Bildgebende Verfahren tragen auch zur
Entwicklung der Suchtforschung bei. Das
erkldrte Professor Dr. Andreas Heinz, Di-
rektor der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Berliner Charité Cam-
pus Mitte (CCM). Am Beispiel der
Alkoholabhdngigkeit zeigte Heinz, dass
Suchtverhalten gelernt wird. Mit dem Al-
koholkonsum in Verbindung stehende
Reize, wie etwa der Geruch des Weines,
das Klingen der Gldser oder die Erinne-
rung an seine angstlosende Wirkung,
konnen demnach als konditionierte Reize
das Verlangen nach der Droge ausldsen.
Dabei spielt Dopamin eine entscheidende
Rolle. «Dopamin ist nicht ein Botenstoff
des Gliicks, sondern der Motivation»,
sagte Heinz. Normalerweise gewohnt sich
das Gehirn schnell an das Auftreten neuer
mit angenehmen Gefiihlen verbundener
Reize, die Dopaminausschiittung nimmt
beim wiederholten Erlebnis ab. Drogen
wie Alkohol haben jedoch eine eigene
pharmakologische Wirkung, sie setzen je-
des Mal Dopamin frei, was zu einer unna-

Schizophrene Patienten mit einer komor-
biden Suchtproblematik weisen ein deut-
lich hoheres Risiko auf, Straftaten zu
begehen, als Schizophrene ohne Sucht-
komorbiditdt. Das hat eine Basler 12-Jah-
re-Kohorte bestatigt. Dr. Matthias Koster
von der Abteilung Forensische Psychiatrie
am Universitatsspital Basel stellte die Er-
gebnisse in Berlin vor.

Die Wissenschaftler hatten insgesamt 403
Gutachten ausgewertet, die zwischen An-
fang 1989 und Ende 2000 erstellt wurden.
Verglichen wurden 56 Straftater mit einer
Diagnose aus dem schizophrenen Formen-
kreis gegeniiber Straftatern mit Person-
lichkeitsstérungen mit und ohne Paraphi-
lien (n = 174), mit substanzbezogenen
Stérungen (n = 80) sowie mit anderen res-
pektive keinen Stérungen (n = 93).
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tlrlich starken Lernleistung bei-
tragt. Will der Abhangige seine
Sucht {berwinden, muss er
neue Verhaltensweisen lernen —
ein schwieriges Unterfangen, da
Alkoholkranke, wie sich zeigt,
wesentlich schwerer Neues ler-
nen und Altes vergessen. «Men-
schen sind aber nicht ihrer Sucht
ausgeliefert, dhnlich wie bei au-
tomatisch ablaufenden Hand-
lungsketten beim Sport kénnen solche Ab-
laufe unterbrochen werden.» Allerdings
erfordere dies viel Ausdauer. «Wer einmal
eine falsche Bewegung beim Sport wieder
zu verlernen versucht hat, weiss, wie
schwierig dieser Prozess sein kann»,
meinte Heinz.

Bis jetzt scheint eine spezfische Verhal-
tenstherapie allenfalls bei schwer Alko-
holkranken zu nutzen, insgesamt sind die
Erfolge jedoch nicht viel besser als mit
allgemein unterstiitzender Psychothera-
pie. Neue Erkenntnisse sprechen laut
Heinz dafiir, dass all jene Alkoholkranken

Dabei unterschieden sich die Delinquen-
tengruppen in einem Punkt deutlich von-
einander: Wahrend die Personlichkeitsge-
storten zu 48,3 Prozent Vorstrafen
hatten, lag die Rate bei Schizophrenen
mit 14,3 Prozent deutlich darunter. Die
durchschnittliche Beobachtungszeit nach
Haft oder anderen Massnahmen betrug
140 Monate.

Die Auswertungen ergaben nun, dass die
Straftat-Ruickfall-Raten zwischen den Un-
tergruppen signifikant voneinander ab-
wichen, mit den hdchsten Raten bei
Personlichkeitsgestorten/Paraphilen  mit
52,9 Prozent gegeniiber 21,5 Prozent bei
Schizophrenen. Innerhalb der schizophre-
nen Delinquenten wurde in 26,8 Prozent
eine substanzbezogene Diaghose ge-
stellt, die dabei ein signifikant erhdhtes
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ein niedriges Riickfallrisiko
haben, die in der Lage
sind, auf nicht suchtbezo-
gene Verhaltensweisen mit
positiven Gefiihlen zu rea-
gieren. Dafiir sprechen zu-
mindest neurobiologische
Untersuchungen. Ob diese
Erkenntnis in einer aktiven
Verhaltenstherapie genutzt
werden kann, ist derzeit
unklar. «Soziale Unterstiitzung und Sinn-
findung sind aber weiterhin zentrale Ele-
mente der Psychotherapie», sagte Heinz.
Kurzentziige, bei denen eine Entgiftung in
zwei Tagen erfolgt, sind laut Heinz wahr-
scheinlich nicht sinnvoll. Als eher ent-
tauschend hat sich nach Meinung des
Suchtexperten bisher die begleitende
Pharmakotherapie erwiesen. Von Medika-
menten wie Acamprosat (Campral®) profi-
tiert nach einer neueren Studie nur 1 von
10 Alkoholkranken.

Risiko fiir einen Riickfall darstellte. Die
schizophrenen Straftdter mit Suchtpro-
blematik wiesen innerhalb der Beobach-
tungszeit in 43,7 Prozent Riickfdlle auf,
gegeniiber 12,5 Prozent ohne Suchtpro-
blematik. Drogeneinfluss und Suchtver-
halten stellen somit wichtige ungiinstige
Faktoren fiir das erneute Auftreten von
Straftaten dar. Die Basler Untersuchungen
bestdtigen im Prinzip eine vor wenigen
Jahren  publizierte 25-Jahre-Kohorten-

studie von Wallace und Mullen (2004).
Die Autoren fordern deshalb, der Sucht-
problematik von schizophrenen Patienten
besondere Beachtung zu schenken und
ihnen eine angemessene Therapie zu ge-
wadhrleisten.
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In der Depressionsbehandlung erleben wir
gerade einen Paradigmenwechsel — weg
von der Fokussierung auf Neurotransmit-
ter, hin zur Modifizierung von neuronalen
Schaltkreisen. Nach Darstellung von Pro-
fessor Thomas Schlapfer, Psychiatrische
Uniklinik  Bonn, korrelieren gestorte
Schaltkreise in bestimmten Hirnregionen
mit bestimmten Symptomen: Frontalkor-
tex und Hippocampus spielen eine mass-
gebliche Rolle fiir die kognitiven Aspekte
der Depression, Nucleus accumbens und
Amygdala sind verantwortlich fiir die dys-
funktionale Reizverarbeitung von Emo-
tionen, eine Fehlfunktion des Hypothala-
mus steht in  Zusammenhang mit
neurovegetativen Symptomen wie Appe-
titlosigkeit, Antriebs- oder Schlafstérun-
gen. Je nach subjektiver Auspragung der
fehlgesteuerten Schaltkreise formt sich
die Depression unterschiedlich aus. «Es
gibt also nicht die Depression, es gibt tau-
sende Depressionen.»

Inzwischen konnen neurobiologische Er-
kenntnisse therapeutisch genutzt werden —

DGPPN Kengress TO0H

Pragee Conier

Rauma 42- 44 L35l Oala
mﬁfﬂlt!dl'_hﬂ Canner Saal Stockmoim 13
Mittagrambiis %aal Riga

Saal Hghimk

dyssreiung
Posberaniiteliung

indem man in diese kortikalen
Netzwerke gezielt eingreift.
Nachdem schon Vagusnerv-
stimulation und transkranielle
Magnetstimulation eingefiihrt
worden sind, «ist die inte-
ressanteste Entwicklung die
tiefe Hirnstimulation», meinte
Schlapfer. Die Methode, die
bereits seit Jahren bei schwer
kranken Parkinson-Patienten erprobt ist,
kann offenbar auch bei therapieresistenten
Depressionen Erfolge zeitigen. Dem Patien-
ten werden in einem vergleichsweise einfa-
chen und kurz dauernden Eingriff zwei
Elektroden eingesetzt, die extern stimuliert
werden. An der Bonner Universitatsklinik
zielen sie auf den N. accumbens, um das
bei Depressiven gestorte Belohnungssys-
tem zu beeinflussen. Die ersten, aktuellen
Ergebnisse sind laut Schldpfer vielverspre-
chend. Bei 5 Patienten kam es zu einer
Besserung im HAM-D um mindestens 5o
Prozent, 2 Patienten remittierten, bei 5 Pa-
tienten blieben Erfolge aus. «Wir missen
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diese Resultate in Beziehung
setzen zur Schwere der Er-
krankung. Diese Patienten
haben schon alle anderen Be-
handlungen hinter sich, man-
che haben zehn Jahre im Bett
verbracht.» Die Stimulation
des N. accumbens steigert of-
fenbar die hedonistischen Ak-
tivitdten des Patienten, dane-
ben kénnen Angste gelindert werden. Fast
zeitgleich haben zwei andere Arbeitsgrup-
pen in den USA und Kanada durch tiefe
Hirnstimulation in anderen Hirnregionen
ebenfalls Erfolge vermeldet.

Laut Schldapfer ist man heute aber noch
weit davon entfernt, solche neuromodu-
latorischen Verfahren breit einzusetzen.
Dafiir gebe es noch zu wenig Daten. Wir-
kungen und Nebenwirkungen miissten
langfristig und sorgféltig untersucht wer-
den. Gerade bei der tiefen Hirnstimu-
lation seien auch ethische Grenzen zu
beachten, da es sich um eine neurochir-
urgische Intervention am Hirn handle.

4 —

p




