Professor Dr. Dr. Dr.
Felix Tretter

Die klinische Bedeutung des Suchtmit-
telgebrauchs umfasst alle medizinischen
Spezialgebiete. Bei Patienten der verschie-
denen drztlichen Kollegen steht der Kon-
sum unterschiedlichster Substanzen oft
im Zentrum. Das betrifft die typische Le-
berproblematik, die vom Alkoholkranken,
der sein Problem leugnet, verschleppt wird,
das Verlangen nach Schmerzmitteln von
schlecht versorgten Opiatabhéngigen am
Freitagnachmittag beim praktischen Arzt,
die Nachfragen von besorgten Miittern
zu Suchtgefahren ihrer computerfixierten
Kinder beim Hausarzt, die Schwierigkeiten,
bei verhaltensauffilligen Jugendlichen den
Konsum neuer Drogen nachzuweisen, oder
den unkritischen Umgang mit Schmerz-,
Beruhigungs- und Schlafmitteln in Set-
tings fiir dltere Menschen: immer wieder
ist die suchtmedizinische Kompetenz von
Arzten aller Fachgruppen gefordert. Hier
sollen einige aktuelle Aspekte beleuchtet
werden.
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Neues aus der
Suchtmedizin

Die Suchtproblematik zeigt, liber die Jahre hin
betrachtet, eine nicht endende Dynamik in der
Bevolkerung mit Millionen von betroffenen
Menschen. In dieser Hinsicht stellen die neu
aufkommenden Verhaltenssiichte, vor allem
die Computerrollenspielsucht, erneut die Frage
nach den charakteristischen Merkmalen von
Sucht in Abgrenzung zu anderen Stdrungen
wie den Zwéngen.

Bei der Computerspielsucht ist aus klinischer
Sicht das triebartige, ,siichtige Verlangen”,
dem die Krifte des Verstandes wenig entge-
genzusetzen haben, ein Kernsymptom in Form
des Kontrollverlustes, das von vielen Betrof-
fenen beklagt wird. Verhaltenstherapeutisch
betrachtet wirkt das Suchtobjekt (zum Beispiel
Computerspiel) - zumindest im Anfangsstadi-
um - als ein positiver Verstirker (positive Ver-
stiarkung).

Das ebenso schwer kontrollierbare Zwangs-
verhalten hingegen dient von Anfang an der
Reduktion der objektbezogenen Unlust (zum
Beispiel fiktiv offene Wasserhdhne kontrollie-
ren miissen). Durch den Wegfall der angstbe-
setzten negativen Imagination liegt also eine
negative Verstdrkung vor. Diese subtile Diffe-
renzierung, die auch neurobiologisch bestatigt
ist, interessiert nicht nur theoretisch-nosolo-
gisch, sondern auch im Hinblick auf mogliche
medikamentdse und psychotherapeutische
Interventionen: Klar herausgearbeitet ist ndm-
lich mittlerweile, dass die Magersucht, obwohl
sie oft mit Medikamentenmissbrauch einher-
geht, psychopathologisch den Zwéngen zuzu-
ordnen ist, mit einer Stérung der kdrperlichen
Selbstreprisentanz, die vermutlich in dysfunk-
tional entwickelten temporal-kortikalen Netz-
werken des Kdrperschemas ihr neuronales Kor-
relat haben. In Abgrenzung davon ist daher bei
Verhaltensslichten von neuen Abhangigkeiten
auszugehen. Dies unterstiitzt das Konzept, dass
Menschen ganz allgemein Uber das Potenzial
verfligen, zu Lustvollem ein siichtiges Verhalt-
nis entwickeln zu kdonnen.



Epidemiologie und Ursachen

Das epidemiologische Gewicht der Sucht wird
deutlich, wenn man daran denkt, dass zirka
acht Millionen Menschen davon betroffen sind
(siehe Tabelle 1). Wenn man etwa drei Ange-
horige mit einrechnet, dann ist mindestens ein
Drittel der Bevdlkerung direkt oder indirekt
von der Suchtproblematik betroffen, was aller-
dings aus Scham kollektiv verdrangt wird. Neu
hinzugekommen sind die erwdhnten Verhal-
tenssiichte als slichtige Entgleisung, insbeson-
dere das bekannte pathologische Glicksspiel
(circa 200.000 Personen), das pathologische
Computer-Rollenspiel und der pathologische
Onlinegebrauch (circa 250.000 der 14- bis
24-J3hrigen [1, 2]).

Methodische Probleme bei der Erhebung dieser
Zahlen (Non-Response, Verleugnung, Bagatel-
lisierung, usw.) weisen auf eine Unterschit-
zung der realen Verhéltnisse hin, sie erlauben
es auch nicht, sichere Verlaufsbeurteilungen
abzugeben. Manche Erhebungen ergeben me-
thodisch bedingt auch um das Doppelte hohere
Pravalenzzahlen als Vergleichsstudien. Das
erschwert es auch, Hypothesen zu Kausalfak-
toren der Suchtentwicklung zu formulieren.

In der Ursachenforschung dominieren deshalb
weiterhin die biologischen Forschungsansat-
ze. Wenngleich das Verursachungspotenzi-
al der Sucht durch genetische Faktoren bei
zumindest 50 Prozent zu veranschlagen ist

(zum Beispiel Konkordanzraten bei eineiigen
Zwillingen), sind komplexere neurobiologische
Erkldrungsebenen erforderlich, um die biolo-
gischen Grundlagen der Sucht als erworbene
Gehirnkrankheit verstehen zu kdnnen: Neben
dem Nucleus accumbens und dem anterioren
cinguldren Kortex ist nun auch die Amygdala
in das Interesse der Suchtforschung geriickt.
Diese Gehirngebiete missen nun in ihrem
Netzwerkverhalten verstanden werden, was
eine neue Sicht der Suchtentwicklung be-
deutet, wenngleich weiterhin auf chemischer
Ebene davon auszugehen ist, dass das Dopa-
min-System neben dem Endorphin-System
dabei eine zentrale Rolle spielt [3]. Aber auch
psychologische Faktoren wie traumatische
Kindheits- und Jugenderfahrungen, etwa in
Form von sexuellem Missbrauch oder Gewal-
terfahrungen sind gewichtige Risikofaktoren
flir Suchtentwicklungen, ebenso wie instabile
Bindungserfahrungen mit den Eltern [4]. Hinzu
kommen soziokulturelle und sozio6konomische
Faktoren, die als Risikomilieus wirken. SchlieB-
lich ist das pharmakologisch-neurobiologische
Wirkungsprofil der jeweiligen Droge ein wei-
terer Faktor, der das individuelle Suchtrisiko
mitbestimmt. Fiir die Praxis bietet daher dieses
bio-psycho-soziale Rahmenkonzept der Sucht-
entstehung, das neben biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Faktoren als vierten Fak-
tor die pharmakologischen Eigenschaften des
Suchtmittels einbezieht, eine universelle Basis
flir das personalisierte Verstandnis der indivi-
duellen Suchtursachen.

Substanz Zahlen Bemerkungen
Nikotinkonsumenten 16,6 Millionen . A
Nikotinabhangige 3,8 Millionen 18- bis 64-Jahrige [5]
Medikamentabhangige 1,4 Millionen 18- bis 59-Jahrige [5]
Alkoholabhéngige 1,3 Millionen 18- bis 64-Jahrige [5]

Cannabiskonsumenten ca. 2,6 Millionen

Cannabisabhangige 220.000

12-Monats-Pravalenz
18- bis 64-Jahrige 2006 [6]
18- bis 64-Jahrige [5]

meist 150.000

In Therapie:

Opiatabhéangige eschatzt [7] 100.000 bis 106.000 Personen,
g davon ca. 60.000 in Substitution [5]

Hypnotika/Sedativa 380.000 18- bis 59-Jahrige [5]
. 12-Monats-Pravalenz

Amphetamine ca. 270.000 18- bis 64-Jahrige 2006 [6]
12-Monats-Préavalenz

Eestasy ca. 220.000 18- bis 64-Jahrige 2006 [6]
. 12-Monats-Pravalenz

Kokain ca. 330.000 18- bis 64-Jahrige 2006 [6]
Heroin ca. 55.000 12-Monats-Préavalenz

18- bis 64-Jahrige 2006 [6]

Pathologisches Gliucksspiel | ca. 200.000 [1]

Online-Abhangigkeit ca. 500.000 [1]

Tabelle 1: Epidemiologische Kennzahlen fur Deutschland nach verschiedenen Erhebungen und Schétzungen.

Aktuelle Probleme

Nachdem die breiten verhaltnisorientierten
MaBnahmen gegen die Tabakabhangigkeit in-
stalliert sind, ist gesundheitspolitisch weiterhin
der Alkohol ein priméres Ziel der Pravention.
Insbesondere im Bereich der Verhéiltnis-Pra-
vention ist viel zu tun, da unter anderem noch
viele Widerstande aus der Alkoholwirtschaft zu
iberwinden sind.

Das Koma-Trinken Jugendlicher ist seit 2005
zunehmend ein klinisches Problem, das aber of-
fensichtlich langsam zu einem Plateau kommt.
Neue Drogen werden nun allerdings von Ju-
gendlichen zunehmend benutzt: es handelt sich
um ,Research Chemicals”, ein Sammelbegriff,
der Hunderte synthetische Cannabinoide und
Amphetamin-dhnliche Substanzen umfasst. Im
Vormarsch sind aktuell Amphetamine und ins-
besondere Cathinone, die als Stimulanzien bzw.
.Entaktogene” - die ein besseres Gefiihl zu sich
selbst vermitteln sollen - verwendet werden.
Vor allem bei den unter der Szene-Bezeichnung
.Badesalz" zirkulierenden Stoffen Mephedron
(MMC) und Methylendioxypyrovaleron (MIDPV)
treten gehduft schwere Psychosen auf, die mit
rasch fluktuierenden Verwirrtheitszustinden,
Halluzinationen, Agitation, schwerer Aggres-
sion und auch Selbstgefahrdung einhergehen.
Es tritt also ein psychotisches Bild auf, das bi-
zarrer ist als jene Psychosen, die von LSD und
anderen Halluzinogenen bekannt sind. Diese
Substanzen werden zur Tarnung in Gewdirze,
Blumenerde, Badesalz und andere Mittel zur
Haushaltsfiihrung eingemischt und beispiels-
weise unter dem Namen ,Spice” (zum Beispiel
bei synthetischen Cannabinoiden) usw. tiber
das Internet vertrieben. Sie sind nur liber Wer-
bung auf Internetplattformen erkennbar (,Zum
Rauchen nicht geeignet”). Die Bestellung er-
folgt anonym im Internet und fir die Lieferung
sorgt ein normaler Zustelldienst.

Weiterhin als Partydroge sind Gamma-Hydro-
xy-Butansidure (GHB) bzw. Gamma-Butyro-
lacton (GBL) in Gebrauch. Methamphetamin
(,Crystal") wird in den siidostlichen Gebieten
Deutschlands konsumiert, mit gravierenden
somatischen und psychischen Problemen (Psy-
chose, Sucht). Von Drogenabhingigen wird
Pregabalin zunehmend missbraucht, ebenso
wie Fentanyl-Pflaster. Kokainabhédngige versu-
chen Methylphenidat vor allem unter Vortau-
schung einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstérung (ADHS) zu bekommen, wobei
eigenstindige  Abhéngigkeitsentwicklungen
beobachtet werden. Bei russischen Mitbiirgern
in Deutschland wurde die in Russland zuneh-
mend verbreitete StraBendroge ,Krokodil" als
Heroinersatz beobachtet. Diese Droge wird
von den Abhdngigen aus Codein-Tabletten,
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» Starkes Verlangen oder Art Zwang,
Substanzen zu konsumieren

» Verminderte Kontrollfahigkeit

» Entzugssyndrom

» Toleranzentwicklung

» Vernachlassigung anderer Interessen

» Anhaltender Substanzkonsum trotz
negativer Konsequenzen

Tabelle 2: Diagnosekriterien fur Abhangigkeit
(nach ICD 10).

Alkalien, Benzin, Jod und Phosphor hergestellt
und verursacht bei i. v.-Applikation schwerste
korperliche Schidigungen. Bei i. v.-Opiatab-
hangigen wurde zuletzt mit Milzbranderregern
belastetes Heroin festgestellt.

Diagnostik

Wie erwdhnt, werfen die Verhaltenssiichte die
Frage nach exakten Definitionen von Sucht
im Sinne von Abhéingigkeit auf. Dabei hat sich
der Begriff des ,pathologischen Verhaltens" in
der Fachwelt eingebiirgert. Das entscheidende
Kriterium dabei ist, dass von der betreffenden
Person wegen ihres Suchtverhaltens existen-
ziell wichtige Lebensbereiche in gefahrlicher
Weise vernachldssigt werden. Dieses Kriteri-
um ist vor allem bei Nachfragen von Eltern,
ob ihr Kind computersiichtig ist, wichtig. Das
bei stoffgebundenen Siichten wichtige Krite-
rium, ob bereits am Morgen, sofort nach dem
Aufstehen, als erste Aktivitdt das Suchtmittel
genutzt wird, wiegt bei der Abhdngigkeit von
elektronischen Medien nicht so schwer, da
dies immer mehr in den Alltag gehort und dhn-
lich wie friiher das Einschalten des Radios am
Morgen als Komponente eines modernen Le-
bensstils zu werten ist. Das zentrale Merkmal
von Abhéangigkeit, ndmlich der Kontrollverlust,
ist durch die eingeschréankte Fahigkeit, den
Beginn, die Menge und die Dauer des betref-
fenden Verhaltens bzw. des Substanzkonsums
zu steuern, gekennzeichnet (Tabelle 2).

Auf technisch-diagnostischer Ebene haben sich
vor allem im Bereich der Drogenanalytik neue
Optionen erdffnet (vergleiche Tabelle 3):

» Die Nutzung von Farb-Markern, etwa ei-
ne Stunde vor der Urinabgabe, erlaubt bei
Drogenabhingigen ohne Sichtkontrolle der
Urinabgabe die Authentizitat des Urins si-
cherzustellen.
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Nachweis- Nachweisdauer | Cut-off-
Wirksubstanz dauer im im Blut/Serum | Wert * Bemerkungen
Urin (U) (S) (ng/ml)
Amphet'anjme/Metham- 1 bis 3 Tage R
phetamin inkl. Designer- . . U: stark abhéngig vom
. (bis zu einer | 6 Stunden 300
Drogen wie Ecstasy Woche) pH-Wert des Harns
(XTC)
24 Stunden einige Stunden 300 U: !(ur.z wirksam, zum
. bis Tage Beispiel Secobarbital
Barbiturate ; . -
bis zu drei U: lang wirksam, zum
Wochen Beispiel Phenobarbital
U: bei therapeutischer
einige Stunden Dosierung, stark
Benzodiazepine 3 Tage bis Tage 200 abhangig von der Halb-
(Diazepam) wertszeit der Substanz
4 bis U: nach Langzeit-
6 Wochen einnahme
Buprenorphin 2 bis 6 Tage 10
24 bis 36 Tetrahydrocan- U: einmalicer Joint
Stunden nabinole (THC) ' 9
5 bis 10 bi bis 6 Stunden, 50
Cannabinoide 20 Iﬁ 'S | THC-Carbonséu- U: maRiger Konsum
age re einige Tage
Wochen bis U: chronischer Konsum
Monate
Kokain/Benzoylecgonin | 2 bis 4 Tage |6 Stunden 200
EDDP
(2-Ethylidin-1,5-dimethyl-
3,3-diphenylpyrrolidin, 3 Tage
Methadon-Metabolit)
Fentanyl 15 Stunden
Gamma-Hydroxybutyrat
(GHB) 12 Stunden
LSD 24 Stunden
Methadon/Polamidon 3 bis 4 Tage urjter_schledllche 300
Kinetik
Opiate
» Morphin bis zu 4 Tage | mehrere Stunden }
) . S: bei Uberdosierung
» 6-Acetyl-Morphin 2 bis 3 Tage | mehrere Stunden 300 wesentlich langer, stark
» Codein/Dihydrocodein bis zu 4 Tage | mehrere Stunden dosisabhangig
(DHC)
Phencyclidin 3 bis 7 Tage

Tabelle 3: Urindiagnostik bei Drogenkonsum — Nachweiszeiten verschiedener Drogen im Urin, Literatur- und
Erfahrungswerte [8] vgl. www.drogenscreening.info. Generell sind die Nachweiszeiten von den Nachweisgren-
zen und beim Urin von der Konzentration des Urins abhangig.

» Speicheltests: Diese Tests haben insbeson-
dere bei der Polizei und bei kurzfristigen
Kontrollen den Vorteil, nicht das komplexe
Setting der Urinabgabe vorauszusetzen. Va-
lide Ergebnisse gibt es bei Amphetaminen,
Kokain und Opiaten, eine geringe Validitat
liegt bei Cannabis vor.

» Zur Kontrolle kurzfristigen Alkoholkonsums
hat sich Etylglucuronid (EtG) in Urin und
Blut gut bewdhrt. Fiir die Suchtdiagnostik ist
die Carbohydrate-Deficient Transferrin (CDT)

eine weiterhin gut nutzbare Ergdnzung zur
Gamma-Glutamyl-Transferase (yGT).

Starke laborchemische Herausforderungen be-
stehen neuerdings beim Nachweis der Research
Chemicals. Auch gelingt der chemische Nach-
weis beim Konsum von synthetischem Tetra-
hydrocannabinol (THC) im Urin nur fiir wenige
Stunden, fiir zeitnahe Kontrollen am besten im
Blut. Gaschromatografische Methoden sind
angezeigt.
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Therapie bei Abhangigkeit
von Tabak und Alkohol

Grundséatzlich muss festgehalten werden, dass
die Behandlung von Abhédngigkeitskranken im
Wesentlichen psychotherapeutisch gestaltet
sein muss. Bei der medikamentdsen Entzugs-
therapie bei Abhéngigkeit von Tabak bzw. Al-
kohol hat sich keine wesentliche Anderung
ergeben:

» Beim Entzug von Tabakabhingigen sind
Nikotinpflaster und Nikotintabletten Mit-
tel der Wahl. Es werden beispielsweise in
Sieben-Milligramm-Schritten die Tagesdo-
sierungen festgelegt und entsprechend den
Anweisungen der Hersteller die Pflaster-
groBen festgelegt. Diese Behandlung dient
auch der Abstinenzsicherung. Medikamen-
tos steht zusitzlich Vareniclin (partieller
Agonist des nikotinergen Acetylcholin-Re-
zeptors) zur Verfiigung.

» Beim Alkoholentzug haben sich keine neu-
en Erkenntnisse ergeben: das Clomethiazol
(Distraneurin ®) ist nach wie vor - bei al-
lerdings strengerer Indikationsstellung -
das Mittel der Wahl im stationdren Entzug,
und zwar insbesondere wegen seiner guten
Wirksamkeit und der kurzen Halbwertszeit
von etwa vier Stunden. In den vergangenen
Jahren hat sich allerdings die Bedeutung der
Kontraindikationen erhdht, insbesondere
was die chronisch-obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen und Allergien betrifft. Leider
wird in der Praxis immer wieder noch beob-
achtet, dass von niedergelassenen Arzten
Klinikpackungen verordnet werden, die dann
von Siichtigen in missbrauchlicher Weise
als zweites Suchtmittel verwendet werden.

Daher werden zunehmend Benzodiazepine
wie Lorazepam oder Oxazepam empfohlen,
ohne dass allerdings der Evidenzgrad diffe-
renzieller therapeutischer Wirksamkeit hoch

ist. Ein Vorteil der Benzodiazepine besteht
in der Mdglichkeit der i. v.-Gabe, in der gu-
ten therapeutischen Breite und in der Anta-
gonisierbarkeit bei Uberdosierung. Die lan-
geren Halbwertszeiten sind allerdings nicht
so glnstig fir effiziente Entzugstherapien.
Bei Krampfrisiken wird Carbamazepin bzw.
Oxcarbazepin und gegebenenfalls Valproat
gegeben, Clonidin wirkt gut gegen die ve-
getative Symptomatik beim Alkoholentzug.
Leider sind noch immer nicht zufrieden-
stellende Multicenter-Studien im klinischen
Bereich durchgefiihrt worden, die eine ra-
tionale und differenzielle Vor- und Nach-
teil-Evaluation der einzelnen Substanzen
erlauben. Nach wie vor ist es daher eine
gewohnheitsbedingte Entscheidung, welche
der Substanzen beim Alkoholentzug ver-
wendet wird.

Zur medikamentdsen Stlitzung der Absti-
nenztherapie bei Alkoholabhédngigkeit steht
weiterhin Acamprosat (funktioneller Gluta-
mat-Rezeptor-Antagonist) und  Naltrexon
(M-Opiat-Rezeptor-Antagonist) zur Verfligung.

Anzeige

Wo andere
aufhoren, machen
Wir weiter.

Der Unterschied liegt im Detail.
Und im Detail liegt der wahre

Mehrwert.

PRIVATABRECHNUNG VON EXPERTEN FUR EXPERTEN

Medas

Medas GmbH | MesserschmittstraBe 4 | 80992 Miinchen | www.medas.de
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Von Baclofen (GABA-B-Agonist) werden gele-
gentlich Erfolge berichtet, belastbare Studien
stehen allerdings aus. Das Prdparat Nalmefene
(partieller p-Opiat-Rezeptor-Agonist) soll die
Trinkmenge reduzieren und befindet sich ak-
tuell im europédischen Zulassungsverfahren. Fiir
besonders schwierige Félle ist die gruppenge-
stlitzte Therapie mit dem Aversivikum Disulfi-
ram noch eine medikamentose Option.

Im Hinblick auf die Entwdhnungstherapie hat
sich allgemein neben der starkeren Systemati-
sierung durch besondere Manuale der kogni-
tiven Verhaltenstherapie eine Standardisierung
der Programme ergeben. Die zusitzliche Ver-
wendung von Medikamenten aus dem psy-
chiatrischen Wirkungskreis wird zunehmend
akzeptiert, allerdings primédr im Rahmen der
psychiatrischen Komorbiditat, wie Depression,
affektive Instabilitdt, Persdnlichkeitsstorung,
usw. Da aber die klinischen Populationen bis zu

70 Prozent derartige Zusatzdiagnosen aufwei-
sen, ist davon auszugehen, dass diese Medika-
tionen sich weiter durchsetzen werden.

Medikamentenabhingigkeit

Neben der bekannten Abhangigkeit von
Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln
sind Schlafmittel aus der Gruppe der Benzo-
diazepin-Analoga (wie Zaleplon, Zolpidem oder
Zopiclon) wegen deren Einwirkung auf GABA-
erge Mechanismen zu praktisch relevanten
Suchtmitteln geworden. Auch werden diese
Substanzen gerne von Alkoholabhdngigen als
Ersatzmittel genommen (,Von der Pulle zur Pil-
le").

Ein neueres Problem sind die bereits erwdhnten
Fentanyl-Pflaster, die von polytoxikomanen
Drogenabhédngigen missbraucht werden, in-
sofern sie in Wasser ausgelaugt oder aufge-
kocht und dann als wiassrige Losung gespritzt
werden, mit der Folge schwerer Komplikatio-
nen. Auch das Lutschen der Pflaster ist be-
liebt. Die Zunahme der Fentanyl-Toten alleine
ist ein wichtiger Anlass, mit dieser Substanz
sorgfaltiger umzugehen. In der Praxis ist beim
Wunsch, Fentanyl verordnet zu bekommen, die
diagnostische Sicherstellung eines Schmerz-
syndroms zu gewdhrleisten. Dariliber hinaus
sind nur kleine Mengen zu verordnen und bei-
spielsweise in Altenheimen auch auf die fach-
gerechte Entsorgung zu schauen, wohlmdglich
tiber die Apotheken. Neuerdings steht auch
Modafinil zur mentalen Leistungssteigerung in
der Diskussion.

Ganz aktuell ist der Missbrauch von Pregaba-
lin, das von Abhingigen gerne, von Arzten er-
schlichen, am Schwarzmarkt gehandelt wird
und das wohl ein eigenes Abhangigkeitspoten-
zial haben diirfte. Eine strenge Indikationsstel-
lung ist dabei zu empfehlen.

Weiterhin ist Alkohol als gesundheitspolitischer Aufgabenbereich an erster Stelle. Die sogenannten
Research-Chemicals haben eine hohe Dynamik im Konsumbereich mit gravierenden medizinischen
Komplikationen im Rahmen der Akutmedizin. Die Verhaltenssiichte ergeben einen neuen Aufga-
benbereich, der insbesondere in die Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie
hineinreicht. Weiterhin sieht man, dass der Ausbau der interdisziplindren Zusammenarbeit insbe-
sondere mit der Schmerzmedizin, aber auch mit der Arbeitsmedizin dringend erforderlich ist, um
eine ganzheitliche medizinische Intervention bei Suchtkrankheiten zu gewahrleisten. Zur Vertiefung
einzelner Problemstellungen hat die Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen (www.
bas-muenchen.de) multidisziplinar fundierte Positionspapiere erstellt.
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Therapie bei Abhangigkeit
von illegalen Drogen

Hier hat sich durch die beeindruckende
PREMOS-Studie gezeigt [9], dass die Substi-
tutionsprogramme mit Opioiden (zum Beispiel
Methadon oder Buprenorphin) bei polytoxiko-
manen Heroinabhingigen einen guten Erfolg
bringen: bei 1.493 Patienten wurde sechs Jahre
nach Beginn der Longitudinal-Studie festge-
stellt, dass die Haltequote 70 Prozent betrug,
wobei bei 21 Prozent mindestens einmal ver-
sucht wurde, eine Abstinenztherapie einzulei-
ten. Die Mortalitat sinkt, die Abstinenz von an-
deren Substanzen steigt, die soziale Integration
nimmt zu, die Kriminalitdt nimmt ab, jedoch
nimmt die kdrperliche und psychische Gesund-
heit eher ab, was mit der Chronizitat der Er-
krankung zu tun haben diirfte.

Bei Cannabis-Abhidngigkeit gibt es bereits gute
Module der Therapie und Prdvention, die ins-
besondere in Kooperation mit Beratungsstellen
realisiert werden konnen. Weiterhin ist beim
akuten Konsum von Cannabis an Psychose-
risiken zu denken, insbesondere die siichtige
Komorbiditdt macht es andererseits bei Schi-
zophrenie und vergleichbaren psychischen Sté-
rungen sehr schwierig, die Patienten suffizient
zu behandeln. Dies wird durch ambulante und
stationdre Programme fiir Komorbiditat unter
dem Titel ,Psychose und Sucht" angegangen.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Der Autor erklart, dass er keine finanzi-
ellen oder personlichen Beziehungen zu
Dritten hat, deren Interessen vom Manu-
skript positiv oder negativ betroffen sein
kénnten.
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