
 

 

Faktenblatt 

SUBSTANZGEBRAUCHSSTÖRUNGEN – IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STÖRUNGEN 
UND PALLIATIVE CARE 

Herausforderungen bei gemeinsam auftretenden 

psychischen und Suchtstörungen (CODs) 
Menschen mit einer Substanzgebrauchsstörung (SGS) leiden sehr häufig auch an einer Beeinträchtigung 

ihrer psychischen Gesundheit (z. B. Depression) und umgekehrt. Dieses gleichzeitige Auftreten von 

Störungen wird nicht immer erkannt und adäquat behandelt. Dieses Faktenblatt gibt einen Überblick über 

die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie, die das GREA im Auftrag des BAG durchgeführt hat. 

 

FAKTEN & KENNZAHLEN 

Gemeinsames Auftreten von 

psychiatrischen Störungen und 

Suchtstörungen wird häufig 

beobachtet. 

Erhöhtes Risiko einer SGS bei psychiatrischen 
Störungen (sekundäre Suchtstörung) 

Diagnose Relatives Risiko für 
assoziiertes Suchverhalten 

Depressive Störungen 2 

Angststörungen 3 

Schizophrenie 5 

Bipolare Störung 7 

Borderline-
Persönlichkeitsstörung 

5 

Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung 

9 

Quellen  Regier (1990) [1], Tabelle übernommen von 
Cloutier et al. (2016) [2] 
 

Erhöhtes Risiko für Persönlichkeitsstörungen bei einer 
SGS (sekundäre psychiatrische Störung) 

Diagnose Substanz Persönlichkeits-
störung 

Substanzbezogene 
Störung 
(leicht/mittel) 

Alkohol 28,6 % 

Andere 
Drogen 

47,7 % 

Substanzbezogene 
Abhängigkeit 

Alkohol 39,5 % 

Andere 
Drogen 

69,5 % 

Keine (allgemeine 
Bevölkerung) 

—  14,8 % 

Quellen: Grant et al. (2004) [3], Tabelle 
übernommen von Cloutier et al. (2016) [2] 

 

Am häufigsten beobachtete Kombinationen 
[4]: 

 Alkohol und Depression/Angstzustände 

 Opioide und Persönlichkeits-
/Verhaltensstörungen 

 Cannabis und Schizophrenie  

 Amphetamine und psychotische 
Störungen 

 

Die Ätiologie der hohen Prävalenz 

von SGS bei Menschen mit 

psychischen Erkrankungen und 

umgekehrt ist unklar.  

VERSTÄNDNISGRUNDLAGE 

Komorbidität und gemeinsam auftretende Störungen 

Die WHO definierte 1995 Komorbidität als «das gemeinsame Auftreten einer 

Störung, die auf den Konsum einer psychoaktiven Substanz zurückzuführen 

ist, und einer anderen psychiatrischen Störung bei derselben Person» [5]. 

Heute bevorzugt die Fachwelt die neutralere Bezeichnung «Co-Occurring 

Disorders», kurz CODs. 

Epidemiologie und Ätiologie 

Umfangreiche epidemiologische Studien aus den USA [1], [3], [6] haben ge-

zeigt, dass das gemeinsame Auftreten von SGS und psychischen 

Erkrankungen mehr ist als eine blosse Koinzidenz [2] (siehe Tabellen). 

Die klinische Forschung hat festgestellt, dass gleichzeitig auftretende 

Störungen eher die Regel als die Ausnahme sind bei Menschen, die wegen 

einer SGS oder eines psychiatrischen Problems behandelt werden. So 

haben beispielsweise laut Schätzungen 20-50 % der Behandelten in 

psychiatrischen Einrichtungen im Lauf ihres Lebens eine SGS und 50-75 % 

der Behandelten in Behandlungszentren eine psychische Störung [7], [8] ent-

wickelt. In der Schweiz wird diese Problematik mit dem MonAM-Indikator 

«Substanzkonsum und psychische Belastung» annäherungsweise 

abgebildet [9]. 

Trotz zahlreicher Forschungsarbeiten ist die Ätiologie der hohen Prävalenz 

von Substanzgebrauchsstörungen bei Menschen mit psychischen 

Erkrankungen und umgekehrt unklar [10]. Es bestehen seit Jahren mehrere 

Hypothesen nebeneinander, ohne dass sich die eine oder andere 

durchsetzen könnte: 1. Gemeinsame-Faktoren-Modell; 2. sekundäre 

Suchtstörung (Selbstmedikationsmodell); 3. sekundäre psychiatrische 

Störung (substanzinduzierte Störung); 4. bidirektionales Modell [2], [10]–[14]. 

HERAUSFORDERUNGEN 

Klinische Besonderheiten 

Es ist bekannt, dass sich die Merkmale jeder der beiden Störungen (Diagno-

se, funktionelle Auswirkungen, Prognose usw.) durch das gemeinsame 

Auftreten verändern und sich die Komplexität ihrer Auswirkungen erhöht 

[13]. Mit CODs steigen die Risiken für ungünstige Verläufe, Chronifi-

zierungen und Rückfälle, Hospitalisationen, Suizide oder Suizidversuche, 

Verhaltensstörungen (Gewalt), soziale Desintegration und unterbrochene 

Behandlungen bei schlechterer Therapietreue, und die Lebensqualität und 

die Lebenserwartung sind geringer als ohne CODs [15].  
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Das Vorhandensein gemeinsam 

auftretender Störungen 

verschlechtert die Situation der 

Betroffenen erheblich.  

 

Häufig treten Sucht- und 

psychiatrische Störungen zusammen 

mit anderen Problemen auf 

(Multimorbidität). 

 

 

Bei CODs wird die sogenannt 

integrierte Behandlung empfohlen.  

Diese vereint psychiatrische und 

suchttherapeutische Kompetenzen in einem 

Team. 

Idealerweise werden auch sozioökonomi-

sche Probleme einbezogen. 

 

Häufig leiden Menschen mit CODs an «Multimorbidität», das heisst zu den 

Sucht- und psychiatrischen Problemen kommen schwere somatische 

Erkrankungen, soziale, rechtliche, Wohnungs- und Beschäftigungsprobleme 

hinzu [5] [16]. [5] [16]. 

Erkennung/Diagnose 

Es gibt zahlreiche psychometrische Skalen, um psychische und/oder 

Substanzgebrauchsstörungen zu erkennen. Für die Diagnosestellung wird 

die Verwendung eines strukturierten und wissenschaftlich validierten 

Interviewleitfadens wie CIDI [17] oder MINI [18] empfohlen [19]. 

Behandlung 

Historisch gesehen wurden CODs von separaten Teams sequenziell oder 

parallel behandelt. Heute wird eine sogenannt integrierte Behandlung 

empfohlen. Diese wird von einem einzigen Team durchgeführt, das über 

Kompetenzen in beiden Bereichen (Psychiatrie und Sucht) verfügt [20]. 

Klinische Studien zeigen, dass therapeutische Ansätze, die psychiatrische 

und Substanzgebrauchsstörungen integriert, das heisst beide Störungen als 

primäre Störung behandeln, mit gleichzeitigen Interventionen, um das Risiko 

einer Verschärfung der anderen Störung zu minimieren, bessere Ergebnisse 

erzielen [11]. 

 

FAZIT 

Bei psychiatrischen Störungen oder Substanzgebrauchsstörungen ist 

wichtig, ein allfälliges gemeinsames Auftreten dieser Störungen abzuklären.  

Idealerweise sollte bei Menschen mit CODs eine integrierte Behandlung 

erfolgen.  

 Bei fehlenden institutionellen Kompetenzen kann der Einsatz von 

mobilen Sucht- oder Psychiatrie-Fachteams eine Alternative darstellen. 

 Den häufig vorhandenen sozioökonomischen Problemen muss 

ebenfalls Rechnung getragen werden.  
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