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Potentielle Interessenkonflikte

• Honorare: Hogrefe, Medice, Takeda, Infectopharm, AGB Pharma

• Keine Eigentümerinteressen an Arzneimitteln / Medizinprodukten

• Kein Besitz von Geschäftsanteilen, Aktien, Fonds

• Forschungsförderung:

• Mitglied der Suchtkommission ;-)

http://www.bmbf.de/
http://www.dfg.de/


Die Gemeinsame „SuKo“ (seit 2004)

• Kommissionen: Kernstück der Zusammenarbeit zwischen KJP-

Fachgesellschaft und Verbänden

• DGKJP:

– Prof. Thomasius (Vorsitz seit 2007), Prof. Holtmann; kooptiert: PD Dr. 

Reis (vormals: Prof. Hebebrand, Prof. Scherbaum, …)

• BAG Ltd. Klinikärzt:innen

– Dr. Klein, Dr. Wenzel (vormals: Dr. Melchers, Dr. Thoms, Dr. Jung; Dr. 

Bilke; Dr. Kirsch, …)

• BKJPP

– Dr. Schimansky, Hr. Krömer (vormals: Dr. Jödicke-Fritz, …)

• Seismograph für suchtmedizinische Themen



Zwischen Fakten und Flammkuchen

• Im „Sockelgeschoß“

Brückenschlag zwischen Wissenschaft und 

Praxis

• Evidenzpapiere

• Stellungnahmen („Punch“-Paper )

• Leitlinien

• Forschung & Fortbildung: das 

„Wandercurriculum“

• Fantastische Verpflegung dank Frau Lentfer



I

Die Kommission für Minderheitenschutz

Suchtbehandlung in der KJP 

• 170 KJP-Kliniken in Deutschland

• 24 Abteilungen bieten spezialisierte stationäre 

Suchtbehandlung (meist qualifizierter Entzug)

• nur 2 Reha-Abteilungen an KJP-Kliniken mit 75 

Plätzen

• Erwachsene: 37.000 Plätze



Standards der Suchtbehandlung in der KJP-Praxis (2019)

• „Entscheidender Schritt der Diagnostik: Beschreibung 

der aktuellen Veränderungsbereitschaft des 

Jugendlichen. 

• Intervention muss sich an der Veränderungsbereitschaft 

der Patienten orientieren. 

• Häufiger Kunstfehler ambulanter Suchtbehandlung 

besteht darin, den zweiten Schritt vor dem ersten zu 

versuchen.“ 

Häufig: Fremdmotivation und Leidensdruck beim Umfeld 



Qualifizierter Entzug QE (2014)

• QE bei Minderjährigen: KJP-Standards! 

– nicht in Kliniken für Erwachsene. 

• Möglichst nicht gemeinsam mit Patienten, die 

wegen anderer Störungsbilder behandelt werden.

• Blick auf Entwicklungsanforderungen und 

Komorbidität.

• Dauer: je nach Problem, Indikation, Substanz, 

Anschlussmaßnahmen und Verlauf nicht unter 4 

Wochen und bis zu 12 Wochen.

• Weiterbehandlung der komorbiden Störungen & 

Festigung der Abstinenz: individuell und oft mehr 

als weitere 3 Monate.



Stellungnahme suchtmedizinische Rehabilitation 

(2018 & work in progress)

• Oft „Habilitation“ anstelle von Re-Habilitation: erstmalige 

gelungene Verortung in Gesellschaft, Schule und 

Arbeitswelt 

• Erreichung und Erhaltung der Abstinenz

• weitgehende Behebung von körperlichen und seelischen 

Störungen 

• Erwerb und Stabilisierung sozialer Kompetenzen

Wir brauchen für eine qualitativ hochwertige Versorgung 

• Entwicklung verbindlicher Strukturanforderungen 

• Behandlungsangebote mit KJP-Leitung

• Bedarfsgerechte Finanzierung !



E-Zigaretten (2022 & work in progress)

• E-Zigaretten: bei Kindern und Jugendlichen 

das am häufigsten genutzte Nikotinprodukt 

(Hanewinkel & Hansen 2024)

• Erfolge der Tabakprävention durch E-

Zigaretten gefährdet. 

• Suchtkommission: für ein umgehendes, 

striktes und umfassendes Werbeverbot für 

E-Zigaretten.



Medienbezogene Störungen (2019)



Keine Legalisierung von Cannabis: 

Stellungnahmen seit 2015 & work in progress



ADHS und substanzbezogene Störungen

• ADHS-LL von 2017 gibt keine detaillierte 

Orientierung

• 55 Experten aus 17 Ländern

• 37 Statements

• nicht-konsentiert: pharmakologische 

Behandlung von komorbider ADHS und SUD 

- Abstinenz vor Beginn einer 

pharmakologischen Behandlung?

• Ein Fall für die SuKo ;-)



Medikamentöse Therapie bei ADHS und SUD

Empfehlungen (2025)

• Strikte Abstinenzforderung würde bedeutsame 

Gruppe von Behandlung ausschließen.

• Unter Medikation auch Besserung der Sucht?

• Gleichzeitig: Sucht darf nicht bagatellisiert und 

aufrechterhalten werden.

Klare Kontraindikationen: 

• Bereits Missbrauch von Methylphenidat.

• Zu kurze Behandlungszeit für Diagnostik und 

Therapie.

• Unklare weitere Perspektive.

• In Vorbereitung: eigenes Kapitel in ADHS-LL 



Unser „Wander-Curriculum“ (seit 2009)

• 6. Durchlauf ab Juni 2025 (vorgezogen wegen hoher Nachfrage)



Forschung

• IMAC (BMBF)

• Res@t (G-BA Innofonds)

• Promotionen: Nichtrauchstrategien in der KJPP

• …



SuKo – öffentliche Sitzung (2024)

• tua res agitur

• Gibt es nicht schon genügend Expertengremien?


