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Aktuelle Entwicklungen in der Suchttherapie
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Niklewski

Suchterkrankungen nehmen in der allgemeinme-
dizinischen und hausarztlichen Versorgung im-
mer breiteren Raum ein. Die epidemiologischen
Daten legen nahe, dass wir uns auf den Weg in
eine polytoxikomane Gesellschaft befinden. Die
Verbreitung legaler und illegaler Suchtstoffe ist
enorm.

Ausgepragte Laissez-faire-Haltung

Zwar ist die Zahl der Drogentoten im ver-
gangenen Jahr erfreulicherweise zuriickge-
gangen. Dennoch geben nach einem Bericht
der europiischen Beobachtungsstelle fiir
Drogen- und Drogensucht in den einzelnen
europiischen Lindern bis zu 30 % der Ge-
samtbevdlkerung an, mindestens einmal bis-
her mit Cannabis Kontakt gehabt zu haben.
Ein Prozent der Gesamtbevélkerung in den
untersuchten Lindern hatte mindestens ein-
mal Heroin konsumiert und rund 10 % der
Jugendlichen in diesen untersuchten europii-
schen Lindern verfiigt iiber Erfahrungen mit
Amphetaminen, MDMA oder LSD. Fiir
nicht wenige Suchtstoffe besteht auch eine
ausgeprigte Laissez-faire-Haltung; es hat den
Anschein, dass Lebensstilvarianten von Sucht
sich in unserer Gesellschaft immer mehr zu
etablieren beginnen. Besonders deutlich wird
dies an der permissiven Haltung gegeniiber
Substanzen wie Ecstasy, deren potenziell neu-
rotoxischer Effekt auch in der Berichterstat-
tung fast nie erwihnt wird.

Nicht anders verhilt es sich bei den legalen
Suchtstoffen. Die Verbrauchsdaten zum Bei-
spiel fiir Alkohol zeigen, dass Deutschland
hier im europiischen Vergleich einen Spit-
zenplatz einnimmt. Die Verbrauchszahlen
stagnieren auf einem relativ hohen Niveau
von iiber zehn Litern reinem Alkohol pro
Jahr und Kopf der Bevolkerung. Die Alkohol
und Tabakrauch assoziierte Mortalitit ist
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ausgesprochen hoch, in Deutschland gibt es
pro Jahr rund 35 000 direkt oder indirekt auf
Alkoholkonsum bezogene Sterbefille. Nach
neueren Schitzungen liegt die Tabakrauch at-
tribuierbare Mortalitit in Deutschland bei
rund 17 % der Gesamtmortalitit. Diese Da-
ten sollten Anlass geben, in der Primirversor-
gung Suchtprobleme sehr viel stirker als bis-
her zu fokussieren, um gefihrdete Patienten
und Patienten mit manifesten Suchterkran-
kungen besser diagnostizieren zu kénnen und
kompetente Hilfe zuteil werden zu lassen.
Schitzungen gehen davon aus, dass in
Deutschland derzeit 2,5 Millionen Menschen
eine behandlungsbediirftige Alkoholkrank-
heit haben; nur ein Bruchteil dieser Men-
schen erhilt eine adiiquate Therapie.

Neurobiologisches Entstehungs- und
psychosoziale Rahmenbedingungen

Unter dem Einfluss der neurobiologischen
Grundlagenforschungen ist es in den letzten
Jahren zu einer deutlich verbesserten Einsicht
in die neurobiologischen Entstehungsbedin-
gungen von Abhiingigkeitserkrankungen ge-
kommen. Zwar spielen neben neurochemi-
schen Verinderungen bei jeder Abhingigkeit
auch kontexbezogene psychosoziale Rahmen-
bedingungen eine wichtige Rolle. Das eigent-
liche Suchtgeschehen jedoch hat eine klare
neurobiologische Kerndimension, die sich
unter anderem auch in der Reproduzierbar-
keit von Suchterkrankungen im Tiermodell
zeigt. Gleichwohl sind die biochemischen
Grundlagen der irreversiblen Suchtentwick-
lungen erst in ithren Anfingen verstanden.

In den letzten Jahren ist es zu neuen pharma-
kotherapeutischen und psychotherapeuti-
schen Interventionsstrategien bei Suchter-
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krankungen gekommen. Bei der Alkoholab-
hingigkeit haben sich fiir bestimmte Patien-
ten zunehmend Anticravingsubstanzen eta-
bliert (Craving: das unwiderstehliche Verlan-
gen, einen Suchtstoff oft auch nach jahre-
langer Abstinenz zu konsumieren, wobei
psychosoziale Begleitumstinde offenbar auch
einen modulierenden Effekt ausiiben). Es
gibt dartiber hinaus Hinweise, dass die riick-
fallprophylaktische Behandlung von Alkohol-
kranken mit Opiatantagonisten oder Antide-
pressiva in Einzelfillen durchaus erfolgreich
sein kann.

Die Behandlung der Alkoholkrankheit mit
Aversivsubstanzen ist in Deutschland wenig
populir, wenngleich unter kontrollierten Be-
dingungen auch hiermit gute Erfolge zu ver-
zeichnen sind, wie das ALITA-Programm
zeigen konnte: Dabei fithrte die Kombination
eines Aldehyddehydrogenase-Hemmers mit
einem hochfrequenten psychoedukativen und
rehabilitativem ambulantem Therapiepro-
gramm auch bei mehrfachgeschidigten chro-
nischen Alkoholikern zu guten Behandlungs-

ergebnissen.

Von entscheidender Bedeutung ist auch die
Diagnose einer méglichen psychiatrischen
Comorbiditit bei Suchterkrankungen; be-
sonders bei Minnern muss an gleichzeitig be-
stehende depressive Storungen gedacht wer-
den. Diese Patienten profitieren dann von
einer lingerfristig anzusetzenden antidepres-
siven Behandlung zum Beispiel mit Seroto-
ninwiederaufnahme-Hemmern.

Ebenso haben sich in der Behandlung der
Nikotinabhiingigkeit neben den bekannten
psychoedukativen Programmen zur Raucher-
entwohnung pharmakologische Therapiean-
sitze etablieren kénnen; zum einen die aus-
schleichende Behandlung mit Nikotin in der
Darreichungsform von Kaugummi, Pflaster
oder Nasenspray, zum anderen die Behand-
lung mit dem Antidepressivum Wellbutrin,
das bei der Raucherentwohnung deutlich po-
sitive therapeutische Effekte zeigen konnte.
Diese werden noch deutlicher in der Kombi-
nation mit Nikotinpriparaten. Diese Behand-
lung muss jedoch sehr streng etwaige Risiko-
faktoren beachten und unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen in Erwigung zichen.
Sie sollte immer eingebunden sein in ein
gleichzeitiges Beratungs- und Betreuungs-
konzept.
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Abkehr vom Abstinenzparadigma

Als wichtiger Trend in der Suchttherapie der
letzten Jahre ist die Abkehr vom Abstinenz-
paradigma zu verzeichnen. Dies bedeutet
nicht, dass das Langzeitziel Abstinenz von
Suchtstoffen aufgegeben wird, sondern nur,
dass im individuellen Behandlungsplan die
vollige Abstinenz zunichst nachrangig sein
kann und dass es primir darauf ankommt,
durch die Abhingigkeit entstandenes Leiden
abzumildern und beim Betroffenen eine The-
rapiemotivation zu férdern.

Bei Opiatabhingigen haben sich Methadon-
substitutionsprogramme und in neuerer Zeit
auch Buprenorphin-Substitutionsprogramme
erfolgreich bewihrt; sie konnten dazu beitra-
gen, bei betroffenen Patienten deviantes und
riskantes Verhalten zu vermindern, die ge-
sundheitliche Situation gesamthaft zu verbes-
sern und den lingerfristigen Verbleib von Pa-
tienten unter therapeutischen Rahmenbe-
dingungen zu sichern (,harm reduction®). Die
ersten Ergebnisse von Heroinsubstitutions-
programmen in der Schweiz und in den
Niederlanden haben bei uns zu einer anhal-
tenden Diskussion gefiihrt, ob derartige Pro-
gramme fiir bestimmte Risikogruppen wie
Langzeitheroinabhingige auch erfolgverspre-
chend sein kénnten und dazu beitragen
kénnten, die sozialen und gesundheitlichen
Begleiterscheinungen einer langjihrigen He-
roinsucht abzumildern.

Analog wird in der Alkoholismusbehandlung
derzeit eine angestrengte Diskussion tiber
psychoedukative Programme mit dem Ziel,
kontrolliertes Trinken zu bewirken gefiihrt.

Immerhin gehéren derartige Programme bei
60 % der australischen Alkoholberatungs-
gruppen zum therapeutischen Angebot; es
muss aber noch klar werden, fiir welchen Per-
sonenkreis solche Programme wirklich sinn-
voll sind. Derzeit zeichnet sich allenfalls ab,
dass diese Programme fiir Betroffene mit ei-
nem potenziell schidlichen Gebrauch von
Nutzen sein kénnten. Bei Patienten, die sich
bereits im Vollbild einer Abhingigkeit mit
Kontrollverlust und Entzugserscheinungen
befinden, diirften sie kontraindiziert sein.

Remedizinalisierung der Suchttherapie

Die neuen therapeutischen Maglichkeiten
auch auf pharmakologischem Gebiet haben
letztlich erfreulicherweise zu einer Remedizi-
nalisierung der Suchttherapie gefiihrt. Aus
diesem Grunde ist es auch zu begriiflen, dass
besonders fiir die drztlichen Kollegen, die an
der Primirversorgung teilnehmen, eine sucht-
medizinische Grundqualifikation eingefiihrt
wurde. Damit kann erreicht werden, dass in
der Primirversorgung Abhingigkeitserkran-
kungen friher erkannt und behandelt werden.
Viel stirker als in der Vergangenheit bisher
geschehen, werden ambulante Entzugs- und
Entwéhnungsprogramme, die flexibel auch
den Bediirfnissen bestimmter Patientengrup-
pen anzupassen sein werden, entstehen. Ver-
dnderte therapeutische Bedingungen miissen
in Zukunft auch viel mehr als bisher gesche-
hen mit priventiven Ansiitzen verbunden
werden. Dabei muss auch deutlich werden,
dass die richtigen politischen Signale gegeben
werden: Die Steueraufkommen aus Alkohol-
und Tabakverkiufen sollten wirklich fiir die
entstandenen Schiden durch diese Substan-
zen aufgewendet werden, und nicht als allge-
meine Refinanzierungsquelle gelten.
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Besondere Beachtung miissen in Zukunft
auch psychotherapeutische Programme zur
Behandlung von Sucht- und Abhiingigkeit
finden. War es bislang hiufig fiir psychothe-
rapeutische Verfahren ein Ausschlusskrite-
rium, wenn beim Patienten eine Suchterkran-
kung vorlag, so miissen hier stérungsspezi-
fische Verfahren entwickelt werden, die in
Deutschland noch nicht ausreichend etabliert
sind.

Trotz der angespannten Situation muss auch
auf Seiten der Kostentriiger die Bereitschaft
wachsen, Suchterkrankungen adiquat und
frihzeitig behandeln zu lassen. Es hdufen
sich Berichte, wonach medizinische Dienste
beispielsweise fiir Entzugsbehandlungen im-
mer kiirzere Verweildauern ansetzen und sich
auf die Behandlung von Entzugssymptomen
beschrinken wollen. Ein Entzugssyndrom ist
nur eine mogliche Komplikation der Grund-
erkrankung Sucht. Auch unter Kostenerspar-
nisgriinden sollte diese Grunderkrankung
rechtzeitig und umfassend therapiert werden.

Die Kompetenznetze in der Medizin haben
unter Beweis stellen kénnen, dass sie der Op-
timierung von Diagnostik und Therapie die-
nen. Es ist zu hoffen, dass anlog zu den
Kompetenznetzen Depression und Schizo-
phrenie méglichst bald ein Kompetenznetz
fiir Suchterkrankungen entsteht, das auch fiir
diese Erkrankungen die Verbindung von
Grundlagenforschung und Therapie- und
Versorgungsforschung herstellt.
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