4. Interdisziplinares Symposium zur
Suchterkrankung in Grundisee 2014

Sucht ist eine chronische Krankheit, gekennzeichnet
durch Rickfalle und zugrundeliegende psychische
Storungen. Eine friihe Diagnose und ein multiprofes-
sioneller Therapieansatz konnten die Kosten fiir die
7weitteuerste psychiatrische Erkrankung stark
senken. Betroffenen wiirde zudem ein langer Leidens-
weg bis hin zur Kriminalitat erspart. Nach wie vor wird
Sucht in Osterreich aber nicht als Bestandteil der
psychiatrischen Leiden betrachtet. Foderalistische
Parallelstrukturen verursachen einen finanziellen Auf-
wand, der fiir hthere Betreuungsqualitét eingesetzt
werden sollte. Das 4. Interdisziplindre Symposium zur
Suchterkrankung vom 7. bis 8. Mérz 2014 in Grundl-
see beleuchtete medizinische, psychologische, psy-
chosoziale und juristische Aspekte des Themas.

Von Mag. Nina Bennett, MA

Rund 170 hochkaritige Experten aus Sucht-
forschung und -therapie nahmen am 4.
Interdiszipliniren Symposium
Suchterkrankung in Grundlsee teil. Durch
die Interdisziplinaritit des beruflich-
fachlichen Austausches ist es in Europa ein-
zigartig. Erdrtert wurden u.a. Suchtdiag-
nostik und -therapie, die Auswirkungen von
Komorbidititen auf den Behandlungsver-
lauf und finanzielle Folgen fiir die Gesell-
schaft.

zur

Suchterkrankungen gehoren
fachlich-medizinisch zum Bereich
,»Mental Health*“

Im Gesundheitsministerium ist die illegale
Suchterkrankung als einzige chronische
Krankheit der Sektion Recht zugeordnet.
Alkohol- und Nikotinsucht werden geson-
dert bearbeitet und Spielsucht ist im
Finanzministerium verankert. Eine Positio-
nierung der Abhingigkeitserkrankungen
sollte im ,Mental Health“-Bereich rasch
umgesetzt werden.

Im Rahmen des Symposiums fand eine Po-
diumsdiskussion zum Thema ,,Die Wei-
tergabe patientenbezogener Daten im
Spannungsfeld zwischen Persénlich-
keitsschutz psychiatrisch Kranker und
Sicherheitsbediirfnis der Gesellschaft*
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statt. Diese beschiftigte sich mit dem Per-
sonlichkeitsschutz von Patienten sowie der

Verschwiegenheitspflicht fiir Gesundheits-
berufe. Fiir psychiatrische Krankheiten wie
die Suchterkrankung besteht hinsichtlich
der Datenweitergabe eine besondere Sorg-
falesverpflichtung. Aus rechtlicher Sicht be-
zicht sich der Anspruch auf Geheimhaltung
schutzwiirdiger personenbezogener Daten
sowohl auf die Ermittlung von Daten als
auch auf den Schutz vor der Weitergabe sol-
cher Daten. Das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient legt nahe, dass der
Patient davon ausgehen kann, dass keine
Daten die Arztpraxis verlassen. Die Weiter-
gabe der Daten darf nur durch berechtigte
ffentliche Interessen, z.B. aufgrund von
Strafverfahren, geschehen oder bei einer
akuten und gravierenden Gefihrdung von
Dritten — beispielsweise des Partners bei
HIV —, nicht aber bei einer Krebserkran-
kung. Im Zweifel hat das Grundrecht auf
Privatsphire des Patienten Vorrang vor
offentlichen Interessen. Dr. Sigrid Pilz,
Wiener Patientenanwiltin, betonte, dass
Gesundheitsdaten von Patienten in der Pra-
xis hiufig nicht geschiitzt sind. Auch unter
Arzten muss die Verpflichtung zur Geheim-
haltung gesundheitsbezogener Informatio-
nen bestehen — aufer im unmittelbaren
Krankheitsfall, sofern dies im Patientenin-
teresse liegt. Franz Bittner, Ombudsmann
der Wiener Arzeekammer, kritisierte, dass
der Vertrauensarzt des Patienten oft kein
Vertrauensarzt ist, der dessen Arbeitsfihig-
keit bei Krankheit beurteilt, sondern ein
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Gutachter. Aus Sicht der Ombudsstelle ist

dies eine Datenschutzverletzung.

Prof. Dr. Michael Soyka, Privatklinik Mei-
ringen (CH) und Universitit Miinchen (D),
sprach zum Thema Suchterkrankung —
ein therapeutischer Paradigmenwechsel
am Beispiel der Alkoholerkrankung und
aktuelle Public-Health-Aspekte. Die Aus-
wirkungen iibermifligen Alkoholkonsums
auf die Gesellschaft sind gewaltig. Etwa ein
Drittel der Gewalttaten wird unter Alkohol-
einfluss veriibt. Soyka beschreibt auch den
Paradigmenwechsel in der Therapie zu kon-
trolliertem Trinken statt wie bisher volliger
Abstinenz.

Zu Lebererkrankungen durch Substanz-
abhingigkeit erliuterte Univ.-Prof. Dr.
Herbert Tilg von der Medizinischen Uni-
versitit Innsbruck: Alkohol und Fettleber
sind die hiufigsten Ursachen einer chroni-
schen Lebererkrankung. Diese wird seit
iiber 30 Jahren mit Cortison behandelt, was
aber nach wie vor nicht die erwiinschten
Erfolge bringt. Hepatitis C in Verbindung
mit Alkoholkonsum ist eine besonders kata-
strophale Kombination. 25 Jahre nach Ent-
deckung des Hepatitis-C-Virus erleben wir
jetzt eine Revolution bei neuen medikamen-
tosen Behandlungen, von denen die erste
kiirzlich von der Europdischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA) zugelassen wurde.

Die Auswirkungen der Komorbiditit auf
den Behandlungsverlauf Suchtkranker
stellte Dr. Konstantinos Papageorgiou von
der MedUni Wien dar. Der Missbrauch von
Alkohol und illegalen Drogen ist unter Per-
sonen mit psychiatrischen Stérungen signi-
fikant hiufiger als in der Gesamtbevélke-
rung. 46 Prozent der Patienten mit einer
bipolaren Stérung weisen zusitzlich eine
substanzbezogene Suchterkrankung auf —
sechsmal mehr als in der Allgemeinbevolke-

rung.

Universitiit Wien

Im Vortrag zum pathologischen Gliicks-
spiel prisentierte Mag. Laura Brandt,
MedUni Wien, die Besonderheiten dieser
nicht substanzgebundenen Sucht. Sie tritt
mit einer Privalenz von unter einem Prozent
eher selten auf. In Osterreich sind ca. 30.000
Personen betroffen — Minner etwa doppelt
so hiufig wie Frauen. Diese weisen zusitz-
lich oft eine Alkoholsucht auf, Frauen leiden
cher an Depressionen.

Mag. Andreas Kreutzer, Kreutzer, Fischer &
Partner Consulting GmbH, sprach iiber die
sozialen Folgekosten von Lust und Sucht.
Sucht ist Topthema des medialen Diskurses.
In 6konomischen Studien ist die Privalenz
jedoch statistisch schwach abgesichert,
Riickschliisse werden aus zu kleinen Grund-
gesamtheiten gezogen. Fiir reprisentative
Ergebnisse fordert Kreutzer Untersuchun-
gen mit mindestens 100.000 Personen; der-
zeit seien Studien zu Fruchtjoghurt oder
Schokolade statistisch besser abgesichert. Es
ist nicht einzusehen, dass in Osterreich
nicht mehr Geld dafiir in die Hand genom-
men wird.

Hofrat Dr. Wilhelm Saurma, Bundespoli-
zeidirektion Wien, sprach iiber Substanz-
abhingigkeit und Probleme in der
Beurteilung der Fahrtauglichkeit. So darf
von Alkohol oder Suchtmitteln abhingigen
Personen, die ithren Konsum nicht so weit
einschrinken konnen, dass er das Fahr-
zeuglenken nicht beeinflusst, keine Lenker-
berechtigung ausgestellt werden. Bei Fiih-
rerscheinentzug hat der Amtsarzt nach der
fachirztlichen Beurteilung die Letztverant-
wortung fiir eine allfillige Neuausstellung.
Hier warnt Saurma vor Interessenkonflik-
ten behandelnder bzw. begutachtender
Arzte.

Zum Thema Jugend und Suchterkran-
kung erklirte Prim. Dr. Ralf GéBler, Kran-
kenhaus Hietzing, Rosenhiigel, dass ca. 47
Prozent der Jugendlichen zweimal pro
Woche Substanzen missbrauchen — nur ein
Zehntel der Eltern weify Bescheid. Die
Privalenz psychiatrischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen liegt bei ca. 15
bis 22 Prozent, wobei ca. acht Prozent
behandlungsbediirftig sind. U.a. deuten
Strukturverlust, unerklirbares Verhalten,
Wesensinderungen und véllige Perspektiv-
losigkeit auf eine psychiatrische Er-
krankung hin. Durch die Uberlagerung mit
adoleszenten Phinomenen gestaltet sich
die Suchtdiagnose bei Jugendlichen

schwierig. ®
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