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DOSSIER: SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG

Mit der Erarbeitung von offiziellen medizinischen Empfehlungen fiir substitu-
tionsgestiitzte Behandlungen SGB fiir Opioidabhingige und der zunehmenden
Vereinheitlichung der kantonalen Rahmenbedingungen verbesserte sich die

Zugianglichkeit und die Qualitit der SGB in der Grundversorgung der Schweiz

weiter. Gefihrdet wird diese Versorgung aber durch den vorhersehbaren Man-
gel an HausiarztInnen, die derzeit das zentrale Standbein der Suchtmedizin
darstellen. Gefragt sind neue Konzepte, damit substanzabhingige Menschen
nicht erneut medizinisch marginalisiert werden.
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Einleitung

HausdrztInnen sind die zentrale Stiitze der suchtmedizi-
nischen Versorgung in der Schweiz. Sie betreuen ca. 60% aller
Opioidabhangigen mittels Substitution, bzw. substitutionsge-
stiitzter Behandlung SGB. Zusatzlich gewahrleisten sie deren all-
gemeinmedizinische Grundversorgung. Als Substitutionsmittel
wird derzeit vorwiegend Methadon eingesetzt, auch wenn der
breitere Einsatz von anderen Substanzen angezeigt ware. Spe-
zialisierte suchtmedizinische Zentren spielen vor allem in den
grosseren Agglomerationszentren und fiir die Diacetylmorphin-
Substitution (Heroingestiitzte Behandlung, HeGeBe) eine Rolle.
DiekantonalenRegelungenzur Substitutionund derenAnwendung
durch die ArztInnen waren tiber Jahrzehnte sehr unterschiedlich.
Mit der Erarbeitung der medizinischen Empfehlungen fiir
substitutionsgestiitzte Behandlungen SGBbei Opioidabhangigkeit
durch die Schweizerische Gesellschaft fiir Suchtmedizin SSAM im
Jahr 2007 wurde schweizweit die Grundlage fiir wissenschaftlich
begriindete rechtliche Rahmenbedingungen und einheitlichere
Behandlungen geschaffen. Die Empfehlungen wurden 2012
vollstédndig aktualisiert.* Fiir den nicht-medizinischen Bereich
(Soziales und Beratung) fehlen leider entsprechende Leitlinien.
Die baldige Pensionierung vieler substituierender HausarztInnen,
der erwartete Mangel an NachfolgerInnen und die verminderte
Motivation von jlingeren GrundversorgerInnen an der SGB (s.u.)
macht die Entwicklung neuer Behandlungskonzepte nétig, um die
Grundversorgung Opioidabhangiger auch zukiinftig zu gewahr-
leisten.

Entwicklung der Empfehlungen fiir SGB

Trotz vieler fundierter Erkenntnisse zur Substitution (Subs-
tanzverschreibung) und zur SGB (Kombination von Substitution
und somatischen, psychiatrisch/psychotherapeutischen und
sozialen Angeboten) seit der Einfithrung von Methadon in den
1960er Jahren waren bis zum Beginn dieses Jahrhunderts welt-
weit samtliche Behandlungs-Guidelines ein Gemisch von wissen-
schaftlichen, moralisch und politisch motivierten Aussagen und
Anweisungen. Obwohl schon seit vielen Jahren bekannt ist, dass
Opioidabhangigkeit eine chronische Erkrankung darstellt und nur
eine Minderheit der PatientInnen eine langfristige Abstinenz er-
reicht, blieb die Substitution weitgehend eine Therapie zweiter
Wahl hinter der abstinenzorientierten Behandlung bzw. das Ziel
der Abstinenz stand auch bei einer SGB hierarchisch an erster
Stelle.

Auch in der Schweiz bestanden lange Zeit viele Ungereimt-

heiten in rechtlicher Hinsicht und in der Behandlungspraxis. Die
«Methadonberichte» (1984,2 1989% und 1995%) stellten die Basis
fiir die kantonalen rechtlich bindenden Rahmenbedingungen dar.
Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG erarbeitete
die SSAM 2007 erstmals «Medizinische Empfehlungen fiir sub-
stitutionsgestiitzte Behandlungen (SGB) bei Opioidabhangigkeit»
nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin, d.h. nach wissen-
schaftlichen Kriterien und unter Einbezug der breiten praktischen
Behandlungserfahrungen.
2009 wurde ein Meilenstein erreicht, der medizinisch und politisch
wesentlich zur weiteren Koordination und Qualitdtsverbesserung
der SGB beitrug: Basierend auf den Empfehlungen der SSAM
einigten sich das BAG, die Vereinigung der Kantonsarztinnen
und Kantonsarzte der Schweiz VKS und die SSAM erstmals auf
gemeinsame Empfehlungen.s Sie dienten in der Folge als Basis fiir
standardisierte Empfehlungen fiir kantonale Behandlungsricht-
linien und flir die Ubernahme der Behandlungskosten durch die
Krankenkassen.

Ausgehend von der Pionierarbeit des Forum Suchtmedizin
Ostschweiz FOSUMOS® wurde fiir die Anwendung bei der taglichen
Arbeit der Grundversorgenden, von der Arbeitsgemeinschaft der
suchtmedizinischen Netzwerke der Schweiz — neben FOSUMOS
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sinddiesFOSUMIS,” COROMA 8ticinoaddiction? — auf der Plattform
www.praxis-suchtmedizin.ch ein dreisprachiges Handbuch fiir
SGB entwickelt. Seit der Griindung dieser Netzwerke vor etwa
10 Jahren verfolgen diese das Ziel, den Hausarzt/die Hausarztin
in seiner/ihrer suchtmedizinischen Arbeit zu unterstiitzen. Dabei
wird versucht, flir die HausarztInnen relevante Informationen
und Fortbildungsinhalte anzubieten und diese — wenn moglich
- durch suchtmedizinisch aktive HausarztInnen und nicht-
arztliche Suchtfachpersonen als ModeratorInnen zu vermitteln
um die interdisziplindre Zusammenarbeit zu fordern. Bereits
bestehende Qualitatszirkel der GrundversorgerInnen wie auch die
regelmaéssigen Fortbildungsveranstaltungen der Spitéler fiir die
GrundversorgerInnen eignen sich dafiir hervorragend.

Seit 2007 erschienen verschiedene internationale Leitlinien, die
die Erkenntnisse der Schweizer Empfehlungen bestatigten und
den zentralen Stellenwert der SGB in der Behandlung Opioidab-
hangiger festigten. So z.B. die Leitlinien der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO,° der World Federation of Societies of Biological
Psychiatry WFSBP* und dem National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE.*? Methadon und Buprenorphin gehdren
heute zu den essentiellen Basismedikamenten, empfohlen durch
die WHO.

2012 wurde eine Aktualisierung der Empfehlungen fiir die
Schweiz durch die SSAM vorgenommen, welche die grosse Anzahl
neu erschienener Publikationen beriicksichtigt, kapitelweise eine
ausflihrliche wissenschaftliche Referenzierung beinhaltet und der
zukiinftigen Entwicklung Rechnung tragt.®3

Einige Schwerpunkte der Empfehlungen
Ethik und Menschenrechte

Um der Stigmatisierung und Ausgrenzung der Opioidabhan-
gigen entgegenzuwirken, deren Krankheit oft nicht als solche an-
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erkannt wird, wird das Recht auf Behandlung dieser Krankheit
nach Kriterien der international verbindlichen Grundrechte des
Menschen abgehandelt.*4

Chronische Erkrankung

Analog zu anderen chronischen Erkrankungen, wird die SGB
nicht mehr als Sonderfall einer Behandlung, sondern als «norma-
le» medizinische Therapie mit Beriicksichtigung aller Begleitum-
stande betrachtet. Falls von PatientInnen erwiinscht, soll der Weg
in die Abstinenz sinnvoll begleitet, aber keinesfalls erzwungen
oder vorausgesetzt werden.

Diversifizierung der Substitute

Da Methadon nicht fiir alle Opioidabhingigen giinstig wirkt,
sehr unangenehme oder auch gefahrliche Nebenwirkungen ver-
ursachen kann (z.B. Herzrhythmusstérungen), ist in solchen
Féllen der alternative Einsatz anderer Substitutionssubstanzen
sinnvoll. Derzeit zugelassen sind Buprenorphin und Diacetylmor-
phin (pharmazeutisch hergestelltes Heroin). Neu wird Morphin
berlicksichtigt, das sich im Zulassungsprozess befindet und heute
nur limitiert eingesetzt werden kann. Ebenfalls Erwahnung findet
Levomethadon (wirksamer Bestandteil von Methadon), welches
ein glinstigeres Nebenwirkungsprofil aufweist als Methadon und
moglicherweise Zulassung finden wird. Fiir HausarztInnen ist die-
se Diversifizierung oft noch Neuland, da sie iiber Jahre nur mit
Methadon arbeiteten. Diese Substanzen sollten in der Basisver-
sorgung einen wichtigeren Stellenwert erhalten, um die SGB zu
optimieren.

Komorbide Stérungen
Die meisten komorbiden Stérungen, d.h. gleichzeitiges Vor-
liegen weiterer Erkrankungen, lassen sich gleich oder sehr dhn-



lich behandeln wie bei Erkrankten ohne Abhangigkeit. Dies be-
zieht sich sowohl auf psychische Stérungen (z.B. Schizophrenie,
Depression, Angst, Trauma), wie auch auf somatische Erkran-
kungen, insbesondere HIV und Hepatitiden, die sich unter SGB
ebenso erfolgreich behandeln lassen, wie bei Nichtabhangigen,
selbst bei komplexen Koinfektionen (z.B. gleichzeitiges Vorliegen
von HIV und Hepatitis). Auf Interaktionen der Medikamente, auch
mit dem Substitutionsmittel und zusatzlichem Substanzkonsum,
ist besonders zu achten.

Alter

Das durchschnittliche Alter der in Substitution stehenden Pa-
tientInnengruppe ist steigend. Im Laufe des nédchsten Jahrzehnts
wird eine beachtliche Gruppe auf die Infrastruktur der Alters-
medizin (SPITEX, Alters- und Pflegebetreuungseinrichtungen)
angewiesen sein. Hierfiir sind heute einzuleitende Massnahmen
erforderlich.?s

SGB im Spital und im Gefdngnis

Bei Spitalaufenthalt (somatisch oder psychiatrisch) ist eine
Fortfiihrung oder die Einleitung einer SGB sinnvoll oder gar not-
wendig, da ein erzwungener Entzug eine Behandlung gefdhrdet.
Auch im Gefangnis, wo Insassen dasselbe Recht auf Behandlung
einer Krankheit haben wie in Freiheit, muss die SGB als selbstver-
standliche Option der Behandlung Opioidabhangiger zur Verfi-
gung stehen und fachgerecht durchgefiihrt werden kénnen.*

Soziales

Da es sich bei den Empfehlungen um medizinische Empfeh-
lungen handelt, wird dem wichtigen sozialarbeiterischen/sozial-
padagogischen Aspekt nur so weit Rechnung getragen, wie es fiir
ArztInnen zur interdisziplindren Zusammenarbeit wichtig ist. Die

Erarbeitung schweizweit gliltiger Empfehlungen im Umgang mit
Opioidabhangigen im Sozialbereich ware zu begriissen.

Demographie der medizinischen Grundversorger

So wie die Kohorte der PatientInnen unter SGB alter wird,
nimmt auch das Alter der substituierenden HausarztInnen zu.
Etliche der jetzt in diesem Bereich engagierten Grundversorger-
Innen begannen als Pioniere per «learning by doing», lange be-
vor es fachlich fundierte Empfehlungen gab. Die meisten nutzten
Fortbildungsangebote. Die kontinuierliche, iiber Jahre dauernde,
bei Bedarf auch niederschwellige Beziehungsarbeit zwischen Pa-
tientIn und Arzt/Arztin gilt als einer der Erfolgsfaktoren von SGB.
Inden letzten Jahren kam es durch erste Pensionierungen zu einer
Konzentration von SGB-PatientInnen bei einzelnen Grundversor-
gerInnen. Im Kanton St. Gallen bspw. fiihren zwar noch 205 Prakti-
kerInnen die insgesamt 730 SGB durch. Uber 50% dieser ArztInnen
sind aber iiber 55-jdhrig und 10 ArztInnen betreuen 247, also etwa
33% aller PatientInnen. Kiirzliche Erfahrungen zeigten, dass Pra-
xisnachfolgerInnen nicht gewillt sind, eine gréssere Anzahl von
SGB-PatientInnen zu iibernehmen.

Kernkompetenz: chronische Krankheiten

Die inder Grundversorgung Tatigen beschaftigen sich schwer-
gewichtig mit chronischen Krankheiten, deren Behandlung oft
durch Behandlungsunterbriiche durch die PatientInnen erschwert
werden oder die unheilbar langsam zum Tod fiihren (Diabetes,
Herzkrankheiten, Tumorleiden). Insofern sind ihnen die Charakte-
ristika einer SGB grundsatzlich nicht fremd.

Qualitat der Behandlung
Die SGB soll dazu beitragen, eine instabile, dekompensierte
Abhéngigkeit in eine stabile, kompensierte Abhdngigkeit tiber-

SuchtMagazini|2013 2§



DOSSIER: SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG

zufithren. Als dekompensiert gilt eine Abhangigkeit, wenn sie
zentrale Lebensbereiche wie Selbstfiirsorge, soziale Beziehungen
ausserhalb der Szene von Abhdngigen, Erwerbstétigkeit oder
sinngebende Beschaftigung massgeblich einschrankt. Um diese
Einschrankungen zu reduzieren, stehen folgende Zielsetzungen
im Vordergrund: Die Verringerung der Mortalitét, die Verbesse-
rung der Gesundheitssituation, praventiv die Reduktion des Risi-
kos neuer zusatzlicher Erkrankungen, die Erhohung sozialer Kom-
petenzen und der sozialen Integration und die Steigerung der
Lebensqualitdt. Die wichtigsten Qualitatskriterien sind das Ver-
bleiben in der Behandlung und die Reduktion des Zusatzkonsumes.
Sowohl die klassischen HausdrztInnen als EinzelkampferInnen
wie «disease management»-Ansdtze, d.h. systematische Formen
der Behandlung chronischer Krankheiten in modernen Formen
der Grundversorgung kénnen versuchen, ihre Behandlungen an
diesen Zielsetzungen auszurichten.

Prozess- versus Strukturqualitit

Die aktuelle Situation ist paradox. Die Zeit der Grabenkriege
ist vorbei. Noch nie wussten wir so gut, wie SGB im medizinischen
Bereich durchgefiihrt werden sollte und noch nie gab es so wenig
Differenzen zwischen den involvierten AkteurInnen (suchtme-
dizinische Fachgesellschaft, nicht-arztliche Suchtfachpersonen,
BAG und KantonséarztInnen). Das kochbuchartige internetbasier-
te Handbuch, sowie die regelméssigen Fortbildungsangebote der
suchtmedizinischen Netzwerke garantieren eine auf die Gewohn-
heiten der GrundversorgerInnen zugeschnittene Wissensver-
mittlung. Die KantonsarztInnen haben sich auf einen Richtlinien-
Mustertext geeinigt, worin sie die gesetzlichen Bestimmungen
und Richtlinien auf das administrativ notwendige Minimum be-
schrinken und den behandelnden ArztInnen auf der Grundlage
der SSAM-Empfehlungen moglichst viel therapeutische Freiheit
gewdhren (die Kantone sind aber frei, diesen Vorschlag zu iiber-
nehmen). Damit sind viele Voraussetzungen fiir eine optimale
Prozessqualitit gegeben. Und jetzt zeigen sich Schwéchen in der
Versorgungsstruktur: zu wenige, zunehmend iiberlastete Grund-
versorgerInnen, welche in Genuss der erwahnten Veranderungen
kommen konnten. Das schlechte Image von SGB-PatientInnen,
oft gepragt von Einzelfdllen, macht es schwer, die nachriickende
Arzteschaft in der Grundversorgung fiir diese Aufgabe zu gewin-
nen. Dabei spielt auch das veranderte Selbstbild der neuen Grund-
versorgergeneration (unselbststédndige Teilzeitarbeit, geringere
Risikobereitschaft) und deren Sozialisierung (bspw. durch Ausbil-
dung im Ausland) eine Rolle. Das bewdhrte Viersaulenmodell mit
den Schwerpunkten Therapie, Pravention, Schadensminderung
oder Harmreduction und Repression ist bei dieser Generation oft
nicht mehr verinnerlicht.

Unterwegs zu neuen Strukturen

Die skizzierten Strukturprobleme sind noch nicht allen Kan-
tonen bewusst, bzw. nehmen in der Prioritatenliste der Losungs-
ansitze zukiinftiger Versorgungsprobleme in der Grundversor-
gung keinen Spitzenplatz ein. Die suchtmedizinischen Netzwerke
(mitfinanziert durch die Kantone) sollten die KantonsarztInnen
- verantwortlich fiir die Umsetzung des Betdubungsmittelge-
setzes und damit die korrekte und flachendeckende Versorgung
mit SGB — darauf aufmerksam machen und Situationsanalysen
anbieten. Zusammen mit den KantonsarztInnen sollten die Netz-
werke in Zukunft vermehrt gezielt GrundversorgerInnen zu SGB-
Grundkursen einladen, wie dies bspw. in St. Gallen geschieht mit
Veranstaltungen zu «SGB — State of the Art 201x», einem Modell,
das sich sehr bewdhrt. Um einen minimalen Behandlungsstan-
dard zu erreichen, kann es auch sinnvoll sein, die Bewilligung zur
Abgabe von Substitutions-Substanzen vom Besuch eines Einfiih-
rungskurses abhangig zu machen, wie dies der Kanton Ztirich seit
Jahren tut. Dabei soll die korrekte Behandlung der Opioidabhan-
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gigkeit als chronischer Krankheit vermittelt, aber auch auf spe-
zifische Fragestellungen eingegangen werden wie Komedikation
(z.B. Benzodiazepine), Motivierende Gesprachsflihrung, Umgang
mit storenden Faktoren (Zahlungsmoral, Zuverldssigkeit beziig-
lich Terminen), Rolle der medizinischen PraxisassistentInnen,
interdisziplindre Zusammenarbeit etc.). Jlingere Grundversor-
gerInnen erleben es als Entlastung, wenn durch vermehrte Zu-
sammenarbeit mit Apotheken, Suchtfachstellen und ambulanter
Psychiatrie die Verantwortlichkeit aufgeteilt werden kann. Auch
hier sind die suchtmedizinischen Netzwerke gefordert, die ent-
sprechenden Prozesse einer integrierten SGB-Versorgung vorzu-
bereiten und die beteiligten Fachleute darin einzufithren. Wichtig
wére auch, die finanzielle Abgeltung fiir die SGB durch Hauséarzt-
Innen im TARMED dem Aufwand entsprechend festzulegen. Dies
alles wird erleichtert durch zusatzliche Bestrebungen des BAG zur
Steigerung der Attraktivitdt der Hausarztmedizin.’ Durch eine
optimale Motivation und Unterstiitzung sollte es mdglich sein,
flir GrundversorgerInnen die «undankbare» Aufgabe der Suchtbe-
handlung wieder zu einer herausfordernden, attraktiven Behand-
lung zu machen.e
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