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FOSUMOS 
Gesprächsgruppe Graubünden 



 Persönlichkeit des 
Drogenabhängigen.  

 Unter den Drogenabhängigen 
finden wir häufig abnorme 
Persönlichkeiten, vor allem 
haltlose oder willensschwache 
Psychopathen. Sie geraten 
jedoch meist erst infolge 
persönlicher oder beruflicher 
Konfliktsituationen, die sie 
selbst nicht bewältigen 
können, zum verhängnisvollen 
Mittel. 

 

 (Kapitel: Abnorme Persönlichkeiten, 

Missbrauch und Sucht, 1983)  

2 15.11.2016 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 



Sucht 
Krankheit oder soziale Störung? 

› Mit der 8. Revision der ICD*) von 1965 wurden die Süchte dem 

Unterkapitel «neurotische Störungen, Persönlichkeitsstörungen 

(Psychopathien) und andere nichtpsychotische psychische 

Störungen» zugeordnet.  

› Drogenkonsum  als selbstgewählter Lebensstil? 

› Sozialtherapeutisches Paradigma in der „Suchtbehandlung“ 

› Die Medizin blieb vorerst weitgehend aussen vor. Erst mit der 10. 

Revision der ICD von 1990 erhielt Sucht ein eigenes Unterkapitel 

«Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen» 

    => erst jetzt geklärt: eigenständige Erkrankung! 
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*)ICD-10: International Classification of Diseases der WHO 



Suchtmedizin / Suchtpsychiatrie 
Studium und Fortbildung? 
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Die Pioniere aus New York 
Vincent Dole & Marie Nyswander 
 

› „The simple fact is that it works.“ 
 
› „When given to a heroin addict once 

daily in adequate dose, methadone 
abolishes the compulsive narcotic 
hunger of addicts without producing 
euphoria.“ 
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[JAMA. 1965;193(8):646-650] 

[Quelle: jama.jamanetwork.com] 



§ 
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Heroin 
Ein riesiges Missverständnis!? 
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source: www.businessnews.sg/the-long-term-effects-of-heroin/ 



Heroin 
Die Realität 

› Pharmakologische Substanz Heroin: 

• Überdosis: 

 hypoxämische Schädigungen 

• Abhängigkeit 

• Relativ wenige Nebenwirkungen 
 

› Strassenheroin (Illegalisierte Substanz): 

• Infekte: 

 Hepatitiden, HIV 

 Abszesse 

 Endokarditis 

 Ulcera 

• Psychosoziale Verelendung 

• Prostitution 

• Delinquenz 

• Isolation, etc., etc... 
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Offene Drogenszenen 
Needleparc 
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[Quelle: picturesandperspectives.blogspot.ch] 
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Wichtige Rolle der niedergelassenen Ärzte 
und der Apotheken 

› Zentrales Standbein der 

Substitutionsbehandlung 

› ca. 60% der Substitutionsbehandlungen 

werden in Arztpraxen durchgeführt, die 

restlichen 40% in spezialisierten 

Institutionen 

 ca. 45% aller niedergelassenen Ärzte 

sind an Substitutionsbehandlungen 

beteiligt 

 ca. 43% aller PatientInnen beziehen 

ihr Substitutionsmedikament in 

Apotheken 
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[Quelle: BAG 2006] Stand 2016 ??? 



Ist-Situation in der Schweiz 
Aktueller Stand: Schätzungen 

› Einwohner:   ca. 8 Mio. 

› Opioidabhängige:  ca. 22-27’000 

› in Substitutionsbehandlung: ca. 20’000 

 mit Methadon:  - ca. 70%  

 Retardierte Morphine - ca. 11% 

 Buprenorphin  - ca. 11% 

 pharmazeutisch. Heroin:  - ca.   8% 

› in Entzugs-/Rehabilitationsinstitutionen :      ca. 1’000 
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BAG, Substitutionsgestützte Behandlungen bei Opioidabhängigkeit, 2013 | Schweizer Suchtpanorama, 
Sucht Schweiz 2015 | Besson 2014 / Projekt Access CH 2012 | Daten Arud ZH 2015 | eigene Daten UPK 
2016 



SUBSTITUTION ODER ABSTINENZ 
WAS SAGT DIE IDEOLOGIE? 

 

› Basale Ziele:   

  

 

 

 

› Mittelgradige Ziele: 

 

 

 

 

› Hochgradiges, langfristiges Ziel: 

 

 

› Überleben 

› Konsumreduktion 

› Reduktion krimineller Aktivität 

› Körperliche Gesundheit 

 

› Reduktion/Beendigung von 

Beikonsum 

› Psychische Stabilisierung 

› Soziale (Re-)Integration 

 

› ABSTINENZ 

 

15.11.2016 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |     |  13 



Und was sagt die Evidenz? 
Wieso überhaupt evidenzbasierte Medizin? 
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› Fast 2000 Jahre wusste man(n), dass eine Frau weniger Zähne 

im Mund hat als ein Mann, weil der berühmte Gelehrte 

Aristoteles für sein grosses Wissen bekannt war und er dies so 

lehrte. 

 

› Wie konnte das passieren? 

 

......weil niemand nachgesehen hat! 



Nachgewiesene Effekte der 
Substitutionsgestützten Behandlung (1) 

› Reduktion der Mortalität [Gibson et al. 2008, Nordt et 

al. 2010, Clausen et al. 2011] 

› Reduktion der Morbidität [Teesson et al. 2008, Skeie et 

al. 2011, Reimer et al. 2011]  

› Reduktion von illegalem Opioid- und 

Kokainkonsum [Ferri et al. 2011, Mattick et al 2008,  

 Mattick et al 2009] 

› Längeres Verbleiben in der Behandlung 

verglichen mit abstinenzorientierten, nicht 

pharmakologisch gestützten 

Therapieverfahren [Amato et al. 2005, Salamina et al.  

 2012, Mattick et al. 2009] 
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Nachgewiesene Effekte der 
Substitutionsgestützten Behandlung (2) 

› Verbesserung der Lebensqualität [Karow et al. 

2011, Ponizovsky et al. 2010, Nosyk et al. 2011] 

› Senkung der Kriminalitätsrate [Oviedo-Joekes et 

al. 2009, Teesson et al. 2008, Oliver et al. 2010] 

› Senkung der volkswirtschaftlichen Kosten 

um ein Mehrfaches der Behandlungskosten  
 [Connock et al. 2007, Farrell 2012, Nosyk et al. 2012] 

› Vorteil auf den Verlauf einer 

Schwangerschaft und die fetale Entwicklung  
 [Mattick et al. 2008, World Health Organization. Guidelines for 

the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid 

dependence. 2009] 
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Substitution oder Abstinenz 
Was sagt die Evidenz? 
 
 
› Die Substitutionsgestützte Behandlung (SGB) ist die einzige 

therapeutische Massnahme, die sich nach EBM-Kriterien 

erwiesenermassen längerfristig positiv auf die 

Opioidabhängigkeit, d.h. auf den Substanzgebrauch und dadurch 

auf einen Teil der direkten und indirekten Folgeschädigungen 

auswirkt (Schadensminderung). 
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SSAM, Medizinische Empfehlungen für substitutionsgestützte Behandlungen (SGB) bei 
Opioidabhängigkeit. 2012 



SSAM: Medizinische Empfehlungen SGB 
Und wie steht's mit der Abstinenz? 

› Die Erfahrung zeigt, dass eine Subgruppe von 

abstinenzorientierten Ansätzen, mit oder ohne Einsatz von 

Opioidantagonisten profitieren kann. 

› Bei abstinenzorientierten Methoden fehlt aber derzeit 

die wissenschaftliche Evidenz für einen längerfristigen 

Erfolg. 
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SSAM, Medizinische Empfehlungen für substitutionsgestützte Behandlungen (SGB) bei 
Opioidabhängigkeit. 2012 
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www.ssam.ch S2e/k-Leitlinie 



SSAM-Empfehlungen 
Beendigung der Substitutionsmedikation 

› Pro Jahr erreicht nur eine geringe Prozentzahl der 

Opioidabhängigen eine dauerhafte Abstinenz. Rückfälle in den 

illegalen Opioidkonsum nach Beendigung einer SGB sind sehr 

häufig (Rückfälle gehören zur Diagnose einer Abhängigkeit) und 

die Mortalität ist dabei erheblich. 

  [Davoli M et al. 2007] 

 

› Der Erfolg eines Entzugs von der Substitutionsmedikation kann 

durch eine intensive Betreuung verbessert werden (regulärer 

Abschluss, Compliance, Follow-up). 

  [Amato L et al.  2011] 
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SSAM, Medizinische Empfehlungen für substitutionsgestützte Behandlungen (SGB) bei 
Opioidabhängigkeit. 2012 



SSAM-Empfehlungen 
Informationspflicht über die Risiken eines 
Abstinenzversuchs!! 

› Wichtig zu erwähnen ist die erhöhte Mortalität bei Abbruch oder 

regulärer Beendigung einer SGB und insbesondere nach 

Beendigung einer Entzugsbehandlung. 

  [Clausen T., 2011 / Gibson AE et al., 2007] 

 

› Über die Risiken, die eine Entzugsbehandlung mit sich 

bringen kann, ist in jedem Fall zu informieren (Verlust 

der Toleranz mit tödlicher Intoxikationsgefahr bei 

Rückfällen) 
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SSAM, Medizinische Empfehlungen für substitutionsgestützte Behandlungen (SGB) bei 
Opioidabhängigkeit. 2012 



 „...The detrimental consequences of leaving methadone 

treatment are dramatically indicated by greatly increased 

death rates following discharge.“ 

  

 Magura & Rosenblum (2001) 
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Behandlungsziele Heroinabhängigkeit 
 

Sichern des Überlebens 

Schadensminderung 

Konsumreduktion, 

Stabilisierung der Lebenssituation 

Ausweitung von Konsum freien 

Perioden 

Ausbau von Fähigkeiten 

Subjektiv 

zufriedene 

selbstbestimmte 

Lebenserfahrung Abstinenz 
Pharmakologische 

Unterstützung 
(Substitution) 
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[modifiziert nach Körkel und Meili] 



Opioidabhängigkeit 
Die Fakten 

› Abhängigkeit von illegalen Opiaten ist eine ernst zu nehmende, 

chronisch verlaufende Erkrankung, und muss damit als 

Langzeitgeschehen verstanden werden. 

› Bei unzureichender Behandlung besteht ein hohes 

Mortalitätsrisiko. 

› Substitution mit Opiat- bzw. Opioidagonisten hat sich als die 

einzige therapeutische Massnahme erwiesen, die sich anhaltend 

positiv auf die Opiatabhängigkeit auswirkt.  

› Sind die wenigen Grundsätze und Voraussetzungen dafür 

bekannt, ist die Substitutionsgestützte Behandlung einfach 

durchzuführen und hocheffektiv. 
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World Health Organization 2009 | National Institute for Health and Clinical Excellence 2007  
Soyka et al. 2011. 



Addiction is a brain desease 
Neuronal-molekularbiologische Veränderungen 
bei Opioidabhängigkeit 

› Dopaminerges Belohnungssystem massgeblich an 

der Ausbildung einer Abhängigkeit beteiligt. 

› Vermehrte Freisetzung von Dopamin und 

anschliessende Bindung am D4-Rezeptor im Nc. 

Accumbens verstärkt die euphorisierende 

Wirkung 

› Neuroendokrinologische Störung: 

Abhängigkeit auf molekularer Ebene durch 

deutlich erhöhte Rezeptoraffinität für Opioide 

erkennbar, die auch nach Abstinenz bestehen 

bleibt! 
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Abbott A. Neurobiological perspectives on drugs of abuse. Trends Pharmacol Sci. 1992 



Substitution mit Opioiden 
Medizinische Überlegung dahinter 

› Primäres Ziel ist es, Bedingungen zu schaffen, die es den 

Patienten ermöglichen, den illegalen Opiatkonsum 

einzuschränken oder bestenfalls ganz zu sistieren. 

› Durch das Substitutionsmedikament kann auf die risikobehaftete,  

illegale, verdreckte und auch nicht sicher dosierbare Droge 

verzichtet werden. 

› Eine hohe Dosierung des Substituts ist notwendig, um: 

 Keine Entzugssymptome auszulösen 

 Das Verlangen (sog. Craving) nach Heroin wirksam zu 

unterdrücken 

 Schutz vor lebensgefährlichen Überdosierungen 

gewährleisten zu können (sog. Toleranzentwicklung) 
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Implikationen für die Behandlung 
Grundprinzipien medizinischen Handelns 

› Vorgängig  fundierte  Aufklärung über Vor- und Nachteile einer 

Behandlung 

› Ebenfalls Aufklärung über Alternativen mit ihren Vor- und 

Nachteilen 

› Ausarbeitung individueller Präferenzen 

› Persönliche Entscheidung der betroffenen Patientinnen und 

Patienten aufgrund  der  ihnen  vorgelegten  Informationen  
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Indikation zur Durchführung einer SGB 
Unkompliziert 

› Einziges Kriterium: 

 Diagnose einer Opioidabhängigkeit gemäss ICD-10 

oder DSM-V 

 

› Weitere Kriterien oder Einschränkungen sind aus 

evidenzbasierter Sicht nicht zu berücksichtigen.  

› Auch Alter und Dauer der Abhängigkeit stellen keine 

Kriterien dar, die berücksichtigt werden müssten. 
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Auf die Dosis kommt es an 
Individuelle Dosisfindung 

› Eine adäquate individuelle Dosierung des Substituts ist für den 

Behandlungserfolg einer SGB entscheidend. 

› Die optimale Erhaltungsdosis ist klinisch zu ermitteln 

und dann erreicht, wenn sich der behandelte Patient über 24 

Stunden am Tag unbeeinträchtigt fühlt, also ohne Einsetzen von 

Entzugssymptomen, ohne gesteigertes Verlangen nach Opiaten 

(Craving) und ohne Symptome einer Überdosierung, wie etwa 

Sedation. 

› Höchstdosis-Angaben sind nicht notwendig. 
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Faggiano F, et al. Methadone maintenance at different dosages for opioid dependence. Cochrane 
Database Syst Rev. 2003 |  Leavitt SB, Shinderman M, et al. When “Enough” is not enough: new 
perspectives on optimal methadone maintenance dose. Mt Sinai J Med. 2000 



Keine Angst vor Toleranzentwicklung 
Ausreichend hoch dosieren! 
 

› Anders als in der Schmerzbehandlung ist die Entwicklung einer 

Toleranz in der Substitutionsbehandlung ausdrücklich erwünscht! 

› Vorhandene Opioidtoleranz: 

 Grosse therapeutische Breite: Dosisänderungen i.d.R. 

unproblematisch 

› Verminderte oder nicht vorhandene Opioidtoleranz: 

 Enge therapeutische Breite: Prinzipiell vorsichtige Dosierung 

notwendig. 

› Beachte: Ein Opiatentzug birgt wegen des Toleranzverlusts 

erhebliche Risiken mit stark erhöhter Gefahr einer 

lebensgefährlichen Überdosierung in sich! 
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Wahl des richtigen Medikaments 
Welches Substitut wirkt am besten? 

› In der CH stehen mehrere Substitutionsmedikamente zur 

Verfügung: 

 Methadon    Methadon®, Ketalgin® 

 Retardierte Morphine  Sevre-Long® 

 Buprenorphin   Subutex® 

 (Diacetylmorphin)  Diaphin® 

 Levomethadon (neu) L-Polamidon® 

 

› Im gegenseitigen Vergleich zeigen die genannten Medikamente 

kaum Unterschiede in Bezug auf Effektivität und Erfolgsraten 
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Mattick R, et al. Buprenorphine maintenance versus placebo or methadone maintenance for opioid 
dependence. 2014 | Hämmig R, et al. Safety and tolerability of slow-release oral morphine versus 
methadone in the treatment of opioid dependence. J Subst Abuse Treat. 2014 



[Strasser 2016] vorteilhaft nachteilig ev. problematisch 
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Überlegungen zur Differentialindikation 



Die schwierigen Suchtpatienten 
Was steckt dahinter? 
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Bild: www.mirror.co.uk 



Komorbidität 
Die Regel und nicht die Ausnahme! 

35 

[Berthel, 2007] 
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Komorbidität 
Implikationen für das Behandlungsangebot 

› Komorbide Patienten sind insgesamt bezüglich ihrer 

vorliegenden Störungen unterdiagnostiziert. 

› Komorbide Störungen sind die Regel und erfordern zusätzliche 
Behandlung ( eigentliche Herausforderung einer SGB) 

› Anspruch auf ein gut vernetztes medizinisches, psychiatrisches 

und psychosoziales Versorgungssystem 

› Integrative Therapieansätze mit einem individuellen 

Fallverständnis 
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«Missbrauch» verschriebener und nicht 
verschriebener Substanzen 
Anpassungen an Realitäten erforderlich 
 
› Komorbide suchtmittelbezogene Störung(en) 

› Häufigkeit: 80-90% der unbehandelten Opiatabhängigen, oft 

mit psychiatrisch komorbiden Störungen assoziiert 

› Zusätzliche Erkrankungen benötigen zusätzliche 

Interventionen! 
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Bedeutung des Injizierens 
Tabuisierte Verhaltensstörung 

› Bedeutung als „Suchthandlung“ an sich 

ist umstritten 

› Erklärungsversuch: kurzfristig höhere 

Konzentration des injizierten Opiats 

bzw. Opioids mit Verstärkung der 

daraus resultierenden 

pharmakokinetischen Effekte 

› Kaum thematisiert: 

 Scham 

 Angst 

 Ambivalenz 
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Quelle: www.drugfreeworld.org 



Substitutionsgestützte Behandlung (SGB) 
Die wahren Errungenschaften! 

› Rauschanerkennende Behandlung möglich 

› Medizinische Kontrollmöglichkeiten für risikobehaftete 

Konsumformen 

› Kurzkontakte bei der Medikamentenabgabe 

› Hochstrukturiertes Setting 

› Ideale Behandlungsmöglichkeiten für komorbide Störungen!! 
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[Quelle: UPK Basel] 



Internetbasiertes dreisprachiges 
Referenzhandbuch 

www.praxis-suchtmedizin.ch 
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[atlassociety.org] 



Internet-Based Reference Manual 
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Take Home – Keypoints 
Substitutionsgestützte Behandlung 
 

 Bei vorliegender Opioidabhängigkeit ist die Substitutionsgestütze 

Behandlung die Therapie der Wahl. 

 Eine adäquate individuelle Dosierung des Substituts ist für den 

Behandlungserfolg einer SGB entscheidend 

 Komorbide Erkrankungen sind häufig und haben Einfluss auf das 

Suchtverhalten; sie müssen deshalb für die Behandlungsplanung 

berücksichtigt werden. 

 Therapieerfolge messen sich neben dem gesundheitlichen 

Allgemeinzustand vor allem an psychosozialen Faktoren (analog 

zu anderen chronischen Erkrankungen) 
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