MARKUS BACKMUND, MUNCHEN

Alkohol- und Opiatkonsum
Abhangigkeit und/oder Beikonsum?

Viele Opiatabhéngige konsumieren vermehrt Alkohol. Dabei handelt es sich nicht um Beikonsum, sondern um eine
zusétzliche Alkoholkrankheit. Beide Erkrankungen gehen héufig mit weiteren psychiatrischen Erkrankungen einher und
die somatischen Folgen kénnen sich addieren — insbesondere im Hinblick auf die Leber.

Man kann davon ausgehen, dass die
meisten opiatabhéngigen Patienten, die
Alkohol konsumieren, nicht nur opiatab-
héngig, sondern auch alkoholabhingig
sind. 28% - 74% der Opiatabhidngigen
trinken viel Alkohol, durchschnittlich
176 g Alkohol/Tag (Backmund et al.
2003, Watson et al. 2007). Bei Opiatab-
hingigkeit wurde und wird aber aus
ideologischen Griinden von Beikonsum
gesprochen. Diese Terminologie hat
Konsequenzen. Wird bei substituierten
Patienten ,,Beikonsum® entdeckt, miissen
Patientinnen und Patienten ebenso wie
deren Arztinnen und Arzte mit Sanktio-
nen seitens des Staates rechnen.

Aus fachlich medizinischer Sicht wire es
richtiger hier von einer zusitzlichen
schweren Krankheit oder zumindest
schidlichem Konsum zu sprechen. Beide
Erkrankungen fiithren nicht nur zu psy-
chischen und psychiatrischen Folge-
krankheiten, sondern werden hiufig
auch von dhnlichen weiteren Erkrankun-
gen begleitet und haben vielfiltige soma-
tische Folgen.

PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN
Alkoholkranke Menschen leiden haufi-
ger als Nicht-alkoholkranke Menschen
an weiteren psychiatrischen Erkrankun-
gen wie Depressionen, Angsterkrankun-

Alkohol und Heroin im Vergleich

Heroin

Heroin ist eine illegalisierte Droge.
Die Zahl der abhangigen Konsu-
menten wird auf knapp 150.000
—290.000 geschatzt (Kraus et al
2004). Weniger als 2.000 sterben
pro Jahr infolge des Opiatkonsums.
Opiate schadigen per se keine Zel-
len und Organe. Sie kénnen ein Le-
ben lang ohne schadigende Wirkung
verabreicht werden. Opiate sind
aber wegen der geringen therapeu-
tischen Breite gefahrlich. Bei zu ho-
her Dosierung kénnen sie rasch zu
Uberdosierung mit Atem- und Herz-
kreislaufstillstand fiihren kdnnen.
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Alkohol

Alkohol ist eine legale Droge. Nach
Analyse der Deutschen Hauptstel-
le fUr Suchtfragen sterben 74.000
Menschen im Jahr in Deutschland
an den Folgen des Alkoholkonsums
(www.dhs.de). 3 Millionen alko-
holabh&ngige Menschen leben in
Deutschland, weitere 5 Millionen
konsumieren taglich soviel Alkohol,
dass der Konsum als schadlich ein-
zustufen ist. Alkohol kann als Zellgift
alle Organe schadigen. Davon sind
die Schadigungen der Leber, die zu
Leberzirrhose und Leberversagen
fihren kdnnen, am bekanntesten.

gen und Psychosen (Sanchez-Pena et al.
2012). Dies trifft auch fiir Opiatabhéngi-
ge zu. 34 - 57% der Opiatabhdngigen
haben psychiatrische Erkrankungen wie
Depressionen und/oder Angsterkran-
kungen. Bis zu 15% leiden auch an Psy-
chosen (Krausz et al. 1998, Watson et al.
2007, Maremmani et al. 2007). Dabei
handelt es sich, wie eine neuere Arbeit
verdeutlicht, nicht nur um sogenannte
drogeninduzierte Psychosen. Substanz-
abhéngigkeit geht mit einer hohen Préva-
lenz von Psychosen unabhingig von den
Effekten der Substanzen einher (Lechner
et al. 2013).

NEGATIVE SYNERGIEN

In Spanien wurden alkoholkranke Pati-
enten hinsichtlich anderer Abhéngigkei-
ten, somatischer Krankheiten und mog-
lichem Tod untersucht. Die Patienten
tranken durchschnittlich 200 g Alkohol/
Tag und waren bereits 18 Jahre abhéngig.
Eine Leberschddigung hatten 99%, Lun-
generkrankungen 86% und kardiovasku-
lire Erkrankungen 58% der Patienten.
50% der Patienten starben innerhalb von
10 Jahren nach der stationdren Behand-
lung. Unabhingige Risikofaktoren fiir
Tod waren die Schwere der korperlichen
Erkrankung und Opiatabhingigkeit
(Rivas et al. 2013).

Besonders ungiinstig ist das Zusammen-
treffen von Heroin, Alkohol und Hepati-
tis C. Die chronische Hepatitis C, die als
Prikanzerose gilt und zu Leberzirrhose
und Leberversagen fiithren kann, ist die
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héufigste Infektionskrankheit bei Opiat-
abhidngigen (Backmund et al. 2005).
Daher verwundert es nicht, wenn Le-
bererkrankungen als Todesursache bei
Opiatabhiangigen immer héaufiger werden
(Grebely et al. 2011, Gibson et al. 2011).

VERALTETE GESETZE

Fir die Gesellschaft und die Abhingigen
sind Alkohol und Heroin die hartesten
und schédlichsten Substanzen (Nutt et
al. 2010). Wenn wir also von gemeinsa-
mer Abhingigkeit von Alkohol und He-
roin sprechen, handelt es sich um die in
ihren Auswirkungen auf das Individuum
und die Gesellschaft gravierendsten
Suchtkrankheiten. Das gemeinsame Auf-
treten dieser schweren Erkrankungen

wird immer mehr erkannt. Uber 20 Jahre
alte Gesetze verhindern jedoch dem heu-
tigen wissenschaftlichen Kenntnisstand
(evidenced based medicine) entspre-
chende Therapien. So kann es passieren,
dass gefordert wird, bei fortbestehendem
Alkoholkonsum, die effektivste der Be-
handlungsstrategien der Opiatabhéngig-
keit - die Substitutionsbehandlung - zu
beenden. Dabei bietet gerade die Substi-
tutionsbehandlung die Chance, andere
schwere Erkrankungen zu diagnostizie-
ren und zu therapieren. So kann u.a. eine
Alkoholkrankheit diagnostiziert und
eine chronische Hepatitis C behandelt
werden (Backmund et al. 2001).

VORGEHEN BEI OPIAT-
ABHANGIGEN

Bei Opiatabhédngigen mit Alkoholkon-
sum sollte zunédchst versucht werden,
durch Motivational Interviewing, zum
Beispiel bei einer Hepatitis C-Begleiter-
krankung, eine Reduktion oder Absti-
nenz von Alkohol zu erreichen. Kurzin-
terventionen haben sich auch bei Opiat-
abhédngigen als erfolgreich erwiesen
(Darker et al. 2012). Bei gleichzeitiger

Alkoholabhingigkeit kann bei Motivati-
on eine stationire Entzugs- und Entwoh-
nungsbehandlung mit anschlieender
Alkoholabstinenz angestrebt werden.
Bleibt diese ohne Erfolg konnten Thera-
pien, die das Trinken ,kontrollieren,
versucht werden.

Anti-Craving Substanzen wie Naltrexon
oder auch das zur Trinkmengenredukti-
on in Kiirze zur Verfiigung stehende
Nalmefene (Mann et al. 2013) kénnen
jedoch bei Opiatabhdngigen wegen der
Bindung an die p-Rezeptoren nicht ein-
gesetzt werden.

Wiinschenswert fiir die Zukunft sind
Studien mit Baclofen, Pregabalin und
anderen Medikamenten, die unter Beibe-
haltung der Substitutionsbehandlung bei
gleichzeitiger Alkoholkrankheit die Al-
koholmenge reduzieren oder beenden
helfen.
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