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Eine haufige psychiatrische Doppeldiagnose

Von J. WETTIG

Weltweit konsumieren etwa 10-40% aller Schizophrenen Dro-
gen. Betroffen sind liberwiegend junge Manner aus den unte-
ren Sozialschichten. Welche Entstehungsbedingungen zu dieser
Doppeldiagnose fiihren, woran differenzialdiagnostisch ge-
dacht werden muss und wie am besten therapeutisch vorge-
gangen wird, lesen Sie im folgenden Beitrag.

er Begriff Doppeldiagnose wird

haufig unscharf mit psychiatrischer
Komorbiditat gleichgesetzt. Im engeren
Sinne handelt es sich jedoch um das Zu-
sammentreffen einer endogenen Psycho-
se mit einer sekundéaren Suchterkrankung
[17]. Die seit Jahren bestehende Trennung
der Versorgungssysteme in Allgemeinpsy-
chiatrie und Sucht hat bisher eine effek-
tive Anpassung der Therapieangebote fiir
Patienten mit Doppeldiagnose verhindert.
Vielerorts kommt es stattdessen zu Verle-
gungs- und Verschiebeaktionen dieser
schwierigen Klientel. Im Zuge der Ent-
hospitalisierung lebt eine immer gréBere
Zahl junger, chronisch psychisch Kranker
auBerhalb psychiatrischer Kliniken und
wird mit der gesamten Bandbreite an
Suchtmitteln konfrontiert.

Endogene oder exogene

Psychose?
Die drogeninduzierte Psychose ist eine
durch Drogenkonsum ausgeldste endo-
gene Psychose mit eigengesetzlichem,
d. h. von weiterem Drogenkonsum unab-
hingigem Verlauf. Dem Suchtmittel
kommt dabei eine Triggerfunktion zu, die
Psychose wird gleichsam ,demaskiert”. Die
psychotische Symptomatik ldsst keinen
Riickschluss auf die applizierte Sucht-
substanz zu und der zeitliche Verlauf der
Erkrankung ist kaum abschétzbar [10].
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Direktor: Dr. med. St. Haas), Eltville am
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Die Intoxikations- oder Drogenpsy-
chose steht in unmittelbarem Zusammen-
hang mit den konsumierten psychotropen
Substanzen. Diese haben dann nicht mehr
die urspriinglich erwartete und gekannte
Wirkung. Stattdessen kann es zu einer aus-
geprigten produktiven Symptomatik mit
Halluzinationen, Verkennungen, Wahner-
lebnissen, Denk- und Affektstérungen
kommen. Die Symptomatik dauert bei die-
ser exogenen Psychose in der Regel nur ei-
nige Stunden bis Tage und klingt nach Eli-
mination der konsumierten Substanzen
wieder vollig ab [4, 10, 12] (Tabelle 1).

Organische Ursachen zuerst
abkldren
Die Erfassung der Doppeldiagnose (Schi-
zophrenie und Sucht) verlangt den Aus-
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schluss einer priméren (z. B. Tumor, Trau-
ma, Infektion etc.) oder sekundiren (z. B.
toxisch metabolisch bedingte Hirnfunkti-
onsstirung) Erkrankung des ZNS. Da schi-
zophrenieartige organische Psychosen
psychopathologisch nicht sicher von einer
priméren Schizophrenie unterscheidbar
sind, muss nach kausal behandelbaren
Grunderkrankungen gesucht werden.

Leitsymptome zur differenzial-

diagnostischen Abklarung
Im klinischen Alltag tragen charakteristi-
sche Leitsymptome zur Kldrung der Diag-
nose bei (Tabelle 2). Das Delir ist durch
Bewusstseinsstorung mit gesteigerter
psychomotorischer Aktivitat, zeitlicher
und ortlicher Desorientierung, In-
kohdrenz des Denkens und optische Hal-
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Bei der Doppeldiagnose Schizophrenie
und Sucht handelt es sich um die Kom-
bination einer endogenen Psychose mit
einer Suchterkrankung im Sinne des
Missbrauchs oder der Abhdngigkeit von
psychotropen Substanzen. Vor Diagno-
sestellung miissen schizophrenieartige
organische Psychosen von einer
primaren Schizophrenie abgegrenzt
werden. Da die psychopathologische
Unterscheidung oft nicht ganz eindeu-
tig ist, muss nach kausal behandelbaren
Grunderkrankungen gesucht werden.
Hierbei helfen die Fremdanamnese, die
kérperlich neurologische Untersuchung
sowie verschiedene laborchemische, ra-

diologische, elektrophysiologische und
neuropsychologische Verfahren. Im kli-
nischen Alltag tragen zur differenzial-
diagnostischen Kldrung eine Reihe cha-
rakteristischer Leitsymptome bei.
Ausgangspunkt fiir die Behandlung ist
die personliche Problemsicht des Pati-
enten und seine subjektive Befindlich-
keit. Integrative Therapieansatze, die ein
Zusammenwirken von Pharmakothera-
pie, Psychotherapie und Sozialtherapie
propagieren, sind hierbei anzustreben.

Schliisselworter:
Schizophrenie - Sucht — organische Psy-
chose — Differenzialdiagnose
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luzinationen gekennzeichnet [10]. Ein
Riickschluss auf die Atiologie des Delirs,
nur aus der Psychopathologie heraus, ist
nicht maglich. Im Gegensatz zum Delir
besteht bei der Schizophrenie Bewusst-
seinsklarheit und der Patient ist in der Re-
gel ausreichend orientiert. Statt der op-
tischen Halluzinationen iberwiegen eher
akustische Halluzinationen [1, 4, 10, 15].

Auf die Alkoholhalluzinose weisen
lebhafte akustische Halluzinationen,
Angst und Verfolgungswahn hin. Der Pa-
tient ist voll orientiert bei klarer Be-
wusstseinslage. Er belauscht dialogisie-
rende, ihn bedrohende Stimmen und
kann diese auch konkret lokalisieren. Der
Schizophrene nimmt seine Stimmen eher
diffus wahr und lokalisiert sie nicht im
Raum. Es handelt sich um kommentie-
rende oder imperative Stimmen, die di-
rekt zum Kranken sprechen. Auch Leib-
halluzinationen treten haufig hinzu. Ich-
stirungen wie Fremdbeeinflussung, Ge-
fiihl des Gemachten, Steuerung von
auBen, Gedankeneingebung und Gedan-
kenentzug weisen immer auf eine Schizo-
phrenie hin. SchlieBlich duBert der Kran-
ke in seiner Ambivalenz gleichzeitig mit-
einander unvereinbare Gefiihle, Vorstel-
lungen, Wiinsche oder Absichten [15, 20].

Auf vegetative Begleit-

symptomatik achten
Halluzinogene wie Meskalin, LSD, Psi-
locybin, MDMA etc. rufen extreme Stim-
mungsschwankungen von Euphorie bis
Panik und Depression hervor. Ebenso sind

Tabelle 2

Hinweise auf Schizophrenie bei Kon-
sum psychotroper Substanzen

. Stérung des Icherlebens
— Akustische Halluzinationen

. Bizarres Wahnsystem mit
Wahngewissheit

— Bewusstseinsklarheit
. Oft positive Familienanamnese

— Anhaltende Symptomatik trotz Ab-
klingen der Substanzwirkung

_ Leibhalluzinationen, Geruchs- und
Geschmackshalluzinationen

__Fremdanamnestisch eruierbare Pro-
drome

Tabelle1

Hinweise auf organische Psychose bei
Konsum psychotroper Substanzen
__Reflektierender Ichrest ist erhalten
— Optische Halluzinationen

__Seltener taktile Halluzinationen,
akustische Halluzinationen

— ,Pseudorealistische” Wahninhalte
. Haufige Bewusstseinstriibung
— Langjahrige Suchtanamnese

— Abklingen der Symptomatik ent-
spricht zeitlich dem Substanzabbau

— Beginn der psychotischen Sympto-
matik geht mit Substanzeinnahme
einher

_ Kritische Distanz zu den Wahrneh-
mungen nach Tagen

sehr wechselhafte Wirkungen auf Antrieb
und Psychomotorik zu beobachten. Im
Unterschied zur Schizophrenie besteht
bei derartigen organischen Halluzinosen
oft eine vegetative Begleitsymptomatik
in Form von Mydriasis, Hypertonus,
Tachykardie, Tremor und Hyperreflexie.
Im Ubrigen 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?
Im Rahmen der Drifthypothese wird ein
friiher sozialer Abstieg der Patienten an-
genommen. Als Folge der schizophrenen
Erkrankung kommt es zu keiner Ausbil-
dung. Arbeitslosigkeit ist haufig, damit
auch soziale Isolation und finanzielle Not.
So ergeben sich Kontakte zu Randgrup-
pen, in denen Suchtmittelkonsum ver-
breitet ist und psychische Auffalligkeiten
eher toleriert werden.

Klinische Beobachtungen sprechen
dafiir, dass psychotrope Substanzen von
Schizophrenen je nach Situation und Be-
findlichkeit eingesetzt werden. Es gibt
auch Patienten, die ihre Psychose als
.Rausch” erleben und sie bewusst durch
Schlafentzug oder Drogeneinnahme her-
beifiihren [17]. Sehr haufig werden die
durch herkommliche Neuroleptika verur-
sachten Nebenwirkungen, das heiBt An-
hedonie, Akinesie, Akathisie, Dysphorie

MMW-Fortschr. Med. 68 Sonderheft 2 / 2001 (143.)g.)
= :

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

In der Regel vergehen mehrere Jah-
re vom ersten Psychosesymptom bis zum
ersten Klinikaufenthalt [10]. In dieser Zeit
etablieren sich Basisstérungen (z. B. Un-
ruhe, Schlafstérungen, Konzentrations-
schwiche, Griibeln, Blockade des Gedan-
kenablaufs), die der Kranke schon friih
mittels Drogenkonsum, tiberwiegend Al-
kohol und Cannabis, zu beeinflussen
sucht [10, 17]. Ziel ist die Wiederherstel-
lung des subjektiven Wohlbefindens. Die
eingeschrinkte affektive Ausdrucks- und
Modulationsfahigkeit, die Verarmung von
Sprach- und Denkinhalten, Interessever-
lust und Antriebslosigkeit sowie reduzier-
te soziale Anteilnahme (Negativsympto-
matik) bedeuten fiir Schizophrene einen
erheblichen Verlust an Lebensqualitét
[13]. Wird diese auch nur partiell {iber Al-
kohol- und Drogenmissbrauch zuriickge-
wonnen, ist die entscheidende Konditio-
nierung erfolgt [2, 14].

Entscheidende Schaltstelle:

das dopaminerge System
Sowohl fiir die Schizophrenie als auch fiir
die Sucht ist das dopaminerge Neuronen-
system von entscheidender Bedeutung [2,
4, 7, 8, 14]. Die therapeutische Blockade
von Dopaminrezeptoren durch Neurolep-
tika wird von Patienten mit Doppeldiag-
nose nicht nur wegen maglicherweise
erlebter extrapyramidalmotorischer Sté-
rungen (EPMS) abgelehnt. Neuroleptika
wirken auch dem als sehr angenehm
empfundenen Belohnungseffekt psycho-
troper Substanzen entgegen [7, 13, 17].

Integrative Therapieansitze
Prinzipiell ist das Zusammenwirken von
Pharmakotherapie, Psychotherapie und So-
zialtherapie anzustreben. Ausgangspunkt
fiir jede Behandlung ist die persdnliche
Problemsicht des Patienten und seine sub-
jektive Befindlichkeit [13, 17]. In einem ers-
ten Schritt sollte im Rahmen der So-
zialtherapie Unterstiitzung z. B. bei Woh-
nungsangelegenheiten oder im Umgang
mit Behorden angeboten werden, wobei
auch einfache vitale Bediirfnisse wie Essen
und Kleidung beriicksichtigt werden miis-
sen [17]. Ziel ist zundchst der kontinuierli-
che Behandlungskontakt.
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Eine supportive Psychotherapie
strebt tiber die langfristige therapeu-
tische Beziehung die Ichstarkung und
schlieBlich die Verminderung des
Suchtmittelkonsums an [25]. Die bis-
her zur Konfliktbewaltigung, Symp-
tomreduktion bzw. fiir das Wohlbe-
finden bendtigten Suchtstoffe mus-
sen durch nicht stoffliche Mittel,
namlich tragfiahige Beziehungen zu
Therapeuten und Mitpatienten, er-
setzt werden. Dabei sollte sich perso-
nelle Kontinuitdt auch in nachsor-
genden ambulanten Angeboten nie-
derschlagen [24].

Bei der Psychoedukation geht es
darum, Patienten ebenso wie An-
gehdrigen zu helfen, gleichberechtigt
im Therapieprozess mitzuwirken. Psy-
choedukative Gruppen erstrecken sich
auf Friiherkennung, Krisenmanage-
ment, Erfahrungsaustausch tiber Medi-
kamente und soziale Problembewalti-
gung [13]. Kognitives Training, Mi-
lieutherapie (z. B. Soteriamodell), Ergo-
therapie und korperorientierte Thera-
pieformen erganzen den Behandlungs-
plan [13, 17].

Medikamentose Therapie
Pharmakotherapeutisch gelten die ne-
benwirkungsarmen atypischen Neurolep-
tika als Mittel der ersten Wahl. In den bis-
her durchgefiihrten 21 Vergleichsstudien
beziiglich Positivsymptomatik, Negativ-
symptomatik und depressiver Symptoma-
tik waren Risperidon, Olanzapin, Amisul-
prid und Clozapin etwa gleich wirksam
[13]. Angesichts der bekannten Kompli-
kationsmdglichkeiten und der Sedierung

. Die Doppeldiagnose Schizophrenie
und Sucht ist eine hiufige psychiat-
rische Erkrankung.

. Betroffen sind tberwiegend junge
Manner aus unteren sozialen
Schichten.

_Vor Diagnosestellung miissen schi-
zophrenieartige organische Psycho-
sen abgegrenzt werden.

— In der Behandlung sollte eine Kom-
bination von Pharmakotherapie,
Psychotherapie und Sozialtherapie

angestrebt werden.
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Von einer Doppeldiagnose Schizophrenie und
Sucht spricht man, wenn endogene Psychose
und Suchterkrankung zusammentreffen.

hat Clozapin an Bedeutung verloren. Be-
ziiglich der Negativsymptomatik sind alle
Atypika den klassischen Neuroleptika
iiberlegen [13]. Die Differenzialindikati-
on der atypischen Neuroleptika stiitzt
sich auf die individuelle Empfindlichkeit
und wird durch das Nebenwirkungsprofil
gesteuert. Entscheidend fiir die Compli-
ance ist die subjektive Befindlichkeit des
Patienten [13, 17]. Klassische Neurolepti-
ka kommen bei den Kranken infrage, die
bereits frither damit gute Erfahrungen
(Wirksamkeit und Vertraglichkeit) ge-
macht haben. Ist die orale Einnahme des
Medikaments unwahrscheinlich, muss auf
ein Depotpraparat zuriickgegriffen wer-
den [13, 17].

Verhaltensidnderung durch

Lernprozesse
Die Behandlung von Doppeldiagnosepa-
tienten ist eine basispsychiatrische Auf-
gabe und sollte gemeindenah in einem
bio-psycho-sozialen Rahmen erfolgen.
Die neuere biologische Erforschung psy-
chiatrischer Erkrankungen ergab, dass das
adulte Gehirn auf Synapsenebene die
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Fahigkeit zur Plastizitit behalt [3]. Damit
sind Lernvorgédnge beim Erwachsenen er-
klarbar, wobei Lernen als Verhaltensan-
derung durch Erfahrung definiert werden
kann. Die {iber die Sinne zugédnglich ge-
machte Erfahrung fiihrt jedoch nur zu
plastischen Veranderungen der Hirnfunk-
tion, wenn Gber die Aktivierung limbi-
scher Strukturen Emotionen mit einbezo-
gen werden [2, 3]. Neuroplastizitat be-
deutet also permanente Neubildung, Eli-
mination sowie Umbau neuronaler Ver-
schaltungen - zeitlebens (,experience
dependend plasticity") [3, 11]. Dauerhaf-
te Therapieerfolge sind nur denkbar,
wenn die zugrunde liegenden hirnbiolo-
gischen Storungen psychiatrischer Er-
krankungen aufgrund der neuronalen
Plastizitit nachhaltig verdndert werden
kénnen, z. B. durch Lernprozesse [3].

[ ]

Summary: Schizophrenia and Addiction. A
Common Psychiatric Dual Diagnosis

The dual diagnosis schizophrenia and addic-
tion represents a combination of an endoge-
nous psychosis and an addictive condition in
the sense of abuse of or dependence on psy-
chotropic substances. Before this diagnosis is
established, schizophreniform organic psycho-
ses must be distinguished from primary schi-
zophrenia. Since the psychopathological diffe-
rentiation is often not quite unequivocal, a
search must be made for treatable underlying
disorders. Here, help is afforded by the
patient's history obtained on the basis of the
reports of relatives and friends, physical neu-
rologic examinations, and various laboratory,
radiologic, electrophysiologic and neuro-
psychologic methods. In the daily clinical
situation, a series of characteristic leading
symptoms help clarify the differential diagno-
sis. The starting point for treatment is the
patient's personal view of the problem, and
his subjective state of health. Goals to be
aimed at include integrative therapeutic
approaches propagating the interaction of
pharmacotherapy, psychotherapy and socio-
therapy.

Keywords: Schizophrenia - addiction ~ organic
psychoses — differential diagnosis
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