MEDIZIN

Interview: Sucht aktuell

Warum Hausarzte einen wichtigen Beitrag
bei Suchterkrankungen leisten konnen

Die turbulenten letzten Jahre mit Pandemie, Ukraine-Krieg und Inflation hatten spirbare Auswirkungen auf
die Pravalenz der Suchterkrankungen in Deutschland. Aber welche Rolle spielt dabei die hausarztliche Ver-
sorgung? Der Experte Professor Dr. med. Markus Backmund gibt einen aktuellen Uberblick.

Prof. Backmund, stimmt es -

einmal siichtig, immer siichtig?
Wichtig ist, unser Gehirn vergisst nicht,
hier gibt es keine Loschtaste. Das heift:
Alles, was wir erleben, auch wenn es nur
unbewusst wahrgenommen wird, ist im
Gehirn abgespeichert. Wenn unser Gehirn
einmal in Kontakt mit einer psychotropen
Substanz gekommen ist und die Wirkung
einer solchen Substanz erfahren hat, dann
merkt es sich diesen Effekt fiir immer. So
kann es passieren, dass wir sehr frith mit
bestimmten Substanzen, wie zum Beispiel
Alkohol, konfrontiert werden, deren Wir-
kung aber gar nicht bewusst in allen De-
tails wahrgenommen wird. Dazu gehoren
u.a. angstlosende Effekte, sodass auch so-
ziale Kontakte leichter fallen.

Geraten wir dann in eine Stresssituati-
on oder haben andere soziale Probleme,
bewirkt die Substanz, dass es uns insge-
samt bewusst besser geht, denn viele Din-
ge fallen leichter. In einer solchen Situati-
on besteht schon nach wenigen Malen des
Substanz-Genusses die Gefahr, dass man
suchtkrank wird, weil sich das Gehirn die-
se ,positiven® Effekte merkt.

Mit dem regelmifSigen Konsum kann
sich aus einem psychischen Suchtverhalten
eine korperliche Suchterkrankung entwi-
ckeln. Das ist bei Alkohol, Benzodiazepi-
nen oder auch Opioiden der Fall. Dann
verlangt der Korper nach den Substanzen
und beim Absetzen treten korperliche
Entzugssymptome auf. Ein akutes Al-
koholentzugssyndrom kann todlich ver-
laufen und muss medizinisch behandelt
werden.

Zusammenfassend: Ist einmal eine
psychische und auch korperliche Sucht-
erkrankung manifestiert, kann das Ge-
hirn auch nach langer Alkohol-Abstinenz
selbst nach einem einmaligen Konsum
einen sehr starken Wunsch hervorrufen,
diese Substanzen erneut zu konsumieren.
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Verantwortlich hierfiir ist das schon er-
wihnte Suchtgedichtnis, welches auch
nach Jahren ohne den Konsum von Al-
kohol das Gehirn an die Effekte erinnert
— als wenn man jahrelang ununterbrochen
durchgetrunken hitte.

Vor dem Hintergrund der letzten
turbulenten Jahre - Stichwort
Pandemie, Ukraine-Krieg -, haben Sie

eine erhdhte Suchtpravalenz in lhrer
Praxis festgestellt? Wenn ja, gibt
es bestimmte Personengruppen, die
besonders hdufig betroffen sind?
Eine Suchterkrankung ist immer eine se-
kundare Erscheinung. In der Regel treten
im Vorfeld meist schwere Verletzungen,
Traumatisierungen oder psychiatrische
Erkrankungen auf und sekundar entsteht
die Suchterkrankung. Aus diesem Grund
ist die Behandlung so schwierig. Ist die
Suchterkrankung manifest, kann der Arzt
nicht erkennen, was ursichlich ,,dahinter®
liegt.

Wihrend der Pandemie hat der Druck
auf die Seele bei jedem zugenommen. Ob
und wie man damit zurechtkam, hing von

der individuellen seelischen Grundausstat-
tung ab. Jeder einzelne hat sich jedoch mit
Angsten, z.T. mit Todesfillen, aber auch
mit Ausgrenzungen auseinandersetzen
miussen. Fiir die Seele bedeutete dies ei-
nen enormen Stress. Zu diesem Zeitpunkt
war jeder einer grofSeren Gefahr ausge-
setzt, eine psychische Erkrankung zu ent-
wickeln.

Der Wegfall sozialer Kontakte bedeu-
tete eine zusitzliche Belastung. Besonders
schlimm hat es junge Menschen betrof-
fen. Zwei Jahre Pandemie im Verhiltnis
auf die ganze Lebenszeit wird von jungen
Menschen als extrem lang empfunden
und bedeutete einen groflen Verlust von
wertvoller Zeit, in der ansonsten viel er-
lebt wird. Besonders in dieser jungen Per-
sonengruppe, dazu zihlen Schuler und
Studenten, haben die Suchterkrankungen
zugenommen und die Auswirkungen sind
noch lange nicht vorbei.

Zudem fehlte fiir viele Menschen durch
das Homeoffice eine Kontrolle des sozi-
alen Umfeldes. Personen, die bereits Al-
kohol in erhohtem Mafe konsumierten,
fehlte die Tagesstruktur, wodurch viel frii-
her und unkontrolliert am Tag getrunken
wurde. Auch hier haben die Suchterkran-
kungen tber alle Altersgruppen hinweg
zugenommen.

Welchen Beitrag kénnen Hausarz-

tinnen und Hausarzte bei Sucht-
erkrankungen leisten und wie sollten
sie sich bei einem Verdacht
am besten verhalten?
Hausarztinnen und Hausarzte konnen
hier einen wertvollen Beitrag leisten.
Wichtig ist, seine eigene Haltung bzw.
Einstellung streng zu iiberpriifen. Es muss
uns bewusst sein, dass diese Menschen
sehr krank sind. Im Rahmen des engen
Patientenkontaktes, der Gesprache, aber
auch bei bestimmten erhohten Laborwer-
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ten sollten sie sensibilisiert sein. Besteht
der Verdacht auf eine Suchterkrankung,
sollte durch vorsichtiges Herantasten im
Gesprich nach Beschwerden oder Stresssi-
tuationen gefragt werden und langsam das
Vertrauen zwischen Behandler und Patient
aufgebaut werden.

Auf keinen Fall darf Druck auf die
Betroffenen ausgetibt werden. Eventuell
konnen auch Angehorige hinzugezogen
werden, wenn dies gewtinscht ist. Auf
keinen Fall darf getadelt oder bestraft
werden. Die Zusammenhinge miissen auf-
gedeckt und Losungen angeboten werden.
Die Vorteile einer Therapie miissen klar
erliutert werden, um die Betroffenen zur
Behandlung zu motivieren.

Welche Rolle kann die

hausdarztliche Versorgung bei der
Suchtpravention spielen?
Aufkldrung ist das wichtigste Element der
Pravention — auch in der Hausarztpraxis.
Natiirlich wire es wiinschenswert, dass
jedes Kind so aufwichst, dass es seine ei-
genen Fahigkeiten entwickeln kann und
nicht die Erwartungshaltungen der Eltern
erfiillen muss. Das Verstindnis fiir diese
Aspekte ist nicht sehr verbreitet. Was Kin-
der in welcher Phase ihrer Entwicklung
brauchen, muss mehr gelehrt werden. Die
Grundlagen der Entwicklungspsychologie
sind extrem wichtig.

Junge Menschen, die bereits ein Ver-
stdndnis fiir komplexere Zusammenhinge
haben, miissen ganz genau dartiber aufge-
klart werden, welche Auswirkungen jede
einzelne Droge hat. So konnen sie selbst
entscheiden, worauf sie sich einlassen.
Genetisch bedingt riskieren junge Leute
viel mehr als alte Menschen. Sie gehen
an ihre Grenzen, um sich weiterzuentwi-
ckeln. In dieser Entwicklungsphase sind
sie starker gefahrdet, bestimmte Substan-
zen auszuprobieren. Deshalb ist es wich-
tig, eine kontinuierliche Aufklarung tiber
alle Substanzen zu veranlassen und nicht
nur einmalige Informationsaktionen zur
Abschreckung abzuhalten.

Konnen Sie uns ein kurzes
Statement iiber die Cannabis-
Pldne der Bundesregierung und lhre
Meinung dazu geben?
Cannabis ist derzeit eine illegale Droge.
Das wichtigste Ziel muss es sein, diese
zu entkriminalisieren. Es darf nicht sein,
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dass Menschen aufgrund von Cannabis
im Gefingnis sitzen. Diese Gesetze sind
nicht addquat und miissen gedandert wer-
den. Fiir die Legalisierung miissen aber
Schritte der Reglementierung klar festge-
legt werden. Im Ubrigen sind auch Tabak
und Alkohol reglementiert.

Klar ist, Cannabis kann suchtkrank
machen. Auch hier ist eine strikte Auf-
klarung gefordert. Dazu gehoren Infor-
mationen, dass gerade das starke Inhalie-
ren sehr schadlich ist, Autofahren unter
Cannabis-Einfluss gefahrlich ist und es bei
Uberdosierung in allen Altersgruppen psy-
chotische Zustinde verursachen kann. Es
wird zudem die Meinung vertreten, dass
der Cannabis-Konsum eine schizophrene
Erkrankung auslosen kann. Andere wie-
derum halten es fur moglich, dass eine
angehende schizophrene Erkrankung un-
ter Cannabis-Konsum frither ausbrechen
kann.

Indikationen fiir den Einsatz von Can-
nabis als Medikation sind durchaus gege-
ben. Vor dem Hintergrund der schnellen
Zulassung von Cannabis-Medikationen
fehlen uns Arzten jedoch harte Studien-
endpunkte dariiber, bei welchen speziellen
Patienten Cannabis indiziert sein konnte.
Aus diesem Grund wird haufig eine Kos-
tentibernahme verweigert. Zudem gibt es
viele unterschiedliche Darreichungsfor-
men mit unterschiedlichen Konzentrati-

onen.
Hier sind wir Arzte jetzt hilflos, da
keine Studien vorliegen. Viele der durch-

gefiithrten Analysen zeigten jedoch, dass
vor allem die Lebensqualitit oder die
Zufriedenheit der Patienten insgesamt
zunimmt.

Cannabis-Konsum in der

Jugend wird mit einem erhéhten
Risiko fiir Psychosen in Verbindung
gebracht. Wie ist dazu lhre
Einschatzung?

In diesem Kontext missen klare Regeln
aufgestellt werden und die Aufklirung ist
enorm wichtig. In der Pubertit befindet
sich das Gehirn in der Entwicklung. Zu
diesem Zeitpunkt passiert wahnsinnig viel
im Gehirn und besonders Gefiihle spielen
eine grofle Rolle. Man ist das erste Mal
verliebt und erlebt einen plotzlichen Aus-
nahmezustand der Begeisterung. Der Zu-
stand halt jedoch nicht ewig an. Es kommt
zur Trennung, Traurigkeit und auch De-
pressionen konnen sich entwickeln. Die-
se mannigfaltigen Gefuhle mussen von
jungen Leuten erlebt werden und sind
fir die Entwicklung des Gehirns wichtig.
So besteht in diesem Lebensabschnitt die
Herausforderung darin zu lernen, mit den
unterschiedlichsten Gefiihlen, wie auch
Stress oder Schmerz, umzugehen.

Merkt ein junger Mensch in einem
depressiven Zustand nach einer Tren-
nung, dass es ihm vorher auch nicht gut
ging und dampft diese traurigen Gefiihle
durch eine Droge, kann im schlimmsten
Fall mit dem ersten Konsum eine Abhin-
gigkeit entstehen. Denn: Warum soll ich
es mir nicht gut gehen lassen? Wenn in
dieser Situation jedoch die Gefiihlslage
und das Bewusstsein permanent mit Dro-
gen gedampft oder beeintrichtig werden,
dann bildet sich im Gehirn, einer Auto-
bahn dhnlich, immer die gleiche Synap-
senschaltung. Es ist enorm schwer, diese
wieder zu verlassen, und die Gefahr einer
Suchterkrankung ist sehr grofs.

Die Entwicklung des Gehirns ist mit
18 Jahren noch lange nicht abgeschlos-
sen. Fachleute legen deshalb eine Can-
nabis-Grenze von 21 Jahren fest. Es darf
jedoch keiner bestraft werden, weil er ge-
gen eine Altersregel verstoft. Die Regel
sollte eher eine Richtlinie zur Orientie-
rung darstellen.

Herr Prof. Backmund, wir bedanken uns

ganz herzlich fiir das Gesprdch.
Dr. Bettina Brincker
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