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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte im Suchtbereich sind
beachtlich und erfreulich. Dies gilt fiir Pravention, Diagnostik und
Therapie, aber auch fiir die Suchtforschung in den Bereichen Biologie,
Medizin, Psychologie und den Sozialwissenschaften. Dabei wird
vielfaltig und interdisziplinar an den Themen der Abhangigkeit, des
schadlichen Gebrauchs und der gesellschaftlichen, personlichen und
biologischen Risikofaktoren gearbeitet. In den unterschiedlichen
Alters- und Entwicklungsphasen sowie in den unterschiedlichen
familiaren, beruflichen und sozialen Kontexten zeigen sich teils
tberlappende, teils sehr unterschiedliche Herausforderungen.

Um diesen vielen neuen Entwicklungen im Suchtbereich gerecht zu
werden, wurde die Reihe »Sucht: Risiken - Formen - Interventionen«
konzipiert. In jedem einzelnen Band wird von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten ein Schwerpunktthema bearbeitet.

Die Reihe gliedert sich konzeptionell in drei Hauptbereiche, sog.
wtracks«:

Track 1:  Grundlagen und Interventionsansatze

Track 2:  Substanzabhangige Storungen und Verhaltenssiichte im
Einzelnen

Track 3:  Gefahrdete Personengruppen und Komorbiditiaten

In jedem Band wird auf die interdisziplindren und praxisrelevanten
Aspekte fokussiert, es werden aber auch die neuesten
wissenschaftlichen Grundlagen des Themas umfassend und
verstandlich dargestellt. Die Leserinnen und Leser haben so die
Moglichkeit, sich entweder Stiick fiir Stiick ihre »personliche
Suchtbibliothek« zusammenzustellen oder aber mit einzelnen Banden
Wissen und Kénnen in einem bestimmten Bereich zu erweitern.



Unsere Reihe »Sucht« ist geeignet und besonders gedacht fiir Fachleute
und Praktiker aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern der
Suchtberatung, der ambulanten und stationaren Therapie, der
Rehabilitation und nicht zuletzt der Pravention. Sie ist aber auch
gleichermafden geeignet fiir Studierende der Psychologie, der
Padagogik, der Medizin, der Pflege und anderer Fachbereiche, die sich
intensiver mit Suchtgefahrdeten und Suchtkranken beschaftigen
wollen.

Die Herausgeber mochten mit diesem interdisziplinaren Konzept der
Sucht-Reihe einen Beitrag in der Aus- und Weiterbildung in diesem
anspruchsvollen Feld leisten. Wir bedanken uns beim Verlag fiir die
Umsetzung dieses innovativen Konzepts und bei allen Autoren fir die
sehr anspruchsvollen, aber dennoch gut lesbaren und praxisrelevanten
Werke.

Der vorliegende Band, verfasst von Barbara Schneider aus Kéln und
Tilman Wetterling aus Berlin, gehort zu Track 3: Gefahrdete
Personengruppen und Komorbiditaten. Er vertieft und analysiert die
wichtige Thematik der suizidalen Gefahrdung von Menschen mit
Suchtproblemen. Nach Kapiteln zur Epidemiologie und Klinik folgen
Ausfiihrungen zum Entstehungsgefiige suizidaler Ideationen und
Handlungen bei Suchterkrankten. Hier zeigt sich, wie komplex die
Zusammenhange sind und wie wichtig es ist, zwischen verschiedenen
Zustinden bzw. Phasen der Suchtgeschehens wie Intoxikation, Entzug,
Riickfall, oder chronisch starkem Konsum zu differenzieren. Ferner
wird deutlich, wie begleitende Aspekte im Sinne der psychischen und
somatischen Komorbiditat, kognitiver Einschrankungen und
psychosozialer Faktoren berticksichtigt werden miissen. Schliefdlich
gehen die Autoren sehr praxisnah auf besondere Konstellationen und
Schwierigkeiten beim Umgang mit suizidalen Suchterkrankten ein und
sie weisen auf die Erfordernis der Entwicklung spezifischer praventiver
Ansatze hin.

Oliver Bilke-Hentsch, Winterthur/Ziirich
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Koln
Michael Klein, Koln
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Einleitung

Suizidalitat ist einer der haufigsten psychiatrischen Notfille und eine
der grofden therapeutisch-praventiven Aufgaben im Alltag der
psychosozialen und psychiatrisch-medizinischen Versorgung. Suizid ist
eine der wichtigsten Ursachen fiir einen vorzeitigen Tod bei Konsum
von Alkohol, Nikotin und illegalen Drogen. In westlichen Landern
leiden die meisten Suizidopfer an psychischen Erkrankungen; an
oberster Stelle stehen affektive Storungen, Schizophrenien und
Suchterkrankungen. Metaanalysen von Kohortenstudien (Wilcox et al.
2004; Harris und Barraclough 1997) und kontrollierten Studien mit der
Methode der psychologischen Autopsie (» Kap. 4.2.2) (Cavanagh et al.
2003; Arsenault-Lapierre et al. 2004; Schneider 2009) haben gezeigt,
dass Storungen durch Substanzkonsum mit einem stark erhohten
Suizidrisiko einhergehen.

Fallvignette 1

Ein 39-jahriger Mann, Herr F,, wird am spaten Abend (21 Uhr) aus
der Zentralen Notaufnahme eines Universitatsklinikums auf die
geschiitzt gefiihrte psychiatrische Station mit Schwerpunkt Sucht zur
Weiterbehandlung verlegt. Bei dem Patienten sind ein
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom des Erwachsenenalters mit
Alkoholabhdngigkeit und multiplem Substanzkonsum (Opioide,
Benzodiazepine, Amphetamine) sowie delinquentes Verhalten
bekannt. Der Patient hatte in der Vorgeschichte bereits zwei schwere



Suizidversuche ausgefiihrt. Mehrere ambulante und stationare
psychiatrische Behandlungen hatte er stets nach wenigen Tagen bzw.
ein bis zwei ambulanten Terminen abgebrochen.

Der Patient hatte am frithen Abend des Aufnahmetages in
suizidaler Absicht eine Flasche Wodka sowie zusatzlich 40 Tabletten
Rohypnol® (a 1 mg Flunitrazepam) eingenommen und wurde auf der
Strafde in bewusstlosem Zustand von Passanten vorgefunden. Der
herbeigerufene Notarzt verabreichte dem ateminsuffizienten
Patienten Flumazenil und gab ihm Sauerstoff. Nach voriibergehender
Uberwachung in der Zentralen Notaufnahme wurde der Patient in
kardiorespiratorisch scheinbar stabilem Zustand in die Psychiatrie
verlegt. Dort zeigte sich der Patient wach und ansprechbar. Er
bedauerte es sehr, dass sein Suizidversuch missgliickt sei. Schliefslich
habe er seinen Suizid minutios geplant und sei davon ausgegangen,
dass die von ihm eingenommenen Alkohol- und Benzodiazepindosen
eine letale Wirkung hatten erzielen miissen. Sein Leben mache fiir ihn
keinen Sinn mehr und er habe keine Hoffnung mehr, dass sich sein
Zustand und das Gefiihl, anhaltend getrieben zu sein, jemals dndern
werden. Nach ca. einer Stunde begann der Patient erneut Anzeichen
einer Ateminsuffizienz zu zeigen und klagte liber Dyspnoe und damit
verbundene Todesangst. Die intravendse Gabe von Flumazenil als
Antidot musste sofort sowie nach weiteren zwei Stunden wiederholt
werden und brachte jeweils eine vollstandige Wiederherstellung des
Atemantriebs und der Wachheit mit sich. Im Angesicht der
wiederholten Erfahrung von qualender und mit Todesangsten
einhergehender Dyspnoe gab der Patient am nachsten Morgen an,
dass er trotz unverandert vorhandenen bilanzierenden Gedanken
nun Abstand von konkreten Suizidplanen und -absichten nehme. Der
Patient liefd sich mehrere Wochen stationar psychiatrisch behandeln,
brach die Behandlung schliefdlich aber erneut gegen arztlichen Rat
ab. Zum Entlassungszeitpunkt war der Patient von
handlungsweisender Suizidalitat distanziert. Mit dem Patienten
konnte vereinbart werden, sich in der Ambulanz weiterbehandeln zu
lassen und sich bei erneut auftretenden Suizidwiinschen oder -
absichten jederzeit notfallmafiig vorzustellen.

Sieben Tage nach der Entlassung erfolgte ein Anruf von der
Intensivstation eines Nachbarkrankenhauses, dass der Patient



