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Noch immer ist der niedergelassene Hausarzt derjenige, der zahlenmdfSig am
hédufigsten Kontakt zu Suchtkranken oder zu von Sucht geféihrdeten Personen ha

Ihm kommt daher eine besondere Aufgabe in der Friiherkennung von Suchterl

kungen zu. Welche Abhéngigkeiten kénnen lhnen im Praxisalltag begegne
behandeln Sie Ihre Patienten leitlinienkonform? Und welchen neuen Heraus

rungen kénnten Sie sich gegeniiber sehen?

Sucht erkennen
Eine der am besten untersuchten Siichte ist die Ni-

$Abhéngigkeit wird nach der internationalen Klassi-
fikation von Krankheiten (ICD-10) folgendermalien

definiert: Es besteht der starke Wunsch, unter Um-
standen sogar ein Zwang, die betreffende Substanz
zu konsumieren, wobei die Kontrollfahigkeit im Um-
gang mit dieser Substanz vermindert ist. Der Korper
wird gegenliber der Substanz tolerant, sodass in der
Folge eine immer hohere Dosis aufgenommen wer-
den muss, um den gewiinschten Effekt noch zu er-
Zielen. Wird die Substanz nicht zugefiihrt, treten
Entzugssymptome auf. Die Substanz wird konsu-
miert, obwohl der Betreffende tiber die schadigende
Wirkung Bescheid weilS. Soziale und berufliche Akti-
vitaten werden zugunsten des Substanzgebrauchs
eingeschrankt.*

i

kotinsucht der Raucher. Uber die Halfte der regel-
maRigen Raucher ist abhdngig vom Nikotin. Diese
Nikotinabhdngigkeit entsteht durch das Zusam-
menspiel mehrerer Faktoren sowohl auf physischer
als auch auf psychischer Ebene. Entscheidend fir
die Abhdngigkeit bei Nikotinsucht ist die Wirkung
des Nikotins auf das Gehirn. Nikotin bindet an die
Nikotinrezeptoren, welche sich unter anderem auf
Dopamin-Neuronen im ventralen tegmentalen Are-
al (VTA) befinden. Im Nucleus accumbens (NA),
dem Belohnungszentrum des menschlichen Ge-
hirns, erfolgt daraufhin die Freisetzung von Dopa-
min. Der stark erhohte Dopaminspiegel im Beloh-
nungszentrum schiirt schlieRlich ein zwingendes
Verlangen nach Nikotin und mindet in der physi-
schen Abhdngigkeit. Der Korper bildet mit der Zeit
immer mehr Nikotinrezeptoren auf den Gehirnzel-
len, wodurch immer groRere Mengen Nikotin ge-

(von Dr. Marcus Mau)

sucht, die Drogenabhdngigkeit, die Spielsucht und
die Medikamentensucht. Eine altersmaRige Haufung
findet sich vor allem im Bereich der Internetsucht bei
Teenagern und jungen Erwachsenen sowie bei der
Medikamentenabhdngigkeit bevorzugt im hoheren
Lebensalter. Eine langjdhrige Suchtkarriere geht in
allen Fallen mit einer sozialen Verarmung und Isola-
tion einher, an deren Ende meist schwere gesund-
heitliche Folgen stehen. Die Ursachen fiir Sichte
sind individuell, doch finden sich sehr haufig Proble-
me im sozialen oder beruflichen Umfeld, geringes
Selbstwertgefuhl, Stress, zunehmende Arbeitsver-
dichtung sowie der Wunsch nach hoherer Leistungs-
fahigkeit mittels Neuroenhancement — Faktoren, die
ebenso im Alltag auf die Arzte selbst einwirken kén-
nen (siehe Kasten).

Suchtbehandlung heute
Das Versorgungssystem fiir Menschen mit Suchtpro-
blematik ist in Deutschland sehr differenziert und
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Sl braucht werden. Diese psychische und physische bietet vor allem im Bereich der Nikotin-, Alkohol-

3 Abhangigkeit beim Rauchen macht den Ausstieg und Drogensucht eine Vielzahl von Hilfsangeboten.
\ 2 sehr schwer und flhrt nicht selten zu Rickfallen Dennoch ist gerade auf dem Gebiet der Frihinter- 5
A ."r k- wahrend des Entzuges.! vention und Prdvention weiterer Handlungsbedarf :
YION ) Daneben gibt es noch eine Reihe weiterer Abhdngig- geboten — ein zukiinftig weites Betdtigungsfeld, wel- <

‘

keiten, die zum Teil ganz ahnliche Suchtmechanis-
men ausldsen konnen: zum Beispiel die Alkohol-

ches sich vor allem auch fiir Hausarzte auftut. Die
Diagnose und Therapie von Suchterkrankungen ist
Uber Leitlinien geregelt, die in einigen Fallen bis zur
Qualitatsstufe S3 ausgearbeitet vorliegen.

Fir die Raucherentwéhnung werden beispielsweise
die folgenden Verfahren und Vorgehensweisen
empfohlen:’

@ Niederschwellige Verfahren/Harm Reduction
Aufhdrbereite Raucher sollten Kurzberatungen
erhalten und weiterflihrende Hilfsangebote wie
Gruppen- und Einzelbehandlungen oder telefoni-
sche Beratung empfohlen bekommen. Klassische
Selbsthilfematerialien unterstiitzen beim Erreichen
des Rauchstopps. Patienten, die nicht ganzlich mit
dem Rauchen aufhéren mochten, kdnnen das Niko-

Auch Arzte leiden in Abhingigkeit vom Geschlecht, der fachlichen Ausrichtung, der Zahl der Arbeits-
stunden sowie aufgrund unterschiedlicher Arbeitserfahrung unter hohem Arbeitsdruck und einer
immensen Stressbelastung. Aus einer Umfrage mit 7.218 Teilnehmern geht hervor, dass bis zu 79 %
der Arzte im Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)-Test ein erhéhtes Burnout-Risiko haben. Um den
Anforderungen der Arbeitswelt gerecht werden zu kdnnen, steigt in der Folge die Bereitschaft zum
Konsum von Neuroenhancern, Schlafmitteln oder auch Alkohol. Nach Auswertung des Alcohol Use
Disorders Identification Tests (AUDIT-C) von 456 Arztinnen und Arzten zeigte sich eine geschatzte
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Prévalenz fiir ein Alkoholproblem von 4 % bei weiblichen und 9,5 % bei ménnlichen Arzten.2




tin im Sinne einer Harm
Reduction Uber  Nikotin-
pflaster und E-Zigaretten
substituieren und so das
Risiko  fir rauchbedingte
Folgeerkrankungen senken.
Diese MaRnahmen sollten
aber immer mit einer Verhal-
tenstherapie kombiniert werden.

Die beste Evidenz mit den hdchsten
Effektstarken haben komplexe verhaltens-
therapeutische Gruppenprogramme sowie die Ein-
zeltherapie. Daher sollen solche Programme in der
psychosozialen Gesundheitsversorgung routinemd-
Rig angeboten werden (Empfehlungsgrad A).

Erganzend werden aufhdrbereiten Rauchern medi-
kamentdse Unterstltzungstherapien empfohlen:
2.B. Nikotinersatz (Pflaster, Kaugummi, Mundspray,
Tablette,...), Bupropion und Vareniclin. Alle diese
eingesetzten Medikamente sind in ihrer Wirksam-
keit gut belegt und zeigten in Studien ein positives
Nutzen-Risiko-Verhaltnis. Fir Homdopathika, Natur-
heilmittel, Antidepressiva und andere psychotrope
Substanzen (z.B. Cytisin) besteht hingegen kein ein-
deutig positiver Wirknachweis, weshalb deren An-
wendung derzeit nicht empfohlen werden kann.

Neue Herausforderungen

Trotz steigender Fallzahlen bei Personen mit prob-
lematischem oder pathologischem Internetverhal-
ten gibt es noch wenige Angebote in der Suchthilfe
fUr Gefdhrdete oder Betroffene. Die Internetsucht
ist eine sehr junge Stérung, fir die es dariiber hin-
aus bisher keine Standarddiagnostik gab. Mit der
flnften Revision des Diagnostischen und Statisti-
schen Manuals Psychischer Storungen (DSM-5)
liegt aber nun erstmals ein Vorschlag fiir Diagnose-
kriterien der Internet Gaming Disorder vor. Eine
Studie an 196 Personen zeigte unldngst, dass die
DSM-5-Kriterien auch flr andere Anwendungsfor-
men des Internets, z.B. Social Media, anwendbar
sind. Eine weitere Studie aus Osterreich an 797
Schilern und Schiilerinnen mit einem Durch-
schnittsalter von 15 Jahren zeigte, dass 2,2 % der
Kinder gefdhrdet waren, eine Internetsucht zu ent-
wickeln, und 3,3 % sogar bereits computerspiel-
und internetsiichtig waren. Die auffalligen Spieler
waren in der Mehrzahl mdnnlich, litten haufiger
unter Depressionen und Angsten und gaben an,
Suizidgedanken zu haben. Deshalb sollten im Rah-
men von Internetsucht auch immer Angst, Depres-
sion und Suizidalitat abgeklart werden.*

Ein weiterer aufstrebender Trend zeichnet sich beim
Gebrauch von Amphetamin und Methamphetamin
(,Crystal”) ab. Hier treten zu den Freizeitkonsumen-

KURZINTERVIEW MIT PROF. DR. ANIL BATRA

. Herr Prof. Batra, warum werden eigentlich nicht alle Menschen siichtig?
Gibt es etwa ein Sucht-Gen? Die Entstehung der Sucht ist multifaktoriell: hier spielen
psychosoziale Bedingungen, die biografische Entwicklung, die Lebenssituation des Ein-
zelnen, Personlichkeit wie auch biologische Grundlagen eine wichtige Rolle. Erfahrungen
mit der Substanz in bestimmten Zusammenhangen kldren auch die spezielle Funktionalitdt, die der Einzelne damit verbindet.

Titelthema

ten auch solche hinzu, die einer hohen Belastung
durch Komorbiditdten und Traumata ausgesetzt sind.
Dartiber hinaus entdecken friihere Konsumenten der
mittlerweile verbotenen Droge Mephedron haufig
synthetische Cannabinoide und Methamphetamine
flr sich. Geeignete Diagnose- und Therapiemafnah-
men missen vielfach erst noch aus den Erfahrungen
mit anderen Suchtkranken abgeleitet und angepasst
werden; bislang gibt es in Deutschland dazu keine
Forschungsergebnisse.> Gerade auch vor dem Hinter-
grund der neu auftretenden Suchtformen ist eine
Weiterbildung der Haus- und Fachdrzte auf dem Feld
der Suchterkrankungen dringend angeraten. Aufkla-
rung und Pravention sollten gerade in diesem Bereich
immer Prioritat vor Therapie und Rehabilitation ha-
ben. Die Friiherkennung und Frihintervention bei
gefahrdeten Patienten muss deshalb zukiinftig weiter
verbessert werden, wie auch Diagnosemethoden und
Hilfsangebote fir authdrbereite Menschen.

e Wirkung und Entste

itscher Suchtkongress
ppl.1): 124-6

y von Tabakabhangigkei
2014, Berlin; SUCHT 2014; 60(Sup-

k, Epidemio-

2014, Berlin;

ogie und Intervention. Deutscher Suchtkong
SUCHT 2014; 60(Suppl.1): 110-2

5 $-32. Methamphetamin und andere Stimulanzien: Aktuelle Be-
funde zu Verbreitung, Pravention und Therapie. Deutsche
Suchtkongress 2014, Berlin; SUCHT 2014; 60(Suppl.1): 108-10

. Wie wichtig ist eine Verhaltensanderung, um die Sucht zu besiegen? Wie haufig sind Riickfalle, z.B. bei Alkohol- oder Nikotinsucht?
Die Sucht ist eine Verhaltensstoérung, die auch biologischen und psychosozialen Rahmenbedingungen folgt. Dennoch steht in der Therapie das Ziel
der Verhaltensinderung zur Uberwindung der Sucht ganz im Vordergrund. Riickfille gehdren zur Behandlung der Suchterkrankung dazu. Innerhalb
eines Jahres werden z.B. bei einer Alkoholentwdhnungsbehandlung bis zu 50 % der Patienten riickfallig, bei einer Tabakabhdngigkeit sind es bis zu
80 %, die auch nach einer qualifizierten Behandlung wieder riickfallig werden.

.Was raten Sie Arzten im Umgang mit auffilligen Patienten? Wie sollten diese das Thema ansprechen? Der Arztkontakt ist immer eine
gute Moglichkeit, ein Problemverhalten anzusprechen. Klinische Befunde oder die von den Patienten angesprochenen Beschwerden geben eine gute
Gelegenheit, den Zusammenhang mit dem Suchtmittel anzusprechen und auf die mdglichen positiven Verdnderungen durch die Einleitung einer
Abstinenz hinzuweisen. Wichtig ist weniger die Klarung der Zusammenhange als die In-Aussicht-Stellung von Besserung und konkreten Mdglichkei-
ten zur Uberwindung der Abhéngigkeit.

. Die E-Zigarette als Methode zur Harm Reduction wird derzeit fiir Raucher empfohlen. Ist die E-Zigarette wirklich ein Ausstiegs-
mittel oder vielmehr ein Lifestyleprodukt, dass erst von Sucht gefahrdete Menschen in die Nikotinabhangigkeit lockt? Es gibt aktuell
keine guten Belege fiir die Wirksamkeit der E-Zigarette als Ausstiegsmittel. Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine groRRe Verbreitung der E-Ziga-
rette und eine wachsende Akzeptanz auch mit dem Risiko einhergeht, dass suchtgefahrdete Menschen in die Nikotin- und Tabakabhdngigkeit gelockt
werden.

. Arbeitsbelastung und Neuroenhancement spielen gerade auch bei jungen Arzten eine nicht unbedeutende Rolle. Welche Hilfs-
angebote gibt es fiir von Sucht betroffene Kollegen im Rahmen einer Suchttherapie? Die Angst vor dem Bekanntwerden der Sucht
diirfte ja gerade bei Arzten sehr groR sein. Auch arztliche Kollegen sind vor der Entstehung einer Sucht nicht gefeit, die Arztekammern bieten
hier Hilfestellungen, Beratung und die Vermittlung in Behandlungsprogramme an. Jeder Arzt hat bei Auftreten eines Suchtleidens die Verpflichtung,

sich diesbeziiglich behandeln zu lassen. Eine stabile Abstinenz ist dann das Ziel der Suchtherapie. Das Interview fiihrte Dr. Marcus Mau




