SUBSTANZGEBRAUCHSSTORUNGEN - IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STORUNGEN
UND PALLIATIVE CARE

Faktenblatt

Herausforderungen bei alkoholinduzierten neurokognitiven
Storungen

Um die schadlichen Folgen des Konsums psychoaktiver Substanzen auf die Kognition zu erfassen, wurde
das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 2013 mit der Diagnose «substanz-
/medikamenteninduzierte schwere oder leichte neurokognitive Stérung» erweitert [1]. Dieses Faktenblatt
gibt einen Uberblick liber die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie, die das GREA im Auftrag
des BAG durchgefiihrt hat.

FAKTEN & KENNZAHLEN VERSTANDNISGRUNDLAGE
Alkoholinduzierte neurokognitive Stérungen

Dass ubermassiger Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit zu schweren
Hirnschaden mit anhaltenden Defiziten wie bei der Alkoholdemenz (AD) oder
dem Korsakoff-Syndrom (KS) filhren kénnen, ist seit langem bekannt. In
jungerer Zeit haben sich Klinikerinnen und Kliniker auch mit weniger
schweren Formen alkoholinduzierter kognitiver Stérungen befasst, die zum
Teil spontan reversibel seien [2], wenn Uber l&ngere Zeit abstinent geblieben
[3], [4] oder der Alkoholkonsum drastisch reduziert wird [5].

Alkohol kann zu anhaltenden
neurokognitiven Stérungen
(schwere NKS) und/oder
reversiblen neurokognitiven
Storungen (leichte NKS) fiihren.

HERAUSFORDERUNGEN
Bei schweren neurokognitiven Stdrungen

Im Unterschied zur Alzheimer-Krankheit oder der vaskularen Demenz, die
sich vorab ab dem 70. Altersjahr entwickeln, treten schwere alkohol-
induzierte neurokognitive Stérungen (NKS) bereits in einem viel jingeren
Alter auf. In einer Studie mit 20 000 Spitaleinweisungen von Patientinnen
und Patienten mit Demenz ab 50 Jahren wurde bei 1,4 % der Gesamtheit
dieser Patientinnen und Patienten eine Alkoholdemenz festgestellt, bei den

Alkoholdemenz und das Korsakoff-
Syndrom sind schwere
alkoholinduzierte kognitive

Stérungen. unter 65-Jahrigen waren es 22 % [6].

Insgesamt ist eine hohe Pravalenz von Alkoholmissbrauch bei Patientinnen
Nur 3 % der Patientinnen und und Patienten mit Demenz (9-22 %) und von Demenz bei Menschen mit

Patienten in Memory-Kliniken sind Uberméassigem Alkoholkonsum (10-24 %) festzustellen [7].
von alkoholbedingter Demenz In der Schweiz soll die Alkoholdemenz «nur» 3 % der Patientinnen und
betroffen: Patienten in Swiss Memory Clinics [8] betreffen, was — analog zu den
Dies kénnte auf eine mangelnde Beobachtungen im Ausland — auf eine mangelnde Uberweisung dieser

Uberweisung dieser Patientinnen und Patienten an diese Spezialkliniken hindeuten kénnte [9].

Bevdlkerungsgruppe an diese

Bei leichten neurokognitiven Stérungen
Kliniken hindeuten.

Ein grosser Prozentsatz der alkoholabh&ngigen Patientinnen und Patienten
weist leichte bis mittelschwere kognitive Defizite auf. Diese betreffen vor

Leichte neurokognitive Storungen allem die Exekutivfunktionen, das episodische Gedachtnis, die
sind bei alkoholabhangigen Metakognition, die Verarbeitung von visuell-rAumlichen und emotionalen
Menschen haufig. Informationen oder die visuomotorische Koordination [10].
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STORUNGEN

Alkoholbedingte kognitive Stérungen
behindern die Motivationsprozesse,
beeintrachtigen den Nutzen, den
Patientinnen und Patienten aus den
Behandlungen ziehen kdnnen,
und erhdhen das Ruckfallrisiko.

Die Identifizierung von
neurokognitiven Stérungen ist ein
zentrales Element der
Suchtbehandlung.

Es ist bekannt, dass kognitive Beeintrachtigungen bei Patientinnen und
Patienten mit Substanzgebrauchsstérungen zu schlechteren Behandlungs-
ergebnissen beitragen [11], zu denen auch haufigere Behandlungsabbriiche
[12]-[16] und geringere Abstinenz gehodren [12]. Zudem wirkt sich kognitive
Dysfunktion nachweislich negativ auf die «Mechanismen therapeutischer
Verénderung» aus [17]. Beispielsweise wird eine kognitive Beeintrachtigung
mit geringerer Therapietreue [17], geringerem Engagement bei der
Behandlung [18], weniger Bereitschaft zur Verédnderung [19], weniger
Selbstwirksamkeit [17], geringerer Einsicht [20], [21], starkerer Verweigerung
[22] und grosserer Impulsivitat [23] in Verbindung gebracht. Ausserdem
wurde nachgewiesen, dass sich kognitive Stérungen bei Alkoholabhangigen
negativ auf die Entwicklung der Fahigkeiten zur Alkoholverweigerung und
auf die Teilnahme an einer Nachsorgebehandlung auswirken [24].

Die ldentifizierung von NKS ist deshalb von zentraler Bedeutung fir den
Behandlungspfad der Patientin oder des Patienten. Diese ldentifizierung
kann jedoch nicht durch einfache klinische Beobachtung [25] oder durch die
Selbsteinschatzung der Patientin oder des Patienten erfolgen [20], [21].
Daflir braucht es geeignete psychometrische Skalen wie MoCa [26],
BEARNI [27] oder TEDCA [28]. Klinikerinnen und Kliniker kénnen sich auch
auf das Fachwissen eines Memory-Zentrums abstitzen.

FAZIT

=  |n einem geriatrischen Setting sollte bei lteren Menschen mit kognitiven
Defiziten mit unklarer Diagnose immer eine substanz-/medikamenten-
induzierte neurokognitive Stérung in Betracht gezogen werden [29].

In einem Suchtsetting ist es wichtig, sich auch mit allfélligen kognitiven
Storungen der Patientinnen und Patienten zu befassen und die
Behandlung gegebenenfalls anzupassen.

Da die neurotoxische Wirkung von Alkohol in der Offentlichkeit wenig
bekannt ist, scheint es angezeigt die Bevolkerung fiir dieses Risiko zu
sensibilisieren.
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