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Rauchen = haufigste Einzelurs ind

v%zeltlgen Tod!

L 4

Verkehrsunfalle, AIDS, Alkohol,

illegale Drogen, Morde und W

zusammen! r

e Langjahrige Raucher verlieren durchschnittlich 15-20 ™
Jahrqm

e JedefEinZelne
f * ] KI:(::S'C[H) IH ABE
Wie ist zu erklaren, dass dle meisten Raucher trotz
besserer Einsicht nicht schnell mit dem Rauchen
aufhoren?




Nikotin besitzt einimeist massiv unt
Abhéﬁ;igkeitspgtenzial

ANEPSA-Forschungsverbund (Analvytical
Epidemioloqgy of Substance Abuse:
Projektbericht 2003)

il
: o
final out(;ome-Perspektlve:

besitzt Nikotin d. héchste
Risikowahrscheinliehkelt
a) abhangig zu den u.

b) d. Ausstieg nicht zu schaffen F oo
ichen mit allen anq'iéehrf\nuntersuchten Drogen

p—__

(Opiaten,AIko’[ﬁ'R' in, Stimulanzieh, Sedativa,
Halluzinogenen, Cannabis)!




Beispiele fur (?'xt_reme Tabakabha

L 4
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Raucher sind haufig auch dann nicht in derta
aufzuhoren, auch wenn sie einen chirurgisc
Infolge tabakbedingter Krankheiten vor oder h

haben: V
il
 In UK rauchen etwa 40076fder Patient

Kehlkopf entfernt wurde, bald nach der Operation
weiter,

e die Halfte aller ghe_mals rauchenden
Lungenkrebspatienten nehmen 12'Monate nach einer
_P)od'ngentrapsplant fion das Rauchen wieder auf
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Absolute Eﬁektivitét (12M-Abstinenz in_m ==
Ansatze im Vergleich .

32,5

27,7




Was ist ,,Smm-*-‘

* ,,Abhanglgkelt“’?"*

1 Begriff , Sucht® (,addiction‘), 1964
WHO durch Begriffe , Missbrauth®
und ,Abhangigkeit” (,dependeng€éy) ersetzt

Definition
Korperliche Abhangigkeit
Kérperliche Abhangigkeit ist definiert Giber eine Tole-

ranzentwicklung und Entzugserscheinungen (zur Erkla-
rung von kontinuierlichem Alkoholkonsum bzw. erhoh-
ter Trinkmengen).

Psychische Abhingigkeit
Kontrollverlust, Suchtgedachtnis, Verlangen nach Alko-

hol (Craving), Mangel an alternativen Bewaltigungsfer-
tigkeiten (zur Erklarung der Riickfallgefahr auch nach
/ langeren Abstinenzphasen) kennzeichnen eine psychi-
v sche Abhangigkeit.

Abhangigkeit nicht durch die konsumierte Menge einer Droge bestimmt,
sondern durch charakteristische Verhaltenmuster!
(z.B. extensiver, aber unproblematischer Konsum vs. ,low dose dependency?)



Diagnostische Kriterien fur Storungen durch Substanzkonsum nach DSM-IV-TR (verktirzte Darstellung)

Missbrauch

A. Unangepasstes Muster fiir Substanzgebrauch, das in

B.

klinisch bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen/

Leiden fiihrt (zumindest 1 Kriterium innerhalb von

12 Monaten):

1. wiederholtes Versagen bei der Erfiillung wichti-
ger Verpflichtungen (z. B. Schule, Arbeitsplatz,
Haushalt),

2. wiederholte kdrperliche Gefahrdung (z. B. im Stra-

Benverkehr),
3. wiederholte Probleme mit dem Gesetz (z. B. Ver-
haftungen),

4. fortgesetzter Gebrauch trotz stindiger wiederhol-

ter Probleme (z. B. Familienstreit).
Zu keiner Zeit Erflillung der Kriterien fir Abhangig-
keit.

Abhangigkeit
Unangepasstes Muster flir Substanzgebrauch, das in kli-

nisch bedeutsamer Weise zu Beeintrachtigungen/Leiden
fuhrt (zumindest 3 Kriterien innerhalb des gleichen Zeit-
raums von 12 Monaten):

1.

Toleranz:

a) Dosissteigerung oder

b) verminderte Wirkung bei gleicher Dosis,

Entzugssymptome:

a) Entzugssyndrom der jeweiligen Substanz oder

b) Gebrauch zur Vermeidung von Entzugssympto-
men,

haufige Einnahme in groferen Mengen oder langeren

Zeitraumen,

anhaltender Wunsch/erfolglose Versuche den Ge-

brauch zu verringern/zu kontrollieren,

hoher Zeitbedarf fiir Substanzbeschaffung,

Aufgabe/Einschrankung wichtiger Aktivitaten (Beruf,

Freizeit, Kontakte),

fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis der negativen

Auswirkungenn.



Term=s and Condition=s of U

American Psychiatric Association

DSM-5 Development

Horme About DSMM-5 Meet Lls FHesearch Background Frogre Heports Froposed Fewi

Horme § Proposaed Rewisions f Substance-Related Disorder=

Substance-Related Disorders

Flease find below a list of disorders related to the diagnostic category, Substance-Related Disorders. The Substance-Related
Dizsorders Work Group has been responsible for addressing these disorders. Amond the wwaork droup's proposals is the
recormmendation that the diagnostic category include both substance use disorders and non-substance addictions. Gambling
dizaorder has been moved into this category and there are other addiction-like behavioral disorders such as "Internet addiction”
thatwill be considered as potential additions to this category as research data accumuolate. Further, the wwork group has
proposed to tentatively re-title the category, Addiction and Related Disorders. The work grodp had extensive discussions aon the
use af the word "addiction." There was general adgreement that"dependence” as a label for compulsive, out-of-contral drug use
has been problematic. t has been confusing to physicians and has resdlted in patients with normal tolerance and withdrawal
beindg labeled as "addicts " This has also resulted in patients suffering from severe pain having adeguate doses of opiaids
weithheld bhecaudse of fear of producing "addiction." Accordingly, the word "dependence” is now lirmited to physiological
dependence, which is a normal response to repeated doses of many medications including beta-hlockers, antidepressants,
opioids, anti-anxiety agents and other drugs. The presence of tolerance and withdrawal syimptomes are not counted as
syvimptoms ta be counted for the diagnosis of substance use disorderwhen occurring in the caontext of appropriate medical
treatment with prescribed medications. Finally, the work group is addressing the disorder pathological gambling, which is
currently listed under the diagnostic categary mpulse-Contral Disorders Mot Elsewhere Classified. We appreciate vour rewiews
and comment on these disorders.

*Substance-Related Disorders Mot Currenthy Listed in DSM-MN
Cannabis Withdrawal
Substance-Use Disorder
Alcohol-Use Disorder
Amphetamine-Use Disorder
Cannabis-Use Disorder
Cocaine-Use Disorder
Hallucinogen-Use Disorder
Inhalamt-Use Disorder
Nicotine-Use Disorder
Opioid-Use Disorder
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Neuerungen im B

L '

4
e Umbenennung der Kategorie von ,,substanziBezogene
Storungen* (substance-related disorders)-,Such
verwandte Storungen* (addiction and related

e Vereinigung der bisherigen Diagnosen ,,Missbr,
~Abhdngigkeit* zur gemeinsamen K 6 St

e dimensionalen Diagnos%konzept (Storar
mit zwel Cutoffs): Unterscheidung zwischen einer
leichten Substanzstérung (1-2 Symptome) und einer
schwereren Subs?tanzstt')rung (3 oder mehr
Symptome)

--.---""“l"‘l : »
3 PrévaleWaucher?




B Tabelle 36.2. Items und Skalenwerte des »Fagerstrom-Test fir Nikotinabhangigkeits«

Fragen Antworten Punkte
1. Inwelcher Zeitspanne nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Innerhalb von 5 Minuten 3
Zigarette?
6 bis 30 Minuten 2
31 bis 60 Minuten 1
Nach 60 Minuten 0
2. Empfinden Sie es als schwierig, an Orten, an denen das Rauchen ver- Ja 1
boten ist, nicht zu rauchen, z. B. in der Kirche, Bibliothek, im Kino etc.?
Nein 0
3. Welche Zigarette mochten Sie am allerwenigsten aufgeben? Die erste am Morgen 1
Alle anderen 0
4, Wie viele Zigaretten pro Tag rauchen Sie? 10 oder weniger 0
11 bis 20 1
21 bis 30 2
31 oder mehr 3
5. Rauchen Sie oft mehr in den ersten Stunden nach dem Aufwachen Ja 1
als am Rest des Tages?
Nein 0
6. Rauchen Sie, wenn Sie so krank sind, dass Sie die meiste Zeit des Tages Ja 1
im Bett verbringen?
Nein 0

Auswertung: 0-2 Punkte = keine bzw. sehr geringe Abhangigkeit; 3-4 Punkte = geringe Abhangigkeit; 5 Punkte = mittelschwere Abhan-
gigkeit; 67 Punkte = schwere Abhangigkeit; 8-10 Punkte = sehr schwere Form der Abhangigkeit



Neurobiologische
Abpang|gke$|4§rﬁech_ah IS
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Aktivierung des ,Lust* und ,,Beimmvstemi

Alle psychotrope Substanzen (auch leotln') akt|V|eren das
,Belohnungssystem* (mesolimbische Dopaminsystem)

(= gemeinsame Endstrecke aller Stichte = Erklarung fur
Kreuztoleranz!)

prafrontale : toffe
Grofhirnrinde L -

Area tegmentalis

ventralis (ATV) inausschiitting
(Uberflutung des Nucleus
accumbens mit Dopamin)

neuronale

Lol o S A Dopaminschub erzeugt
otenstoffe oy 8 :
(Neurotransmitter): N R den Rausch (Euphorle,
== Dopamin | Wohlgefiihl)

Glutamat

== GABA

Dopamlnbahn ZW|schen diesen beiden Zellgruppen fur Sucht

entscheidend (Tiere mit Lasionen dieser Hirngebiete interessieren sich
nicht mehr fir Suchtdroaen)!



Gleiche Kernprozesse bei Stchten aller Art?

Nikotin stimuliert ATV-

Dopamin als zentraler Botenstoff

Meuronen, sodass
deren Auslaufer im
Nucleus accumbens
Dopamin ausschitten.

So verschieden die einzelnen Rauschgifte wirken: Direkt oder
indirekt tragen sie alle dazu bei, dass im Nucleus accumbens
(NAc) mehr Dopamin vorhanden ist und zur Suchtentwick-

lung beitrigt.
ATV- S .
Neuron \
e Kokain und verwandte Stimulanzien fiir Dopamin —
von Hirnrinde, verstarken Dopamin-Signale im .
Amygdala und Muc:'e_u& accumbens: Sie blg::-dneren
Hippocampus die Wiederaufnahme des Signal- /N -
. molekils bezishungsweise steigern
g?tenstoﬁ a dessen Freisetzung. 4
utarnat - i
- e Glutamat- Dopamin- 3
e LY Rezeptor Transporter ,-c{
a o Kokain *
h hemmendes
. & MNeuron im ATV

3> ',l B .
A 22 ®

. .'
. - F
o 2
| Dopamin —,o- - 4 P

Viele Drogen, \ .

darunter Kokain, b Y

Amphetamine " Dopamin=y

(Speed), Morphium CREE - Rezeptor »

und Alkohaol,

konnen die Gluta-

mat-Sensitivitat

der Neuronen in

MAc und ATV lang [

anhaltend veran- S Rezeptor
el | Fosh fiir Opiate gehirneigener
[ neuronaler
Botenstoff mit
Suchtgifte aus der Opiateigen-
Gruppe der Opiate schaften
Neuron im erzeugen in Zellen des
. Nucleus accumbens Nucleus accumbens

teilweise ahnliche Wir-
kungen wie Dopamin.

L

¥

Alkohol und Opiate

twie Opium und Herain)
verstarken die Dopa-
min-Ausschittung,
indem sie Nervenzellen
hemmen, die normaler-
weise ihrerseits die
Dopamin-Neuronen im
ATV hemmen.

Nestler & Malenka, 2004



2 organismische !

Gegenregulationsstrategien

Um Dopamin-Uberflutung zu kompensieren un fﬂ“'
normalen Funktionen aufrechtzuerhalten reagié
Gehirn mit:

1) hemmender RUckkoppJu'ﬁa;uf Trans
System dampft die Drogenwirkung, indem es-%
Elgenproduktlon von Dopamin drosselt + .
iInhibitorische Moleklle dagegensetzt

2) Neuranatomis r Adaptation: Erh6hung oder
Reduzierung der Empfangsstrukturen / Anzahl
ezeptoren (neuroplastische up-Regulation vs. down-

egulation)
= Abschwach r%enwwku = subjektiv

gesteig fqn > 4 D05|sste|gerung = Toleranz



Nikotinwirkungem

L

T

Nikotinwirkungen
Up-regulation



Toleranz + Entzugs

(Iﬂasé chropnischen

Drogenmissbrauchs)
e

onsument den dampfenden Effekt mit meh
en =» produzieren die Zellen noch mehr eig

| olekiile
| -
> steigendeNoleranz = sinkende Wirkun

4 gréBer&S{s- nzmengen |

erkraften

= langfristig Konsuntur noch Ausgleich der gedrosselten

organismischen Produktion, um Funktionsfahigkeit aufrecht zu
erhalten!

QrEntzugssymptomeE@ei Vorenthalten

. L
= Korper k@‘#jrt’l'l'\?‘ne Droge nicht mehr aus!



Entzugssymptome
L ]

|
Wird dem Organismus die Substanz dann-vorgiieleiSTIIISE
= Unterversorgung mit Dopamin + ,,Re ZEPtONGE:E =
seelische + korperliche EntzugszustandejieIst gegent
Wirkungen d. eigentlichen Droge)

o

Charakteristische Nikotin-Enzugssympte
e dysphorische Stim/glung‘bi essivitat
e Schlaflosigkeit

Unruhe

Konzentrationsstorungen

Reizbarkeit und Arger

Angstzustamde

verminderte Herzfrequenz

/ gesteigerter Appetit und Ge

Entzugserscheinungen treten innerhalb von 24 Std. ein (abends
am starksten), erreichen ihren Hohepunkt in der ersten Woche
u. klingen in den folgenden 3-4 Wo. weitgehend ab



Allerdings: Kdrperﬁche GewOhnung +
Habituation schnell reversibel!

.

Nach Entzug

e innerhalb von Tagen oder Wochen Ruckbau der
Rezeptorneuroadaptation (Up- bzw, Down- tion);
NAChR max. nach 1-jahriger Abstinenz abgeschl

e CREB wird bei Drogenverzicht schon nach ein paar Tagen
wieder inaktiviert

e delta-FosB nach einigen Monaten Drogenenthaltsamkeit wieder
auf ein Normalmalf heruntergedrosselt

PSS S

Dies erklart som-it noch p/cht die anhaltende
Sensitivierung + Ruckfallgefahr gegenuber dem
Suchtstoff!



Toleranz ist atg'gr nur die halbe Wa; eit! I

4

_—

Auf der einen Seite lasst die Wirkung die Droge bei Dauekgebra nach

(Toleranz)

— auf der anderen Seite reagiert der Organi
immer intensiver auf die Drgge (Sensitivier

".-l" :

Bei SUchtig'en flackert der Nueleus accumbens (Zielort d. Dopamins)
regelrecht auf, sobald man ihnen die Droge anbietet oder auch nur einen
Hinweisreiz prasenti (z.B. Foto von den tabakassoziierten Stimuli);
gleichzeitig reagieren der.Mandelkern sowie einige Regionen der
GroBhirnrinde.

R

o
a2
&
=0
b= 14
Eg
o=
S

Nucleus aceumbens Amygdala Auslaufer der Amygdala Area tegmentalis ventralis  prafrontale GroBhirnrinde



e geringste Hinwelsreize und Aus/dser(z.B.

Persistierendg; Sensitivierung

4

_—

Gedanke an die Droge, schlechte Stimmung
Hinwelsreize) gentgen, um das unwiderste
Verlangen (,,Craving®) nzigh de

Selbst Jahre und Jahrzehnte nach S
konnen noch massive Craving-Attacken auftreten

= Drogensuchtige lebenslang ruckfallgefahrdet?

> o
- — ‘\* )

Wie kommt diese Paradoxie zwischen Toleranz und
Sensitisierung zustande?



Reaktivierung ,,SchlafendeF“Ee%_ _1~o'r_en -

Nikotinwirkungen
Up-regulation

e

mehr Rezeptoren = ,,Rezeptorhunger® = Craving (Suchtverlangen)

craving verliert sich auf Dauer = Uberzahlige Rezeptoren werden
aber nur zu kleinem Teil abgebaut, die meisten lediglich deaktiviert
(,,Schlafzustand*)

wird (Jahre) spater irgendwann wieder geraucht = plotzliche
Reaktivierung der ,,schlafenden* Rezeptoren = abrupt einsetzender
heftiger Rezeptorhunger = unwiderstehliches Craving = Ruckfall



Neuronales Korrelat fiir die Sé!a@ng-run&

anhaltepde Riickfallgefahr? % -

| —
Morphologische Strukturverdnderungen, die fur die lebenslange
Ruckfallgefahr verantwortlich sein kénntern.

bei chronischem Drogenmissbrauch = Ausbildung von deutlich mehr
dendritischen Dornen an NAc-Neuronen = neue Dornenausknospung
noch Monate nach Ende des Drogenkonsums = bleibend extrem
sensible Signalantennen?

Signalempfangende S _ :
Fortsatze von Neuronen im normale Dichte von Dornendichte bei

Nucleus accumbens Dornen kokainstchtigen Ratten

o § _
\ | i :

P
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Kognitive Suchtmechani
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Operante Konditionierungsmechani IR esitiye urd::
negative Verstarkung des Dré’@b IKOASURISZ

! B et
".' t_‘ i
-t 7

s
£

*5

1. positive Verstarkung: spez. Substarzn
Belohnungssystem = Rausch/angene

positiver Verstarker) - .
verhangnisvolle Assoziation zw. Reiz (Rauchef; o
anschlieRenden , Kick* (Reaktion) pragt sich in kurzer Zeit «

dauerhaft ins Gedachtnis ein (,,Suchtgedachtnis®)

2. negative Verst"a-r.kunq: Rauchen zur Vermeidung
unangenehmer Zustande und Dysphorie (Problemflucht,

J‘,'S’gbbstmedikation“)

W Spater: Verrﬁeidu_rr\_g oRn Entzugssymptomatik =» erneuter
Konsum -)M‘n - langfristige Aufrechterhaltung d.
Abhangigkeit




Opponenten Prozeseemh & -

(nach Splomon & Corbit, 1974)

. —
Frihe Gebrauchsphase Abhéangigkeitsphase
(MiRbrauchsphase)
maximaler

4 Pnmdraffext (A) }
Intensitat | . |

| —. Agaptalionsphase " maximaler
dpi‘r&“ . , S P P Ln;:ns'ml | Primaraffekt (A}

o —_— affekles (A) | — Konstantes Niveau

ol | Promts e ProelB
 ProzeR A | - ~ ProzeRA | }
. i
Intensitat " 2 Intensitat |
der affektiven =" Abnahme der der affektiven | :
Nachwir- | Nachwirkurgen Nachwir- | \
kungen (B) | maximale kungen (B) M
Nachwirkunger (B) ! “- maximale
| | Nachwrkungen (B)
v EEEETEETET - I e AT e
Substanzeinnahme Subslanzeinnahma

Im linken Teil der Abbildung wird der Verlauf einer einzelnen fruhen Drogengebrauchsepisode dargestellt, in der der
Wirkungsverlauf unkonditioniert ist. Rechts ist der Primareffekt bereits habituiert und Prozefs B stark ausgepragt. In
der Abhangigkeitsphase wird die Drogeneinnahme durch die konditionierte Motivation initiiert, Prozef A herzustellen
und Prozef® B zu reduzieren oder zu vermeiden.




Nicht nur Substanz, sondern AmWr

Suchtpgetenz entscheldend'

|
je schneller Wirkungseintritt / Anflutungsgeschwin igkeit

(Inhalation o. Injektion) =» desto grdlier Verstarkereffe
=» desto hoher Suchtpotenz einer Droge! R

e inhalierter Tabakrauch = Nikotin erreicht inerhalb \;,orf T, nden
das Gehirn =» fast explosiver Anschub dew‘s chsels
(,,Kick*) '

gl -

e Stabilisierung (Suchtpotenz): bei 20 Zig./Tag'wird G-e*hil’FfTé'l'aT?ch
200-400 mal (im Jahr: 73.000-146.000) mit Nikotin Uberflutet!

Der Drang
nach mehr
Stoff steigt,
wenn das
Rausch-
erlebnis .
abflaut (Pbn.- -' 10
Angaben) Zeit in Minuten

Craving
{(Verlangen nach mehr)
Flash |
{(Rausch-
erlebnis)

HANS C. BREITER,
GEMERAL HOSPITAL
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~_ Respondente Kondiﬁw“
7=f " (cues Ieaﬁning‘; ,Cue Reactivity -

4

aktions- Koppelung mit tabakassoz ten

 1 he) = Ruckfallauslosung du ste
Inweisreize (CS): ,,Klassische

Kondltlonlerung“ auf

il

4
= aul3ere cues: Anblick, Geruch der Droge, Utensi
Kontextreize (drogenassoziierte Umgebungsreize), sozial

e arker >
(VerfUhrungssituationen) oder

* internale Reize (Gefluls-/Stimmungszustande, Erwartungen,
Einstellungen): erwantete positive Effekte bestimmen Drogenkonsum +
Rickfalle meist starker als'Vermeidung von Entzugssymptomen (negative

Vers#arkung); Erwartung der spez. Wirkung determiniert Wirkung mehr
rals tatsachlichesSubstanzienge

o Modellannahmﬂﬂ"ﬁ'érexp_ ment und'in Humanstudien bestétigt

e allerdings nur b'égre ter Zusammenhang zw. subjektivem Verlangen
und psychophysial®gischen Parametern
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— Fallt 1hne
etwas auf?
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= 'f.

=
T
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e = ST
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Lebenslange Sensitivierung und**
Ruckfallrisiko?

Suchtstoff nach dem Entzug und langerer A
nicht wieder geloscht????

il

- Wiederherstellungsparadigma (Tiervers |
Substanzabhangigkeit (Selbstverabreichung'durch ebmr:.;).’-)i
wird der Suchtstoff nicht mehr bereitgestellt, hGren Ratten bald auf,
den Hebel zu bedign;n (L6schung)

Allerdings: sogar naech monatelanger Abstinenz betéatigen sie ihn
unverzuglich wieder, sofern sie nur einen Hauch des Stoffs versplren

er wenn sie sich in dg;nej:ten Kafig wiederfinden (konditionierte

Ortspraferenz) = WiedePherstellung < Riickfall
— '

Offenbar hat sich langfristiges ,,.Suchtgedachtnis*
(Langzeitsensitivierung) etabliert!




Suchtgedachtﬁ! I
.. I. ' '- 3
Grundproblem jeder Sucht = gelernte ASSOZ|at|one It
dem Drogenkonsum =» Kontrollverlust = zwanghaft

Konsum

_.'

bei Suchtkranken:

a) hohe Reaglbllltat auf ﬁjchtrelze Gl W)

und zugleich <

b) stark beelntrachtg;? Fahigkeit zum Treffen souveraner
Entscheidungen und, zur Handlungsregulation
(,,exekutive Kontrolle®)

—

o .




Dual-Prozess-I
L

Die Reaktion auf drogenassoziierte Reize bei Siicht 1g{e]le]s
Im Zusammenwirken von zwel unterschiedlichen Prozes die

lokalisiert sind:

a) Die Annaherungsreaktion auf die such [ reize
lauft in Form des ,automatic preeessin
schnell, an bestimmte AusléseSituationen geko W
Kapazitatsbeanspruchung, wenig beeinflu3bar und e
|6schungsresistent.

b) Abstinenz (=Ablehnung, Vermeidung) erfordert dagegen
Intentionale Handlungsregulation, die mit bewusster
Informationsverarbeitung und exekutiven Kontrollfunktionen
(,co_;ﬂr%?//ed pracessingy.verbunden ist und intentional gesteuert,

exibel, aber vergleiehsweisefangsam, kagnitiv aufwendig und

begrenzt durch dTmeitungskapazitét arbeitet.



Metaphor: Impulse (horse)
Reflection (horseman)

Picture
Courtesy
Wiihaelm

T N * > -‘:-5-:: [11;, - Ji::l Hofmann
Addiction: Horse that easily runs wild. ..
(strong horse, weak horseman, or both...)

Bel chronischem Substanzmissbrauch = zunehmendes
Ungleichgewicht zw. wachsendem Einfluss der automatischen
Reizverarbeitung und Annaherungstendenzen (,/mplicit
cognitions') bei gleichzeitiger Schwachung der exekutiven
Kontrolle und Emotionsregulation =» Betroffene immer anfalliger
far Suchttrigger und Ruckfall (,relapse’)!



e orbitofrontaler Scheital- i
Kortex lappen
Hippocampus
Thalamus Thalamus
geplante automatische
Entscheidung Entscheidung
Pallidum Pallidum
Striatum O dolrsaIES Striatum
accumbens Striatum
Mittelhirn Veriltales | SUBsiEhES Mittelhirn
Tegmentum nigra

Yy,

Es werden immer weitere Kreise des Belohnungssystems verandert =
schlieBlich Kontrollverlust:

die durch Drogen hervorgerufene synaptische Plastizitat breitet sich im Verlauf

einiger Tage vom ventralen Tegmentum ins Striatum hinein aus: synaptische
Veranderungen im ventralen Tegmentum =» Umbauten an den Nervenzellen im Nucleus
accumbens =» dort gleitet Entscheidungsfindung in den automatischen Modus
ab, hin zum Zwangsverhalten!

CEHERELGHST FART FORSCIEMCE



uggestion from the simple metaphor:

On taming horses and strengthening riders: Recent
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