SCHWERPUNKTTHEMA

Bericht iiber die Entwicklung eines
AMDP-Moduls fiir Stérungen durch
psychotrope Substanzen

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in
der Psychiatrie (AMDP) hat in den letzten Jahren erhebliche
Anstrengungen unternommen, um neben dem klassischen
AMDP-System [1] ergdnzende Fremdbeurteilungsmodule zu
verschiedenen Storungsgruppen zu entwickeln [2-4]. Ein
Modul fiir die Beschreibung von Stérungen durch psycho-
trope Substanzen fehlte bisher. Im folgenden Beitrag soll
dargestellt werden, welche Leitlinien die Entwicklung dieses
Suchtmoduls bestimmen werden. Als Kriterien zur Gewin-
nung des Merkmalsbestandes hat die AMDP die Folgenden
festgelegt: Die Items sollen nach 1. Haufigkeit, 2. Spezifitat, 3.
Verlaufsempfindlichkeit, 4. Reliabilitdit und 5. klinischer Be-
deutung konstruiert werden. Um iiber die bestehenden
Klassifikationen hinaus eine Innovation in diesem Bereich zu
ermdglichen, sollte es ein besonderes Ziel sein, vor allem der
Verlaufsempfindlichkeit und klinischen Bedeutung entspre-
chende Beachtung zu schenken. Die Formulierung von AMDP-
Items im Bereich Stérungen durch psychotrope Substanzen
soll damit ein Handwerkszeug werden, dass fiir klinische und
therapeutische Entscheidungen nutzbar ist. Hierzu wurde
eine entsprechende Arbeitsgruppe gebildet.

In den neueren Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV
wird der Bereich Storungen durch psychotrope Substanzen
einerseits durch verschiedene Stérungsbilder (Abhdngigkeit,
Missbrauch sowie Stérungen, die Folgen von Substanz-
gebrauch beschreiben, wie kognitive Stérungen oder Rest-
zustdnde) abgebildet und andererseits fiir verschiedene Sub-
stanzen spezifiziert. Der Vielzahl der sich daraus ergebenden
Kombinationen muss durch die Formulierung spezifischer
Items Rechnung getragen werden. In dem hier vorliegenden
Beitrag wollen wir am Beispiel der Alkoholabhdngigkeit eine
mogliche Strategie zur Formulierung von Items vorschlagen.
Um eine klinische und Verlaufsvaliditat der Items zu errei-
chen, ist es zundchst notwendig, ein dtiopathogenetisches
Modell zu formulieren, dass die potenziellen Itembereiche in
einen kausalen Zusammenhang stellt. Je nach Prdferenz fiir
ein bestimmtes biologisches, psychologisches oder soziologi-
sches Modell sind verschiedene Ordnungsmoglichkeiten
denkbar. Wir orientieren uns in unserem Modell am Ereignis
»Rickfall“ bei Alkoholabhdngigkeit. Der Riickfall bezeichnet
gewissermafien das Ergebnis des eine Abhdngigkeitsstérung
konstituierenden Symptoms, ndmlich des Kontrollverlusts
(ICD-10, DSM-IV). Eine Verminderung von Riickfillen ist
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gleichzeitig das Ziel einer jeden Therapie der Alkoholabhan-
gigkeit. Koob [5] formulierte, dass Abhdngigkeit eine chro-
nische, mit Riickfillen einhergehende Storung sei. Diese
Stoérung sei charakterisiert durch den Drang zur Einnahme
eines Suchtstoffs, der nicht kontrolliert werden kénne. Von
diesem Modell ausgehend haben wir in Abb. 1 Pradiktoren fiir
Riickfdlle dargestellt.

Die Abbildung beschreibt eine Vielzahl von Riickfallpradikto-
ren. Craving, der Drang nach einem Suchtstoff, gilt als
Kardinalsymptom fiir den Riickfall. Psychotherapeutische
(cue-exposure) und pharmakologische Strategien (Acampro-
sat, Naltrexon, Tiaprid) haben sich als riickfallvermindernde
Modifikatoren dieses Parameters erwiesen [6-8]. Die Arbeits-
gruppe von Verheul et al. [8] schlug drei unterschiedliche
Craving-Subtypen vor (,three-pathway-model“), die unter-
schiedlich empfunden werden (relief = Erleichterung oder
reward = Belohnung) und dtiologisch Dysfunktionen unter-
schiedlicher Neurotransmittersysteme zugeordnet werden
konnen. Diesen Dysfunktionen kdnnten genetische Faktoren
zugrunde liegen. Das Modell tragt damit der Heritabilitdt von
Stérungen durch Alkohol Rechnung [9].

Als weitere riickfallbestimmende Merkmale sind Tempera-
mentsmerkmale bzw. Personlichkeitsziige (novelty seeking)
[10] sowie Depressivitit und Angstlichkeit als psychopatholo-
gische Variablen identifiziert [11,12] worden. Auch hier ist
eine genetische Codeterminierung anzunehmen. Gerra et al.
[13] fanden einen Zusammenhang zwischen positiver Famili-
enanamnese und der Wirksamkeit des Antidepressivums
Fluoxetin hinsichtlich der Riickfallprophylaxe bei Patienten
mit Alkoholabhdngigkeit. Einige Befunde sprechen fiir eine
Assoziation von Temperamentsfaktoren mit Dopamin- und
Serotoninrezeptorgenvarianten, wiewohl die Befundlage in-
konsistent ist [14].

Des Weiteren werden Risiko, klinisches Bild und Verlauf der
Alkoholabhdngigkeit durch psychologische und soziale Fak-
toren mit determiniert. Obwohl eine Unterscheidung zwi-
schen biologischen, psychologischen und soziologischen Be-
dingungen ein und desselben Gegenstandes arbitrar ist, folgen
wir dieser Differenzierung aus Griinden der Verdeutlichung
unserer Argumentation. Folgende neuropsychologische Modu-
latoren fiir Risiko und Verlauf von Alkoholabhdngigkeit wur-
den untersucht: Alkoholwirkungserwartungen [15, 16], soziale
Unterstiitzung, Motivation, Kognition [17] und Funktion des
Arbeitsgeddchtnisses (working memory) [18-20].
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Abb.1 Vereinfachtes empirisches Modell fiir Biologie und Neuro-
psychologie des Riickfalls bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit.

Das hier dargestellte Modell ist nicht in allen Punkten
empirisch vollstindig abgesichert, die Befunde beinhalten
jedoch geniigend konvergierende Evidenz, um eine Basis fiir
das hier dargestellte Vorhaben der Formulierung eines empi-
risch abgesicherten und Kklinisch nutzbaren Moduls fiir
Stérungen durch psychotrope Substanzen zur Verfiigung zu
stellen. Das Modell ist uneingeschréankt offen fiir Ergdnzungen
und Modifikationen.

Wir wollen im Folgenden auf das Konstrukt Wirkungserwar-
tungen als Paradigma fiir die Entwicklung eines Items fiir das
Modul ,,Storungen durch psychotrope Substanzen“ eingehen:
Wirkungserwartungen sind andauernde Uberzeugungen iiber
die Effekte von Alkohol (oder anderen Substanzen) [21].
Zahlreiche empirische Befunde belegen die Bedeutsamkeit
von Wirkungserwartungen fiir den Verlauf von Stérungen
durch Alkohol: Motorische und kognitive Alkoholwirkungen
werden unabhdngig von der Art eines fiir den Probanden
unbekannten Probetrunks (alkoholhaltiger vs. alkoholfreier
Trunk) von den Wirkungserwartungen codeterminiert
[22,23], das Trinkverhalten von Adoleszenten wird von
Wirkungserwartungen wesentlich mitbestimmt [16]. Riick-
fille nach Behandlung von Alkoholabhdngigkeit wurden
durch Wirkungserwartungen prddiziert [24]. Eine genetische
Mitbeteiligung zeigte sich darin, dass eine positive Familien-
anamnese mit positiven Wirkungserwartungen korreliert
war. Des Weiteren wirkte der ALDH*2-Genotyp (steuert die
Metabolisierung von Alkohol) protektiv gegen Alkoholkon-
sum via Verminderung positiver Wirkungserwartungen.
SchlieBlich sind Alkoholwirkungserwartungen ein wichtiger
Pradiktor fiir Selbstmedikation mit Alkohol bei Patienten mit
Panikstérung. Wirkungserwartungen stehen in engem Zu-
sammenhang mit der erlebten Alkoholwirkung (level of
response). Dieser level of response scheint eine genetische
Codeterminierung aufzuweisen und bestimmt das Alkohol-
konsumverhalten [25].

Dieses empirisch gut nachgewiesene Konstrukt wurde zudem
psychopathometrisch gut untersucht, u.a. mit dem Alcohol
Expectancies Questionnaire von Brown et al. [15,26]. Es
wurden die folgenden Subskalen ermittelt: 1. global positiv (+
), 2. soziales und koérperliches Wohlbefinden (+), 3. soziale
Ausdrucksfahigkeit (+), 4. Verstarkung sexuellen Erlebens (+),
5. Zunahme des Gefithls von Macht und Aggression (+),
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6. Verminderung von Anspannung bzw, Entspannung (+),
7. kognitive und physische Einschrankung (-), 8. Gleichgiiltig-
keit und Verantwortungslosigkeit (-). Die Subskalen standen
im Zusammenhang mit hohem (+) oder niedrigem (-) Kon-
sum von Alkohol. Unter 1260 zufdllig aus der Normalbevolke-
rung ausgewdhlten Probanden zeigten sich eine Invarianz
iiber Geschlecht und Ethnie sowie eine hohe Interkorrelation
der Subskalen untereinander (Mittelwert r = 0,78; r = 0,42 bis
0,92). Die Autoren diskutierten eine bisher fehlende Spezifitat
beziiglich einzelner Subskalen in Hinblick auf spezifisches
Verhalten. Umgekehrt ist jedoch davon auszugehen, dass die
Subskalen austauschbare Verhaltensweisen mit uniformer
Wirkung auf Trinkverhalten reprdsentieren. Wir schlagen
daher eine Zusammenfassung der Subskalen zu einem AMDP-
Item ,,Wirkungserwartungen“ vor:

Wirkungserwartungen (S; subjektives Item)

Definition: Der Patient erwartet das Auftreten von insgesamt
als giinstig und/oder angenehm empfundenen Konsequenzen
durch den Konsum von Alkohol.

Erlduterungen und Beispiele: Die als angenehm empfundenen
Konsequenzen umfassen beliebige Kombinationen der folgen-
den Bereiche: korperliches/seelisches Wohlbefinden; Erleich-
terung, soziale Kontakte zu schlieRen; eine Verbesserung
sexuellen Erlebens; Erhéhung von Aggressivitit und Durch-
setzungsvermogen oder Verminderung von Spannung. Nach-
teile wie korperliche oder kognitive Einschrankungen oder
Nachlassigkeit/Sorglosigkeit sind entweder nicht vorhanden
oder fallen im Vergleich mit positiven Konsequenzen nicht
ins Gewicht.

Hinweise zur Graduierung:

Jeicht“: Die Wirkungserwartungen sind nicht oder nur
untergeordnet verhaltensbestimmend.

»schwer“: Die Wirkungserwartungen bestimmen Initiierung
oder Riickfall in pathologisches Trinkverhalten wesentlich.

Wir gehen davon aus, dass dieses Item gestattet, im Sinne der
oben beschriebenen Bedeutung der Wirkungserwartung, ins-
besondere den Verlauf bzw. Riickfall, zu prddizieren. Dies
miisste in einer prospektiven Verlaufsstudie iiberpriift
werden.

Die AMDP-Arbeitsgruppe hat zusammenfassend folgende
Merkmalsbereiche identifiziert, aus denen heraus die betref-
fenden Items formuliert werden sollen:

1. Craving, 2. Konsummuster, 3. Konsumerwartungen/Funk-
tionalitdt, 4. Erfahrungen mit Konsum, 5. Entzug allgemein und
spezifisch und Komplikationen, 6. Neuropsychologie, 7. kate-
goriale Einordnung, 8. somatische Stérungen, 9. Therapiebedarf
(analog Addiction Severity Index), 10. Therapieerfahrungen,
11. subkulturelle Verankerung, 12. Legalsituation, 13. familidre
Belastung - soziale Situation, 14. Attributionsstile und Krank-
heitskonzept.

Es ist zu erwarten, dass spezifische Itemkonstellationen
Patienten analog bekannter Alkoholtypologien kategorisieren.
Zu nennen wadren hier besonders die Typologie nach Clonin-
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ger (Typ I/ll) sowie die Typologie nach Lesch (Typen I-IV)
[27]. Beide Typologien sind besonders interessant, da sie
Schnittmengen mit dem von uns zugrunde gelegten Modell
aufweisen und ihrerseits Prognosen iiber Therapie und Ver-
lauf der Alkoholabhdngigkeit erlauben.

Die weiteren Arbeitsschritte der Arbeitsgruppe bestehen in a)
der Formulierung von Items fiir die o.g. Merkmalsbereiche. Es
muss dann b) eine Adaptation fiir verschiedene Substanzen
erfolgen. Die Items werden c) durch Experten {iberpriift
(Expertenvalidierung). Die Validierung des Itemkatalogs er-
folgt d) in einer multizentrischen prospektiven Studie.

Die Arbeitsgruppe ist fiir Interessenten offen.
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