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Unser Angebot

Probleme mit Substanzkonsum
Kokain — Alkohol — Heroin — Cannabis —

Medikamente — Designerdrogen — Tabak — Mischkonsum

I

Konsum-
ierende

Angehorige,
Umfeld

T

I

=

=)

aus einer Hand:

« Information, Beratung, Abklarung,
Behandlung

« ambulante Therapien: Einzel-,
Familien-, Gruppentherapien

 psychiatrische Behandlungen

« internistische Behandlungen
« psychosoziale Betreuung,
sozialarbeiterische Unterstiitzung

« Kooperationsangebote Checkpoint
Ziirich, Drogeninformationszentrum
Ziirich, Beratungsstelle fiir
Angehorige

Fachleute
ArztInnen,
PsychologInnen
Sozialdienste,
Beratungen,
Justiz, usw

Arbeitgeber

Il Personalverant-
wortliche,

Vorgesetzte
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Leitlinien / Haltung

= Schadensminderung, Lebensqualitat

= Akzeptierende Haltung

= Niederschwelligkeit

= Minimale Auflagen

= Zieloffenheit

= Interdisziplinaritat (alles unter einem Dach)

arud
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Der direkte Draht 058 360 50 00




Patienten

- Alcohol, cocaine,
cannabis, party
drogue

© Methadone,
morphine,
buprenorphine

- Heroine




Patienten

8.7%

- Diaphine

~ Methadone

© Morphine
Buprenorphine




Opioide
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Voraussetzung einer SGB

I

AL 1

« Recht auf Behandlung!

« Zugang schnell, unkompliziert. Keine a
priori-Bedingungen

« Wahl der Substitutionsmedikation:
Informierter Entscheid des Patienten

Positive Urinprobe auf Opiate

arud




= Methadon
= Buprenorphin

- Heroin




= Aufklarung uber die verschiedenen Substanzen, welche zur
Substitution eingesetzt werden konnen

= Gemeinsames Eruieren der geeigneten Substanz unter
Berticksichtigung der individuellen Situation

= Psychiatrische Komorbiditat keine Kontraindikation



= Nebenwirkungen des Substitutionsmittels

= Indikation das Substitutionsmittel zu wechseln
= Thematisierung von Beikonsum

= Dosisiiberpriifung

= Laboruntersuchungen bei fortbestehendem Risikoverhalten
oder bestimmten Problemstellungen (z.B. Adjuvanter
Psychopharmakotherapie)

= Beurteilung der psychischen, sexuellen und sozialen
Problemstellungen



Profile der Substitutionsmittel

-oder

Was tur welchen Patienten?
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Opioidrezeptoren f2. @==

Morphin
« Halbsynthetisches Opioid
« Reiner Agonist am MOR, DOR KOR

(1, , 8)

HO.

Methadon
 Vollsynthetisches Opioid
» Reiner Agonist am MOR und KOR
* Antagonist am Rezeptor NMDA
« Serotonin &Noradrenalin
Wiederaufnahme O At

/N_CHS
HsC

Buprenorphin

Halbsynthetisches Opioid
Partieller Agonist am (MOR) und
Antagonist am (KOR)

HO

HO~ Y “CH
C(CHa)a

Diacetylmorphin

Halbsynthetisches Opioid starker
lipophil als Morphin - innerhalb
von Sekunden ins Gehirn ! , Flash®
rasche Metabolisierung zu
6-Mono-Acetylmorphin "
und Morphin (2°) O




Methadon
C I S

CHs;

O HN_GHS

= Relativ hohe Bioverfiigbarkeit (ca. 80%) HaC

= Plasmapeak nach ca. 3-4h
- Plasmahalbwertszeit ca. 25h (13bis 47h)

= Steady-state nach ca. 1 Woche (5-6 HWZ)
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Methadon

- Methadon ist chiral, es liegt daher in der METHADON
Regel als 1:1-Gemisch (Racemat) von zwel V

= In der Schweiz ublich Racematform ((R,S)-Methadon)

spiegelbildlichen Molekiilen (Enatiomeren) vor.

- Levomethadon = (R)-Methadon = L-Polamidon
(Umrechnungsfaktor 1:2)

= Verstoffwechslung hauptsachlich tiber die Leber
-> zentrales Enzym: CYP450 3A4 zweitwichtigstes CYP 2D6
Cave: Medikamenteninteraktionen
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Nebenwirkungen
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= Atemdepression

= Schwitzen
= Herzreizleitungsstorung (QTc-Zeit Verlangerung)

= Verlangsamte Magen-Darm-Passage
-> Obstipation, chronische Ubelkeit



Nebenwirkungen

Bei Lanzeitgebrauch

» Testosteronmangel, Gynakomastie, Amenorrhoe, Galaktorrhoe,
Impotenz, Osteoporose, Anhedonie, Dysphorie

» Hyperalgesie
» Kognitive und psychomotorische Defizite

» Hinweise auf strukturelle und funktionale Storungen des Gehirns

arud



Buprenorphin (Subutex)

= Hoher first-pass Metabolismus in Leber

HO™ \"CHs
C(CHa)s

= Kurze Plasmahalbwertszeit, aber lange Halbwertszeit in der
Rezeptorbindung.

- Bindet starker als Heroin und Methadon an den MOR (hohere
Affinitat)
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Buprenorphin (Subutex)

= Flache Dosiswirkungskurve. Dosen iiber 32mg/d erzeugen -
Ceiling-Effect

Full Sgomiist
(NMeaerth adone)

p=3
=
=
i
—
-
=
o

= Beziiglich Interaktionen giinstigeres Profil

= Regelmassiger Kokain-Beikonsum - Senken des
BuprenOrphinSpiegel (McCance-Katz EF1, Rainey PM, Moody DE. Am J Addict. 2010)
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Nebenwirkungen

= Nebenwirkungsprofil: sexuelle Dysfunktionen /
Hypogonadismus weniger stark ausgepragt
= Schwitzen vermindert
SIE HABEVN BERAUFTET,

= Obstipation vermindert Die KAROTTEN- DIAT HWATIE
' KENE JEBENWIRKIVEEN )

HAT SKE LEIDETR DOCH.
MACHEN SIE LIEBEDR TIE
BRIMNEL - THET! 27550

| 5 ) c

il “ e
B .

= CAVE Kombination mit
anderen sedierenden Substanzen
(Alkohol, Benzodiazepine) ->
Gefahr der Atemdepression




Slow release oral Morphin

Helvepharm

Opioid-Analgetikum
mit Langzeitwirkung
(ca. 12h)

6@ Fnlmtabletten

= In der retardierten Form (SROM) konnen mit einmal taglicher
Einnahme tiber 24h stabile Plasmaspiegel erreicht werden

- Abbau von Morphin zu 95% iiber hepatische
Glukuronidierung - keine Arzneimittelinteraktionen

arud



Slow release oral Morphin

Helvepharm

Opioid-Analgetikum
mF; Langzeitwirkung
(ca. 12h)

6@ Fllmtabletten

= Kurze Plasmahalbwertszeit - Akkumulationsgefahr bei Induktion
gering

= Vergleichsstudien mit Methadon : gleichwertige Effektivitat, aber
Hinweise auf eine hohere Patientenzufriedenheit fiir SROM @eckreta,

Maintenance treatment for opioid dependence with slow-release oral morphine: a randomized cross-over, non-inferiority study versus methadone.
Addiction 2013)

SEVRE LONG in der Schweiz neu als
Substitutionsmedikament zugelassen

arud



Synopsis zu

= Methadon

= Buprenophin
-SROM

unter www.ssam.ch - Medizinische
Empfehlungen fur substitutionsgestiitzte
Behandlungen (SGB) bei
Opioidabhangigkeit 2012

arud


http://www.ssam.ch/

(

Diacethylmorphin

Opium: getrockneter Milchsaft des Schlafmohns

Morphin/Morphium: wichtigster Wirkstoff des Opiums
Heroin (=Diacetylmorphin): hergestellt aus Morphin & Essigsaure

Halbsynthetisches Opioid

Bindet an Rezeptoren in zentralen & peripheren Nervensystem und
ruft so die Wirkung hervor

Todliche Dosis: nicht gewohnt ~ 50mg / stichtig ~1,5¢g

Gassenheroin meistens unrein, gestreckt mit verschiedenen
Substanzen (Aspirin, Traubenzucker, Backpulver, etc.)

arud



Diacetylmorphin
Rezeptorwirkung und Pharmakokinetik

= Diacetylmorphin bindet kaum an Opioid-Rezeptoren, es ist eine sog.
«Prodrug». Nach Applikation rasche Metabolisierung zu 6-Mono-
Acetylmorphin und Morphin, welche hauptsachlich an MOR binden

= DAM und seine Metaboliten unterscheiden sich betreffend Wirkung
an Opiatrezeptoren kaum von anderen Opioiden.

= Rasche Pharmakokinetik: DAM starker lipophil -2 i.v.-Gabe
innerhalb von Sekunden ins Gehirn: «Flash»

arud



Diacetylmorphin Wirkung

Positive Wirkungen Heroin 16st Angste und Spannungen und bewirkt beim
Konsumenten einen angstfreien, entspannten und gliickseligen Zustand.
Heroin-KonsumentInnen berichten von einem warmen und wohligen Gefiihl,
euphorischen Zustanden, von Visionen mit groBer Komplexitat und Klarheit,
einer Erweiterung des geistigen Horizonts, von schonen und erschreckenden
Bildern in einem Schwebestadium zwischen Wachheit und Schlaf.

Negative Wirkungen

Die entspannenden und euphorisierenden Zustande werden von einer Reihe
negativer Erscheinungen begleitet: geistige Beeintrachtigungen wie
Verwirrung, Desorientierung, Erinnerungsliicken, eine undeutliche und
verwaschene Sprache sowie Koordinationsstorungen, extreme Verstopfung,
eine Verringerung der sexuellen Lust und — durch die Dampfung des Husten-
und Atemzentrums — eine mitunter starke und lebensbedrohliche Reduktion
der Atemfrequenz auf 2-4 Atemziige pro Minute konnen die Folge sein.

arud



HeGeBe
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Und jetzt? Hilft das Profil?

Wird die Entscheidung, welches
Substitutionsmittel einsetzen, einfacher?

"lch hitte gern einen
"Shakesbier" — geschiuittelt,
nicht geriihrt!"

arud



Cannabis
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Cannabis

= Cannabis ist als Heil-, Kult- und Rauschmittel zum Beispiel in
Vorderasien seit Tausenden von Jahren bekannt. In der Volksmedizin
fand es therapeutische Verwendung: Hanftee bei Husten, Hanfmilch
bei Odemen, Hanfblattkompresse bei Quetschungen,
Hanfblitenkissen bei Atemproblemen.

= Die Nutzpflanze Hanf gab bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts einen
wichtigen Faserrohstoff fuir Seile und Stoffe ab. In der Schweiz ist
Cannabis sativa die dominierende Art.

arud



Das Cannabinoid-System

korpel:elgene Externe Agonisten:
Agonisten: A-9-Tetrahydrocannabinol
Endocannabinoide Cannabidiol
= Anandamid

=2-Arachidonylglyzerol
»Noladinather etc

aktivieren

Cannabinoid-Rezeptor 1 (CB1) > 2 (CB2)

hohe Dichte im Nervensystem,

ModulatiogeGABA/GLU:
Cerebellum Hippocampus Badianglien Nc.accumbens Neocortex

akute Wirkungen von Cannabis
*Entspannung
»Veranderung der Muskelkoordination
»Beeintrachtigung der Gedachtnisfunktionen
»Intensivierung von Sinneseindriicken
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Vermittelte Wirkungen

THC: psychoaktiv

v.a. ZNS - Veranderung des Verhaltens, der Wahrnehmung und
Auffassungsgabe, Highgefiihl, Entspannung, intensiveren sinnlichen
Empfindungen, beruhigend, stimulierend, halluzinogen, Brechreiz lindernd,
Pulsfrequenz steigernd, schlafanstossend, antidepressiogen, antiemetisch,
Appetit fordernd.

CBD: gilt nicht als psychoaktiv

Antipsychotisch, schmerzlindernd, angstlosend, leicht beruhigend,
Augeninnendruck senkend, antiepileptisch, antibiotisch (viele med. Anw.)

Zusammen unschlagbar

arud



Concentrations of CB, receptors

ial
Basg(‘_f‘ir‘\v?l!a Cerebral Cortex'

J

Cerebellum’ §

Hippocampus!

y. stress

Spinal Cord'

Verteilung der Cannabinoid Rezeptoren in den Organen

Zentralnervensystem Nieren

CB1 CB1 Ron Marczyk, R.N. 2012
Lunge Leber

CB1, CB2 CB1

Herzkreislaufsystem Gastrointestinaltrakt

CB1, CB2 CcB1

CB1: Cannabinoid Rezeptor Typ 1
CB2: Cannabinoid Rezeptor Typ 2
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Grad der Verstarkung

Dopaminausschiittung

1000%
900%
800%
700%
600%
500%
400%
300%
200%
100%

0%

Dopaminausschiittung

Wise, 2000

| [s0% | | 100% 175% 200% 225% 300% | | 400% 1000%
50% e
S o N N N
o © Q R\ <« N > Q
& ° N ¥y S & @
oo S
&

arud



Entwicklung THC-Konzentration
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Mean potency (% THC)

o N A O

Schweizer Markt:

- 1995: 1-2%

- 2003: 6-28%
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Figure 6: Mean potency (% THC) of cannabis products (1997-2002) in Germany. Values against  Figure 7: Mean potency (% THC) of cannabis products (1999-2002) in the Netherlands.

each point represent the number of measurements.

EMCDDA, 2004

(Note that scale on the y-axis is twice that for the mean potency in other countries.)
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Cannabis und Schizophrenie

= Prazipitation bei vulnerablen Personen
= Vor allem Jugendliche betroffen

= Kausaler Zusammenhang konnte nicht bestatigt
werden

= THC bei bestimmten Subgruppen mit
stabilisierender Wirkung

= Soziale Funktionsfahigkeit besser

= Neurokognition bei Schizophrenen unter THC
teilweise verbessert

Zammit, 2008; Schwarcz, 2009; Coulston 2007, Lgberg 2009, De Rosse 2010
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Gemeinsames neurobiologisches Substrat?

Schizophrenie:
Dysfunktion im prafrontalen

Kortex und Hippocampus

fihrt zu

Dopamin-
ausschittung im
Nucleus accumbens

Erleichtert positive
Verstarkerwirkung
psychoaktiver Substanzen:

=\/erlangen (,,Craving®)

= substanzsuchendes Verhalten

1

Substanzkonsum:
Dopaminerger Verstarkereffekt

Chambers 2001

Schizophrenie impliziert
Vulnerabilitat fur stichtiges
Verhalten

arud




Das Cannabis-Risiko

Number needed to prevent

=NNP lightuse: m 10°000 1 29°000
=NNP heavyuse: m 2800t 7700

Number needed to treat?
« NNT Statine: 108
« NNT C2-Self-Help-Intervention: 8.5

Hickmann 2009
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Medizinische Anwendungsbereiche

« Appetitlosigkeit (CB1-Agonisten)

« Ubelkeit/Erbrechen(CBD)

e Schmerz (CB2-Agonisten)

« Immun/Entziindungsreaktionen (CB2-Agonist 2AG, CBD)
« Neuroprotektion (CB2-Agonist 2AG, CBD)

e Cerebrale/koronare Durchblutung (2AG)

« Abhangigkeitsstorungen (CB1-Antagonisten)

« Loschung aversiver Gedachtnisinhalte (CBD)

Hoffmann et al, 2010

arud



‘ M re Produkte

pharmaceuticals
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MARINOL®

(DRONABINOL)

© Internet
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Hanf als Medizin

Dieses einfache, setrocknete
Kraut ist illegal.

Allerdings, wenn ein multinationaler
Pharmakonzern das Kraut zermahlt,
den Wirkstoff extrahiert und daraus
synthetisches Delta-g-Tetrahydro~
cannabinol erzeust, es mit Gelatine,
Glycerin, rotem Eisenoxid, gelbem
Eisenoxid und Titanium-Dioxid
kombiniert, es an Krankenhauser
und Arzte vermarktet und bei
diesem Prozess ein paar superreiche
Wallstreet-Investoren noch reicher
macht, dann ist es legal

arud



ADHS



ADHS kommt selten alleine....

. Sucht o
N (60-60%)




Problembereiche

Aufmerksamkeitsstorungen
. Uberaktivitit/Rastlosigkeit
. Temperament

. Affektive Labilitat

Emotionale Uberreagibilitit

Ul AW N

. Desorganisation

Wender-Reimherr-Interview (Hase)

arud



ADHS-Symptomatik im Verlauf

motorisch hyperaktiv

aggressiv

schnell frustriert

impulsiv

leicht ablenkbar

unaufmerksam

verschiebt und verlagert Aufgaben

Kinder

leicht gelangweilt
ungeduldig

rastlos

Innere Unruhe
desorganisierter Lebensstil
niedriges Selbstbewusstsein

Erwachsene

Millstein 97, Krause 99

arud



ADHS und
Substanzstorungen

= Ein oft unterschatztes und haufig
ubersehenes Problem.....

arud



Analyse eigener
Behandlungsdaten

= Vier Polikliniken mit den Settings
substitutionsgestiitzer Behandlung (SGB) und
,Behandlung ohne Opioide“ (BOS)

e T =231.08.2008

e N =867

« SGB =652 (75%)
« BOS =215 (25%)

arud



Pravalenz nach Geschlecht

- I I I
(] o, I I I
g SGE [n= ?ch I I I
= 652) 6% | | |
@ : . | | |
o 52 | | | |
o | | | |
=~ ; ;
T = | | | |

B0 3”“%%3”333”“3.»353”333”“%%3 12% ! !
a @ BOS [n: ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ i - | |
n -5 . [11% ! i
L & 2 15) | | | |
R P I I I I
=L D | | | |
I [ [ [ [

| | | |

o | | | |
g Total ' l l l
: o | [ [
& — 8% | | |

[ [ [ [
I 1 1 1 1
0% 5% 10% 15% 20% 25%

@ mannlich Oweiblich @ Total

arud



Pravalenz nach Substanzen

Opioide: |a
Kokain /
Stimulantien: Mein

e
2 .-
w Opioide: Ja
Kokain /
Stimulantien: Ja

I

5%

Opioide:nein

Privalenz ADHS Diagnose

g
[=8
2 S T T —
R Kokain / g 10%
2 4 Stimulantien:nein
Moo
g @ s _
5 Opioide: nein _
kokain/ v ¢ 0 ° = _[1°*
stimulantien: Ja
g 8%
'_
T T T T T
0% 2% 4% 6% 5% 10% 12% 14% 16% 13%
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ADHS und
Substanzstorungen

Friitherer Beginn des Substanzkonsums
Grossere Tendenz zur Chronifizierung

Schwerere Auspragung (Dosis,
Konsummuster)

Schlechtere Prognose
,Bidirektionale“ Komorbiditat

arud



Medikamentose Behandlung

Nur bei massgeblicher Beeintrachtigung
Stimulantien unbestritten erste Wahl

Atomoxetin und andere noradrenerge AD
second line

Modafinil?

Behandlung komorbider Storungen

Stimulantienbehandlung bei Patientinnen
mit Substanzstorung?

arud



ADHS, SUD unq.Stimulantien:
Pragmatische Uberlegungen

« Mit SUD komorbide ADHS-PatientInnen
sind besonders behandlungsbediirftig

« Langere Abstinenz oft nicht erreichbar

« ADHS-Diagnose auch bei aktivem SUD zu
stellen

« Schadens-/Nutzenabwagung notwendig

« Unter kontrollierten Bedingungen
Therapie absolut vertretbar

arud



Zusammenfassung

Risiko der Entwicklung einer
Abhangigkeitsstorung bei unbehandelter
ADHS erhoht

Diagnostik bei Komorbiditat ADHS und SUD
anspruchsvoll, aber machbar

ADHS tragt massgeblich zu Suchtdynamik bei

Behandlung von ADHS bei SuchtpatientInnen
wichtig

Psychoedukation als Fundament

arud
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Alkohol:

Alkohol

Missbrauchlicher Konsum

15-20% der mannlichen
8-10% der weiblichen Bevolkerung

Zellgift in allen Organen des Korpers: Krebsrisiko

Standartdrink 1 Glas Wein, 3dl Bier 12 g Alkohol

1 Flasche Wein 75 g Alkohol
Alkoholtoxische Grenze Leber
Mann: 4o0g/d,
Frau: 2o0g/d

arud



Berechnung des Blutalkoholgehaltes I

Formel nach Widmark:

Alkoholmenge in Gramm

= Promille
Korpergewicht (kg) x Reduktionsfaktor

Der Reduktionsfaktor betragt aufgrund des Fliissigkeitsgehaltes
bei Frauen 0,6, bei Mdannern 0,7.

Pro Stunde werden 0,1 — 0,2%o0 abgebaut

Alkohol: arud



Berechnung des Blutalkoholgehaltes

Beispiele:
1.Mann, 80 kg schwer, 48 (g) 0,56 Promil
ier: =0, romille
ca. 4 Stangen Bier: 30 (kg) x 0.7
2.Frau, 60 kg schwer, 24 (g)

ca. 2 Glas Wein: 60 (ke) x 0.6 = 0,67 Promille

Alkohol; = arud



Diagnostische Massnahmen

Anfangsdiagnostik

« Sorgfaltige Anamneseerhebung

« Korperliche Untersuchung

« Unterschiedliche Fragebogen (AUDIT, CAGE, usw..)
« EKG

« Drogenscreening (?!)

« Labor (Leberwerte, Glucose, Amylase, Kreatinin, Harnsaure, Na,
K, Cl, BB, Quik)

Alkohol: arud



Diagnostische Massnahmen

Biologische Marker

« Ethanol (BAK oder Atemluft)

« Ethylglucuronid (EtG) (Haaranalyse - 6 Monate; Urin - 78h)
e Desialotransferrin (DST)

e ¥ — Glutamyl — Transferase (GGT)

« Mittleres corpuskulares Erythrozytenvolumen (MCV)

Alkohol: arud



CAGE-Fragebogen

1. C/Konsum reduzieren Hatten Sie auch schon das Gefiihl, dass Sie Thren
Alkoholkonsum reduzieren sollten?

2. Aufgeregt Hat es Sie auch schon aufgeregt, wenn andere Leute Thr
Trinkverhalten kritisieren?

3. Gewissensbisse Hatten Sie wegen Ihres Alkoholkonsums auch schon
Gewissensbisse?

4. Erwachen Haben Sie morgens, zum Erwachen, auch schon als erstes
Alkohol getrunken, um Ihre Nerven zu beruhigen oder den
Kater loszuwerden?

Wahrscheinlichkeit, dass ein Alkoholmissbrauch oder eine Alkoholabhangigkeit vorliegt:

® 62%, wenn eine Frage zutrifft
e 82%, wenn zwei Fragen zutreffen
® 99%, wenn drei Fragen zutreffen
® »99%, wenn vier Fragen zutreffen

Akl arud



Hirmschiadigungen

Tremor —

Zielorgane Alkohol

Grohirnatrophie Wesensveranderung

Alkoholdelir -

= Mundhohle, Pharynx,  scoeimnau.—

schwund

schlafbezogene Atemstorungen

Fettleber — Herzamuskel-

H 1 0 eberentzindung 4 schwiche
Speiserohre Leb Tl N || e

— Speiserthren-
kirebs

Magenschleim-

- Magen/Darm Leberkrebs hautentziindung
Gastritis— '-'j'
g Leber Ma;e:'n— Nierenversagen
o .o eschwir ntzdindun
= Bauchspeicheldriise ° Gor B
oden- —— i speicheldriise
= Immunsystem verkisinerung &

Muskelschwund

= Stoffwechsel/Hormone
= Nervensystem , zentral
& peripher
= Herzkreislauf/Blutbildung

Merven-
entzindung

—

Alkohol: arud



Alkohol-Entzugssyndrom

1. Phase |
0 — 48h ]

2. Phase
24 — 150h

. Agitation
. Angst

. Anorexie

. Insomnie

. psychomot. Unruhe ,

. Zittern

. Krampfanfalle

'J.):’.: ['\a_s‘j;’u (ure der >

eiv Wein verst=ckt ’

.

3. Phase
2. bzw. Woche — 12 Woche

- Hyperaktivitat
. Verwirrtheit
. Desorientiertheit

gestorte Sinneswahrnehmung

. Angst, Depression, Ermiidung
. Reizbarkeit, Feindseligkeit
. Schlafstorungen, Alptraume
. Schwitzen, Zittern, Herzklopfen
. Kopfschmerzen, Schwindel
. kognitive Leistungsminderungen

arud



Ambulanter Alkoholentzug

= Ambulanter Alkoholentzug ist oft das Vorgehen erster Wahl
= Macht sehr selten Komplikationen
= Hat nur wenig absolute Kontraindikationen

= Relative Kontraindikationen konnen praktisch immer durch
entsprechende Begleitmassnahmen entscharft werden

= Was passiert mit komorbiden Storungen/Problemen wahrend
und nach einem ambulanten Entzug: unbedingt
antizipieren! Ebenso Vorgehen wenn Entzug nicht gelingt

= Viele Pat. die einen stationaren Entzug ablehnen sind fir
einen ambulanten Entzug motiviert/motivierbar

Akl arud



Therapie

Psychosoziale Interventionen sind wirksam bei der Behandlung von
Alkoholmissbrauch und Abhangigkeit

Die motivierende Gesprachsfiihrung, Die kognitive Verhaltenstherapie
(KVT), Paar-Familien-Therapie, Soziales Kompetenztraining, usw

Das Stufenmodell der Veranderung

AUFRECHTERHALTUNG

- Seit langem nichts mehr

konsumier T
HANDLUNG - “lch fahle mich wohl™
- Plan wird umgesetzt - Anderen beim Aufhdren
- "Ich habe aufgehdrt & helfen
wvermeide
VORBEREITUNG AuslSsesituationen. <3
- Plan zum AufhdSren - Andere werden um
gefasst UnterstGtzung gebeten

- "lch habe schon etwas

KONTEMPLATION reduziert”™

- Nachdenken aber - Erkennen von Vorteilen
das Aufhdren des Aufhdrens

- “"Wie wirkt sich mein
Verhalten auf andere
aus?”

- Kleine Anderungen

INn der Therapie starten wir mit
IThnen auf der Stufe,
auf der Sie sich gerade befinden.

angelchnt an die “stages of change™-Thecorie won Prochasks & DiClenrente

Aber Riickfallquote bis 70 Prozent nach der ersten psychosozialen

Behandlung allein [ohnson B & other 20031. 2 Pharmakotherapie hilfreich
[Ernst DB 2008]



Alkohol

* Ingestion of alcohol begins a
neural cascade leading to the
refease of dopammea’

* Dopamine release s associated
with the pleasurable, renforcing,
and rewardeng effects of alcohol' ¥

Alkohol:  rabeisia



Pharmakotherapie

Topiramag
Ml 25 mg Topira™ |
Ny AntiepileptiU™ 5

[ ~nwendung und D‘"“.‘;’,‘i o
Rl Administration ot PO
Vertrieb/Distribution*
° Spirig Pharma AG
DlS lllfi]f alll 4622 Egerkingen/ S

" 4

\

Treatment for
Alcoholism

Nalire)xin Tab, e e
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Baclofen

postulierte Wirkung
Wirkungsmechanismus noch nicht restlos klar

Aktivierung von GABA; Rezeptoren
S
Modulation der dopaminergen Transmission im mesolimbischen
Belohnungssystem.
S

Reduktion Alkoholcraving und Konsum

*’/:_;1

4

Prefrontal ——
Cortex

Nucleus |
Accumbens

L GLU Ventral Pallidum

Amygdala

Ventral Tegmental Area



Baclofen

Off-Label Gebrauch

Resultate hinsichtlich Abstinenzerhaltung und Craving:
Bei der medikamentosen Riickfallprophylaxe effektiv und sicher.

Gute Vertraglichkeit bei niedrigen und mittleren Dosen

Keine schweren Nebenwirkungen, einschlieBlich Lebertoxizitat, Enzephalopathie, oder
Hyperammonamie

Milden bis moderaten Nebenwirkungen in héheren Dosen : Ubelkeit, Schwindel,
voriibergehende Schlafrigkeit und Bauchschmerzen.

-> psychiatrische Nebenwirkungen haufig (1-10%)!

-> gastrointestinale Nebenwirkungen sehr haufig (>10%)!



Acamprosat
postulierte Wirkung

q Alkohol-Intoxikation = Alkohol-Entzug
i

nhibitorisches GABA-System ist hyperaktiv/hypo
exzitatorisches Glutamat-System ist hyperaktiv

Aktivierung des GABA-Systems
Hemmung des Glutamat-Systems

¥
Reduktion des Alkoholkonsums
Milderung der Entzugssymptome

Alkohol: s arud



Acamprosat

Hinweise fiir die Anwendung
-> 3 x 2 Tabletten zu 300 mg
-> Empfehlung 6-12 Monate Behandlung empfohlen!

-> kann mit Naltrexin® ohne wechselseitige
Dosisanpassungen kombiniert werden

-> Kombinationen mit Antabus® und Benzodiazepinen
theoretisch auch moglich

-> relativ arm an Nebenwirkungen

Alkohol:  #at arUd



Naltrexon

postulierte Wirkung

Alkohol Endorphine
&
| 7
&
Freisetzung von Dopamin Hemmung des GABA-System

im Nucleus accumbens

N\

» Endorphine verstarken Alkohol-Effekte und tragen so zur
Alkoholabhangigkeit bei

» Naltrexon blockiert diese Bahnung durch Blockade der p—
Opioidrezeptoren im Zentralnervensystem

Alkohol: = arud

Belohnung



Naltrexon

» Naltrexon andert auch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse, um Ethanolkonsum zu unterdricken.

» Naltrexon kann besonders wirksam bei Personen mit genetischer
Disposition sein (mit dem Asp Variante des Gens OPRM1)

> Bei opioid gestiitzte Substitution, akuter Hepatitis oder Leberversagen
kontraindiziert.

Alkohol: arUd

V



Topiramat

Topiramff_f

25 mg Topira™

= Reduktion von Alkohol Konsum unter Topiramat.
Jedoch von FDA nicht zugelassen.

= zwei postulierte Hauptwirkmechanismen :
e Antagonist des Glutamat-Rezeptoren.
e Inhibitor des GABA (A)-Rezeptor.

= Titration iiber mehrere Wochen wegen Nebenwirkungen: Anfang mit
50 mg / Tag (Max.: 150 mg zweimal taglich)

Alkohol: arud
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Disulfiram .

Y/

= Hemmung der Aldehyddehydrogenase - Disulfiram
Metabolismus von primaren Metaboliten, Acetaldehyd, blockiert
Ethanol Acetaldehyd Acetat
D G
H,C” OH HC TH HC o
Alkahol- Aldehyd-
Dehydrogenase Dehydrogenase

Disulfiram

Alkohol:  rat



Disulfiram

Antabusreaktion nach

Alkoholgenuss —‘ e
Disulfiram

Flush, Schweissausbriiche, Kopfschmerzen, Erbrechen,
Tachykardie, Dyspnoe, Schwindel, Benommenheit.

Schwere Storung

— Atemdepression, Verwirrung, Ataxie,
Antabus+Alkohol - -

Herzinsuffizienz, epileptische Anfille, Tod

NW ohne
Alkoholgenuss

Miidigkeit, Kopfschmerzen, allergische

Dermatitis, sexuelle Probleme, Hepatotoxizitat
(Tod durch Antabus-induzierte Hepatitis in 1 Fall pro 30'000 Anwenderjahre)

Alkohol: arud



Tubero-hypophyseal Nigrostriatal
pathway pathway

Masocortical

pathway

Rang et al. (2012)
Fig. 38.3

Mesolimbic
pathway
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Indikation -

= Die vollstandige Abstinenz: nicht mehr das Therapieziel
- Reduktion der Trinkmenge

= Bei Alkoholabhangigkeit mit hohem Alkoholkonsum: > 60 g
Alkohol taglich bei Mannern und > 40 g Alkohol taglich bei Frauen

= Keine Dauertherapie notwendig, Einnahme nur wenn starkes
Verlangen nach Alkohol (Craving)

= In einem psychosozialen Gesamtbehandlungsplan notwendig.

(Broschiire «Kurzinterventionen fir risikoreichen Alkoholkonsum» (BAG, FMH))

Alkohol: arud
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Einnahme

= Aus mehrere doppelblinde, randomisierte, placebo-kontrollierte Studien : niedrige
Dosierungen (20 mg taglich) so wirksam wie hohe Dosierungen (80 mg taglich)

= Jedoch die niedrigeren Dosierungen besser vertraglich

= eine Tablette (18 mg) moglichst 1-2 Stunden vor dem voraussichtlichen
Alkoholkonsum

= Die maximale Tagesdosis von 1 Tablette pro Tag.

Alkohol:  #at arUd
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Benzodiazepine G 3%-’:
die schnellen Helfer } CXTAN

= Was Benzodiazepine so besonders macht
- Wofur, wann und wie lange?

= Nebenwirkungen

= Folgerungen fir die Praxis

arud
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BZD-Verschreibung in der
Schweiz j

= 0% aller Patienten mit Medi-Verschreibungen
= Hausarzte: 35%

= Internisten: 33%

= Psychiater: 5%

- 68% Frauen, 51% Alter = 65,

- 56% Mehrfachverschreibungen, > 9o Tage

- davon 7% hoch und 2% sehr hoch dosiert

Petitjean S, Ladewig D, Meier CR, Amrein R, Wiesbeck GA. Benzodiazepine prescribing to the Swiss adult population: results from a

national survey of community pharmacies. Int Clin Psychopharmacol 2007;22(5):292-8.



Allgemeine Wirkprinzipien

Wirkprofil

angstlosend (anxiolytisch)

beruhigend (sedierend)

Schlafanstossend (hypnotisch)

Muskelentspannend (myorelaxierend)

Krampflosend (antikonvulsiv)

Amnesia — Beeintrachtigung des
Kurzzeitgedachtnisses

Klinische Indikation
- Angstzustande, Panikanfalle, Phobien

- Schlafstérungen

- Muskelverspannungen,
spastische Erkrankungen

- Krampfe infolge Vergiftung, Epilepsie

- Pramedikation vor chirurgischen
Operationen,
Sedierung fur kleine Operationen

arud



Wirkprofile einiger Benzodiazepine

IVING
BETZ,FR,_‘{EstTRY

C

Alprazolam

Bromazepam

Dikaliumchlorazepat (Tranxilium)

Chlordiazepoxid (Radepur)

Clobazam

Clonazepam

Clotiazepam (Distensan)

Diazepam (Valium)

Ketazolam (Anseren)

Lorazepam (Tavor)

Medazepam (Rusedal)

Oxazepam (Adumbran)

Oxazolam
(Prodrug for Desmethyldiozepam)

Prazepam (Demetrin)

Tetrazepam

. angstiosend sedativ

.muskelrelaxierend . antikonvulsiv
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Anwendung

Psychiatrie

Angststorungen

Depression

Schizophrenie

Manie

Personlichkeitsstorungen
(Schlafstorungen)

Intoxikation Halluzinogene, Stimulantien
Alkohol/Opioidentzug

Somatik: Anfallserkrankungen, Pramedikation

arud



Akut

- Sedierung, Konzentrationsminderung
= Schwindel

- Ataxie

= Muskelschwache

= Artikulationsstorungen

= Amnesie

= Paradoxe Wirkung (Erregung, Unruhe)

arud



Nebenwirkungen
Chronisch

= Appetit-/Sexualstérungen

= Gedachtnisstorungen

= Psychische Abhangigkeit

- Realitatsflucht

= Dysphorisch-depressive Verstimmung

= Persdnlichkeitswandel (Gleichgultigkeit, Antriebsverlust)
= Abhangigkeitssyndrom

arud



Korperliche
Entzugssymptome

= Kopfschmerzen

= Muskelverspannungen

- Tremor

- Nausea, Erbrechen

= Durchfall

= Schwitzen

= Juckreiz, Missempfindungen

- Herzrasen

= Uberempfindlichkeit auf Licht, Beriithrung, Geriusche
- epileptische Anfalle

arud



Psychische Entzugssymptome

= Angst, Panikattacken

= Reizbarkeit

= Unruhe, Agitation

= Verwirrtheit

= Schlafstorungen

= Depression

= Albtraume

= Konzentrations-, Gedachtnisstorungen

= Delirium tremens

= selten Derealisation, Depersonalisation, Psychose

arud



Behandlungsmoglichkeiten

= Indikation fiir Langzeitbehandlung?

= Bei Monoabhangigkeit und gescheiterten
Entzugsversuchen,

= sehr schwerer Abhangigkeit oder ausgepragten
Reboundsymptomen

= Umstellung auf langwirksames Praparat
= Schrittweiser Abbau gemass Symptomatik

arud



Praxis Benzodiazepine

= Neu erarbeitetes Papier (Mai 2014):
Leitgedanken: Praxis Benzodiazepine und
ahnliche Medikamente

= Beteiligte: BAG, VKS, KAV und SSAM
- Neu?
- Hilfreich?

arud



Kokain

arud



Kokainpflanze

« Kokain wird aus den
Blattern des Koka-Strauches
gewonnen

« Die Pflanze wachst haupt-
sachlich in Stidamerika

 Reines Kokain wurde
erstmals 1860 erzeugt

« Anfanglich Anwendungen
im medizinischen Bereich

 Bis 1903 waren auch in
"Coca Cola" Kokainextrakte



http://www.druglibrary.org/schaffer/cocaine/cocatooth.htm

Kokain: Verwendung

W - X "'b."'.
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5,

Can

~ COCAINE
. TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Curel

PRICE 15 CEINTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING GO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.

arud



Anwendungsformen

« Hydrochlorid Hydrochlorid
e Free base
e Crack

Konsumformen
 sniffen
e rauchen
e Injizieren

Free base

Crack



Wirkung

« Wirkungseintritt:
-geschnupft nach 2-3 Min.
-geraucht o. gespritzt nach einigen
Sekunden

« Wirkungsdauer:
-geschnupft 30-90 Min.
-geraucht o. gespritzt 5-20 Min.

arud



Kokain: Konsumenten

Problematischer Konsum...?7??

arud



Erwunschte Wirkung

 Korperlich und psychisch stimulierend
 Antriebssteigerung

« Euphorische Gefiihle

 Gesteigerte Kontaktfreudigkeit

« Allmachtsphantasien.

 Lust- und potenzsteigernd

« Dampft das Hunger- und Durstgefiihl

arud



Unerwunschte Wirkung

Erhohung von Korpertemperatur,
Herzfrequenz und Blutdruck
Hirnblutungen
Herzrhythmusstorungen bis hin zum
Herzinfarkt

Atemstillstand Krampfe/Epilepsie
Halluzinationen

» voribergehende Psychosen
 paranoide Erlebnissen

arud



Langfristige unerwiunschte Wirkung

Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Aggressivitat
unbegriindete Angste und Verwirrtheit
Halluzinationen und Wahnzustande
Korperlicher Abbau, Gewichtsabnahme
Schadigungen der Augen

chronische Bronchitis

Leberschaden

Einschrankungen von Merk- und Lernfahigkeit
Depressives Syndrom

Schadigung des Nasenseptums

arud



Vielen Dank fur die Autmerksamkeit




