EDITORIAL

Die unsichtbare Disziplin?!

Suchtmedizin ist offensichtlich ,en vogue“. Es gibt organisa-
torische Verdanderungen, ein wachsendes fachpolitisches Be-
miithen um die im Bereich der Suchttherapie titigen Arzte
und es gibt eine grofere fachoffentliche Aufmerksamkeit.
Veréffentlichungen im Deutschen Arzteblatt, die Richtlinien
fiir die Substitution, die heutigen AUB-Richtlinien, werden
nicht mehr klaglos hingenommen, und sogar die Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V. bemiiht sich um die
Suchtmediziner mit einer Schwerpunktveranstaltung.

Obwohl der Anteil an der Versorgung Suchtkranker, der von
verschiedenen Teilen medizinischer Fachdisziplinen geleistet
wurde, schon immer relevant und gut sichtbar war, setzt sich
offensichtlich die Auffassung durch, dass es in der bisherigen
Form nicht weitergeht und eine Standortbestimmung nicht
nur der Medizin in der Suchttherapie, sondern auch der
gesundheitspolitisch Verantwortlichen fiir die weitere Ent-
wicklung Suchtkrankenversorgung notwendig ist.

Siichte verlaufen chronisch und sind nicht kurzfristig heilbar.
Es gibt aber viele Interventionsformen, die den Krankheits-
verlauf mildern und Komplikationen verhiiten. Seit Jahren ist
die Wirksamkeit vieler Interventionen wie Substitution,
psychosoziale Intervention, Raucherentwoéhnungstherapien
nachgewiesen, die Kosten werden aber aufgrund von Willkiir-
entscheidungen des fiir die Finanzierung zustindigen Bun-
desausschusses ,Arzte und Krankenkassen“ nicht von der
GKV iibernommen.

In dem scharfen innermedizinischen Wettbewerb um Res-
sourcen verfiigen psychisch Kranke wie Suchtkranke iiber
eine bisher unzureichende Lobby. Die Geschichte der
Substitution in unserem Land bis heute macht dies nur zu
deutlich. Entgegen aller Standards wird bis heute die psycho-
soziale Betreuung, z.B. fiir Heroinabhdngige in Substitution,
nicht von den Krankenversicherungen getragen und auch die
drztliche Betreuung nur zu einem unzureichenden Prozent-
satz finanziert.

Dies verdeutlicht, dass es zum einen Verdnderungen der
strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen der
Suchtkrankenversorgung bedarf, die sicherstellen, dass effek-
tive Therapien in optimaler Form den Patientinnen und
Patienten zugute kommen und helfen, den Verlauf positiv zu
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beeinflussen. Zum anderen muss sich die Medizin im Rahmen
der Suchttherapie neu positionieren und zwar als interdis-
ziplindres Fach mit ausreichender Spezialisierung und Be-
riicksichtigung sowohl der notwendigen Interventionen im
Bereich der korperlichen Gesundheit als auch der psychischen
Stabilisierung, in sich interdisziplindr und offen vernetzt mit
anderen, in der Suchthilfe titigen Disziplinen.

Eine in diesem Sinne profilierte Suchtmedizin ist auch eine
wichtige Grundlage fiir die wirksame Interessenvertretung
der Betroffenen und ihrer Familien und eine sinnvolle Ver-
wendung der begrenzten 6konomischen Ressourcen im Hilfe-
system. Dies hat sich die Deutsche Gesellschaft fiir Sucht-
medizin zum wichtigsten Anliegen gemacht.

Sucht in ihren verschiedenen Formen ist ein gesellschaftliches
und sozialmedizinisches Massenphdnomen. Die Grundversor-
gung wird nach wie vor insbesondere durch die Allgemein-
medizin geleistet. Nur ein sehr kleiner Teil der Betroffenen
erhdlt spezialisierte therapeutische Angebote. Die Allgemein-
medizin, gerade im ambulanten Bereich, steht hier vor
enormen Anforderungen, will sie dazu beitragen, dass die
gewachsenen Behandlungsmaéglichkeiten ihren Patientinnen
und Patienten zugute kommen.

Das Verhdltnis zwischen suchtmedizinischer Grundversor-
gung und spezialisierter Behandlung im somatischen sowie
im psychiatrischen Bereich setzt eine klare Standortbestim-
mung ebenso wie bessere Kooperationsbeziehungen und
Qualifikationen voraus. Der Hausarzt ist in den meisten Fallen
die erste Anlaufstelle und die niedrigschwelligste Moglichkeit
der Hilfe und Beratung. Seine Aufmerksamkeit und Kenntnis
entscheiden wesentlich dariiber mit, ob ein Problem recht-
zeitig erkannt und das notwendige Hilfspotenzial mobilisiert
wird.

In diese Kooperation miissen von Anfang an andere Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe einbezogen werden, miissen
geeignete einfache Formen der Finanzierung dazu beitragen,
dass durch rechtzeitige und intensive Interventionen das
frithzeitige Ausscheiden aus dem Berufsleben und lange
komplikationsreiche Verldufe verhindert werden.

Die Allgemeinmedizin spielt ohne Frage in allen suchtthera-
peutischen Bereichen eine Schliisselrolle. Sie muss sowohl
o6konomisch als auch fachlich in die Lage versetzt werden, die
wachsenden Moglichkeiten der Suchttherapie sowie der
Behandlung der psychiatrischen wie somatischen Komorbidi-
tdt wirkungsvoll zu organisieren.
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Gerade in der Therapie schwerer psychischer Stérungen und
Sucht liegt das Hauptaufgabenfeld der Kolleginnen und
Kollegen aus Psychiatrie und Psychotherapie. Viel zu wenig
vernetzt mit der suchtmedizinischen Grundversorgung und
durch interne Spezialisierungen oft zu wenig vorbereitet auf
eine wirkungsvolle psychiatrische Behandlung von Komorbi-
ditdt liegt sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich ein zentrales Aufgabenfeld in der Entwicklung der
Suchttherapie.

Gesundheitsplaner ebenso wie Kostentrager und Suchtmedi-
ziner sollten iiber neue Formen der Kooperation gerade bei
stdrkerer tagesklinischer und ambulanter Versorgung von
Suchtpatienten nachdenken, um die vielfdltigen Probleme im
Wechselspiel von psychischen Stérungen und Sucht noch
wirkungsvoller zu therapieren.

Zwar ist es zu begriilen, dass in vielerlei Hinsicht in der
Psychiatrie klinische wie wissenschaftliche Veranderungen in
Gang kommen. Im Verhdltnis zur GroBenordnung des Prob-
lems ist dies aber erst ein sehr begrenzter und unzureichen-
der Beginn. Im Verhdltnis der verschiedenen Fachdisziplinen
untereinander herrscht iiberwiegend der medizinische Taylo-
rismus vor. Es gibt selten kontinuierliche, auf definierte
Behandlungsziele abgesteckte therapeutische Prozesse, son-
dern vielmehr regelhafte Kontinuitatsbriiche zwischen Ent-
giftung, medizinischen Krisen, der Standardversorgung und
der Behandlung von somatischen oder psychiatrischen Kom-
plikationen.

Was fiir die gesamte Medizin gilt, gilt auch fiir die Sucht-
medizin. Soll man im Interesse der Patienten zu einer
umfassenden Stabilisierung des Gesundheitszustandes beitra-
gen, muss sich die Behandlungsorganisation an den Syndro-
men und an den Prozessen und nicht am Denken in Dis-
ziplinen orientieren. Eine wirkungsvolle Behandlung, z.B. der
bei Drogenabhdngigen immer mehr zunehmenden Hepatiti-
den, erfordert somatisches Fachwissen und suchtmedizi-
nische Kenntnisse.

Die Therapie auf einen substituierenden Arzt, einen fiir die
Somatik, vielleicht sogar noch einen fiir die Psychiatrie,
aufzuteilen, funktioniert nicht. Gerade im klinischen Bereich
und bei schwer kranken Patientinnen und Patienten, die oft
die Masse der Ressourcen in der Medizin verbrauchen, haben
wir es mit multimorbiden Klienten zu tun. Das bedeutet fiir
die weitere Diskussion in der Medizin sowohl ein Aufgreifen
der Frage von Vernetzung, des Verhdltnisses von suchtmedi-
zinischer Basisversorgung und Spezialisierung, als auch einer
Umorganisation der Behandlungskette.

Bei solchen Versuchen sind bisher auch die Kostentrager
wenig hilfreich. Es wird wenig iiber Innovation diskutiert und
nachgedacht, sondern im Wesentlichen iiber angebliche oder
tatsdchliche Einsparnotwendigkeiten. Vor allem die verschie-
denen Kostentrdger untereinander bemiihen sich mdglichst
viel Patienten bzw. Indikationen hin und herzuschieben, ohne
dass es dafiir eine, wie auch immer geartete, fachliche
Begriindung gibt.

Diese neue Verortung muss Konsequenzen haben fiir die
Forschung, fiir die medizinische Aus- und Weiterbildung, fiir
die Vergiitung und Organisation der Versorgung sowie fiir die

Fach- und Gesundheitspolitik. Dieser Prozess ist erst am
Anfang und wir wollen ihn sowohl mit der Arbeit der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin als auch mit dieser
Tagung begleiten.

Die Suchtmedizin kann eine sehr konstruktive Rolle in diesem
Prozess spielen, wenn sie es schafft, die Erfahrungen und das
Potenzial aus dem klinisch-wissenschaftlichen und dem
ambulanten Bereich zu biindeln und die Grenzen zwischen
den verschiedenen, oft sprachlos nebeneinander stehenden
Fachdisziplinen zu {iberwinden. Nicht als potenzieller Kon-
kurrent zu anderen Fachern in der Suchttherapie, sondern als
profilierter Partner, mit einem qualifizierten und klar defi-
nierten Auftrag.

Das Thema des 10. Suchtmedizinischen Kongresses ,Was
heilt Sucht? Erfolgreiche Konzepte der Suchtmedizin - diffe-
rentielle Therapie oder Konigsweg?“ mochte sowohl diese
Diskussionen aufgreifen als auch anregen und damit zu
zukiinftigen therapeutischen Strategien und der Klirung der
Rolle der Suchtmedizin beitragen.

Zum Gelingen des Kongresses haben neben vielen Personen
auch pharmazeutische Firmen und Institutionen mit
finanzieller Férderung beigetragen. Wir danken daher
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