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Stellenwert der Suchtmedizin im
Suchthilfesystem der Zukunft
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S.29+32

Die Suchtmedizin erlebt einen Trend von stationédren zu ambulanten Behand-
lungsangeboten mit zunehmender Flexibilisierung und Individualisierung.
Eine Herausforderung stellt die Integration von Hausérztinnen dar. Angesichts

der ausgepragten Komorbiditat der Behandlungspopulation ist ein integrier-
ter, interdisziplinarer und interprofessioneller Versorgungsansatz unabding-
bar.Um in einer Public Health orientierten Gesundheitspolitik zu bestehen,
und Sucht als Querschnittsthema zu positionieren, bedarf es einer Biindelung
der Krafte der Anbietenden im Suchthilfesystem.
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Historischer Riickblick

Die Behandlung von Suchtstérungen
wurde spdt in die Medizin integriert.
Erst Ende des 19. Jahrhunderts schuf
August Forel mit der Griindung der
Trinkerheilanstalt Ellikon an der Thur
in der Schweiz das erste medizinische
Behandlungsangebot. Lange wurde die
Behandlung von Menschen mit Abhin-
gigkeitserkrankungen dabei durch das
religids-fiirsorgerische Lasterkonzept
mit ausschliesslicher Abstinenzorien-
tierung geprégt. Die Konzeptionalisie-
rung von Abhingigkeitserkrankungen
als moralisches Defizit ging mit einer
Stigmatisierung und Ausgrenzung der
Betroffenen einher. Dieses Verstdndnis
wurde spdter im Alkoholbereich theore-
tisch vom Jellinekschen Phasenkonzept
mit der Annahme einer stédndigen Pro-
gredienz der Abhingigkeitserkrankung
und der Abstinenz als einzige Alternative
untermauert. Mit der zur gleichen Zeit
stattfindenden Verbreitung der Ano-
nymen Alkoholiker wurde das Konzept
der Notwendigkeit lebenslanger Absti-
nenz weiter unterstiitzt. Erst Pattinson
und Sobell et al. begannen mit der Er-
forschung des Phidnomens der Selbst-
heilung und der Konsumreduktion von
problematisch Alkoholkonsumierenden
diese Konzepte in Frage zu stellen (Pat-
tison 1966; Pattison et al. 1977). Auch
im Bereich der Behandlung der Opioid-
abhéngigkeit herrschte zunichst eine

ausgepragte Abstinenzorientierung vor,
die sich erst auf dem Hohepunkt der
Heroinepidemie mit der Etablierung der
niederschwelligen Opioidagonistenthe-
rapie (OAT) einer schadenminderungs-
orientierten, flexibleren therapeutischen
Ausrichtung wich.

Mangelnde Patientinnen/
Klientinnenorientierung in den
Behandlungsangeboten

Mit dem in der Medizin wie auch im
ibrigen Suchthilfesystem lange vorherr-
schenden paternalistischen, abstinenz-
orientierten Behandlungsverstédndnis
wurde die bestehende gesellschaftliche
Stigmatisierung von Menschen mit
Substanzgebrauchsstérungen in der
medizinischen Versorgung weiter gefes-
tigt und unterhalten. Der in der Sucht-
medizin bestehende sog. Treatment
Gap, die Tatsache, dass sich nur 10 %
der behandlungsbediirftigen Personen
mit problematischem oder abhdngigem
Substanzgebrauch in Behandlung be-
geben, ist in diesem Kontext wohl so zu
verstehen, dass sich Betroffene nicht mit
der angebotenen Behandlung und den
entsprechenden Behandlungszielen zu
identifizieren vermdgen (Connery et al.
2020). Ein weiterer Grund ist ungenii-
gendes Know-how der Grundversorgen-
den. HausidrztInnen sind in der Diagnos-
tik, der Behandlung und dem Umgang
mit Menschen mit Substanzstérungen,
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die sich aus einem anderen Grund zum

Hausarzt bzw. zur Hausérztin begeben,

hdufig zu wenig geschult und entspre-

chend unsicher. Damit wird ein gewich-
tiger Teil behandlungsbediirftiger Per-
sonen, die sich beim Hausarzt bzw. der

Hausidrztin wegen anderen Beschwerden

in Behandlung begeben, nicht erkannt

bzw. nicht angesprochen (Rehm 2015).

Man kann also von einem lange
bestehenden Anschlussproblem me-
dizinischer Behandlungsangebote an

die tatsdchlichen Bediirfnisse der Be-

handlungspopulation ausgehen, das sich

aufgrund verschiedener Entwicklungen
aufzulockern beginnt:

- Die Unterversorgung von Menschen
mit problematischem Substanzkon-
sum und die dadurch entstehenden,
durch bessere Behandlungsangebo-
te zu vermeidenden Schéden und
Kosten fiihrte zur Entwicklung von
Stepped-Care-Modellen, um mdog-
lichst viele Personen mit problemati-
schem Substanzkonsum zu erreichen
und entsprechend der Auspridgung
der Problematik zu beraten oder
zu behandeln. Damit sollen Grund-
versorger nach kurzer Schulung in
Motivierender Gesprichsfithrung und
mit Unterstiitzung von Manualen und
Fragebdgen mit wenig Aufwand ihre
PatientInnen auf Substanzgebrauchs-
stérungen screenen kdnnen. Bei der
Mehrzahl der leichter Betroffenen



wird bedarfsgerecht mit Kurzinter-
ventionen oder medikamentoser

Unterstiitzung interveniert, die
deutlich weniger hdufigen schweren
Fille werden an SpezialistInnen iiber-
wiesen (Rasovszky et al. 2016). Diese
Modelle haben sich als dusserst effek-
tiv und praktikabel erwiesen mit gu-
ter Akzeptanz durch die PatientInnen
(Lundin et al. 2019), konnten sich in
der Schweiz aber noch wenig durch-
setzen.

Das sich verbreitende Konzept der
Konsumreduktion und des kontrol-
lierten Konsums fiihrt in der the-
rapeutischen Anwendung zu einer
deutlichen Flexibilisierung und Ver-
breiterung der Angebotspalette und
einer Verbesserung der Attraktivitét
der Angebote fiir die PatientInnen.
Personen, die keinen Abstinenz-
wunsch haben, kénnen mit dem An-
gebot der Konsumreduktion in eine
Behandlung eingebunden werden, mit
absolut vergleichbaren Resultaten
zwischen abstinenz- und reduktions-
orientierten Angeboten (Adamson et
al. 2010).

- Einhergehend mit der zunehmenden
Akzeptanz der Konsumreduktion
als valables Therapieziel konnte
zundchst im Alkoholbereich deut-
lich aufgezeigt werden, dass damit
proportional zur Reduktion der
konsumierten Menge eine messbare
Verbesserung der psychischen und
korperlichen Gesundheit einhergeht.
Damit er6ffnen sich neue Moglichkei-
ten zur Entwicklung und Zulassung
von Medikamenten zur Férderung
der Konsumreduktion. Mit dieser
Entwicklung besteht begriindete
Hoffnung auf eine Erweiterung der
bisher recht bescheidenen Medika-
mentenpalette und einer entspre-
chenden Erweiterung der bisherigen
Therapieoptionen (ACTIVE & NIAAA
2018).

- Die Alterung der Bevolkerung und die
damit zunehmende Multimorbiditit
hat zur Entwicklung des sog. Chronic
Care Models gefiihrt, in dem das bis-
herige paternalistische medizinische
Behandlungsverstdndnis einem kol-
laborativen Zugang zu den PatientIn-
nen weicht, die intrinsisch motiviert
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und in die Entwicklung und Gestal-
tung des Behandlungsprozesses ein-
bezogen werden. Nach Vermittlung
der wichtigsten Informationen zu
Diagnose und Behandlungsmdglich-
keiten werden dabei in einem sokrati-
schen Dialog die individuellen Wiin-
sche und Vorbehalte beziiglich der
empfohlenen Behandlungen erhoben
und in der Behandlungsplanung be-
rlicksichtigt und umgesetzt (Boehmer
et al. 2018). Der Transfer dieses An-
satzes in die Therapie der Abhén-
gigkeitserkrankungen unterstiitzt

die Gestaltung massgeschneiderter
Therapieangebote, die auf Augenhohe
zusammen mit den PatientInnen er-
arbeitet werden.

Aktuelle Entwicklungen und Her-
ausforderungen

Der Trend ambulant vor stationir setzt
sich weiter fort. Die Aufenthaltsdauer in
Kliniken verkiirzt sich und eine immer
breitere Behandlungspalette wird ambu-
lant angeboten. So kénnen mittlerweile
auch Entzugsbehandlungen in der Mehr-
zahl der Félle ambulant durchgefiihrt



werden. Damit wird das Autonomie- und
Selbstwertgefiihl der Betroffenen gefor-
dert sowie die Behandlungskontinuitit
verbessert. Eine kleine Gruppe schwer
geschédigter und in ihrem Funktions-
niveau eingeschrénkter PatientInnen
profitiert weiterhin von ldngerfristigen
stationdren Interventionen.

Die im ambulanten Setting betreute
Klientel ist dusserst heterogen was das
Alter, das Geschlecht, die soziale Integ-
ration und die konsumierten Problem-
substanzen angeht. Die Schweizer Bevol-
kerung ist in ihrem Konsumverhalten im
europdischen Vergleich als konservativ
einzuschétzen, mit stabilen Verhéltnis-
sen beziiglich den meistkonsumierten
Substanzen Alkohol, Tabak, Cannabis
und Kokain. Der andernorts problema-
tische Konsum von Research Chemicals
ist in der Schweiz eher selten (Sucht-
monitoring Schweiz 2011-2016, Europdi-
scher Drogenbericht 2020).

Im Bereich der OAT wird die al-
ternde, zunehmend multimorbide
Behandlungspopulation moglichst in-
dividuell auf den bestvertréglichen Opio-
idagonisten eingestellt und interdiszi-

plindr sowie interprofessionell betreut.
Der Zugang zur Heroinbehandlung ist
aufgrund der bestehenden gesetzlichen
Auflagen aus medizinischer Sicht leider
immer noch zu hochschwellig, wobei
vor allem die beschrénkten Mitgabe-
moglichkeiten und das nicht flichende-
ckende Angebot limitierend wirken. Zur
Einddmmung der Covid-19 Pandemie
wurden bis Ende 2021 Ausnahmebewil-
ligungen fiir Heroin-Mitgaben bis zu
sieben Tagen erlassen. Angesichts der
bisherigen sehr guten Erfahrungen mit
dieser Massnahme bleibt zu hoffen, dass
eine dauerhafte Anpassung der gesetz-
lichen Bestimmungen folgt.

Die im gesamten Bereich der Sucht-
medizin festzustellende und weitverbrei-
tete psychische, somatische und soziale
Komorbiditét bedarf eines dusserst
flexiblen interdisziplindren Ansatzes,
um die entsprechenden Stérungen und
Beeintrichtigungen addquat abzukldren
und massgeschneidert behandeln zu
koénnen. Komorbiditdten sind eher die
Regel als die Ausnahme und miissen im
Abkldrungsprozess proaktiv bestdtigt
bzw. ausgeschlossen werden.
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Unabhingig von der konsumier-
ten Substanz bzw. der konsumierten
Substanzen soll eine zieloffene, be-
darfsgerechte und schadenminde-
rungsorientierte Behandlung der Subs-
tanzgebrauchsstdrungen mit einem
multimodalen Ansatz zum Einsatz
kommen, indem psychotherapeutische
und wenn indiziert, medikamentdse
Interventionen kombiniert werden. Auch
bei Rauchenden setzt sich zunehmend
eine Flexibilisierung der Behandlungs-
angebote durch, indem neben Nikotin-
ersatzprodukten und Medikamenten
auch ENDS (electronic nicotine delivery
systems, vaporizer) zum Einsatz kom-
men (Hajek et al. 2019).

Der Einsatz von Peers als gleich-
berechtigte und gleichwertige Mitarbei-
terInnen im therapeutischen Angebot
ist eine wirksame Massnahme, die Ein-
trittsschwelle fiir betroffene Personen zu
senken und in der Institution unter den
TherapeutInnen die Entwicklung eines
kollaborativen, akzeptierenden thera-
peutischen Zugangs zu unterstiitzen, was
wiederum die Attraktivitdt des Angebots
erhoht (Englander et. al. 2019).



Zur Komplementierung des the-
rapeutischen Angebots der einzelnen
Institutionen (zur Gewdhrleistung um-
fassender interdisziplindrer/interprofes-
sioneller Angebote vor Ort, falls diese
nicht von der Institution selber vorge-
halten werden kénnen) und zur Vervoll-
standigung der Angebotskette zwischen
ambulant und stationdr ist die Bildung
von Netzwerken und Kooperationen mit
strukturierter Zusammenarbeit von Vor-
teil. Damit kénnen durch den Austausch
zwischen den Disziplinen in den jewei-
ligen Institutionen und im Netzwerk
Trends in der Verdnderung der Klientel
sensitiver und frithzeitiger erkannt und
bedarfsgerechter adressiert werden. Im
Verbund und im strukturierten Aus-
tausch konnen qualitdtsfordernde Mass-
nahmen iibergreifend und umfassender
wahrgenommen werden. Die Behand-
lungsqualitdt und die Motivation der
Mitarbeitenden kann dadurch massgeb-
lich gesteigert werden.

Der Trend zu grésseren Kompe-
tenzzentren, vorwiegend in den Bal-
lungszentren, kann durchaus zu einer
Verbesserung der Versorgungslage der
Klientel fiihren, solange zusétzlich auch
dezentrale Angebote in den Regionen be-
stehen, die mit den Zentren zusammen-
arbeiten. Um den Zugang zur Versorgung
fiir die KlientInnen in der Peripherie und
fiir Personen, die sich nicht in grésseren
Zentren exponieren mochten, zu ge-
wihrleisten, spielen HausédrztInnen eine
wichtige Rolle.

Die Integration der Bereiche psy-
chische Gesundheit und Sucht in eine
ibergreifende Strategie des Umgangs
mit nicht iibertragbaren Erkrankungen
(NCD-Strategie) ist ein gesundheits-
politischer Trend, bei dem mit grosser
Aufmerksamkeit darauf geachtet werden
muss, dass die Suchtpolitik als Quer-
schnittsthema entsprechend in den um-
fassenden NCD-Strategien beriicksich-
tigt und abgebildet ist.

Im Suchthilfesystem besteht eine
grosse Heterogenitiét beziiglich der Fi-
nanzierungsmodalitdten der erbrachten
Leistungen. Bei interdisziplindren An-
geboten ergeben sich dabei komplexe
Finanzierungsmodelle mit verschiede-
nen Tarifen und Leistungstrdgern. Im
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ambulanten medizinischen Bereich ist
zu erwihnen, dass das bestehende Tar-
med-Tarifsystem fiir grossere interdiszi-
plindre Leistungserbringer nicht kosten-
deckend ist und einer Querfinanzierung
bedarf.

Schlussfolgerungen
Ein prioritédres Ziel der Weiterentwick-
lung des Versorgungssystems besteht da-
rin, den bestehenden Treatment Gap zu
schliessen und mehr behandlungsbediirf-
tige Personen bedarfsgerecht anzuspre-
chen und in eine Behandlung einschlies-
sen zu konnen. Dazu miissen zieloffene,
akzeptierende Behandlungsansitze in
die Angebote integriert werden, die auf
intrinsische Motivation aufbauen.
Angesichts einer ausgeprigten Ko-
morbiditdt der Behandlungspopulation
besteht ein hoher Bedarf an einer in-
tegrierten Versorgung mit interdis-
ziplindren und interprofessionellen
Behandlungsangeboten, die individuell
fiir jede(n) einzelne(n) PatientIn zu-
sammengestellt und im Verlauf der
Behandlung laufend angepasst werden.
Beziiglich der konsumierten Substanzen
und dem Altersspektrum der PatientIn-
nen zeigt sich ein sehr heterogenes Bild,
was dem Behandlungssystem weitere
Flexibilitdt abverlangt. Diese Polyvalenz
und Flexibilitdt kann entweder durch
integrierte Behandlungsangebote unter
einem Dach oder durch gut organisierte
und koordinierte interdisziplindre Netz-
werke gewihrleistet werden. Bei zu-
nehmender Public Health Orientierung
in der Gesundheitspolitik empfiehlt es
sich fiir das Suchthilfesystem, integrierte
Versorgungsnetze zu bilden, um so mit
gebiindelter Kraft und gut koordiniertem
Auftreten einen addquaten Stellenwert
und eine entsprechende Positionierung
in den NCD-Strategien zu gewéhrleisten.
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