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Definition Komorbiditat

> Eigentlich Spezialfall von Komorbiditat: Doppeldiagnose
Gemeinsames Auftreten (=Komorbiditat) einer psychischen Storung und
einer Storung durch Substanzkonsum bei derselben Person in einem
bestimmten Zeitraum

> Psychische Storungen (Beispiele)
— Angststorung, Posttraumatische Belastungsstorung, Depression,
Bipolare Storung, Schizophrenie, ADHS etc.
— Personlichkeitsstorungen

> Storungen durch Substanzkonsum und Verhaltenssuchte
— Alkohol, Medikamente, Cannabis, Heroin, Kokain etc.
— Missbrauch/Abhangigkeit von einer/mehreren Substanz/en im ICD-10

ODER Schweregrad nach DSM-5
— Neu: Spielsucht (‘gambling’) und bald Internetspiele «gaming» im ICD-11

> Diagnosen nach ICD-10 (bald ICD-11) oder DSM-5
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Lebenzeitpravalenzen in reprasentativen
Bevolkerungsstichproben (eca, 1990; Ncs, 1994; NESARC, 2005...)

Dissoziale
Personlich-
keitsstorung

Angst-
storungen

Psychiatrische
Storung

Bipolar| Depression Schizophrenie

Substanzstorung 61% 42% 47% 24% 84%

Risikoerhohung 7 2 5 2 30
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Differentialdiagnostik (voggi, 2006)

Diagnostik der Psychopathologie

v v

Stérung durch Substanzkonsum Symptome anderer psychischer Stérung

A 4
Falls nur einzelne psychische Symptome,
die zusammen kein Syndrom ergeben

=>» Keine Doppeldiagnose

> Zwei psychische Stérungen vorhanden [€——

| }

» Direkte Folge von Substanzkonsum, » Zeitlich der Sucht vorausgegangene
Intoxikation oder Entzug psychische Stérung
* Remission bei ausreichender *» Keine Remission trotz Abstinenz /
Abstinenz / evtl. bei Substitution Substitution / Suchttherapie
* Andere Erklarung fur Komorbiditat
als durch Suchtverhalten

v

Substanzinduzierte psychische Stérung Doppeldiagnose
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Atiologiemodelle (Moggi, 2019)

Sucht | Psyc__hische
Storung
— Unidirektionale Kausalbeziehung
Psychische Sucht
Storung
Psychische
Gemeinsame < Stérung Gemeinsame Faktoren - Modelle
Faktoren
Sucht
P%ﬁg?:]sncge — Sucht Bidirektionale Kausalbeziehung
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Atiologiemodelle: Psychose und Sucht
(Mueser et al., 2007, Gouzoulis-Mayfrank, 2019)

> Sekundare Suchtentwicklung
— Selbstmedikationshypothese: «Behandlung» psychotischer Symptome
— Affektregulationshypothese: Verringerung negativer Gefuhlszustande
— (Super-)Sensitivitatsmodell: Vulnerabilitat-Stress-Hypothese
— Hypothese des sozialen Abstiegs («social drift»)

> Sekundare Psychoseentwicklung
— Psychoseinduktion: Cannabis, Halluzinogene und Stimulanzien

— Primare Suchterkrankung

> Gemeinsame Atiologiefaktoren
— Dysfunktion des Dopaminsystems

— Antisoziale Personlichkeitsstorung
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Quadrantenmodell — ein ,,Klassifikations-
versuch® (rosenthal & Westreich, 1999)

Substanzab
Schwere Substa

Angst-, Zwangs- & Belastungs-
storungen; leichte/mittelgradige

Depressionen; Dysthymia;
Personlichkeitsstorungen C

Schweregrad Sucht

Substanz
Leichte Substan

Schweregrad Psychopathologie
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Behandlungsprobleme
(Moggi & Preuss, 2019)

= Fehlen integrierter Therapieangebote
— Getrennte und/oder kontradiktorische Behandlungsstandards

— Krisenintervention oder Ping-Pong-Therapie

= Behandlungsergebnisse
— hohe Abbruchraten
— schlechte Behandlungsergebnisse
— hohe Ruckfallraten und haufige Rehospitalisationen

> Erhohte Inanspruchnahme des medizinischen und psychosozialen
Versorgungssystems

— Drehtureffekt
— hohe Kosten
— hilflose Therapeuten
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Wirksamkeit von Behandlungen bei Doppeldiagnosen

(Cleary et al., 2010; Chow et al., 2013; Drake et al., 2008; Jeffrey et al., 2007; Kelly et al., 2012; Tiet & Mausbach, 2007; De Witte....Moggi et al.,
2014; Moggi & Ojehagen, 2015; Mann et al., 2016, Moggi & Preuss, 2019)

= 44-67 Studien, davon 14-36 RCT mit pharmakologischen u./o. psychosozialen
Therapieansatzen, einschliesslich integrativen Programmen

= Die Ergebnisse sind inkonsistent, selten repliziert und oft nur bei Placebo signifikant.
= Allgemein gilt bei Komorbiditit psychischer Stérung und Sucht:

— Stufenprogramme mit Motivationsforderung bzw. ihre Kombination mit KVT

— Storungsspezifische Interventionen und ihre Kombinationen sind wirksam.

— Einige storungsspezifische Interventionen zeigen positive Effekte auf Storungen
ausserhalb ihres Indikationsbereichs:

» z.B. Clozapin, Imipramin, [Desipramin], Buspiron, Naltrexin

» z.B. Motivierende Gesprachsfuhrung, Ruckfallpravention, Kontingenzmanagement

> Integrative Programme >/ = andere aktive Behandlungen > «Placebo»
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Leitlinien und klinischer Alltag mann et al., 201s;
Orlinsky & Howard, 1986; Lambert , 2013)

woceeN - gffuct

Karl Mann - Eva Hoch
Anil Batra Hrsg.

53-Leitlinie
Screening, Diagnose
und Behandlung
alkoholbezogener

Erwartung

Storungen
15%

EXTRAS ONLINE

> Schlusselempfehlungen fur
Alkoholkonsumstorungen und

— Schizophrenie

— Depression

— Bipolare Storung
— Angststorungen

— Posttraumatische
Belastungsstorung

— ADHS
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Gleichzeitige Diagnose komorbider Stérungen

Alkoholbezogene <
Storung >

Depression

3-4 Wochen nach Entzugsbehandlung

v

A4

Keine Komorbiditat:
Weiter mit S3 Leitlinie
“Alkoholbezogene
Stérungen”

Keine Komorbiditat:
Weiter mit S3 Leitlinie

“Depression”

Keine ausreichende ¢

Keine ausreichende

Y

Komorbiditat Alkoholbezogene

Behandlung beider Stérungen

Stdrungen(AUD) und Depression: integrierte

!

:

Kognitive Therapie fur
Depression und AUD

TZA > SSRI bei moderater oder
schwere Depression + AUD

Kognitive Therapie + TZA oder SSRI

/

Kognitive Therapie +
Antidepressivum + Naltrexon
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Kernkomponenten der Behandlung |
(Drake & Mueser, 2007; Moggi & Ojehagen, 2015; Moggi & Preuss, 2019)

1. Krisenintervention
Stationarer Suchtmittelentzug, psychische Stabilisierung, Diagnostik, Indikation,
Psychoedukation

2. Integrative Therapie
Eine Behandlung / ein Programm, patientenzentrierte Interventionen fur beide

Storungen, zeitliche und inhaltliche Koordination der Interventionen, dieselben
Therapeuten bzw. dasselbe Behandlungsteam

3. Berucksichtigung der Veranderungsphasen (TTM, Prochaska et al., 1992)

Problembewusstsein => Ambivalenz => Entscheiden => Umsetzen => Beibehalten
= Motivierende Gesprachsfuhrung (Ml)
= Stufenprogramme / Phasenprogramme
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Transtheoretisches Modell: Die funf Phasen der
Verhaltensanderung (TTM) (Prochaska et al., 1992)

Aufgabe Abbruch

N, N

/Entscheidung Umsetzung

\ Ambivalenz Belbehalten

/

Kein Problembewusstsein Ruckfall in altes

Verhaltensmuster
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Grundhaltung und Prozesse motivierender
Gespréchsﬁihru NQg (miller & Rollnick, 2015)

Partnerschaftlichkeit Beziehungsaufbau

Akzeptanz Fokussierung

Wertschatzung Evokation

Empathie Planung

Autonomie

Wurdigung Motivierende
Mitgefahl S

Motivational Interviewing, 3. Auflage

LAMBERTUS
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Kernkomponenten der Behandlung Il
(Drake & Mueser, 2007; Moggi & Ojehagen, 2015; Moggi & Preuss, 2019)

4. Kognitiv-behaviorale Therapie (KVT)
Einheitliches theoretisches und praktisches Psychotherapiemodell zur Behandlung
=> Integration storungsspezifischer Interventionen bei Komorbiditat (z.B.
Ruckfallpravention, Kontingenzmanagment).

5. Nutzung sozialer Ressourcen

Interventionen mit Einbezug des sozialen Netzwerkes der Patienten, insbesondere
der Familie

6. Pharmakotherapie
Behandlung beider Storungen mit Medikamenten

7. Langzeitperspektive
Langfristige Therapieplanung: Hoher Aufwand und hohe Behandlungsintensitat

Prof. Dr. F. Moggi

14



Behandlungsphasen (Drake & Mueser, 2007;

oggl und Ruth Donati

Mogg & Donati, 2004; Moggi & Preuss, 2019) Psychische Stérungen

Die Behandlungsphasen sind

1.

Jnd Sucht

Doppeldicgnosen

den Patienten in eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
einbinden (Behandlungsallianz und Krankheitseinsicht),

dem eingebundenen Patienten helfen, die Motivation zu entwickeln, sich auf
gesundheitsorientierte Interventionen einzulassen (Uberzeugung und
Veranderungsmotivation),

dem motivierten Patienten helfen, Fertigkeiten zu erwerben und Unter-
stutzung zu holen, um seine Krankheiten zu kontrollieren und seine Ziele zu
verfolgen (Aktive Behandlung und Umsetzung) und

dem stabilen und remittierten Patienten helfen, Strategien fur die
Ruckfallpravention zu entwickeln und erfolgreich anzuwenden
(Ruckfallpravention und Gesundheitsforderung).

Prof. Dr. Franz Moggi
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Der Rest steht in Lehrbuchern ...
...und lernt man in der Weiterbildung!

E gumversitatsknnik fiir Psychiatrie und Psychotherapie K
£l K. Lieb S Fravenknecht S Brusnhuber

Intensivkurs Zertifikatslehrgang |
Psychiatrie und in Motivierender Gesprachsfiihrung = Sl o
Psychotherapie April 2019 - April 2020 S | choicgie e l

'I:Aeinradb Perrez Urs Bau WittChen 2 Hoyer
’ = ol Klinische |
T e —— Psychologie &
1 PD Dr. Ralf Demmel 3
Psychotherapie

2.Auflage
- @ Springer
Lehrbuch

Klinische Psychologie -
Psychotherapie

=, Psychiatrie,
Psychosomatik,
Psychotherapie Alzbaiiaies

5. Auflage

vvvvvv

HUBER |
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Literatur zu Komorbiditat psychischer
Storungen und Sucht

Co-occurring
Addictive and
= Chig,t.rlc Disorde

e
) Gl

A Practice-Based Handbook
from a European Perspective

Geert Dom
Franz Moggi
Editors

@ Springer

Vogglund Ruth Donati

Psychische Storungen
und Sucht:
Doppeldicgnosen

%] Hogrefe
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Doppeldiagnosen

Komorbiditat psychischer Starungen und Sucht
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Posttraumatische
Belastungsstorung
und Substanzmissbrauch

Das Therapieprogramm ,Sicherheit finden

mit CO-ROM

Sucht: Risiken - Formen - Interventionen
3 det i Therapie

Personlichkeits-
storungen
und Sucht

Kohlhammer
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Komorbiditat
Psychose und Sucht
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Und wer es in zwei Satzen mag ....  (Moggi & Preuss, 2019)

+ma

M. Soda A Bt A Hen
F.Mege M. Waher [(Hrsg, )

Suchtmedizin

Prof. Dr. F. Moggi

Integrative, nach Intensitat gestufte
Behandlungsprogramme, die stérungsspezifische
Interventionen geschickt kombinieren, scheinen weniger
aufwendigen Behandlungen in Bezug auf die
Verbesserung des Substanzkonsums, der Symptome der
psychischen Stérungen und des Funktionsniveaus
uberlegen zu sein.

Sie enthalten meist motivationsfordernde Interventionen
(z.B. Motivational Interviewing), stérungsspezifische
kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen,
Suchtmittelkonsum reduzierende Interventionen wie
Ruckfallpravention oder Kontingenzmanagement und/oder
Familieninterventionen und kombinieren diese
Therapieverfahren mit einer stérungsspezifischen
psychopharmakologischen Behandlung.
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Kunftige Forschungsbemuhungen

> Heterogenitat der

— Patientenkollektive (z.B. Diagnosen)

— Integrativen Programme (z.B. Inhalt, parallel oder integrativ)

— Kombinationen von Interventionen (z.B. Ml + KVT...)

— Settings (z.B. stationar — ambulant)

— Intensitat (z.B. Kurzzeit- vs. Langzeittherapien)

— Ergebnisvariablen / Messung (z.B. Abstinenz vs. Reduktion, Haltequoten, WAF)

> Beschreibung von integrativen Behandlungsprogrammen
— Umsetzung von Leitlinien (z.B. APA-Guidelines, 2002; NICE, 2008)
— Anwendung wirksamer Interventionen (KVT, MI, Medikation)
— Stufenprogramme (,stepped care”) / Veranderungsphasen (TTM)

= Kontrollierte Studien und Replikationsstudien = interne Validitat

> Naturalistische Multizenterstudien = externe Validitat
— |dentifikation weiterer Moderator- und Mediatorfaktoren

Prof. Dr. F. Moggi
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Dynamisches Selbstregulationsmodell
(erweitertes SORK — Modell nach Kanfer et al., 2000)

N—

o = Externe Variablen, situative Einflusse, beobachtbare Merkmale

B = Psychologische Personen-Variablen wie Gedanken,
Erwartungen, Einstellungen (individuelle Lerngeschichte)

v = Biologisch-physiologische Variablen

Prof. Dr. Franz Moggi
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Zeitliche Komorbiditatsmuster: Alkohol
und psychische Storungen (Lieb & isensee, 2007)

100%

75%

50%

25%

0%

Prozent der Falle

-

B

Alkohol zuerst gleiches Jahr Komorbide
Storung zuerst Storung zuerst

Alkoholmissbrauch

Prof. Dr. F. Moggi

B =

Alkohol zuerst gleiches Jahr Komorbide

| Ménner Alkoholabhangigkeit
I Frauen
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Haufigkeit in reprasentativen Stichproben
(Moggi & Preuss, 2019)

ECA NCS NESARC ECA Study NCS NESARC
LPin % LPin % 12Min % OR OR OR (95% CI)
Alk  SKS Alk SKS Alk SKS Alk SKS Alk SKS Alk SKS

Komorbiditat, bei der zunachst eine psychische Stérung und danach eine Substanzkonsumstérung aufgetreten ist.

Schizophrenie 33.7 275 - - - - 3.3 6.2 - - - -
Depression 165 18.0 279 345 164 6.6 1.6 3.8 3.7 3.6 1.9 (1.7-2.1) 9.0 (6.5-12.7)
Bipolare Stérungen 46.2 40.7 320 345 478 21.2 4.6 8.3 2.7 28 3.5(2.8-4.2) 10.2 (6.6-13.4)
Angststorungen 179 119 409 544 13.0 24 1.8 25 2.1 2.1 2.3 (2.1-2.6) 6.2 (4.4-8.7)
Persénlichkeits- 736 420 583 450 303 395 147 134 117 13.9 6.5(5.3-8.0) 18.5(13.6-25.1)

stérungen (v.a. ASP)

Komorbiditat, bei der zunachst eine Substanzkonsumstérung und danach eine andere psychische Stérung aufgetreten ist.

Schizophrenie 3.8 6.8 - - - - 5.1 24 - - - -
Depression 134 264 320 345 137 40.0 - - - - - -
Bipolare Stérungen 1.9 6.3 2.0 2.5 17.4 22.8 3.7 5.5 - - - -
Angststorungen 194 283 214 146 1741 43.0 - - - - - -
Persénlichkeits- 143 178 213 303 192 15.2 3.1 33 - - - -

stérungen (v.a. ASP)
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Sensitivitatsmodell: Schizophrenie und Substanz-
konsumstoru NQJ (Mueser et al., 2007; Marconi et al., 2016; Murray et al. 2017)

Genetische Faktoren
und fruhe
Umweltereignisse

Komorbiditat von
Psychose und Sucht

¢

Vulnerabilitat
— t |
» [ ] [ ] [ ] -m —
Sensitivitat
Substanzkonsum sl

amm— Stress —

Cannabis (THC):

friher Beginn,

taglicher Konsum von
hoch potentem Cannabis,
synthetisches Cannabis

1

Umweltbedingungen
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Teufelskreismodell: Angst- und Substanzstorung
(Moggi, 2019)

Entstehung . Aufrechterhaltung
|
o [
4 \frstf:;kurt'_g 4 ., Entwicklung einer
er Angstzustdnde . 5
g Sekundére Substanzstérung Substanzstorung
Angstinduktions- )
hypothese Sekundare
. Angststérung
Angstzustande

Steigerung des

Suchtmittelkonsums Suchtmittelkonsum

I
|
|

oder :

Primare Angststérung\ , Entwicklung einer

! Angststoérung
I
|
|
|

Toleranz- Stress-/Angst-
entwicklung reduktionshypothese

Positive Wirkungserwartung ¢ Verringerung
an das Suchtmittel der Angstzustinde
Affektregulationshypothese
oder

[
|
|
|
|

Selbstmedikationshypothese !

[

Prof. Dr. F. Moggi
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Posttraumatische Belastungsstorung und

Substanzstorung: Selbstmedikation?
(Schafer & Langeland, 2015; Grundmann & Schafer, 2019)

Hoch Risikohypothese

Anfélligkeitshypothese

Trauma 3 Posttraumatlusche Dritter Substa?zkonsum-
Belastungsstorung Faktor storung

‘ Gemeinsamer Faktor-Hypothese T

Selbstmedikationshypothese
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