Arztetag am Dom

Suchterkrankungen sind behandelbar

Der 13. Arztetag am Dom riickte ein Tabuthema unter Kollegen in den Blickpunkt

Arztinnen und Arzte sind von der Diagno-
se Sucht statistisch gesehen genauso hau-
fig betroffen wie andere Menschen. Fiir al-
le Patienten, die Hilfe suchen, gibt es the-
rapeutisch-arztliche Hilfen, die im Idealfall
gut ineinandergreifen: stationdre, ambu-
lante sowie Reha-Angebote; zusitzlich
kommen Selbsthilfegruppen dazu. ,Hinter
der Sucht“ — beim 13. Arztetag am Dom
in Frankfurt/Main hielten Dr. med. Sieg-
mund Drexler, PD Dr. med. habil. Alexan-
der Paulke, Dr.med. Dietmar Seehuber
und der Moraltheologe Prof. Dr. Dr. Jo-
chen Sautermeister ein ,Pladoyer fir ein
zeitgemafies Arzt-Bild“, so der Untertitel.
Prof. Dr. med. Ulrich Finke moderierte als
Vorsitzender des Arbeitskreises ,Ethik in
der Medizin — Haus am Dom*“ die Fortbil-
dungsveranstaltung im Februar, die mit ei-
ner Messe im Dom begann und mit einer
Publikumsdiskussion endete.

Die Landesirztekammer Hessen (LAKH)
Ubernimmt via Heilberufsgesetz einer-
seits Aufgaben der Berufsaufsicht, die un-
bedingt das Patientenwohl sicherstellen
missen und das Vertrauensverhiltnis
Arzt—Patient garantieren. Andererseits
bietet sie als Standesorganisation ihren
Mitgliedern wichtige Hilfen an, um Ge-
fahrdungen wie Suchterkrankungen und
damit einhergehenden Approbationsent-
zug abzuwenden. Daher gibt es ein struk-
turiertes Modell der Hilfsangebote, wie
Drexler erlduterte, der sich bei der LAKH
schon lange u. a. als Suchtbeauftragter fir

seine  Kolleginnen
und Kollegen enga-
giert. Dieses ruht
auf drei  Sdulen:
1. Therapie, 2. Abs-
tinenzkontrollen,
3. Selbsthilfegrup-
pen (siehe dazu
auch den Beitrag
von Drexler ab
S.301).

Seehuber  unter-
strich, dass jeder,
der siichtig ist, in
der Verantwortung
fir sich  bleibe.
Auch wenn Angehorige haufig dem Siich-
tigen diese Verantwortung fiir sich ab-
sprachen. Eine Therapie kann dieses Ver-
antwortungsgefiihl fiir sich selbst verstar-
ken (,Du hast die Mdglichkeit aufzuho-
ren!) und somit auch die Willensbildung
zur Abstinenz férdern (zum Vortrag von
Seehuber siehe ab S.302). Daten hin-
sichtlich einer anthropologisch festge-
stellten familidren Veranlagung zu Sucht
gebe es nicht wirklich, rdumte der Rechts-
mediziner Paulke auf Nachfrage ein. Er
hob stattdessen die Wirksamkeit der Abs-
tinenzkontrolle hervor, die als ,Druck von
aufden” eine zusatzliche Hilfe sei, oder, wie
Drexler formulierte, ein ,Riickenwind der
Motivation®. Allerdings wirken Kontrollen
nicht pauschal bei allen Siichtigen positiv.
Bei einigen jedoch wandele sich der an-
fangliche Widerstand gegen die Absti-
nenzkontrolle in Einsicht um. ,Kontrolle
kann ein Hilfswerkzeug sein und wird
dann schlussendlich nicht als negativ
empfunden®, so die Erfahrung Paulkes. Die
Frage, wann Sucht als schuldentlastend
vor Gericht gelten konnte, wollte er je-
doch nicht pauschal beantworten — dies
komme immer auf den Einzelfall an (siehe
dazu auch den Beitrag ab S. 303).
Sautermeister ging als Theologe auf das
Spannungsverhdltnis von Sucht, Authenti-
zitat und Freiheit ein. Grundsatzlich sei
der Mensch in seiner freiheitlichen Selbst-
bestimmung immer nur bedingt frei (et-
wa Kants kategorischem Imperativ ent-
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sprechend, zum Beispiel). Hilfsprozesse
wie die Bausteine Medikalisierung oder
Substitution kdnnen fiir Siichtige einen
Schritt zur neuen Freiheit bedeuten sowie
dabei helfen, dem Leben wieder eine neue
Sinnhaftigkeit zu verleihen.
Drexler fiihrte diese Uberlegungen fort:
Llch bin nicht zufrieden, wenn Sucht nur
durch Kontrolle zundchst im Griff ist, son-
dern wenn jemand, daraus folgernd, krea-
tiv wird und mit seinem Leben vorwarts
geht” —im Sinne eines ,breiteren Lebens*.
Dazu gehore dann auch das Lernen, Ge-
fahrensituationen fiir einen mdglichen
Riickfall selbst zu erkennen und dann ge-
genzusteuern. Eine Grenzsituation bedeu-
te es fiir Arzte bzw. Therapeuten wie auch
die Familie jedoch immer, wenn Sucht mit
Suizidalitdt einhergehe. Zum Thema ,Hin-
ter der Sucht“ bei Arztinnen und Arzten
nannte Seehuber zwei Aspekte, um besser
mit Belastungen umzugehen:
1. Die oft schmerzhafte Selbsterkenntnis
zu internalisieren: ,Ich bin nicht perfekt”.
2. Regeneration und Erholungsphasen ak-
tiv als Fixpunkte in der Freizeit zu suchen.
Die Frage aus dem Publikum, wie Angeho-
rige sich in ihrer Rolle als Co-Abhidngige
verhalten sollen, beantwortete Seehuber
mit deutlichen Worten: ,Es liegt in unserer
Verantwortung, jemanden auf seinen
Konsum oder sein Fehlverhalten auch an-
zusprechen.” Wenn der siichtige Partner
sich weigert, einen Arzt aufzusuchen,
kann es oft helfen, dass die Angehdrigen
den ersten Besuch alleine angehen. Haufig
kommen zum néchsten Termin die Sucht-
patienten mit.
Sucht miisse als Krankheit gesehen wer-
den, so das Schlusswort von Drexler. Es
diirfe zu keiner Vorverurteilung des Le-
bens eines Siichtigen kommen — weder
durch Angehdrige noch durch den Siichti-
gen selbst noch durch die Gesellschaft —
dann bestiinden gute Aussichten, von der
Sucht auch wieder loszukommen.

Isolde Asbeck

Zusammenfassungen der Referate
lesen Sie auf den folgenden Seiten.
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