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Ubersicht Wirkstoffgruppen

Opioide

Alkohol/Benzodiazepine/Sedativa
Kokain/Stimulantien/Amphetamine/MDMA/NPS
Halluzinogene/NPS

Cannabinoide/THC/NPS



Klinische Prasentation Intoxikation
BlutdrUckStéigér-Ung,“Tuachyk.afdié, Mydriasis, Agitation, Hyperhidrosis

Tremor, Muskelkloni, Hyperreflexie, Hyperhidrosis, Hyperthermie, Mydriasis,
Agitation, und Verwirrtheit

Halluzinationen und Paranoia

trockene, gerotete Haut, Fieber, Mydriasis, Tachykardie, Delir, Exsikkose, Krampfe

Narkotisches Syndrom:

z.T. Miosis, Sedierung bis Koma, Hypoventilation, Hypotonie
(Bellmann, R. & Joannidis, M. 2017)



Ausloser

( Sympathomimetisches Toxidrom: |
| Kokain, Amphetamine, NPS, Entzugssymptomatik |

Serotonerges Toxidrom:
SSRI, MDMA, NPS

Kokain, Cannabis, Alkohol, LSD, Halluzinogene, NPS

Anticholinerges Syndrom:
Fliegenpilze, Tollkirsche, Antidepressiva, Antipsychotika

'Narkotisches Syndrom:

,\Alkohol, Benzodiazepine, Opioide, Narkotika Belimann, R. & Joannidis, M. 2017)
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Symptome:

Fight or Flight Reaktion

Tachykardien, Arrhythmien
Hypertension

Schwitzen

Gansehaut
Delusionen/Paranoia
Krampfanfalle
Hyperthermie: Fieber
Mydriasis



Ausloser:

Entzugssyndrome: Alkohol, Sedativa

Drogen:

Cocain

Amphetamine

Methamphetamine

LSD

MDMA

Synthetische Cathinone (Bupropion)



Narkotisches Toxidrom

Symptome:

Atemdepression (Verringerung der Atemfrequenz und/oder des
Atemzugvolumens, Cheyne-Stokes-Atmung, Zyanose)

extreme Schlafrigkeit mit Tendenz zu Bewusstseinsstorungen
bis hin zum Koma

Miosis (Opioide)
Erschlaffung der Skelettmuskulatur

feuchtkalte Haut und manchmal Bradykardie und Hypotonie.
(Jolley et al. 2015)



Narkotisches Toxidrom

Ausloser:

Opiate (Miosis)

Benzodiazepine, Alkohol
Gabapentinoide (Krampfanfalle)
sedative H1-Rezeptorantagonisten
Antipsychotika, Antidepressiva

Clonidin und verwandte Substanzen

Basiswissen Sucht

cave somatische Ursachen



Uppers and downers

Amphetamine und Benzodiazepine
Kokain und Morphin

Alkohol und Kokain

Ziel: Steuerung der Wirkung
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Narkotisches Toxidrom

Opioide

Unterschiedliche Toleranzentwicklung fur
- euphorisierende Wirkung

- atemdepressive Wirkung

(Levitt et al. 2018)
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Narkotisches Toxidrom

Opioide
Maximale atemdepressive Wirkung:
5 -10 Minuten nach i.v. Applikation
30 Minuten nach i.m. Applikation

90 Minuten nach p.o. Einnahme

4 h nach Methadon p.o.
(Jolley et al. 2015)
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Wirkung Opiateinnahme:

Euphorisierende Wirkung
Schmerzlinderung
Sedierung
Emotionale Abflachung
Verminderte Empathie

(Inagaki et al. 2016, Caryle et al. 2019)
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Grunde fur Opiateinnahme:
initial

akute Schmerzen, chronische Schmerzen, Husten
(Symptomlinderung)

Freizeitdroge
(Euphorisierende Wirkung)

Leistungssteigerung
(Sport, schwere korperliche Arbeit)

Belastende Umwelt
(Realitatsflucht, belohnende Wirkung)
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| Das Belohnungssystem:
Amphetamine
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Abhangigkeitsentstehung

biological basis for addiction

Euphorie Craving

reward function — limbische Aktivierung
Belohnungssystem LJWANTING”

— Endomorphine/Opiate — Dopamin

mesocorticolimbisches dopaminerges
Belohnungssystem

MESOLIMBISCHES SYSTEM
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( Entwicklung der Abhangigkeit:
_Umweltfaktoren bedingen Art des Konsums zu Beginn
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e

Initiation

Regular
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Environment
Genes

—_

Dependence

Low High

( Entwicklung der Abhingigkeit:
Genetik bedingt Entwicklung der Abhangigkeit (Wang et al. 2012)




Abhangigkeitspotential
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Nutt, D.; King, L. A.; Saulsbury, W.; Blakemore, C. (2007).
"Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse".
The Lancet 369 (9566): 1047—1053
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Entwicklung der Abhangigkeit:
Umweltfaktoren und biologische Pradisposition

10-20% der Bevolkerung vulnerabel
In Familien gehauftes Auftreten
50% psychiatrische Komorbiditaten

Epigenetische Veranderungen
z.B. Fruhkindliche Traumatisierung
Gateway drugs (Alkohol, Nikotin)

Genetisch determinierter Metabolismus
40-60 % Abhangigkeitsrisiko genetisch,
aber sehr heterogen

(Szalavitz 2016, Nature)
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Grunde fur Opiateinnahme:

In der Abhangigkeit

Suchtdruck, Craving
Gedankenkreisen
Gedankeneinengung

Wirkung der Droge
Beschaffung der Droge

Angst vor Entzugssymptomen

Bestimmt das Leben
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Entzugssymptomatik

,cold turkey”, ,affig”

Schmerzen, Schwitzen, Gansehaut
Ubelkeit, Erbrechen
Schlaflosigkeit, Unruhe, Agitiertheit
Mydriasis

Gahnen, Naselaufen

23



Dauer der Entzugssymptomatik:

72 Stunden 1 Woche 2 - 4 Wochen
Letzte Einnahme Maximum der korperlichen Korperliche Psychische Symptome
Entzugssymptomatik Entzugssymptomatik
vermindert
Kaltegefihl, Midigkeit, Schwitzen, Suchtdruck
Kérperschmerzen, Angstlichkeit, Ubelkeit Depressive Stimmung,
Diarrhoe, Schlaflosigkeit, Angstlichkeit,
Muskelschmerzen, Irritabilitdt, Unruhe,
Ubelkeit, erweiterte Schlafprobleme
Pupillen
Heroin, Fentanyl, i.v. Morphin; Retardierte Substanzen:
Einsetzen nach Stunden Einsetzen nach einem Tag
fulminant weniger ausgepragt
Dauer b|S ZU Vier Tage Dauer uber Wochen
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|CD-10 Diagnosekriterien Abhangigkeit

1. Ein starker Wunsch/Zwang die Substanz zu konsumieren

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. Beginn, Beendigung und Menge des
Konsums

3. Korperliches Entzugssyndrom
4. Nachweis einer Toleranz
5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnugen oder Interessen

6. Anhaltender Konsum trotz Nachweises eindeutig schadlicher Folgen

Davon mindestens 3 Kriterien fur einen Monat lang im letzten Jahr erfullt



|CD-11 Diagnosekriterien Abhangigkeit

1. Beeintrachtigte Kontrolle Uber den Substanzkonsum

2. Physiologische Merkmale: Toleranz, Entzugserscheinungen
nach Konsumstopp oder -reduktion

3. Substanzkonsum wird fortschreitend zur Prioritat im Leben

Die Diagnose erfordert, dass 2 oder mehr der 3 zentralen Kriterien
uber einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten bestehen, kann
aber auch gestellt werden, wenn die Substanz mindestens einen
Monat kontinuierlich (taglich oder fast taglich) konsumiert wird



Abhangigkeit: naturlicher Verlauf

Alter bei Beginn des Substanzkonsums — Abhangigkeit — Remission (Alkohol)

Cumulative lifetime %

100

Use
e Regular Use
Abuse

el Dependence
Rem. from Abuse

== Rem. from Dependence

0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Age of onset

Zeitspanne:
Erster Konsum — Gebrauchsstorung: 3 — 5 Jahre
Erster Konsum — Abhangigkeit: 7 -8 Jahre

Abhangigkeit — Remission: 55% nach 10 Jahren

(Rapsey et al. 2018)
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Abhangigkeit: naturlicher Verlauf

100
Abstinence
90+ 22%
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1956 Through 1996
Raten langerfristiger stabiler Abstinenz bei Opiatabhangigkeit 30% - 54%

(Yih-Ing et al. 2015, Fleury et al. 2016)
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Therapie Abhangigkeitserkrankungen

|deal Kombination von:
Psychotherapie
Pharmakotherapie

Sozialtherapie



Therapie Abhangigkeitserkrankungen

- Entzugstherapie
- Substitutionstherapie

- Ruckfallvermeidung



Entzugstherapie

Symptomorientiert;

Schmerzen, Hyperthermie: Paracetamol, NSAR
Innere Unruhe: Benzodiazepine

Schlaflosigkeit: Mirtazapin

Ubelkeit, Erbrechen: Antiemetika

Diarrhoe: Loperamid

Schwitzen: Substitution von Wasser und Elektrolyten

Hypertension, Tachykardien: Clonidin



Pharmakotherapie

Therapieziele

Vorbeugung der moglichen Entzugssymptome
Verminderung Suchtdruck — Craving, Wanting
Verminderung Belohnung (= Drogenwirkung) bei zusatzlicher Einnahme

Aufbau einer gewissen Toleranz (Schutz vor Uberdosis)



Psychotherapie

Therapieformen
Kognitive Verhaltenstherapie (Ablenken, Abwarten, Abhauen)

Motivierende Gesprachsflihrung

12 Stufen Programm

Therapieziele

Ruckfallvermeidung (relapse prevention)

Erlernen von Copingstrategien, Wissensvermittlung
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Danke
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