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Weshalb ist die Kombination von Sucht und 

psychischen Leiden für Angehörige ein Problem? 

• Psychische Leiden 

– häufig langwierig  

– machen Angst 

– führen häufig zu Ausgrenzung 

• Suchterkrankungen 

– werden als Laster bewertet 

– machen Angst 

– werden mit Elend konnotiert 

• Angehörige 

– sind doppelt überfordert 

– schämen sich 

 

 



Information über 

• Sucht & Substanzen 

 Weshalb werden psychoaktive Substanzen konsumiert? 

• Sucht und Komorbidität 

• Was kann man tun? 

• Wie können wir uns verhalten? 

Ziel dieses Vortrages 



Substanzen und Substanzwirkungen 



Wirkspektrum von psychoaktiven Substanzen 

• Beruhigend, entspannend, angstlösend 
– Dämpfende Substanzen 

• Alkohol, Schlaf und Beruhigungsmittel, Opiate 

 
• Antrieb  , Energie   , Appetit   , Schlafbedürfnis  

– Stimulantien (Kokain, Amphetamine etc.) 

 

• Bewusstseinserweiternde Effekte 
– Entactone Drogen (Ecstasy) 

 
• Halluzinogene  

– LSD, Pilze etc. 



Was ist Sucht? 



Was ist Sucht? Deskriptive Diagnostik 

Diagnostik ICD-10: Störungen durch psychotrope Substanzen:  

 

Abhängigkeitssyndrom 

• Dosissteigerung  

• Kontrollverlust 

• Entzugserscheinungen  

• Wirkungsverlust, Toleranzentwicklung 

• Einschränkung der persönlichen Entwicklung 

• Konsum trotz negativer Folgen 



Was ist Sucht? 

• Sucht ist ein Zustand der initiiert wird durch 

die qualitativ unterschiedliche und breitere 

Bedeutung, die die Droge erhält.  

• Sie ist eine Folge von Adaptionen in den 

Kreisläufen des Gehirns (Belohnung, 

Motivation/Drang, Erinnerung und Kontrolle).  

• Es kommt zu lange überdauernden 

Anpassungen auf zellulärer Ebene. 



Entstehung von Abhängigkeit 

• Eine Abhängigkeit entwickelt sich in einem 
Prozess.  

• Dabei kommt es an auf  
– das Abhängigkeitspotential der Substanz 

– die Dauer des Konsums 

– die Menge des Konsums 

– die Vulnerabilität des Individuums 
• Genetik, Förderungen, Belastungen, Traumen 

– das Umfeld in dem Konsum stattfindet 



Abhängigkeiten 

• Substanzgebunden 
– Opiate 

– Alkohol 

– Kokain 

– Cannabis 

– Neue Drogen (MDMA, Amphetamine, etc.) 

– Nikotin 

• Substanzungebunden 
– Neue Medien/Internet 

– Spielsucht 

 



Was suchen wir in psychoaktiven Substanzen? 

• Wohlbefinden 

• Angenehme Gefühle 

• Entspannung 

• Rausch 

• Vergessen 

• Euphorie 

• Weniger Hemmung, Enthemmung 

• Angstlinderung 

• Schmerzlinderung 

• Etc. 

                Psychische Funktionen werden unterstützt 
  oder verbessert 



Weshalb konsumieren psychisch Kranke Drogen? 

• Stimmungsverbesserung 

• Aengste gehen weg 

• Entspannung 

• Zeiterleben verändert sich 

• Gruppenerleben, Teil einer Gemeinschaft sein 

• Linderung von Nebenwirkungen von Medikamenten 

• Gegen die Anhedonie (Freudlosigkeit) 

 

• Nur weil man keine Stimmen mehr hört, wird die Welt 

nicht schöner 



Komorbidität 



• Körperliche Probleme  
 (Infektionen: HIV, Hepatitiden, Schäden im   
  Nervensystem, Abszesse, Leber, Magen etc.) 

• Psychische Probleme 
 (psychische Krankheiten, Traumatisierung, etc.) 

• Soziale Probleme  
 (Wohnen, Arbeit, Beziehungen, Lebensbewältigung) 

• Justizielle Probleme 

• Neuropsychologie, Neurobiologie 
(Strukturveränderungen) (Chronifizierung) 

Suchterkrankungen & zusätzliche Probleme 



• Von Komorbidität, Dualdiagnosen oder 

Doppeldiagnosen spricht man, wenn 

gleichzeitig, nebeneinander oder 

nacheinander zwei oder mehrere 

Erkrankungen diagnostiziert werden.  

• In der Suchtmedizin liegt neben einer Störung 

durch den Gebrauch psychotroper 

Substanzen eine weitere Diagnose aus dem 

Gebiet der psychiatrischen Erkrankungen vor. 

Komorbidität: Definition 



In Wurst, Moggi, Berthel 2009 

Komorbidität: Diagnostik 



In Wurst, Moggi, Berthel 2009 

Komorbidität: Verbreitung 



F1 und zusätzliche psychiatrische Diagnosen 
– F0   1 – 6% 

– F2   7 – 25% 

– F3   25 – 40% 

– F4   5 – 20% 

– F5   2.7 – 5% 

– F6   50 – 80% 

– F9   15 – 45% 

Modularisierung, Parallelisierung, Priorisierung  

in der Behandlung 

Komorbidität: Verbreitung 



Behandlung komorbider Störungen 



• Bessere Erfolge wenn gleichzeitig 
Begleiterkrankung behandelt wird 

• Höhere Abstinenzrate, höhere 
Symptomfreiheit in spezialisierten 
Behandlungsprogrammen 

• Gleichzeitige Behandlung von Sucht und 
zusätzlichem psychischen  sowie sozialen 
Problemen ist erfolgreicher 

Erfolgsfaktoren 



In Wurst, Moggi, Berthel 2009 



In Wurst, Moggi, Berthel 2009 

Depression & Substanzstörung 



Persönlichkeits- & Substanzstörung 

In Wurst, Moggi, Berthel 2009 



Persönlichkeits- & Substanzstörung 

In Wurst, Moggi, Berthel 2009 



 In Wurst, Moggi, Berthel 2009 

Psychose & Substanzstörung 



 Wurst, Moggi, Berthel 2009 

ADHD & Substanzstörung 



Zu klärende Aspekte  



• Abstinent leben 

• Verhindern, dass Schäden entstehen 

• Minderung von Schäden 

• Lernen, schädliche Effekte einer Substanz/Verhalten zu 

vermeiden 

• Ueberleben sichern 

• Umgebung schützen 

• Einen selbstbestimmten Umgang mit der Substanz finden 

• Einen kontrollierten Umgang mit der Substanz finden 

• Auf die Substanz verzichten 

• Lernen, von den positiven Wirkungen einer Substanz/Verhalten 

zu profitieren 

 

 

Welches ist meine Haltung? 



• Angst vor Kontrollverlust 

• Angst vor Verelendung 

• Angst dass Entwicklung verhindert wird 

• Schamgefühle 

• Mitagieren (Co-Abhängigkeit) 

 

Wissen, was uns Angst macht 



Meine Grundhaltung 

• Alle Menschen sollen von den positiven Wirkungen 

von psychoaktiven Substanzen profitieren können 

• Alle Menschen dürfen sich durch den Konsum von 

psychoaktiven Substanzen selber schaden 

• Jemandem etwas wegnehmen, ohne ihm eine 

gleichwertige Alternative anbieten zu können ist 

unethisch. 

• Menschen dürfen nicht stigmatisiert werden. 



Was kann Angehörigen helfen? 

 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

Gemeinwesen 

Primärversorgung 

Inst. Ambulanz 

Tageskliniken 

Akut- und 
Spezialstationen 

Langzeitbereich 

Medizinisch-

therapeutische 

Institutionen 

Grundversorger 

Aerzte Psychologen 

Therapeuten 

Heime, Arbeit, 

Spitex, etc.  

Selbsthilfe, kirchliche Angebote, Vereine, Angehörige 
Organe der Zivilgesellschaft, Nachbarschaftshilfe 
 

Integrierte Versorgung 



Was wollen wir? 

• Hilfe für den Suchtkranken 

• Sicherstellen, dass co-morbide Störungen 

behandelt werden 

• Hilfe für sich selbst  

• Verhindern einer Co-Abhängigkeit 

 



Was kann Angehörigen helfen? 

• Information über psychische Krankheiten 

• Information über Sucht 

• Information über Hilfsangebote 

• Nicht allein sein, Austausch (Angehörigengruppe) 

• Worte finden für das, was einen belastet 

• Aushalten 

  Geklärte Haltung 

  Sachkompetenz 

  Bewältigungsstrategien 

  Selbstwirksamkeit 

  Sozialkompetenz 

   



Funktion von Angehörigengruppen  

• Austausch 

• Eigene Betroffenheit, eigene Erfahrungen spiegeln 

• Bewusstsein schaffen, bewusst werden 

• Information 

• Teilöffentlichkeit schaffen 

• Gemeinschaft 

• Gegenseitige Hilfe 

• Recovery 

• Empowerment, Selbstkompetenz 

• Selbstverantwortung 

• Emanzipation, Autonomiegewinn 

• etc. 

 



• Verhindern, ausgelaugt zu werden 

• Aktiv bleiben 

• Spannungsfeld: Abgrenzung – Verschmelzung 

• Aushalten eingeschränkter 

Entwicklungsmöglichkeiten 

• Verstehen des Rückfalls 

• Unterstützung durch die Angehörigen-Gruppe 

Mögliche Bewältigungsstrategien 



 


