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8. INTERDISZIPLINARER KONGRESS FUR SUCHTMEDIZIN, MUNCHEN, 05.-07.07.2007

Suchtmedizin — Identitat und

Interdisziplinaritat

Der 8. interdisziplindre Kongress fiir Suchtmedizin fand wie gewohnt Anfang Juli in
Miinchen statt. Die Organisatoren Prof. Michael Soyka und PD Dr. Markus Backmund
konnten liber 700 Besucher begriiBBen, womit die Tagung der gréBte suchtmedizinische

Kongress in Deutschland ist. Der Kongress informierte breit (iber neue Entwicklungen

aus allen Suchtformen und die lebendigen Diskussionen zeigten die Produktivitit

des interdisziplindren Dialogs. Ein Schwerpunkt des Kongresses war die Stellung der

Suchtmedizin im Spannungsfeld zwischen den somatischen und den psychologischen

Féichern.

Frau Prof. Claudia Spies vom Zentrum fiir
Anisthesie und Intensivmedizin der Cha-
rité, Berlin, présentierte Daten, wie haufig
Alkohol- und Drogenabhingigkeit auf
einer intensivmedizinischen Einheit diag-
nostiziert werden. 35% in dieser Einrich-
tung hatten alkoholbezogene Stérungen,
bis 34% Stoérungen durch illegale Drogen.
Suchterkrankungen werden in diesem Set-
ting allerdings nicht selten ,libersehen”,
da sie keine Abbildung in den DRG’s fin-
den. Dabei lohnt sich die Aufmerksamkeit,
denn wie Spies belegte, sind selbst in auf
der Intensivstation praventive Botschaften
(psychoedukative Intervention) in Form
von Kurzinterventionen wirkungsvoll ver-
mittelbar.

SCHWIERIGE SELBSTFINDUNG DER
SUCHTMEDIZIN

Mehrere Referenten nahmen zum schwie-
rigen Thema der Definition des Fachge-
bietes Suchtmedizin Stellung. Prof. Hen-
drik van der Busche vom UKE Hamburg
Eppendorf beklagte, wie sehr die Allge-
meinmedizin, in der 80% aller Siichtigen
versorgt werden, von den anderen medi-
zinischen Disziplinen mit dem Problem der
Versorgung Siichtiger allein gelassen wird.
Prof. Ambros Uchtenhagen aus Ziirich
setzte sich mit dem Fir und Wider einer
Ansiedlung der Suchttherapie in der Psy-
chiatrie auseinander. Sein Resumee: Die
Suchtmedizin muss nicht unbedingt in der
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Psychiatrie angesiedelt sein, allerdings
muss eine funktionelle Vernetzung mit der
Psychiatrie bestehen.

Dr. Jorg Golz aus Berlin legte dar, dass die
Identitat der Suchtmedizin noch sehr un-
gesichert und verletzlich ist. Einmal ist
diese Disziplin eine der jlingsten innerhalb
der Medizin. Zum zweiten erstreckt sie
sich ber mehrere medizinische Fachge-
biete. lhre theoretische Fundierung ent-
lehnt sie den Geistes-, Natur- und Sozi-
alwissenschaften. Insofern ist sie keine
medizinische Disziplin im strengen natur-
wissenschaftlichen Sinne. Weiterhin ist sie
auf die interdisziplindre Kooperation mit
vielen nichtmedizinischen Berufen ange-
wiesen. Alle diese Merkmale flihren zu
einer ldentitatsdiffusion, da stindig die
eigenen MafBstdbe an die anderer Berufe
bzw. anderer Forschungsgebiete angepasst
werden missen.

PD Dr. Markus Backmund aus Miinchen
wies auf die Modifikation der Psychothe-
rapie hin, wie sie bei Behandlung Siich-
tiger notwendig wird. Nicht die klassische
Zuriickhaltung des Psychotherapeuten ist
gefragt, sondern der Psychotherapeut
muss flir den Patienten sichtbar werden
als zeitlich zuverlassiger Partner, der ihn
tragt, akzeptiert und auf seine suchtty-
pischen Angste eingeht.

Prof. Michael Krausz aus Vancouver stellte
die immensen wirtschaftlichen Lasten in
mehrfacher Milliardenhdhe dar, die durch
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bei der Verleihung der Posterpreise

Abhangigkeitserkrankungen fiir die Ge-
sellschaft entstehen. Er forderte fiir die
Suchtmedizin den Status eines eigenstan-
digen Faches.

BUPRENORPHIN-MISSBRAUCH

Auf der Tagung wurden dann die ersten
Erfahrungsberichte von deutschen Sucht-
schwerpunktpraxen zur Umstellung der
Substitution von reinem Buprenorphin auf
Buprenorphin plus Naloxon présentiert.
Die Kombination mit einem reinen Opiat-
antagonisten war notwendig geworden,
weil Buprenorphin statt sublingual zuneh-
mend intravends und nasal angewandt
wurde, um ein gesteigertes Rauscherleben
zu finden. Die Kombination mit Naloxon
flihrt bei missbrauchlicher Applikation
nicht mehr zum erwiinschten Rausch,
sondern rasch zu Entzugssymptomen.

NEUROBIOLOGIE KONNTE BALD SUCHT
ERKLAREN

Prof. Wolfgang Zieglgansberger vom Max-
Planck-Institut Miinchen referierte zur
Neurobiologie der Sucht und kiindigte an,
dass eines Tages Substanzen gefunden
werden, die die Engramme im Suchtge-
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dachtnis inaktivieren kdnnten. Damit er-
gabe sich eine Mdoglichkeit zukiinftig die
Lernvorgidnge zu beeinflussen, die zur
Sucht fiihren. In zwei weiteren Vortrdgen
zur Neurobiologie wurden die guten Er-
folge mit neueren Antiepileptika zur Cou-
pierung des Alkoholentzugs und bei der
Ruckfallprophylaxe bei Alkoholikern dar-
gestellt.

Prof. Michael Soyka aus Meiringen/Miin-
chen stellte 3-Jahres-Katamnesen einer
ambulanten Entw6hnungsbehandlung vor
und zeigte, dass die Abstinenzrate von
440 mit der nach stationdrer Therapie
vergleichbar ist.

URIN HAUFIG MANIPULIERT

Die Drogenanalytik des Urins von substi-
tutierten Patienten stellt ein besonderes
Problem dar. Der Umfang der Urinkontrol-
len ist nirgendwo verbindlich fixiert, d.h.
mit welchen Mitteln, in welcher Frequenz
und unter welchen Bedingungen kontrol-
liert werden sollte. Untersuchungen auf
forensischem Niveau sind zu teuer, die
kostenglinstigen Teststdbchen sind zu un-
genau. Also bedarf es der engen Koopera-
tion mit einem Drogenlabor, bei der beide
Partner ihre qualitdtssichernden Anspri-
che aneinander angleichen missen. Dass
Urinproben in hohem MaBe manipuliert
werden, zeigt sich bei der Anwendung von
Marker-Urin" Der Patient trinkt 30 Minu-
ten vor der Urinprobe eine Fliissigkeit,
deren Marker im Urin auftaucht. Auf diese
Weise lasst sich erkennen, ob der Heroin-
und Benzodiazepin-Beikonsum deutlich
hoher liegt als in konventionell unter-
suchten Urinproben. In einer Untersu-
chung hatten 35% der Probanden ihren
Urin manipulativ verdndert.

GLUCKSSPIEL UND NIKOTINABUSUS

Bei den Verhaltenssiichten standen Gliicks-
spielsucht und Nikotinabhangigkeit auf
dem Programm. Die Klassifikation der
Gliicksspielsucht als Suchterkrankung seit
2001 ermdglicht die Kosteniibernahme fiir
Therapie und Rehabilitation sowie die
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Entwicklung préaventiver und riickfallpro-
phylaktischer Strategien. Spielsiichtige
mit narzisstischen Stérungen oder zusatz-
licher stoffgebundener Abhangigkeit wer-
den in Reha-Abteilungen fiir Abhangig-
keitskranke behandelt, Spielstichtige mit
depressiver Komorbiditat in psychosoma-
tischen Reha-Einrichtungen. Als Nachsor-
ge empfiehlt sich der Besuch von Gruppen
der Anonymen Spieler.
Bei der Tabakabhdngigkeit stellte das In-
stitut fiir Therapieforschung (IFT) in Miin-
chen die Ergebnisse eines modifizierten
Tabakentwdhnungsprogramms vor. Die
neuen Modifikationen beruhen auf der
Evaluation des alten Programms. Ferner
wurden alle Hinweise aus der neueren Li-
teratur eingearbeitet. Das Ergebnis ist eine
kognitiv-verhaltenstherapeutische Inter-
vention mit ausschlieBlich evidenzbasier-
ten Programmelementen (,Rauchfrei in 10
Schritten). In der Intend-to-treat-Analy-
se lagen die Abstinenzraten nach sechs
Monaten mit 40% doppelt so hoch wie
mit dem alten Programm.

Dr. med. Jérg Gélz, Kaiserdamm 24

14057 Berlin, Email: goelz@snafu.de
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