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„Sucht ist eine schwere psychiatrische Krankheit“
Markus Backmund erklärt uns, welche Möglichkeiten und Chancen es für suchtkranke Menschen gibt

N icht viele Menschen haben
den Mut, die Kraft und die
Expertise, ihr Leben in den

Dienst suchtkranker Menschen zu
stellen. Dabei leiden gerade Alko-
holiker und Drogenabhängige an ei-
ner schweren Krankheit, die drin-
gend medizinisch und psychiatrisch
begleitet werden muss. Einer von
denjenigen, der diese Vorausset-
zungen mit sich bringt und sich dem
Trend zum Wegschauen entgegen-
stemmt, ist der Suchtexperte, Infek-
tiologe und Psychotherapeut Prof.
Dr. Markus Backmund, der in Mün-
chen eine gut gehende Praxis für
Suchtkranke führt und vor einigen
Jahren in Tutzing eine Klinik für
akute Psychiatrie mitgegründet hat.

MAGAZIN: Herr Backmund, wa-
rum werden suchtkranke Menschen
eigentlich immer noch kriminali-
siert?
MARKUSBACKMUND: Sie wer-

den dann kriminalisiert, wenn sie
Substanzen konsumieren, die von
Seiten des Staats – und das ist von
Staat zu Staat unterschiedlich – als
illegal eingestuft werden. Meistens
sind das Naturprodukte oder alte
Substanzen wie zum Beispiel der
Alkohol, dessen Konsum mit der
Sesshaftigkeit der Menschen be-
gann. In manchen Kulturen sind
diese Substanzen verboten, in man-
chen sind sie legal. Und wenn man
solche Substanzen konsumiert –
psychotrope Substanzen, die im
Hirn wirken –, dann entscheidet der
Staat, ob sie legal oder illegal sind.
Und wenn etwas illegal ist, dann ist
es auf dem Schwarzmarkt. Und
dann gilt das kapitalistische Prin-
zip: Wie viel ist von diesem Stoff
vorhanden und wie schwierig ist es,
ihn zu bekommen? Danach richtet
sich der Preis. Und wenn er sehr
teuer und jemand von ihm abhängig
ist, dann muss er ihn sich unbedingt
besorgen. Das ist ein Symptom der
Abhängigkeit, dass ich mit allen
Mitteln versuche, mir diese Droge
zu besorgen und in meinem Gehirn
nichts anderes mehr möglich ist als
zu denken: Wie bekomme ich das
jetzt! Und da kann es dann infolge
des Zwanges, sich das Suchtmittel
zu besorgen, zu kriminellen Hand-
lungen wie Diebstahl, Raub, etc.
kommen.

Aber im Grunde haben doch
Menschen, die Drogen konsumieren
und davon nicht mehr wegkommen,
eine Krankheit.
Das ist richtig. Entscheidend ist,

dass immer mehr Ärzte undWissen-
schaftler begriffen haben, dass
Sucht eine schwere psychiatrische
Krankheit ist. Denn Suchterkran-
kungen sind fast immer sekundär,
also Folgekrankheiten. Etwa von
schweren Traumatisierungen, um
nur ein Modell zu nennen. Da ist ein
seelischer Schmerz, da sind Bilder,
die nicht mehr aus dem Kopf gehen,
da sind Gefühle, die nicht mehr aus-
zuhalten sind. Und dann kommt es
sekundär zu dem Versuch, diese Ge-
fühle und diesen Schmerz zu betäu-
ben. Es kommt also zur Sucht-
erkrankung. Aber auch psychiatri-
sche Erkrankungen können primär
im Vordergrund stehen. Erkrankun-
gen aus dem affektiven Formenkreis
wie Depressionen oder Angster-
krankungen. Die Betroffenen versu-
chen dann, diese Erkrankungen
mithilfe des Alkohols und anderer
Drogen zu bekämpfen: Angst zum
Beispiel mit Benzodiazepinen und
Alkohol, weil beide angstlösend
wirken. Die moderne Psychiatrie
formuliert das sehr viel klarer als
früher, wenn sie sagt, eine Sucht-
krankheit ist fast immer sekundär.

In Christoph Peters Roman „Ent-
zug“ muss der Protagonist sich
während seiner stationären Ent-
zugsbehandlung mit drei wildfrem-
den Personen ein Zimmer teilen.
Entspricht die Unterbringung in
einem Vierbettzimmer der Wirk-
lichkeit?

Das ist leider so wie bei anderen
Erkrankungen. Selbst wenn man in
die Unikliniken schaut, zum Bei-
spiel in den somatischen Bereich,
sind enge Dreibett- und sogar Vier-
bettzimmer die Normalität. Es
kommt natürlich immer darauf an,
wie diese Zimmer gestaltet sind und
wie sich die Menschen dann unter-
einander verstehen.

Wie sie sich miteinander arran-
gieren.
Das kann eine Katastrophe sein

oder aber auch für eine alte Frau,
die einsam ist und im Krankenhaus
plötzlich die Ansprache einer sym-
pathischen Bettnachbarin be-
kommt, etwas durchaus Positives.
Das ist der Grund, weshalb ich sage,
die Atmosphäre und das Wohlbefin-
den sind für die Seele entscheidend.

Sie haben vor einigen Jahren er-
folgreich eine Klinik für akute Psy-
chiatrie, das P3 in Tutzing, eröffnet,
die räumlich ganz anderes gestaltet
ist. Dort werden auch suchtkranke
Personen behandelt.
Ein Drittel der Patienten ist

suchtkrank. Ich bin zwar ein ausge-
wiesener Suchtmediziner und besit-
ze hierfür die entsprechende Exper-
tise, aber bei der Klinik handelt es
sich um eine Akutpsychiatrie. Das
war mein ausdrücklicher Wunsch,
weil ich immer vom Patienten aus-
gehe. Nachdem ich über 20 Jahre in
einem Akutkrankenhaus im somati-
schen Bereich gearbeitet hatte, wo
ich aber auch psychiatrisch tätig
war und eine eigene Suchtabteilung
aufgebaut habe – die ehemalige
„Villa“ in der München Klinik

Schwabing –, habe ich mich im Tal
in München niedergelassen. Zu die-
ser Zeit kamen viele Privatpatien-
ten zu mir, die anscheinend über
den Umweg des Internisten in mei-
ne neue Praxis fanden. Als ich diese
dann stationär einweisen musste,
weil sie eine Depression und Sucht-
erkrankung oder eine schizophrene
Erkrankung und Cannabisabhän-
gigkeit hatten, also Krankheitsbil-
der, bei denen die ambulante Be-
handlung nicht mehr ausreichte, ist
mir aufgefallen, dass es fast keine
Einzelzimmer gibt. Als die Patien-
ten mir dann gesagt haben: „Lieber
Herr Backmund, bitte tun sie mir
das nicht an! Ich kann doch nicht in
ein Mehrbettzimmer! Mir geht es
doch eh schon so schlecht!“, habe
ich mir gedacht, warum man nicht
eine Klinik gründen sollte, wo bei
bester medizinischer Versorgung
eine Atmosphäre wie in einemHotel
herrscht und den Patienten nur Ein-
bettzimmer angeboten werden.

Vom 2. bis zum 4. Juli findet wie-
der der große Kongress für Sucht-
medizin in München statt, den Sie
wie jedes Jahr leiten und organisie-
ren. Welche besonderen Themen-
schwerpunkte gibt es dieses Jahr?
Die Themen reichen von Tabaker-

krankungen und Alkoholismus bis
zu neuen Drogen – was da etwa an
neuesten, hochpotenten Opioiden
auf dem Markt ist. Ein weiterer
Themenschwerpunkt liegt auf der
Grundlagenforschung, in der der
Frage nachgegangen wird, wie sich
das Gehirn verändert, wenn man
permanent Videospiele auf dem
Handy, Tablet oder PC anschaut.

Um noch einmal auf Christoph
Peters Roman „Entzug“ zurückzu-
kommen: Dort spielt das Thema
Kunst und Drogen eine tragende
Rolle. Dieses Thema steht ja auch
auf dem Programm des Kongresses
in München. Warum sind gerade
Künstler anfällig für Drogen?
Viele Schriftsteller und Maler

glauben, sie könnten nicht schrei-
ben oder malen, wenn sie keinen Al-
kohol oder keine Drogen konsu-
mierten. Aber fast alle Künstler, die
ich in über 30 Jahren kennengelernt
habe, haben die Erfahrung ge-
macht, dass sie ohne Alkohol und
Drogen noch besser sind, weil sie
dann echter und authentischer wer-
den. Wenn sie es schaffen, ihre
Angst zu besiegen, und sich trauen,
diesen Schritt zu gehen.

Es gibt auch Künstler und Wis-
senschaftler, die ganz bewusst mit
Drogen experimentiert haben, um
sich neue Sphären zu erschließen
und in die Bereiche des Unterbe-
wussten vorzustoßen – wie etwa die
Romantiker oder der amerikani-
schen LSD-Prophet Timothy Leary.
Ein wichtiger Programmpunkt

des Münchner Suchtkongresses ist
das Symposium „Rausch, Trauma
und Sucht in der Kunstmusik“. Die-
ses Symposium ist ein echter Klassi-
ker und wird von Dr. med. Konrad
Isernhagen aus Köln, einem Kolle-
gen von mir, der inzwischen im Ru-
hestand ist, jedes Jahr angeboten.
Im Rahmen dieses Symposiums fin-
den dann Vorträge zu Themen wie
„Das Trauma des verlorenen Kin-
des. Gustav Mahler und Alma Mah-
ler-Werfel. Femme fatale, Antisemi-

tin und Alkohol“ oder „Musikali-
scher Magier und Bohemien. Leo-
nard Bernstein. Charismatischer
Dirigent und Komponist zwischen
den Genres“ statt.

Wie groß sind die Heilungs-
chancen für suchtkranke Men-
schen? Im Roman von Christoph Pe-
ters heißt es, dass die Rückfallquote
bei Alkoholikern nach einem Ent-
zug bei über 90 Prozent liegt.
Statistisch gesehen ist es so, dass

ein Alkoholiker nach einem Jahr
sehr guter Therapie zu 50 Prozent
nicht mehr trinkt. Wenn jemand
schwer alkoholkrank wird, dann
muss er auf alle Fälle wissen, dass
diese Krankheit tödlich ist und er
viel früher sterben wird. Viele Al-
koholiker sterben an den körperli-
chen Folgeschäden des Alkohol-
missbrauchs wie Leberzirrhose oder
Leberversagen, aber die meisten –
und das sind in Deutschland pro
Jahr 35.000 Menschen – sterben
durch Unfälle. Als Alkoholkranker
schwanke ich, sind meine Schutzre-
flexe nicht mehr richtig da und
schätze ich alles falsch ein. So
kommt es im Straßenverkehr zu
schweren Verletzungen und tödli-
chen Unfällen.

Wie groß sind also die Erfolgsaus-
sichten bei einer Therapie?
Wenn man eine Therapie macht

und die Entscheidung trifft, lieber
ohne Alkohol zu leben, weil man die
Erfahrung gemacht hat, dass man
auch ohne Alkohol ungute Gefühle
aushalten und eine positive Lebens-
qualität haben kann, dann hat man
eine sehr gute Prognose. Das heißt
nicht, dass es nicht zu einem Rück-
fall kommen kann. Aber wichtig ist,
dass ich im Netzwerk bleibe – ob
das nun Selbsthilfegruppen wie die
Anonymen Alkoholiker sind oder
eine Einzeltherapie oder eine Kom-
bination aus beidem – und ein Le-
ben lang diese Angebote wahrneh-
me und weiterhin daran teilnehme.
So wie man bei Bluthochdruck ei-
nen Blutdrucksenker ein Leben
lang nehmen muss oder bei Diabe-
tes Insulin.

Gibt es Fortschritte in der Sucht-
medizin, die Hoffnung machen?
Ja, einige. So wird momentan un-

tersucht, ob sich Suchtstoffe und
Drogen als Medikamente gegen De-
pressionen einsetzen lassen. An der
Charité in Mannheim wird bei-
spielsweise die Wirkung von Magic
Mushrooms erforscht, weil man er-
kannt hat, dass diese gegen schwere
chronische Depressionen helfen
können. Das Wichtigste ist aller-
dings, dass sich im Bewusstsein der
Ärzte, die früher das Thema Sucht
oft tabuisiert haben, und im Be-
wusstsein der Suchtkranken etwas
geändert hat. Dass man mittlerwei-
le über dieses Thema miteinander
spricht, weil man erkannt hat: Das
ist eine schwere Erkrankung. Durch
das Wissen, dass Sucht eine Krank-
heit ist, sind die Barrieren inzwi-
schen niedriger. Deshalb kommen
die Menschen überhaupt zu Sucht-
medizinern wie mir und lassen sich
helfen. Die wenigsten sind ja bis
jetzt im System der Hilfe angekom-
men, und das Ganze hat noch viel
Luft nach oben. Aber der Bewusst-
seinswandel unter den Ärzten ist
ein entscheidender Fortschritt.

Interview: Christoph Bartscherer

■ Suchtkongress und Klinik P3

• Der von Markus Backmund orga-
nisierte und geleitete 26. Interdis-
ziplinäre Kongress für Suchtmedi-
zin findet vom 2. bis 4. Juli in Mün-
chen statt. Anmeldung und Infos:
https://suchtkongressmünchen.de
• Das P3 ist eine Private Akutklinik
für Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik in Tutzing und kann
über die Hotline 08158/9042150 er-
reicht werden. Weitere Infos unter:
https://www.p3.clinic/index.php

Der Suchtmediziner und Internist Professor Dr. Markus Backmund aus München Foto: Markus Backmund


