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DOSSIER: SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG

Auf ihrem Behandlungspfad - sowohl stationir als auch ambulant - sollte
opioidabhingigen Personen jederzeit eine substitutionsgestiitzte Behandlung
(SGB) zugiinglich sein. Die Opioidabhidngigkeit geht haufig mit weiteren
psychischen und korperlichen Erkrankungen einher, deren teilweise
anspruchsvolle Behandlung oft erst im Setting einer SGB maglich wird. Bei
mehreren in die Behandlung involvierten Spezialistinnen ist eine Fallkoordi-
nation angezeigt, wobei substituierenden HausdrztInnen eine wichtige Rolle
zukommt. Bei Abstinenzphasen sollte die mogliche Wiederaufnahme einer

SGB gut vorbereitet sein.

Thilo Beck
Dr. med., Chefarzt Psychiatrie, Arud Zentren fiir Suchtmedizin,
Konradstrasse 32, CH-8005 Ziirich, t.beck@arud.ch
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SGB fiir wen?

In der Schweiz konsumieren etwa 25’000 Personen problema-
tisch Heroin.* Im Gegensatz zu den USA, wo im Zusammenhang
mit dem Konsum nicht verschriebener opioidhaltiger Schmerzmit-
tel eine zunehmende Zahl von jlingeren Opioidabhangigen festge-
stellt wird,? sind in der Schweiz kaum NeueinsteigerInnen zu ver-
zeichnen.? Hier handelt es sich bei den opioidabhangigen Personen
um eine alternde Gruppe mit einem Durchschnittsalter von aktuell
zirka 42 Jahren.4
Nach heutigem Erkenntnisstand ist die SGB bei dekompensierter
Opioidabhangigkeit als Behandlung der ersten Wahl zu sehen. SGB
sollte auch nach erreichter Stabilisierung langfristig weitergefiihrt
werden, angesichts einer im weiteren Verlauf zu erwartenden
Abstinenzrate von nur 2-3% pro Jahr. Die Sterblichkeit Opioidab-
hangiger kann unter SGB stark gesenkt werden, Abbriiche einer
laufenden SGB flihren damit zu vermeidbaren Todesféllen, psycho-
sozialer Destabilisierung und einer Erhohung des Risikos weiterer
Selbstschadigung. Abstinenzorientierte Ansatze sollten nur nach
eingehender Vorbereitung und immer mit der Option einer Wieder-
aufnahme der SGB zur Anwendung kommen.

Opioidabhingigkeit als chronische Erkrankung

Die Opioidabhangigkeit ist eine chronische Erkrankung, die Be-
troffene in liber die Zeit wechselnder und individuell unterschied-
licher Auspragung tiber Jahrzehnte und teilweise das ganze Leben
lang begleitet.s Der Verlauf der Erkrankung ist nicht als lineare Ent-
wicklung zu verstehen, Phasen eines exzessiven, unkontrollierten
Konsums konnen sich in allen moglichen Reihenfolgen mit Perio-
den eines moderaten oder kontrollierten Konsums und mit Phasen
der Abstinenz abwechseln.

Das Modell des «Chronic Care Management»
inder Medizin

Im Bereich der Inneren Medizin findet zur Behandlung des
steigenden Anteils chronischer Erkrankungen wie Diabetes oder

Hypertonie der Ansatz des «Chronic Care Managements»® zuneh-
mend Beachtung. Dabei geht es um eine kontinuierliche und ak-
tive Einbindung haufig multimorbider PatientInnen in das Behand-
lungssystem. Zusammen mit dem Patienten/der Patientin werden
nach eingehender Information iiber Krankheitsmechanismen,
Chancen und Risiken der Behandlung die zu verandernden Ziel-
symptome definiert und die zur Zielerreichung notwendigen bzw.
vereinbarten bio-psycho-sozialen Interventionen anhand regelma-
ssiger Routinekontrollen entweder in der Praxis oder telefonisch/
webbasiert laufend tberpriift und angepasst. Diese Begleitung
wird durch den Hausarzt in Zusammenarbeit mit einer speziell aus-
gebildeten Pflegekraft oder PraxisassistentIn gewahrleistet, mit
der Moglichkeit des Beizugs weiterer SpezialistInnen bei Bedarf.
Ziel dieses Ansatzes ist es, die PatientInnen aktiv iiber eine koordi-
nierende Anlaufstelle in eine oft multimodale und interdisziplinadre
Behandlung einzubeziehen und zu einer langfristigen, informierten
Mitarbeit zu motivieren. Damit sollen mogliche Probleme im Be-
handlungsverlauf frithzeitig erkannt oder gar vermieden werden.

Episodisch orientiertes Behandlungsverstandnis im
Suchtbereich

Das im Bereich der Inneren Medizin erprobte «Chronic Care
Management» eignet sich in hohem Masse flir die Anwendung bei
PatientInnen mit Substanzstorungen, da es eine pragmatische,
langerfristige Zusammenarbeit mit ihnen unterstiitzt und durch
seinen koordiniert interdisziplindren Ansatz die Behandlung der
auch bei Substanzstorungen haufigen komorbiden Erkrankungen
einbezieht. Ein solcher langfristig und praventiv ausgerichteter,
umfassender Ansatz wird im Suchtbereich aber noch kaum an-
gewendet. Nur ein kleiner Teil der Betroffenen befindet sich tiber-
haupt in Behandlung (im Atkoholbereich z.B. nur 10-20% der proble-
matisch Konsumierenden’) und wird typischerweise episodisch,
anldsslich akuter Krisen behandelt — mit hdufigem Kontaktverlust
nach Abschluss einer Nachsorge/Entwohnungsbehandlung.

Giinstigere Ausgangslage fiir Opioidabhingige

Etwas anders prasentiert sich die Ausgangslage bei der Gruppe
der opioidabhangigen Personen. In der Schweiz befinden sich 60%
der problematisch Konsumierenden in einer Substitutionsbehand-
lung,® etwa 9o% haben sich schon mindestens einmal einer SGB
unterzogen. Die SGB bietet damit durch ihre Verbreitung und ihr
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strukturiertes Setting (regelmassige Kontakte bei Substanzbezug)
ausgezeichnete Voraussetzungen und Rahmenbedingungen als
Zugangspforte zu den Betroffenen und fiir die Umsetzung umfas-
sender Behandlungsangebote im Sinne eines Chronic Care Manage-
ment. Durch dieim Rahmen der SGB gegebenen langerfristigen und
regelmassigen Kontakte mit der Behandlungsstelle erdffnet sich
die Moglichkeit der Herstellung einer nachhaltigen, intrinsischen
Therapiemotivation und einer entsprechenden Therapietreue. Die
im Bereich der Suchttherapie entwickelte und zunehmend auch bei
der Behandlung anderer chronischer Erkrankungen in der Inneren
Medizin und der Infektiologie angewendete Methode der motivie-
renden Gespréachsfithrung (MI) nach Miller & Rollnick?® hat sich zu
diesem Zweck sehr bewahrt.

Herausforderungen

Eine Herausforderung beziiglich der Aufrechterhaltung der
Kontinuitat der Behandlung und der Gewahrleistung des notwen-
digen Informationsflusses zwischen den BehandlerInnen stellen
die bei einem Teil der PatientInnen in der SGB immer wieder zu
beobachtenden unangekiindigten Behandlungsabbriiche dar.*® Die
SGB wird in der Regel nach einem gewissen Intervall und oft ver-
bunden mit einem BehandlerInnenwechsel wieder aufgenommen.
Die Abbriiche sind wohl am ehesten mit ungeniigend geklarten
konfliktiven Erwartungen zwischen PatientIn und BehandlerIn zu
erklaren. Hier muss zur Verbesserung der Therapietreue der Fokus
wohl noch starker auf eine transparente Zusammenarbeit mit den
PatientInnen und auf eine Klarung der fiir sie relevanten Zielset-
zungen der SGB gesetzt werden. Dies bedarf einer empathischen,
wertschdtzenden und unterstiitzenden therapeutischen Haltung
zur Forderung der intrinsischen Motivation, wie sie {liber die An-
wendung von MI sehr gut vermittelt werden kann.
Eine weitere Herausforderung liegt in der Breite des potentiell
zur Verfligung zu stellenden therapeutischen Angebots, das ja
iiber die sucht- und substitutionsspezifischen Aspekte hinaus
auch weitere psychotherapeutisch/psychiatrische, somatische
und soziale Problemstellungen abdecken sollte. Spezialisierte
Einrichtungen kdnnen ein derartiges interdisziplindres Angebot
unter einem Dach realisieren. Andere Institutionen sind hier auf
eine gute und strukturierte Zusammenarbeit mit SpezialistInnen
aus den jeweiligen Fachgebieten angewiesen, wobei die Frage der
Fallfiihrung bei dieser Form der Kooperation jeweils besonders
zu beachten und zu klaren ist. Vor allem fiir Hausarzte, die im
Schweizer Versorgungsmodell einen unverzichtbaren Beitrag zur
Gewidhrleistung flachendeckend und niederschwellig verfiigbarer
Substitutionsangebote leisten, stellt sich angesichts der zuneh-
menden Komplexitat der Behandlungen das Problem des Zugangs
zu entsprechendem fachspezifischem Wissen aus den Bereichen
Psychiatrie, Infektiologie und Soziale Arbeit. Hier miissen zur
Forderung des fiir den Grundversorger notwendigen Fachwissens
und zum Aufbau weiterfithrender, interdisziplindrer Informations-
und Behandlungsnetzwerke entsprechende Kooperationsmodelle
mit suchtmedizinischen Facheinrichtungen sowie die Informati-
onsvermittlung und Vernetzung iiber geeignete internetbasierte
Plattformen dringend ausgebaut werden.

Individualisierte Behandlungsansitze

Angesichts der oft komplexen Problemstellungen mit psychi-
schen, somatischen und sozialen komorbiden Erkrankungen und
Storungen in unterschiedlichen Kombinationen und wechselnden
zeitlichen Auspragungen sollten therapeutische Angebote nach
individueller Abklarung bedarfs- und ressourcengerecht zusam-
mengestellt werden. Dabei ist auch bei jedem Wechsel des Be-
handlungssettings die Frage zu klédren, ob und in welcher Form
eine Substitutionsbehandlung angezeigt ist. Bei der Wahl der Sub-
stitutionsbehandlung selbst sollten unbedingt die Mdoglichkeiten
der verschiedenen zur Ersatzbehandlung zur Verfiigung stehenden

28 SuchtMagazini|2013

Substanzen fiir eine moglichst nebenwirkungsarme und gut ver-
tragliche Einstellung beriicksichtigt werden. Einmal erarbeitete
Therapiekonzepte sollten im Verlauf immer wieder iiberpriift und
angepasst werden.

Die Bedeutung eines tragfahigen Behandlungsnetzes

Uber die Jahre beschreiten Substitutions-PatientInnen vielfal-
tige Behandlungswege mit meist kurzfristigen stationdren oder
teilstationdren Kriseninterventionen und Behandlungen in psychi-
atrischen Kliniken, langerfristigen stationdren Drogentherapien
mit rehabilitativem Charakter, stationdren medizinischen Inter-
ventionen, Gefangnisaufenthalten, begleitetem Wohnen und am-
bulanten psychiatrischen/psychotherapeutischen und/oder me-
dizinischen Behandlungsabschnitten. Hier kann von regelrechten
Netzen gesprochen werden, mit den entsprechend zu pflegenden
Schnittstellen zwischen den verschiedenen zeitgleich oder auf-
einanderfolgend zum Einsatz kommenden BehandlerInnen. Dazu
bedarf es eines gemeinsamen Grundverstandnisses des therapeu-
tischen Vorgehens und eines geniigenden Informationsflusses,
um bei Uberweisungen die individuellen Problemsituationen der
PatientInnen und die daraus abgeleiteten therapeutischen Mass-
nahmen addquat zu erfassen. Die Prinzipien der Anwendung der
SGB miissen von allen AkteurInnen des Netzwerkes verstanden
werden, und sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Be-
reich muss eine den heutigen Standards entsprechende SGB stets
verfligbar sein.

SGB als Grundlage fiir die Behandlung weiterer psy-
chischer und korperlicher Erkrankungen und sozialer
Problemstellungen

Das Setting der SGB eignet sich aufgrund der durch den Sub-
stanzbezug gegebenen regelmassigen Kontakte in idealer Weise
als Grundlage fiir die ansonsten bei dieser Klientel im ambulanten
Bereich oft schwierig zu realisierende Behandlung komorbider psy-
chischer und somatischer Erkrankungen. Abklarung, Behandlung
und Verlaufskontrollen lassen sich zwanglos im strukturierten
SGB-Setting integrieren. So konnen z.B. auch anspruchsvolle in-
fektiologische Behandlungen (HIV, HCV) im Setting der SGB mit
vergleichbaren Erfolgsraten wie in der Behandlung von Personen
ohne Substanzstorung realisiert werden.**

Alterung der Patientengruppe

Das zunehmende Alter der Opioidabhangigen in der Schweiz
stellt eine grosse Herausforderung an das Behandlungssystem dar,
indem mit einer zunehmenden Zahl behandlungsbediirftiger Er-
krankungen zusatzlich zur Suchtstérung gerechnet werden muss.*2
Auch hier bietet das Setting der SGB eine solide Grundlage fiir die
Behandlung weiterer psychischer und kérperlicher Erkrankungen.*
Andererseits muss im Zuge einer addquaten Integration der SGB
fiir AlterspatientInnen neu zu definierenden Behandlungsangebo-
ten (ambulante Spitex-Betreuung, Pflegeheime) besondere Beach-
tung geschenkt werden.*

SGB in Gefangenschaft

Personen in Haft haben den gleichen Anspruch auf eine umfas-
sende medizinische Versorgung wie die restliche Bevélkerung. Die
Indikationskriterien flir die Aufnahme oder Weiterfiihrung einer
SGB gelten also auch unter Haftbedingungen. In Haft werden ille-
gale Drogen zwar seltener aber oft risikoreicher konsumiert. Zu-
dem ist das Risiko betrachtlich, dass es nach der Abstinenz unter
Haftbedingungen bei einer Wiederaufnahme des Heroinkonsums
nach der Haftentlassung zu einer tédlichen Intoxikation kommt.*
Deshalb ist der schiitzende Effekt der SGB fiir Personen, die eine
Haftstrafe zu verbiissen haben, als besonders hoch einzuschéatzen,
und zwar fiir den Zeitraum wahrend der Haftverbiissung wie auch
nach der Entlassung.*®



Ausblick

Angesichts des chronischen Verlaufs der Opioidabhédngigkeit,
des hohen Anteils dauerhaft Substituierter und des zunehmenden
Alters der Opioidabhédngigen in der Schweiz kommt der SGB zur
Stabilisierung und Optimierung der Behandlungsverldufe dieser
oft multimorbiden Personen im ambulanten und stationdren Set-
ting eine wichtige und im Hinblick auf die Alterung immer gréssere
Bedeutung zu. Eine hoch individualisierte, bedarfsgerechte SGB
sollte in allen Settings als Grundpfeiler eines interdisziplindren An-
gebots zur Verfiigung stehen. HausarztInnen, die bei Bedarf durch
spezialisierte Einrichtungen und Informationsplattformen unter-
stiitzt werden, kommt im Hinblick auf eine méglichst umfassende
und flachendeckende Versorgung eine grosse Bedeutung zu. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit, Koordination und Vernetzung
muss in allen Settings tiber die Schnittstellen hinweg weiterentwi-
ckelt und ausgebaut werden.e
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