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Erik Bodendieck

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir widmen uns in diesem Sonderheft dem Thema ,Sucht”
und insbesondere der Abhangigkeit von Medikamenten.
Zwar ist in den letzten Jahren das Bewusstsein fiir Abhan-
gigkeitserkrankungen in Deutschland und deren Folgen aus
meiner Sicht deutlich gewachsen. Doch abhangige Men-
schen unterliegen immer noch einem Stigma, und wir sehen
immer wieder eine Verharmlosung der Problematik. Neben
den massiven volkswirtschaftlichen Auswirkungen stehen
fur mich auch die personlichen Probleme der Betroffenen im
Vordergrund. Nicht erst, wenn ,das Kind in den Brunnen ge-
fallen ist”, sollte sich Hilfe auftun. Nein, es geht bereits um
die Pravention von Suchterkrankungen und dafur ist aus
meiner Sicht das Bewusstsein unserer Gesellschaft nicht
gereift. Ich erinnere nicht zuletzt an eine ,hinter vorgehalte-
ner Hand" ausgesprochene Begriindung fir die Cannabisle-
galisierung: ,Alle tun es doch sowieso.”

Neben den ,herkommlich” bekannten, vor allem substanz-
gebundenen Suchtformen treten zunehmend die nichtsub-
stanzgebundenen Sichte, wie Spiel- oder Mediensucht in
den Vordergrund. Auch lasst sich das alltaglich zunehmende
Phanomen der Adipositas aus meiner Sicht hier einordnen,
denn dauerhafte Lebensstilanderungen herbeizufihren, ist
mindestens so schwierig, wie eine erfolgreiche Entwohnung
vom suchtauslosenden Agenz. Unterschiedlichste patho-
psycho-physiologische Aspekte spielen dabei eine groRe
Rolle, und wir verstehen immer besser die Mechanismen.

Im taglichen ,kurzfristmedizinischen” Alltag schleichen sich
ebenso schnell potenziell suchtauslosende Medikamente in
die tagliche oder Bedarfsmedikation ein, welche die ursach-

lichen Probleme haufig nicht I6sen, sondern nur in eine an-
dere Ebene verschieben. Erinnert sei hier an die mit grol3er
Vorsicht auszulibende Verordnung von Opioiden bei nicht
tumorbedingtem Schmerz oder die vielfache, aus meiner
Sicht zum Teil unkontrollierte Gabe von Gabapentinoiden.
Bereits vor Jahren hat die Bundesarztekammer einen Leit-
faden ,Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit von Medika-
menten” herausgegeben. Mittlerweile misste sich herum-
gesprochen haben, dass durch vigilanzmindernde Medika-
mente gerade in unserer hochaltrigen Bevolkerung auch die
Rate an Frakturen durch Stirze steigt.

Und wie stehen wir selbst zu unserer eigenen Gefahrdung?
Vielen sind natirlich die sogenannten ,Morphinisten” der
vergangenen Jahrhunderte bekannt. Aber wie ist es heute?
Wie steht es um unsere eigene Resilienz, gerade in Phasen
besonderer psychischer oder physischer Belastung? Sind wir
als Arztinnen und Arzte in der Lage, uns gut zu reflektieren?
Sind wir da besser als unsere Patientinnen und Patienten?
Ich glaube nicht, aber das ist auch nicht schlimm — nur muss
sich jeder Betroffene dies auch eingestehen. Sich vor medi-
zinisch-wissenschaftlichen oder auch soziologischen Er-
kenntnissen zu verstecken oder diese gar zu ignorieren, wie
in einer Zuschrift von einem bierbrauenden Arzt zur Un-
schadlichkeit von Alkohol, hilft nicht weiter und steht uns als
Arztinnen und Arzte nicht gut zu Gesicht — das ist ungefahr
so, wie wenn dem Kardiologen bei der Aufklarung zur Schad-
lichkeit des Rauchens bei einem Herzinfarktpatienten die
Zigarettenschachtel auf das Bett fallt.

Dieses Themenheft kann nicht alle Aspekte in Ganze be-
leuchten, es soll jedoch dazu anregen, sich mit dem Thema
tiefer zu beschaftigen.

Ich halte die in einer sich immer mehr individualisierenden
Gesellschaft entstehenden Suchtgefahren flr dramatisch
zunehmend. Es sind deswegen ebenso verhaltnispraventive
MaBnahmen schnellstmoglich umzusetzen und die Méglich-
keiten der Behandlung von Suchterkrankungen durch die
Krankenkassen auszuweiten.

Wir Arztinnen und Arzte missen uns der Problematik an-
nehmen, uns Uber Gefahren bewusst sein, unser eigenes
Handeln in den Blick nehmen und vor allem auch Vorbild sein,
wenn es um eine Entstigmatisierung und auch Behandlung
geht. m

lhr
Erik Bodendieck
Prasident

Arzteblatt Sachsen 112026





