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17. KONGRESS DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR SUCHTMEDIZIN

Abstinenzideal und
Behandlungsrealitat

v

Anfang November fand in Berlin der Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtmedizin statt. Im Mittelpunkt der Tagung stand die ewige Grundfrage der
Suchtbehandlung: Das Verhiltnis von Abstinenzideal zu den Maglichkeiten, dieses

Ideal im klinischen Alltag zu erreichen.

Bei der Forderung nach Abstinenz muss
man laut Ambros Uchtenhagen, Ziirich,
zwischen einem gesellschaftlichem und
therapeutischen Leitgedanken unterschei-
den. Das Abstinenzgebot als gesellschaft-
licher Leitgedanke hat religiose Wurzeln.
Der Verzicht auf sinnliche Lust soll spiri-
tuelle Freuden schenken. Im weiteren ge-
schichtlichen Verlauf kam noch ein wei-
teres gewichtiges Motiv hinzu. Das Be-
diirfnis die Arbeitsfahigkeit unter den
Bedingungen der Industriegesellschaft zu
sichern, erforderte die Kontrolle berau-
schender Substanzen. Der therapeutische
Leitgedanke der Abstinenz will, diejenigen
in die Schranken weisen, die zu einem
kontrollierten Umgang mit Rauschmitteln
nicht in der Lage sind.

PROHIBITION GESELLSCHAFTLICH
WICHTIG

Nach Meinung von R. Hiillinghorst, Hamm,
ist Abstinenzorientierung und Prohibition
auch heute noch gesellschaftlich notwen-
dig. Durch den Verlust der Traditionen seien
Denken, Fiihlen und Wollen nicht mehr im
Einklang wie friiher und die Unverbunden-
heit dieser Impulse werde zunehmend
durch den Konsum von Drogen liberspielt.
Auch W. Burian aus Wien forderte fiir die
Psychotherapie bei Siichtigen Abstinenz.
Die Beziehung zum Therapeuten misse die
Beziehung zur Droge widerspiegeln, also
diirfe sie nicht mehr konsumiert werden.

NUR WENIGE ERREICHEN ABSTINENZ

Langfristig werden nur 10-20% der Hero-
inabhdngigen im Rahmen der Suchtthera-
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pie abstinent, egal ob sie in einer absti-
nenzorientierten Institution oder einer
Substitutionspraxis behandelt werden.
Abstinenz ist damit in der Realitat nur fir
eine Minderheit erreichbar. Aus diesem
Grund kann die Abstinenz heute nicht
mehr das primére Therapieziel der Heroin-
abhangigkeit sein. Ziel der Suchttherapie
ist vielmehr ein selbstverantwortliches,
produktives und subjektiv befriedigendes
Leben. Dazu gehoren die Sicherung des
Uberlebens, Schadensminderung und die
Behandlung der psychiatrischen und so-
matischen Komorbiditat. Das Prinzip des
.Stepped Care”, die gestufte Anwendung
verschiedener Therapieansatze je nach den
aktuellen individuellen Notwendigkeiten,
ist Standard geworden.

ALKOHOLPROBLEME IM
KRANKENHAUS

Alkoholabhéngigkeit ist ein weit verbrei-
tetes und hdufig unerkanntes Problem.
Laut ? Neumann von der Berliner Charite
hat jeder fiinfte stationare Patient ein un-
erkanntes Alkoholproblem und jeder zwei-
te dieser Patienten entwickelt im Kranken-
haus ein Entzugssyndrom, was insbeson-
dere postoperativ. zu erheblichen
Komplikationen fiihren kann. Wiinschens-

wert ist hier eine friihzeitige Diagnostik.

NIKOTINENTWOHNUNG

Aktuelle Untersuchungen zeigen eine 20-
40% Abstinenzchance bei der Kombination
aus Verhaltenstherapie und Nikotinersatz,
Antidepressiva oder Vareniclin. Die Kosten
dafiir belaufen sich auf rund 600,- €. Diese

Kosten sollten laut Jérg Golz, Berlin, von
den Krankenkassen Gibernommen werden.
Bislang weigern sich jedoch Kassen und
GBA, die Nikotinentwdhnung zu finanzie-
ren. Die Kosten von 17 Milliarden €, die die
Folgen der Nikotinabhangigkeit verursa-
chen, werden dagegen klaglos bezahlt.

NEUROBIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Im neurobiologischen Symposium ging es
vor allem um das ,Neuro-Imaging" der
Sucht. Mit verschiedenen bildgebenden
Verfahren lassen sich strukturelle (anato-
mische), funktionale (Aktivierung von
Hirnarealen) und biochemische (Konzen-
tration von Neurotransmittern in be-
stimmten Hirnarealen) darstellen.
Siichtige brauchen offenbar starkere Sti-
muli, um die Belohnungszentren im
Gehirn zu aktivieren. Im Verlauf der Sucht
kommt es zum Wechsel von positiven
(Rausch) zu negativen (Entzug) Verstar-
kermechanismen. Ein gestdrtes Stress-Co-
ping flihrt bei Stichtigen zudem zur ver-
mehrten Ausschiittung von Cortisol-Re-
leasing Hormon (CRH). Die dadurch
ausgeloste Kaskade von Stresspeptiden
kdnnte einen zukiinftigen Angriffspunkt
flir eine medikamentdse Beeinflussung der
besonders stresssensiblen Stchtigen dar-
stellen. o
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PREIS DER DEUTSCHEN SUCHTMEDIZIN

Der Preis der Deutschen
Suchtmedizin ging in
diesem Jahr an die
parlamentarische
Staatssekretdrin Frau
Caspers-Merk. Geehrt
wurde damit der auBerordentliche Einsatz
von Caspers-Merk fiir die Behandlung
Heroinabhéangiger wéhrend ihrer Zeit als
Drogenbeauftragte der Bundesregierung.
Caspers-Merk hatte in ihrer Amtszeit den
voraussetzungslosen Zugang zur Metha-
donsubstitution und die Heroinstudie
durchgesetzt.




