erausforderungen in der Suchtmedizin
H kénnen Uiber die Lebensspanne betrachtet
ganz unterschiedlich sein:
Jugendliche und junge Erwachsene mit einem
Risikokonsum psychotroper Substanzen und neu
mit exzessivem Internetgebrauch oder mit begin-
nender Abhdngigkeitserkrankung kommen oft-
mals nicht rechtzeitig in die Therapie. Dabei
kénnte eine friihzeitige Behandlung vielleicht hel-
fen, eine Chronifizierung der Sucht mit ihren be-
kannten Folgeschdéiden zu verhindern.
Die Realitdit zeigt leider, dass im Durchschnitt we-
niger als 10 Prozent der Betroffenen eine suchtspe-
zifische Behandlung erhalten, und wenn sie in die
Therapie kommen, dann erst nach ungeféhr zehn
Jahren.
Dabei sind die Erfolge der Behandlungen viel bes-
ser als allgemein angenommen. Die Motivierende
Gesprdchsfiihrung («Motivational Interviewing»)
ist fiir Suchterkrankungen evidenzbasiert und mitt-
lerweile in fast allen psychiatrischen Institutionen
etabliert (siehe S. 4). Auch die Sucht begleitenden
komorbiden psychischen Stérungen, wie die post-
traumatische Belastungsstérung (siehe S.10),
werden eher diagnostiziert und kénnen in der Regel
auch sehr gut behandelt werden.
Aber die jungen Patienten kommen nur bedingt in
unsere Behandlungen. Woran liegt das? Ist der Lei-
densdruck nicht hoch genug? Bieten wir vielleicht
nicht die richtigen Therapien an? Oder ist die
«Selbstmedikation» mit ihren positiven Effekten
auf das individuelle Erleben einfach zu stark?
Junge Menschen sollten in die Therapie, wenn sich
die schddlichen Auswirkungen der Sucht in Gren-
zen halten. In der Regel braucht es den Arztbesuch
in diesem jungen Alter nicht. Und auch die Impul-
sivitdt ist — wenn noch nicht pathologisch und
psychiatrisch auffdllig - fiir viele Suchtphdnomene
ein Charakteristikum der Grenzerfahrungen jun-
ger Menschen. Fiir die Persénlichkeitsentwicklung
und Identitdtsbildung kénnen sie im Einzelfall so-
gar sehr wertvoll sein. Fiir uns Suchttherapeuten
muss es also eher darum gehen, diejenigen jungen
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Patienten friihzeitig zu erkennen, die dringend ei-
ner Suchttherapie bediirfen.

Und dann spditer - bei den dlteren Menschen?
Wenn die Lebensstrecke sich im letzten Drittel be-
findet oder sich dem Ende neigt? Was passiert dann
mit den slichtigen dilteren und alten Menschen?
Hier haben bereits die Erfolge der Substitutionsbe-
handlung und der medizinischen Versorgung, wie
etwa die der Behandlung von HIV und jetzt ver-
stdrkt von Hepatitis C (siehe S. 15), zu einer h6he-
ren Lebenserwartung drogenabhdngiger Patien-
ten geflihrt.

Die meisten Studien zeigen zwar, dass dltere alko-
hol- und drogenabhdngige Patienten mehr kor-
perliche Beschwerden als Jiingere haben, aber
auch, dass sie weniger zuscitzliche psychische Sto-
rungen aufweisen als jliingere Patienten.

Bei den hdufiger werdenden dlteren Suchtpatien-
ten stehen eine gute Prognose und gute therapeu-
tische Maoglichkeiten hingegen einem teilweise
wenig ausgebauten und spezialisierten Behand-
lungsangebot gegeniiber. Manchmal wird die
Sucht im Alter auch einfach «vergessen» — erfah-
rene Kollegen gehen teilweise davon aus, dass
Suchtbehandlungen im Alter grundsditzlich weni-
ger Chancen auf Erfolg haben. Dabei haben wir es
generell mit weniger Impulsivitdt und einer grésse-
ren Therapiemotivation bei den dilteren Suchtpa-
tienten zu tun. Gemdiss Studien bleiben dltere alko-
hol- und drogenabhdingige Patienten auch ldnger
in Therapie und kénnen von einer suchtspezifi-
schen Behandlung eher profitieren als Jiingere.
Das ist sehr erfreulich. Wer héitte das erwartet oder
gedacht?

Ich wiinsche lhnen jetzt — ganz unabhdngig vom
Alter - eine informative und spannende Lektire. ®
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