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Substance Abuse

Substanzmissbrauch
Adesso, Cisler, Larus & Hayes in

Hersen, M. (2004). Psychological
assessment in clinical practice.
Routledge: Chapman & Hall.




Beschreibung der Storung
Diagnose nach ICD-10 und DSM-IV

ICD-10

DSM-IV (auswanhl)

F1x.0 akute Intoxikation

303.00 Alkoholvergiftung

F1x.1 schadlicher Gebrauch

303.90 Alkoholabhangigkeit

F1x.2 Abhangigkeitssyndrom

304.20 Kokain-Abhangigkeit, 304.30
Cannabis-Abhangigkeit usw.

F1x.3 Entzugssyndrom

305.00 Alkoholmissbrauch

F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir

305.10 Nikotinabhangigkeit

F1x.5 Psychotische Stérung

305.20 Cannabis-Konsum

F1x.6 amnestisches Syndrom

F1x.7 Restzustand und verzdgert auftretende
psychotische Stérung

F1x.8 sonstige psychische und
Verhaltensstorung

F1x.9 n.n.b. psychische und
Verhaltensstorung

305.30 Halluzinogen-Missbrauch, 305.40
Beruhigungsmittel-Missbrauch oder
Anxiolytika, 305.50 Opioid-Missbrauch,
305.60 Kokain-Missbrauch usw.




Beschreibung der Storung

Diagnose nach ICD-10

F10 Stérungen durch Alkohol

F11 Stérungen durch Opioide

F12 Stérungen durch Cannabinoide

F13 Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika

F14 Stérungen durch Kokain

F15 Stérungen durch andere Stimulanzien, einschlief3lich Koffein
F16 Storungen durch Halluzinogene

F17 Stérungen durch Tabak

F18 Stérungen durch fltichtige Losungsmittel

F19 Stérungen durch multiplen Substanzmissbrauch und Konsum
anderer psychotropher Substanzen

—> die vierte und flnfte Stelle beschreibt das klinische Erscheinungsbild



Beschreibung der Storung

Diagnose nach ICD-10
F1x.1 schadlicher Gebrauch

e der schadliche Gebrauch einer Substanz fuhrt zu nachweisbaren
Schadigungen der korperlichen (z.B. Hepatitis durch Selbstinjektion
von Substanzen) und psychischen Gesundheit des Konsumenten
(z.B. eine depressive Episode nach exzessivem Alkoholkonsum)

e schadliches Konsumverhalten wird haufig von anderen kritisiert und
hat auch haufig unterschiedliche negative soziale Folgen

e Missbrauch kann einmalig, episodisch oder chronisch betrieben
werden und ist in seiner Definition auch klar von der Abhangigkeit zu
trennen, auch wenn der Ubergang flieBend sein kann

e akute Intoxikation oder ein ,Kater” beweisen allein noch nicht den
,Gesundheitsschaden®, der fur die Diagnose schadlicher Gebrauch
erforderlich ist



Beschreibung der Storung

Diagnose nach DSM-1V

Substanzmissbrauch (z.B. Alkohol-Missbrauch)

A: Ein unangepasstes Muster von Substanzgebrauch flhrt in klinisch
bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen oder Leiden, wobei sich
mindestens eines der folgenden Kriterien innerhalb desselben 12-Monats-
Zeitraums manifestiert:

Wiederholter Substanzgebrauch, der zu einem Versagen bei der Erflllung
wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause fuhrt

Wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es aufgrund des
Konsums zu einer kérperlichen Gefahrdung kommen kann

Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz in Zusammenhang mit dem
Substanzgebrauch

Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger oder wiederholter sozialer
oder zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen der
psychotropen Substanz verursacht oder verstarkt werden

B: Die Symptome haben niemals die Kriterien flir Substanzabh&angigkeit der jeweiligen
Substanzklasse erfullt.



Beschreibung der Storung

Diagnose nach ICD-10

F1x.2 Abhangigkeitssyndrom/ Substanzabhanqgigkeit

Mindestens 3 der folgenden Kriterien mussen wahrend des letzten Jahres
vorgelegen haben:

e starker Wunsch oder Zwang, Substanzen oder Alkohol zu konsumieren

e verminderte Kontrollfahigkeit beziglich des Beginns, der Beendigung und
der Menge des Substanz- oder Alkoholkonsums

e Substanzgebrauch mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern und die
entsprechende positive Erfahrung zu machen

e ein korperliches Entzugssyndrom

e Nachweis einer Toleranz (um die urspringlich durch niedrigere Dosen
erreichten Wirkungen der Substanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere
Dosen erforderlich)



Beschreibung der Storung

Diagnose nach ICD-10

F1x.2 Abhangigkeitssyndrom/ Substanzabhanqgigkeit

ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol oder der
Substanz wie z.B. mit der Tendenz, Alkohol an Werktagen wie an
Wochenenden zu trinken und die Regeln eines gesellschaftlich Gblichen
Trinkverhaltens aul3er Acht zu lassen

fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnigen oder Interessen
zugunsten des Substanzkonsums; ein anhaltender Substanz- oder
Alkoholkonsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen, die
schadlichen Folgen kdnnen koérperlicher (z.B. Leberschadigung durch
exzessives Trinken), sozialer (z.B. Arbeitsplatzverlust durch
substanzbedingte Lebenseinbul3en) oder psychischer Art sein (z.B. bei
depressiven Zustanden nach massivem Substanzkonsum)



Beschreibung der Storung

Diagnose nach DSM-IV
Substanzabhangigkeit

Ein unangepasstes Muster von Substanzgebrauch (Alkohol) fihrt in klinisch
bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen oder Leiden, wobei sich mindestens
drei der folgenden (sieben) Kriterien manifestieren, die zu irgendeiner Zeit in
demselben 12-Monats-Zeitraum auftreten:

(1) Toleranzentwicklung, definiert durch eines oder folgenden Kriterien:

(a) Verlangen nach ausgepréagter Dosissteigerung, um einen
Intoxikationszustand oder erwinschten Effekt herbeizufuhren,

(b) deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetzter Einnahme derselben Dosis,
(2) Entzugssymptome, die sich durch eines der folgenden Kriterien aul3ern:
(a) charakteristisches Entzugssyndrom der jeweiligen Substanz,

(b) dieselbe (oder eine sehr ahnliche Substanz) wird eingenommen, um
Entzugssymptome zu lindern oder zu vermeiden,

(3) Die Substanz wird haufig in grolReren Mengen oder langer als beabsichtigt
eingenommen.



Beschreibung der Storung

Diagnose nach DSM-IV
Substanzabhangigkeit

Ein unangepasstes Muster von Substanzgebrauch (Alkohol) fihrt in klinisch
bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen oder Leiden, wobei sich mindestens
drei der folgenden (sieben) Kriterien manifestieren, die zu irgendeiner Zeit in
demselben 12-Monats-Zeitraum auftreten:

(4) Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzgebrauch zu
verringern oder zu kontrollieren,

(5) Viel Zeit far Aktivitaten, um die Substanz zu beschaffen,

(6) Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitdten werden aufgrund des
Substanzmissbrauchs aufgegeben oder eingeschrankt,

(7) Fortgesetzter Substanzmissbrauch trotz Kenntnis eines anhaltenden oder
wiederkehrenden kdrperlichen oder psychischen Problems, das wahrscheinlich
durch den Substanzmissbrauch verursacht oder verstarkt wurde.



Beschreibung der Storung

Epidemiologie
USA:

e zwischen 29-50 % haben eine Substanzstérung

e 13,5 % der Allgemeinbevdlkerung sind innerhalb ihres
Lebens von Alkoholmissbrauch/ -abhangigkeit betroffen
(Lebenszeitpravalenz)

e 6,1% der Allgemeinbevolkerung missbrauchen andere
Substanzen oder sind von diesem abhangig

ECA-Studie, Epidemiologic Catchment Area Program, Regier et al., 1990



Beschreibung der Storung

Epidemiologie

Deutschland:

e das Statistische Bundesamt ermittelte 2000 einen Konsum von knapp
140 Milliarden Zigaretten und eine Jahrespravalenz der
Nikotinabhangigkeit von ca. 8,2% (diese Zahlen steigen kontinuierlich
Immer weiter an)

e flr Uber 90% der Menschen gehort Alkohol als legales Rauschmittel
zum alltaglichen Leben dazu, derzeit leben in Deutschland nach
aktuellen Schatzungen der Bundesministerium fur Gesundheit ca. 1,6
Millionen (2,4%) Alkoholabhangige

e 12-Monatspravalenz:

Tabak: Manner 9,0%, Frauen 7,4%
Alkohol: Manner 4,8%, Frauen 1,3%
illegale Drogen: Manner 0,9%, Frauen 0,4%

Blhringer et al., 2000
Kraus & Augustin, 2001



Beschreibung der Storung

Risikofaktoren

Entwicklungsmodell von Substanzmissbrauch
Webster-Stratton & Taylor, 2001

Erziehungsfaktoren
z.B. ineffektive Erzie-
hungspraktiken, geringe
kognitive Anregung

Deviante Peergruppe
Zuriickweisungen

Substanzmissbrauch
Delinquenz
Gewalttatigkeit

Ineffektive Erziehung,
mangelnde
Beaufsichtigung, negative

Sing gsqualita

KiGa- und Peerfaktoren
z.B. Aggression in der

Gruppe, Ablehnung
durch Peers

Friih einsetzende
Verhaltens-
storungen

Kindfaktoren
z.B. soziale Fertigkeiten,
,Schwieriges*

Mangelnde Schul-
Lehrer-Kind-Bindung,
Schulversagen

Kontextfaktoren
z.B. Armut, psychische
Stérungen oder

Eheprobleme der Eltern

Leit




Beschreibung der Storung

Risikofaktoren

e verschiedene Studien konnten zeigen, dass Verhaltensstérungen bei
Kindern der Hauptrisikofaktor fur die spatere Entwicklung von Sucht
(oder Gewalt) sind, wenn zu den Verhaltensstérungen weitere
Risikofaktoren dazukommen, steigt das Risiko, dass sich Sucht (und/
oder Gewalt) entwickeln
Weitere Risikofaktoren sind:

mangelnde Bindung an Lehrer/ Schule, Schulversagen

Kontakte zu Gleichaltrigen mit Defiziten im sozialen Verhalten, Zuriickweisung in der
Gleichaltrigengruppe

ineffektive Erziehung, mangelnde Beaufsichtigung, negative Bindungsqualitat



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 1: Screening

Screening angewendet im medizinischen und sozialen Dienst
—> Suche nach Substanzmissbrauch und -abhangigkeit
- viele Mal3stabe vorhanden

e Alcohol Use Disorders Identifikation Test (AUDIT, Babor et al.,
1992)

Drug Abuse Screening Test (DAST, Skinner, 1982)
Rost Drug Abuse/ Dependence Screener (Rost et al., 1993)
Triage Assessment for Addictive Disorder (TAAD, Hofmann, 1995)

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Substance Abuse
Scales (MMPI-2, Butcher et al., 1989; Rouse et al., 1999; Stein et
al., 1999)



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 2: Brief Problem Assessment

Voraussetzung: Person muss sich bewusst sein, dass sie Probleme mit
Substanzgebrauch hat!

- Bewusstwerden der Probleme im Vergleich mit anderen

—> nutzlich far spateren Veranderungsprozess und Engagement des
Patienten

e Alcohol Dependence Scale (ADS, Skinner & Horn, 1984)
e Form 90-Quick (Form 90-Q, Miller, 1996)

e Drinker Inventory of Consequences/ Inventory of Drug Use
Consequences (DrinC/ INDUC, Miller et al., 1995)

e Readiness to Chance Questionnaire (RTCQ, Healther et al., 1993)



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 3: Diagnhosis

—> strukturierte klinische Interviews fir DSM-IV (1995)

—> Durchfthrung durch trainiertes Personal oder computergestitzt
—> aber selten durchgefihrt

- welit anerkannte Verfahren flr Substanzgebrauchsstorungen

e Structured Clinical Interview for DSM-IV Screen Patient
Questionnaire, First et al., 1995a)

e Structured Clinical Interview for DSM-V Axis 1 Disorders (First et al.,
1995Db)

e Substance Dependence Severity Scale (SDSS, Miele et al., 2000)



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 4. Comprehensive Pre-Treatment Problem Assessment

Umfassende Einschatzung von:

Gebrauch

Behandlungsgeschichte

bio-psycho-soziale Faktoren

kulturelle und umweltbedingte Kontextfaktoren

potenziell vermittelnde oder gemaligte Effekte

Bereiche der interpersonalen, intrapersonalen und Umweltfaktoren

—> zeitliche Einschrankungen halten viele Kliniker von umfassender Diagnostik

ab

Addiction Severity Index (ASI, McLellan et al, 1992; McLellan et al., 1980)
Alcohol Abstinence Self-Efficacy (AASE, Di Clemente et al., 1994)

Drug History Questionnaire (DHQ, Sobell et al., 1995)

Maudsley Addiction Profile (MAP, Marsden et al., 1998)

Substance Abuse Relapse Assessment (SARA, Schonfeld et al., 1993)
Desired Effects of Drinking (DED; NIAAA, In press)



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 5: Treatment related Factors and within
Treatment Assessment

Beinhaltet:

Grinde fur das Suchen von Behandlung
Bereitschaft

Engagement

Zugang

ndtzliche Faktoren fir Behandlung (Ressourcen)

Zielfuhrende Behandlungsprozessfaktoren, inklusive
Behandlungsplanung, Zielerreichung und therapeutische Beziehung
zwischen Klient und Therapeut

e Beurteilung der Treue und Qualitat der Behandlung und Methoden



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 5: Treatment related Factors and within
Treatment Assessment

e Circumstances, Motivation, Readiness and Suitability Scale (CMRS,
De Leon et al., 1994)

e Process of Chance Questionnaire (PCQ, Prochaska et al., 1988)

e Alcohol and Drug Consequences Questionnaire (ADCQ,
Cunningham et al., 1997)

e Reasons and Fear about Treatment Questionnaire (RFTQ,
Oppenheimer et al., 1988)

e Recovery Attitude and Treatment Evaluation (RAATE, Mee-Lee,
1988)

e Treatment Services Review (TSR, McLellan, Alterman et al., 1992)
e Blood or Urine Chemical Markers NA 5-30



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus Hersen)

Level 6: OQutcome Assessment

zuvor, wahrend und nach der Behandlung zu bestimmen
jede behandlungsbedingte Veranderung ist wichtig
Veranderung wahrend Therapie wichtig

Form 90 Comprehensive Timeline of Alcohol and other Drug Use
(Miller, 1996)

Drinker Inventory of Consequences and Inventory of Drug Use
Consequences (DrinC / INDUC, Miller et al., 1995)

Psychosocial Function Inventory - Behavior and Role Functioning
Subscales (PFI, Feragne et al., 1983)

Short Form 36 (SF-36, SF-12, Ware et al., 1992; Ware et al., 1998)



Auswahl an Assessment-
Verfahren in deutsch

Elektronisches Handbuch zu
Erhebungsinstrumenten im Suchtbereich

,Das elektronische Handbuch zu Erhebungsinstrumenten im
Suchtbereich (EHES) soll empirische Untersuchungen Uber
Einstellungen und Verhalten im Suchtbereich unterstlitzen. Dazu
werden Befragungsinstrumente aus dem Suchtbereich gemeinsam
mit einschlagigen theoretischen und methodischen Informationen
und Daten zur Beurteilung inrer Gute dokumentiert.”



Auswahl an Assessment-
Verfahren (aus der Testothek)

Fagerstrom-Test fur Nikotinabhangigkeit (FTNA, Bleich et al., 2002)

e Fragebogen zum funktionalen Trinken (FFT, Belitz-Weihmann &
Metzler, 1993)

Kurzfragebogen flr Alkoholgefahrdete (KFA, Feuerlein et al., 1989)

e Liubecker Alkoholabhangigkeits und missbrauchs-Screening-Test
(LAST, Rumpf et al., 2001)

Minchener Alkoholismus-Test (MALT, Feuerlein et al., 1999)

e SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Bullinger &
Kirchberger, 1998)

e Skala zur Erfassung der Schwere der Alkoholabhangigkeit (SESA,
John, et al., 2001)

e Trierer Alkoholismusinventar (TAI, Funke, 1987)

e Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV (SKID-I/1l, Wittchen,
Zaudig & Fydrich, 1997)




Pragmatische Aspekte/ Probleme
In der klinischen Praxis

e Identifizierung von Substanzmissbrauch bendtigt
ein effizientes, grindliches und zugangliches
Behandlungssystem

e erfahrungsgemal’ strauben sich Patienten
oftmals gegen komplette Testverfahren

e Diskussionen uber Gedanken, Gefuhle und
Beflrchtungen kdnnen zu selbstmotivierenden
Strategien fuhren und die Ambivalenz bezlglich
riskantem Konsum verringern



Pragmatische Aspekte/Probleme
In der klinischen Praxis

Faktoren, die die Richtigkeit von Selbstdarstellungen
positiv beeinflussen:

e Ndchternheit des Patienten

e Zusicherung der Diskretion/ Vertraulichkeit

e Testsituation in einem klinischen oder Forschungs-Setting, das die
ehrliche Beantwortung fordert

e Fragen klar und verstandlich formulieren

Aul3erdem von Bedeutung:

e andere Verfahren (z.B. Atemalkoholtest, Blut- und Urinproben,
Drogenscreenings)

e Selbstdarstellungen kbnnen zuséatzlich durch Ehepartner, Partner,
Kinder, Freunde, Hausarzt, Mitpatienten bestatigt werden



Klinisches Fallbeispiel

Ted

21 Jahre
Angstsymptome

Vater: Fabrikarbeiter, Mutter: Hausfrau, 2 altere Bruder,
1 jungere Schwester

Beruf: Kellnerlehrling
Beschreibt sich als extrem schichtern



Klinisches Fallbeispiel

Aktuelle Beschwerden:

empfindet nahezu alle Situationen als angstbesetzt

angstauslosende Ereignisse auf der Arbeit: Betreten des
Speiseraums, Interaktion mit Gasten

angstauslosende Ereignisse im College: Laufen durch
Uberflllte Gange, Reden/ Interagieren mit Anderen,
Insbesondere vor Klasse Sprechen

trinkt in Bars mit Arbeitskollegen ,ein paar Bier®, um sich
wohler zu fuhlen (Muster von ,binge drinking®)

gelegentlicher Marihuanakonsum mit Nachbarn



Klinisches Fallbeispiel

Angewandte Assessment-Verfahren:

e zur Feststellung der Problemschwere:
Alcohol Abstinence Self-Efficiacy (AASE)
Desired Effects of Drinking (DED)
Readiness to Change Questionnaire (RTCQ)

e Zur Funktionsanalyse:
Alcohol Use Disorder Test (AUDIT)
Alcohol Dependence Scale (ADS)
Drinker Inventory of Consequences (DrinC)




Was wurden wir
einsetzen?

Robert Jantke am 11.10.2011.:

Strukturierte klinische Interviews (SKID I/11)
Screeningverfahren (Bsp. LAST)
Substanzibergreifende Instrumente (Bsp. ASI)
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