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Familie und Sucht

LSuchtkranke sind eine ganz besondere He-
rausforderung und Belastung fiir eine Fa-
milie und insbesondere fiir Kinder"”, erkldr-
te Dr. Heidemarie Lux, Vizeprdsidentin und
Suchtbeauftragte des Vorstandes der Baye-
rischen Landesdrztekammer (BLAK), beim
13. Suchtforum Anfang April in Miinchen.
Uber 300 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
diskutierten mit Experten das diesjdhrige
Thema ,Familie und Sucht - Schicksal Fa-
milie oder Familienschicksal?”. Das Sucht-
forum ist eine Kooperationsveranstaltung
von BLAK, Bayerischer Landesapotheker-
kammer (BLAK), Bayerischer Akademie fiir
Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS) und
Bayerischer Landeskammer der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(PTK).

Melanie Huml (CSU), Bayerische Staatsministe-
rin flir Gesundheit und Pflege, betonte in ihrem
GruBwort: ,Die Suchterkrankung eines Men-
schen belastet seine ganze Familie. Deshalb ist
es wichtig, auch bei der Therapie die Familie
einzubeziehen." Die Bayerische Staatsregierung
stelle insgesamt rund sieben Millionen Euro
jahrlich fir Suchtvorbeugung und Suchthilfe
zur Verfligung. Aber auch der Bund sei laut
Huml hier gefordert. In der Diskussion um das
geplante Priventionsgesetz miissten gerade
Kinder und Angehdérige aus Suchtfamilien mit
in den Blick genommen werden. In Bayern seien
Schéatzungen zufolge rund 270.000 Menschen
von Alkohol und sogar 350.000 von Medika-
menten abhéngig. Bei illegalen Drogen betrage
die Zahl rund 48.000. Ferner seien im Freistaat
rund 840.000 Menschen nikotinsiichtig. Huml
bedankte sich bei den drei Heilberufekammern
und der BAS fiir die regelmaBige Durchfiihrung
des Suchtforums: ,Diese Bestandigkeit ist ganz
klasse, denn Sucht ist nicht irgendein Randpro-
blem."

Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, 2. Vorsitzen-
der der BAS, forderte ein stirkeres Fokussie-
ren auf die Familie und die Problematik der
Angehdrigen. Er betonte, dass die Interven-
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tionen systematisch auszuweiten seien: ,Das
bedeutet, dass sowohl bei der Diagnose die
Familienstrukturanalyse wichtig ist, als auch
im therapeutischen Bereich die Familie kon-
kret einbezogen werden muss und dass sich
dariiber hinaus auch in der Privention der
Blick auf die Familie als System richten muss."
Diese Einzelthemen miissten in einem ver-
netzten Bedingungsgeflige der Sucht gesehen
werden. Notwendig sei ein integratives Kon-
zept der Suchthilfe, das die Sucht im Kontext
der Familie betrachte. Die ganze Tragweite der
Involvierung der Familie zeige sich bei einem
Blick auf die Zahlen. In Deutschland seien
knapp 13 Millionen Menschen abhéngig von
Substanzen oder vom Gliicksspiel. Wenn man
von drei betroffenen Familienangehdrigen pro
Suchtkrankem ausgehe, komme man auf die
enorme Zahl von 39 Millionen Menschen, die
im persdnlichen Umfeld irgendwie mit Sucht-
problemen tangiert sind. Innerhalb der Familie
drehe sich eine Teufelsspirale immer weiter:
Der Vater sduft aus Frust liber seine stindig
norgelnde Frau, diese drgert sich lber ihren
trinkenden Mann und schluckt Antidepressiva
und der jugendliche Sohn hilt diesen innerfa-
milidren Stress nicht langer aus und fliichtet
in den Konsum illegaler Substanzen.

Uber Arznei- und Suchtmittel in der Schwan-
gerschaft sprach Professor Dr. Kristina Leuner
vom Lehrstuhl fiir Pharmazeutische Techno-
logie in Erlangen: ,Tabak, Alkohol und illegale
Drogen haben negative Auswirkungen auf die
Entwicklung des Fetus und des Kindes. Von
hoher Relevanz sind dabei die Dauer der Expo-
sition und die Dosis." Kernfrage sei, inwieweit
die jeweilige Substanz plazentagingig ist. Bei
Alkoholkonsum zum Beispiel trinke das Kind
quasi direkt mit. Die Mutter baue den Alko-
hol zehnmal schneller ab als das Kind. Alko-
hol sei ein starkes Teratogen und mit einem
hohen Risiko assoziiert, ein Baby mit fetalem
Alkoholsyndrom zur Welt zu bringen. In der
Schwangerschaft sollten generell mdglichst
keine Drogen konsumiert werden. Bei Heroin-
abhangigkeit sollte auf Methadon, Buprenor-
phin oder Morphin umgestellt werden. Auch
Heroin tiberwinde zum Beispiel sehr schnell die
Plazenta und erreiche den Fetus bereits eine
Stunde nach Konsum durch die Mutter.

Professor Dr. rer. nat. Michael Klein vom Deut-
schen Institut fiir Sucht- und Praventions-
forschung an der Katholischen Hochschule
Nordrhein-Westfalen wies darauf hin, dass
Kinder in suchtbelasteten Familien eine echte
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Risikogruppe seien, da sie dauerhaften Belas-
tungen und Stressoren ausgesetzt seien, die
ihre gesundheitliche Entwicklung gefahrdeten.
Er pladierte dafiir, die Familie eines Siichtigen
miteinzubeziehen, denn eine Suchterkran-
kung in der Familie komme selten allein. Das
bestehende Hilfesystem versdume es vor dem
Hintergrund fehlender klarer gesundheitspoli-
tischer Regelungen nach wie vor, den betroffe-
nen Kindern die notwendigen praventiven und
therapeutischen Hilfen bereitzustellen und ge-
fahrde damit die psychische Gesundheit vieler
tausend Kinder und Jugendlicher. Klein strich
hervor: ,Frithintervention und Pravention kann
den betroffenen Kindern in Suchtfamilien hel-
fen und unglinstige Entwicklungen vermeiden
oder abschwéchen."

.Suchtstérungen bei Kindern und Jugendlichen -
Erscheinungsformen, Auswirkungen, Interventi-
onen" lautete das Thema von Professor Dr. Rainer
Thomasius, Deutsches Suchtzentrum fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)
beim Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
Etwa ein Viertel der Kinder und Jugendlichen
mit einem problematischen Suchtmittelkon-
sum beginne bereits vor dem 14. Lebensjahr
mit dem Missbrauch psychotroper Substanzen.
Jeder sechste bis siebente Jugendliche betreibe
aktuell einen Alkohol- oder Drogenmissbrauch.
Ein Flinftel aller Jugendlichen rauche regelma-
Big und etwa drei Prozent seien gefahrdet, eine
Form der Computersucht zu entwickeln. Die An-
zahl der rauchenden Jugendlichen sei seit 1979
deutlich zurlickgegangen.

Thomasius sieht darin einen groBen Erfolg der
Pravention. Problematisch sei allerdings, dass
der Konsum von E-Zigaretten und &hnlichen
Produkten bei bisherigen Nichtrauchern zu-
nehme. Besonders der Konsum von Cannabis
habe bei Jugendlichen fatale Auswirkungen.
Hier komme es zu neurotoxischen und neuro-
degenerativen Effekten, einer besonders ra-
schen Abhédngigkeitsentwicklung und Reifesto-
rungen bei der Hirnentwicklung. Die Kosten der
durch Sucht bedingten Erkrankungen wiirden
fir Industrieldnder bei den 15- bis 29-Jahrigen
auf etwa 25 Prozent aller entstehenden Krank-
heitskosten in dieser Altersgruppe geschatzt.
Substanzbezogene Todesfille machten etwa
30 Prozent aller Todesfélle in dieser Altersgrup-
pe aus. Die Behandlung von substanzbezogenen
Stérungen im Kindes- und Jugendalter erfolge
vor dem Hintergrund einer biopsychosozialen,
entwicklungsorientierten Perspektive und im
Rahmen eines multimodalen interdisziplindren
Konzeptes. Die Therapieansatze seien in aller
Regel hoch strukturiert, einsichts- und moti-
vationsfordernd und wachstumsorientiert. In-
nerhalb der ambulant-stationdren kinder- und
jugendpsychiatrischen und -psychotherapeuti-
schen Regelversorgung stehen in Deutschland
22 Kliniken mit einem Suchtschwerpunkt zur
Verfligung. Prévention und friihe Hilfestel-
lung fiir suchtgefahrdete und siichtige Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene miissten
nachhaltig erweitert werden. Thomasius for-
derte, dass praventive und kurative MaBnah-
men hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert
und im Sinne kontinuierlicher Adaptationspro-

Voll besetzter Saal beim Suchtforum im Kardinal Wendel Haus in Miinchen-Schwabing.

zesse bezliglich Effektivitdt und Wirtschaft-
lichkeit optimiert werden sollten. Qualitéts-
sicherungsmaBnahmen in Schule, Jugendhilfe,
Suchthilfe und medizinischem Versorgungsbe-
reich misse der Vorrang eingerdumt werden.
Die Forschung sollte in diesem Feld intensiviert
werden, da sie zur Evidenzbasierung sinnvoller
MaBnahmen entscheidend beitragen kdnne.

Dipl.-Psych. Andreas Gantner vom Therapie-
laden e. V. in Berlin berichtete iiber die multi-
dimensionale Familientherapie (MDFT). Die
MDFT wurde als multisystemischer Ansatz liber
20 Jahre in den USA sehr intensiv beforscht
und gelte auch in Europa als eine der wirk-
samsten ,Best Practice" Ansdtze fiir jugendli-
che Drogenmissbraucher und deren Familien.
Im Vergleich zu anderen européischen Landern
gestalte sich die Implementierung der MDFT
in die Jugendsuchthilfe sehr schwierig. Hier-
bei spielten strukturelle Schnittstellenproble-
me, Zustandigkeits- und Finanzierungsfragen
flr Jugendliche mit Suchtproblemen und die
generell nicht vorhandene Anerkennung der
Systemischen Therapie bei den Kostentrdgern
eine groBe Rolle. Obwohl Eltern und Familien-
angehdrige eine sehr hohe Bedeutung bei der
Behandlung Jugendlicher hatten, wiirden diese
derzeit in der Jugendpsychiatrie, der Jugend-
und Suchthilfe noch zu wenig als Ressource
miteinbezogen, bzw. eher ausgegrenzt und
pathologisiert. Hier seien eine veranderte Hal-
tung und ein systemisches Umdenken in der
Praxis entsprechend dem Stand der Forschung
zu fordern.

In ihrem Schlusswort betonte Lux: ,Nicht nur
die Siichtigen, auch deren Familien und hier
besonders die Kinder brauchen professionelle
Hilfe." Gerade Kinder von siichtigen Eltern sei-
en mit der Situation haufig véllig tiberfordert.
Sie flihlten sich allein gelassen, seien verwirrt
und kdnnten zudem noch Schuldgefiihle ent-
wickeln. Wenn diese Kinder keine Hilfe erhal-
ten, konne dies zu chronisch emotionalem
Stress und zu diversen gesundheitlichen Prob-
lemen flhren. Aber auch Eltern siichtiger Kin-
der steckten in einer besonderen Zwickmiihle:
Sollen sie helfen oder kapitulieren? Angehdrige
glaubten hiufig, dass der Abhéngige ohne ihre
Hilfe lebensunfdhig sei. Es entstehe ein Teu-
felskreis, der mit einer Co-Abhéngigkeit enden
konne. Hier lautet die Devise laut Lux ,profes-
sionelle Hilfe lieber zu friih als zu spét holen”.
Die Hauséarztin oder der Hausarzt seien fiir ein
erstes Gespréch die richtige Anlaufstelle.

Das 13. Suchtforum wird am 5. Dezember 2014
im Rahmen des Bayerischen Fortbildungskon-
gresses in Nirnberg wiederholt.

Jodok Miiller (BLAK)
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