chose - Differenzialdiagnose
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luz inat ionen gekrnnzeichnet  [ '10] .  E in
Rückschluss auf die Atiologie des Delirs,
nur aus der Psychopathologie heraus, ist
nicht möglich. lm Gegensatz zum Delir
besteht bei der Schizophrenie Bewusst-
seinsklarheit und der Patient ist in der Re-
gel ausreichend orientiert. Statt der op-
tischen Halluzinationen überwiegen eher
akustische Halluzinationen h,4, 10, 151.

Auf die Alkoholhalluzinose weisen
lebhaf te akust ische Hal luz inat ionen,
Angst und V€rfolgungswahn hin. Der Pa-
t ient  is t  vo l l  or ient ier t  be i  k larer  Be-
wusstseinslage. Er belauscht dialogisie-
rende.  ihn bedrohende St immen und
kann diese auch konkret lokalisieren. Der
Schizophrene nimmt seine Stimm€n eher
ditfus wahr und lokalisiert sie nicht im
Raum. Es handelt sich um kommentie-
rende oder imperative Stimmen, die di-
rekt zum Kränken sprechen. Auch Leib-
halluzinationen treten häuflg hinzu. lch-
störungen wie Fremdbeeinfl ussung, Ge-
fühl  des Gemachten,  Steuerung von
außen, Gedankeneingebung und Gedan-
ken€ntzug weis€n immer aufeine Schizo-
Dhrenie hin. Schließlich äußert der Kran-
ke in s€iner Ambivalenz gleichzeitig mit-
einander unvereinbare Gefühle, Vorstel-
lungen, Wünsche oder Absichten [15, 20].

Auf vegetative Begleit-
rymptomatik achten

Halluzinogene wie Meskalin, LSD, Psi-
locybin, MDI\4A etc. rufen extreme Stim-
mungsschwankungen von Euphorie bis
Panik und Deoression hervor. Ebenso sind

Hinwclrc rüf S<hirophrcnlc bci Kon-
'um p3ychotropcl Substrnrql

-störung des lcherleben5

-Akustische Halluzinationen

- Bizarres Wahnsystem mit
Wahngewissheit

- Bewusstseinsklarheit
- Oft Dositive Familienanamnese

-Anhaltende Symptomatik trotz Ab-
klingen der substanzwirkung

- Leibhalluzinationen, Geruchs- und
ceschmackshalluzinationen

- Fremdanamnestisch eruierbare Pro-
orome

Hlnweita .||f ortrnischc Ptyahore brl
xolr'un prtrchotrcpcr Sübrtetren

- Reflektierender lchrest ist erhalten

-ODtische Halluzinationen

- Seltener takti le Halluzinationen,
akustische Halluzinationen

-,,Pseudorealistische" Wahninhalte

- Häufige Eewusst5einstrübunt

- l"an8iährige Suchtanamnese

-Abklingen der Symptomatik ent-
sDricht zeitlich dem Substanzabbau

-Beginn der psychotischen Sympto-
matik geht mit Substanzeinnahme
einher

- Kritische Distanz zu denWahrneh-
mungen nach Tagen

sehr wechs€lhafte Wirkungen auf Antrieb
und Psychomotorik zu beobachten. lm
Unterschied zur SchizoDhrenie besteht
bei derartig€n organischen Halluzinosen
oft eine vegetative Begleitsymptomatik
in Form von Mydriasis, Hypertonus,
Tachykardie, Tremor und Hyperreflexit.
lm Übrigen ist die Differenzialdiagnose
aus dem Verlauf zu stellen, da die Dro-
genwirkung und damit die Symptomatik
in der Regel nach 12 bis 24 Stunden ab-
klingt [9, 22].

was treibt schizophrene
in die Sucht?

lm Rahmen der Drifthypothese wird ein
früher sozialer Abstieg der Patient€n an-
genommen. Als Folge der schizophrenen
Erkrankung kommt es zu keiner Ausbir-
dung. Arbeitslosigkeit ist häufig, damit
auch soziale lsolation und finanzi€lle Not.
5o ergeben sich Kontakte zu Randgrup-
Den. in denen Suchtmittelkonsum ver-
breitet ist und psychische Auffälligkeiten
eher toleriert \,Yerden,

Klinische Beobachtungen sprechen
dafür, das psychotrope Substanzen von
Schizophrenenje nach Situation und Be-
findlichkeit eingesetzt w€rden. Es gibt
auch Patienten, die ihre Psychose als
..Rausch' erleben und sie bewusst durch
Schlafentzug oder Drogeneinnahme her-
b€iführen h7l. Sehr häufig werden die
durch herkömmliche NeuroleDtika verur-
sachten Nebenwirkungen, das heißt An-
hedonie, Akinesie, Akathisie, Dysphorie

und kognitive Defizite vom Patienten
selbst mit Suchtmitteln ,,behandelt" [13].

In drr Regel vergehen mehrere Jah-
re vom ersten Psychosesymptom bis zum
ersten Klinikaufenthalt h0l. In dieser Zeit
etablieren sich Basisstörungen (2. B. Un-
ruhe, Schlafstörungen, Konzentrations-
schwäch€, Grübeln. Blockade des Gedan-
kenablaufs). die der Kranke schon früh
mittels Drogenkonsum, überwiegend Al-
kohol  und Cannabis,  zu beeinf lussen
sucht h0, l7l. Zi€l ist die Wiederheßtel-
lung des subjektiven Wohlbefindens. Die
eingeschränkte affektive Ausdrucks- und
l\4odulationsfähigkeit. die Verarmung von
Sorach- und Denkinhalten. Interessever-
lust und Antriebslosigkeit sowie reduzier-
te soziale Anteilnahme (Negativsympto-
matik) bedeuten für Schizophrene einen
erheblichen Verlust an Lebensoualität
h 31. Wird diese auch nur partiell über Al-
kohol- und Drogenmissbrauch zurückge-
wonnen, ist die entscheidende Konditio-
nierung erfolgt [2, l4].

Ents(heidende Schaltstelle:
da5 dopaminerge System

Sowohl für die fthizophrenie als auch für
die Sucht ist das dopaminerge Neuronen-
system von entscheidender Bedeutung [2,
4,7, 8, 141. Die therapeutische Blockade
von Dopaminrezeptoren durch Neurolep-
tika wird von Patienten mit Doppeldiag-
nose n icht  nur  wegen mögl icherweise
erlebter extrapyramidalmolorischer 5tö-
rungen (EPMS) abgelehnt. Neuroleptika
wirken auch dem als  sehr  angenehm
empfundenen B€lohnungseffekt psycho-
troper Substanzen entgegen lz. tg, tz].

Inlegrative Therapieansätze
Prinzipiell ist das Zusammenwirken von
Pharmakotherapie, Psychotherapie und 50-
zialtherapi€ anzustreben. Ausgangspunkt
für jede Behandlung ist die persönliche
Problemsicht des Patienten und seine sub-
jektive Befindlichkeit [13. 17].In einem eß-
ten Schr i t t  so l l te  im Rahmen der  5o-
zialtherapie Unteßtützung z. B. bei Woh-
nungsangelegenheiten oder im Umgang
mit Behörden angebot€n \,verden, wobei
auch einfache vitale Bedürfnise wie Esen
und Kleidung berücksichtigt werden müs-
sen [17]. Ziel ist zunächst der kontinuierli-
che Behandlungskontakt.
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Eine supportive PsychotheraPie
strebt über die langfristig€ therapeu-
tische Beziehung die lchstärkung und
sch l ieß l i ch  d ie  Verminderung des
Suchtmittelkonsums an [25]. Die bis-
her zur Konfliktbewältigung. Symp-
tomreduktion bzw. für das Wohlbe-
finden tlenötigten Suchtstoffe müs-

sen durch nicht stoffl iche l\4ittel,
nämlich tragfähige Beziehungen zu
Therapeuten und l\4itpatienten, er-
setzt werden. Dabei sollte sich perso-

nelle Kontinuität auch in nachsor-
genden ambulanten Angeboten nie-
derschlagen [24].

B€i der Psychoedukation geht es
darum, Patienten ebenso wie An-
gehörigen zu helfen, gleichberechtigt
im Therapieprozess mitzuwirken. By-
choedukative Gruppen eßtrecken sich
auf  Früherkennung,  Kr isenmanage-
ment, Erfahrungsaustausch über Medi-
kamente und soziale Problembewälti-
gung [131.  Kogn i t i ves  Tra in ing ,  Mi -
lieutherapie (2. B. Soteriamodell), Ergo-
therapie und körperorientierte Thera-
pieformen ergänzen den Behandlungs-
plan [13, L

Medikamentöse Therapie
Pharmakothera peutisch gelten die ne-
benwirkungsarmen atypischen Neurolep-
tika als l\4ittel der eßten Wahl. In den bis-
h€r durchgeführten 2l Vergleichsstudien
bezüglich Positivsymptomatik, Negativ-
symptomatik und depressiver Symptoma-
tik waren Risperidon, 0lanzapin, Amisul-
prid und Clozapin etwa gleich wirksam
[13]. Angesichts drr bekannten Kompli-
kationsmöglichkeiten und der Sedierung

- Die Doppeldiagnose Schizophrenie
und Sucht ist eine häufig€ Psychiat-
rische Erkrankung.

- Betroffen sind überwiegend junge
Männer aus unteren sozialen
Schichten.

- Vor Diagnosestellung müssen schi-
zophrenieartige organische Psycho-
sen abgegrenzt werden.

- ln der Behandlung sollte eine Kom-
bination von Pharmakotherapie,
Psychotherapie und Sozialtheräpie
angestrebt werden.

von cln.r Doppeldirgnorc s<hirophrcnie und
sucht rp (ht m.n, wenn endotcnc Psychose
und Su<htcrkrenkung tu3ammenttcffcn.

hat Clozapin an Bedeutung verloren. Be-
züglich der Negativsymptomatik sind alle
Atypika den klassischen Neuroleptika
überlegen h 31. Die DifferenzialindikatF
on der atypischen Neuroleptika stützt
sich auf die individuelle Empflndlichkeit
und wird durch das Nebenwirkungsprofil
gesteuert. Entscheidend für die Compl'-
ance ist die subj€ktive Befindlichkeit des
Patienten [13, 17]. Klassische Neurolepti-
ka kommen bei den Kranken infrage, die
bereits früher damit gute Erfahrungen
(Wirksamke it und Verträglichkeit) ge-
macht haben. lst die orale Einnahme des
l\4edikaments unwahßcheinlich, mus auf
ein Depotpräparat zurückgegriffen wer-
den h3,  l7 l .

Verhaltensänderung durch
Lernprozesse

Die Behandlung von Doppeldiagnosepa-
tienlen ist €ine basispsychiatrische Auf-
gabe und sollte gemeindenah in einem
bio-psycho-sozialen Rahmen erfolgen.
Die neuere biologische Erfoßchung psy-
chiatrischer Erkrankungen ergab, dass das
adul te Gehirn auf  Synapsenebene d ie

Fähigkeit zur Plasrizität behält [3]. Damit
sind Lernvorgänge beim Erwachsenen er-
klärbar, wobei Lernen als Verhaltensän-
derung durch Erfahrung definiert werden
kann. Die über die Sinne zugänglich ge-
machte Erfahrung führt jedoch nur zu
plastischen Veränderungen der Hirnfunk-
tion, wenn über die Aktivierung limbi-
scher Strukturen Emotionen mit einbezo-
gen werden [2,31. Neuroplastizität be-
deutet also permanente Neubildung, Eli-
mination sowie lJmbau neuronaler Ver-
schaltungen - zeitlebens [,,experience
dependend plasticity") [3, 11]. Dauerhaf-
te  Therapieer fo lge s ind nur  denkbar ,
wenn die zugrunde liegenden hirnbiolo-
gischen 5lörungen psychiatrischer Er-
krankungen aufgrund der  neuronalen
Plastizität nachhaltig verändert werden
können, z. B- durch Lernprozesse [3].

I

Summary: schlzophrenla and Addiction. A
Common Pryahiatric Dual Diatnoii9
The dualdiägnosis schizophrenia and addic-
tion represents a (ombination ofan endoge-
nous psychosis and an addictive condition in
the sense of abuse ofor dependence on psy-
chotropic 5u bgta nces. Sefore this dia8no5i9 i5
egta blished, gchizoph ren iform ortanic psycho-
9es must be distinguighed from primery schi-
zoph renia. Since t he psychopathological d iffe-
Gntietion is often notquite unequivocal,a
search must be nadefortreatable underlyint
dirorders. Here, help is afforded bythe
patient's higtoryobtained on the basisofthe
reports of relatives and friends, physicäl neu-
rologic exa minationS and variouJ labolatory,
radiologic, electrophysiologi( and neuro-
psychologicmethods.Inthedailycl inical
situation, a serie5 ofcharacteristic Ieäding
symptoms help clarify the differential diagno-
'is.The starting point for treatment is the
patient'9 personal view ofthe problem, and
his eubjedive state of health. coals to be
aimed at include inteSrative therä peutlc
approacher propaSating the inte6ction of
pharmacotherapy, psyahotherapy and socio-
therapy.
Ke)'word9: schizophrenia - addiction - orga nic
psychoge5 - differential diagnosis
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