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Wer hat in den letzten 24 Stunden 
psychotrope Substanzen konsumiert?
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Was ist an dieser Folie falsch?

„Da unsere Tagesstruktur nicht auf Sucht spezialisiert ist und bei Hr. T. ein Suchtthematik 
vorhanden ist, sind wir vor einem Eintritt jeweils auf eine Einschätzung einer Fachperson aus 
diesem Bereich angewiesen. Weiter haben wir noch keine Erfahrungen mit Personen mit 
einer Substitutionsbehandlung.

Entsprechend habe ich diesbezüglich einige Fragen:

Laut Hr. T. ist Sucht zurzeit nicht akut, bzw. kein Suchtdruck vorhanden (der letzte Konsum 
liege ca. 6 Monate zurück), was ist ihre Einschätzung diesbezüglich?Was sind 
Frühwarnzeichen, die zu beachten sind? Gibt es sichtbare Auswirkungen im Verhalten, die 
wir in der Tagesstruktur kennen sollten?“

(Originalmail einer Institution zur Erprobung der Belastbarkeit bei Antrag auf 
Wiederintegration)
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Meine Antwort

■ Von meiner Seite ist es nicht notwendig, dass Sie in der Tagesstruktur die Auswirkungen des 
Substanzkonsums beobachten müssen, bzw. besondere Dinge beachten müssen. Herr T. Ist selbst 
der beste Experte seiner Störung. (:::)  ich erlebe immer wieder, dass sehr viele Vorurteile und 
Fehleinschätzungen bzgl. der effektiven Wirkung der Suchtmittel (…) vorliegen. Die Bedeutung des 
Substanzkonsums ist oft deutlich überschätzt . Ob er konsumiert, wie er konsumiert, was er 
konsumiert und ob das legal oder illegal ist, hat m.E. keinerlei Signifikanz für Ihre Beurteilung. (:::))

■ Sie müssen auch keine „Frühwarnzeichen“ beachten, diese gibt es nämlich nicht. Sie können bei 
Herrn T. auf die genau gleichen Dinge achten wie bei allen Ihren andere Klienten: Einhalten von 
Regeln, Präsenz, Einhalten von Abmachungen, Verbindlichkeit und letztendlich Leistungsfähigkeit 
bzw. fachliche und menschliche Stärken und Schwächen, soziale Kompetenzen und einem der 
Situation angepassten Verhalten. Eine Substitutionsbehandlung (die heute 
Opiatagonistenbehandlung (OAT) genannt wird, um einer Stigmatisierung entgegenzutreten)  
verbessert i.d.R. die Funktionsfähigkeit der Patienten und hat keine negativen Auswirkungen auf 
die Funktionsfähigkeit. 
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Fall 1/1

■ St.N. , 1991

■ Problemsubstanz aktuell Amphetamine (früher Kokain, Cannabis), Beginn mit 13 
Jahren über Kollegen der Schwester

■ Als Kind verhaltensauffällig, Klassenclown

■ Vater Alkoholproblem, wohne bei ihm

■ Letzte Arbeitsstellen: Verlust der Stellen wegen Unzuverlässigkeit, Absenzen, Inhalt 
der Arbeit ok

■ Er habe wenig Respekt vor den Substanzen gehabt

■ Keine regelmässige Therapie bisher
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Fall 1/2

Ausbildung: Drucktechnologe EFZ (4 Jahre), wenig Berufserfahrung, Stellenverlust 

wegen Absenzen

Substanzen: Amphetamine, Kokain, Cannabis (ab 13 Jahren), unter THC psychotisch

Behandlung erst wieder seit Nov 2022

Psychopathologisch unauffällig

V.a. ADHS: Substanzkonsum verstärkt (nicht verbessert) die Symptome, objektiv schon

Behandlung mit Methylphenidat: habe sich nicht wohl gefühlt, man hab ihm mehr 

mitgegeben, dann habe er alles miteinander konsumiert
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Wie würden Sie entscheiden?

Abstinenz gefordert?

Rente? 

Berufliche Integration?

Therapeutische Massnahmen?
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Fall 2/1

■ S.I. 1997

■ Auftrag: 

■ Bisherige Verdachtsdiagnosen: Geburtsgebrechen (ADHS), PTBS, psychosoziale 

Faktoren, 

■ Kaum medizinische Dokumente, keine psych. Behandlung, gemäss HA: paranoide 

Schizophrenie

■ Gemäss Psychiatrie, Austrittsbericht I: Amphetamininduzierte Psychose
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Fall 
Status/Anamnese 2/2

■ Er höre Stimmen von aussen, die ihn“ stressen“ würden. Er sehe Buchstaben, die 

an der Wand erscheinen. Die Buchstaben seien Fragmente von Texten eines 

Musikers, der ihn zerstören wolle. Er habe diese Art von Musik gehört, der Typ der 

die Musik gemacht habe, der Sänger der Band habe ihm Dämonen geschickt.

■ Bei den Dingen, die er studiere, Okkultismus, Magie, da rede man mit Engeln und 

Pflanzen. Das sei ganz normal. Aber plötzlich habe er Zahlen an der Wand gehabt; 

er habe versucht mit seiner Kollegin den Dämonen einzufangen. Es sei ihm auch 

gelungen. Mittlerweile sei der Dämonen jedoch wieder in der Lage, ihn zu quälen. Es 

gebe so viele Sachen, die man nicht sehe. 
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Fall 2/3

■ Beurteilung?

■ Differentialdiagnose: Substanzinduzierte Psychose?/Schizophrenie

■ Psychostatus: Optische und akustische Halluzinationen, sehr auffällig in Kleidung, 

Auftreten, Körperpflege, Kontakt

■ Tonaufnahme und UP nicht möglich
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Fall 3/1

■ M.C. 1986, w

■ Sie habe immer Angst, vor jeder Situation

■ Am Morgen Aufstehen, da habe sie den Kopf schon «voll»

■ Schwindel, ertrage Leute nicht, Übelkeit, Herzrasen, sie mache sich bereit, komme 
aber nicht zur Türe hinaus, passive Sterbewünsche, versuche sich mit Skills zu 
beruhigen, sie habe nie Ruhe im Kopf, sie habe keinen Filter, es sei immer da..es
seien Gedanken, Bilder habe sie mit Menschen, sie könne nicht berührt werden am 
Gesäss, dann habe sie flashbacks, Bilder, es sei jeden Tag anders

■ Andere Trigger: laute Stimmen, viele Menschen: Atemnot, Herzklopfen

Dann müsse sie an einen Ort, an dem sie sich sicher fühle, Haargummi
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Fall 3/2

■ Habe Langzeittherapie gemacht, habe eine Suchttherapie und eine Therapie einer 
Traumafolgestörung gemacht

■ Vorher habe sie alle Termine nur noch unter Drogen- und Alkoholkonsum 
wahrgenommen

■ Habe sich aus dem öffentlichen Leben herausgenommen

■ Sexuelle Beziehungen ekeln sie, früher habe sie immer jemanden gehabt,

■ Sie habe 18 Jahre lang Drogen konsumiert, um ihre «Scheiss»gefühle
herunterzudrücken, sie habe nur gewollt, dass diese «Sch..gefühle», diese Bilder 
aufhören. Jetzt müsse sie lernen, diese Gefühle ohne Substanzen auszuhalten

■ Sie habe gedacht, sie werde nie clean, habe gedacht, sie sterbe an Drogen und Alkohol
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Fall 3/3

■ Mittlerweile wisse sie, dass sie alles neu lernen müsse ohne Drogen und Alkohol, 

wie ein Kind. Sie müsse immer fragen wie sie etwas wahrnehmen und bewältigen 

könne.

■ Die alten Glaubenssätze seien noch extrem tief drin
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Aufbau einer Beurteilung
(methodisch, keine inhaltliche Gewichtung)

1. Art der Substanz

■ Toxizität/Wirkung (individuell erfragen!!)

■ Konsummuster

■ Verlauf der Konsumstörung

2. Psychosozialer Kontext

3. Komorbidität

4. Funktionsfähigkeit

5. Folgerungen/Therapiemöglichkeiten

14



Diagnosen

■ Fall 1: Substanzkonsumstörung

■ Fall 2: Paranoide Schizophrenie

■ Fall 3: Posttraumatische Belastungsstörung

15



Untersuchung

■ Das Essentielle ist das ausführliche, möglichst für eine lange Zeit unstrukturierte 

Gespräch 

■ Hören Sie zu! Decken Sie die Versicherten nicht mit Fragen zu…Sie bekommen nicht 

mehr und bessere Antworten
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Comorbidität Epidemiologie

Prävalenz Lebenszeit
12-
Monat

1-
Monat

Affektive 
Störungen

19% 7.6% 3.9%

Angststörung 19.3% 12.4% 9.7%

Substanzabusus 18.7% 8.9% 5.8%

Substanz-
abhängigkeit

12.9% 4.9% 2.6%

Schizophrenie 0.4% 0.2% 0.2%

Essstörungen 0.7% 0.4% 0.3%
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❖ Psychische Störungen sind häufig
❖ Sucht geht häufig mit anderen 

psychischen Störungen einher
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Danke für die Aufmerksamkeit
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