Harm Reduction: Dsterreichs Standing ist gut,
aber der Blick iiber den Tellerrand bleibt essentiell!

Das heimische Versorgungskonzept der Drogenersatztherapie kann man als beispielgebend fir andere eurapaische Lénder bezeichnen. So stellt etwa der dsterreichische Drogenbericht
des Bundesministeriums fiir Gesundheit aus dem Jahr 2014 dem Themenkreis Drogensubstitution ein gutes Zeugnis aus. Parallel ist in den USA ssit geraumer Zeit ein deutlicher
Umdenkprozess in Bezug auf den Cannabiskonsum wahrzunehmen. Platzlich gibt die Politik dem Druck der Bevélkerung hinsichtiich des Konsums traditionell illegaler Suchtmittel
nach, wie etwa zuletzt in Golorado, und selbst Président Obama schlieBt Entkriminalisierung nicht mehr kategorisch aus. Der europaische Drogenkonsum unterliegt zweifelsfrei einer
globalen Dynamik, ebenso wie das Denken dber Sucht an sich. Das unterstreicht der aktuelle Report vom European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction. Harm Reduction
war Thema eines prominent besetzten und von Armin Fidler (PERI Group) moderierten Gipfelgesprachs auf der Schafalm, bei dem u.a. die Schiagworte Suchtverhalten, Ersatztherapien

und Patientenversorgung aufgegriffen wurden. Besonders spannend dabei war der Vergleich zwischen Osterreich und der Schweiz.

Von Maximifian Kunz, MAS, MBA

Thilo BECK

Als private NGO in Ziirich betreuen wir
etwa 900 opioidabhingige Substituri-
onspatienten und ca. 1000 Patienten mit
problematischem Konsum anderer Subs-
tanzen. In Bezug auf die Wahl der Subs-
tanzen sind die Schweizer Konsumenten
im europiischen Vergleich als konservativ
einzuschitzen. In Reihenfolge der Hiu-
figkeit werden auf stabilem Niveau Alko-
hol, Cannabis, Kokain, MDMA (Ecstasy),
Amphetamine und Heroin konsumiert.
Neue psychoaktive Substanzen (NPS) —
auch bekannt unter Research Chemicals
oder Legal Highs — werden kaum konsu-
miert. Trotz des umfangreichen Drogen-
angebots in der Schweiz verzeichnen wir
keine Zunahme der Konsumprivalenzen
bei den einzelnen Substanzen. Der Party-
drogenkonsum (MDMA, Amphetamine)
scheint kompensiert stattzufinden, ohne
Beanspruchung des Behandlungssystems.
Bei den Heroinkonsumenten gibt es kaum
Neuzuginge, von der alternden Gruppe
der Opioidabhingigen befinden sich ca. 70
Prozent in Substitutionsbehandlung, dic
mit einer groffen Bandbreite an Ersatzsub-
stanzen angeboten wird. Methadon liege

14 periskop

dabei mit etwa 60 Prozent immer noch an
der Spitze, mit riickliufigem Trend, der der
Zunahme der Behandlungen mit retardier-
tem Morphin geschuldet ist. Im Bereich
der heroingestiitzten Behandlung (Anteil
ca. zehn Prozent) befinden sich konstant
1500 Patienten, eine weitere Zunahme ist
aufgrund der im Vergleich zur reguliren
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Substitution immer noch sehr restriktiven
Behandlungsbedingungen nicht zu ver-
zeichnen. Die bisher dreigeteilte Schweizer
Suchrstrategie wird akeuell abgelost von ei-
ner kohirenten, alle Substanzen umfassen-
den Strategic. So notwendig dieser Schritt
ist, er stofit bei einigen Interessengruppen,
die stark mit der Industrie verbunden sind,
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auf Widerstand — besonders im legalen
Bereich, also bei Alkohol und Tabak. Die
Regulicrungsdiskussion zu Cannabis lauft
gut und gestaltet sich als Bottom-up-Pro-
zess, gegen den Widerstand der politischen
Mehrheit auf Bundesebene getricben von
den Stidten, in denen der Problemdruck
beziiglich Drogenkonsum und -szenen am
grofiten ist. Ziel ist cine regulierte Canna-
bisabgabe. Diverse Stidre arbeiten an Pilot-
projekten, wobei Genf am weitesten fortge-
schritten ist. Eine der wesentlichen Stirken
des Versorgungssystems in der Schweiz ist
die insgesamt sehr gute Einbindung der
Opioidabhingigen in  Substitutionsbe-
handlungen. Uber die Kantone betrachet,
sind aber leider immer noch Liicken fest-
stellbar, mit Kantonen, die weder heroin-
gestiitzte Behandlung noch Konsumriume
anbieten. Auch im dezentral organisierten
Strafvollzug sind grofe Unterschiede und
Liicken in den Versorgungsangeboten zu
beklagen. Blicken wir in die Zukunft, so
stellen wir fest, dass die Behandlung von
Opioidabhingigen zunehmend komplexer
wird. Besonders weil diese Patientengruppe
dlter und damit multimorbider wird — auf
physischer und psychischer Ebene. Auch
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der fortschreitende Arztemangel, allgemein
und im Speziellen im Suchtbereich, und
die stirker werdende Demontage des So-
lidaritiitsprinzips im Gesundheitswesen be-
reiten uns Sorge. Als Fachleute miissen wir
uns aktiv fiir eine Verbesserung in diesen
Bereichen einsetzen.

Alfred SPRINGER

In Osterreich folgt, nicht anders als in der
Schweiz, der Konsum illegaler Suchtmit-
tel einem konservativen Muster. Die so
genannten neuen Drogen werden zwar in
den Medien problematisiert, die Konsum-
statistik lidsst aber erkennen, dass sie in sehr
geringem Ausmafl gebraucht werden. Der
Amphetaminkonsum gestaltet sich regio-
nal stark unterschiedlich. Der Cannabis-
gebrauch ist traditionell in cinem gewissen
Ausmaf entkriminalisiert (bei Erstgebrau-
chern) und es stehen auch THC-Priparate
zur medizinischen Versorgung zur Verfii-
gung. Andererseits stehen laut Statistik
die meisten Straftaten in Zusammenhang
mit Drogen im Kontext von Cannabisbe-
sitz, -gebrauch und -produktion. Bei den
Einsteigern spiclen Opioide eine immer
geringere Rolle. Insofern erscheint die Sze-
ne stabil. Was Substitutionsbehandlung
betrifft, steht Osterreich im internationa-
len Vergleich gut da. Zur Herointhematik
habe ich selbst eine Expertise verfasst, die
aber nicht weiter diskutiert wurde. In Os-
terreich fehle in der Angebotspalette die
injizierende Form der Substitution. Heroin
wird hierzulande nicht abgegeben. Wir
verfligen auch nichr tiber Konsumriume,
da diese in Osterreich den Verantwortli-
chen aus regionalpolitischen, ethischen
und moralischen Griinden nicht vertretbar
erscheinen. Alle 8sterreichischen Regionen
bekennen sich zum Prinzip der Harm Re-
duction, In Wien wird dieses auch weitge-
hend verwirklicht, wihrend in lindlichen
Gebieten der Harm-Reduction-Ansatz
nicht so gut umsetzbar erscheint. Auf in-
ternationaler Ebene ist als neues Phino-
men zu orten, dass der zunechmende und
nicht verschreibungskonforme Gebrauch
von Opioiden in stirkerem Ausmaf als
bisher problematisiert wird. In diesem Pro-
zess verschwimmen die Grenzen zwischen
Schmerz- und  Substitutionsbehandlung.
Aus diesem Trend kénnen sich neue Pro-
bleme und Aufgabenbereiche fiir die Sub-
stitutionsbehandlung ergeben, auf die wir
uns rechtzeitig vorbereiten miissen.

Max WUDY

Ich bin Allgemeinmediziner und biete einen
niederschwelligen Zugang in meiner Praxis.
Dadurch habe ich sehr viele Substitutions-
patienten, was auch mit der Novelle aus
dem Jahr 2006/07 zusammenhéingt. Anders
als viele meiner Kollegen machre ich damals
die entsprechende Ausbildung und durfte
daher weiter substituieren. Die Akzepranz
meiner nicht suchtkranken Patienten gegen-

Thilo Beck, Arud Zentren fiir Suchtmedizin, Ziirich

iiber den Substitutionspatienten ist gegeben,
Zwischenfille gibt es cigentlich nie. Knapp
die Hilfte meiner Substitutionspatienten
befindet sich wieder im Arbeitsprozess oder
ist aus diesem nie ausgeschieden. Natiirlich
versuche ich im Rahmen der Behandlung,
alle der ,erweiterten Therapie® (Psychiater,
Psychotherapie, Sozialarbeiter) zuzufiihren,
leider sind die Ressourcen beschrinke. Ich
wiinsche mir, dass in Zukunft ausschlieflich
drei Faktoren die Therapie bestimmen. Die
Indikation muss korreke sein, der Patient
muss einverstanden sein und der behan-
delnde Arzt muss die entsprechende Zusatz-
qualifikation haben. Alle anderen Restrik-
tionen durch Verwaltung und Gesetzgeber
sind entbehrlich und gefihrden den Erfolg
der Therapie.

Artur WECHSELBERGER
In Tirol ist es dhnlich wie von Dr. Wudy
beschrieben. Durch das Inkrafttreten der
neuen Bestimmungen hat die Zahl der sub-
stituierenden Arzte stark abgenommen — in
manchen Bezirken gibt es gar keine mehr.
Das liegt neben dem Mehraufwand der
Absolvierung der gesetzlich vorgegebenen
Aus- und Fortbildung sicher-
lich auch daran, dass das Kli-
entel im Umgang oft nicht ein-
fach ist und manche Kollegen
wohl auch fiirchten, es kénne
zu Problemen mit den anderen
Patienten kommen. Die rasante
Riickliufigkeit der substituie-

ks sollte die
Bestrebung dahin-
gehend sein, den
Harm-Reduction-

dem bereits diskutieren Stigmatisierungs-
problem zusammen (auch Psychiater sind
natiirlich nicht frei von Vorurteilen), ha-
ben aber sicher auch viel mit der fiir Arzte
prekiiren rechtlichen Stellung der Substitu-
tionsbehandlung zu tun: Nirgendwo sonst
in der Medizin ist man so nahe an schweren
strafrechtlichen Tatbestinden. Schon blofle
Anschuldigungen kénnen zur Ordinations-
schliefung fithren, was selbst dann existenz-
bedrohend werden kann, wenn es letztlich
zu einem Freispruch kommt — Verfahren
daucrn ja bekanntlich oft sehr lange. Auch
Psychiater bendtigen iibrigens eine entspre-
chende Zusatzausbildung, sofern sie Substi-
tutionsbehandlung anbieten méchten. Der
dadurch entstehende Zusatzaufwand sollte
entsprechend honoriert werden.

Max WELLAN

Die &sterreichischen Apothekerinnen und
Apotheker waren — im Gegensatz zu anderen
curopiischen Lindern —von Anfang an in der
Substitutionstherapie engagiert. Auflerdem
haben wir immer schon Spritzen und Na-
deln in der Apotheke abgegeben. Im Nacht-
dienst besonders hiufig. Damic haben wir
sicherlich einen wesentlichen
Beitrag dazu geleistet, dass die
HIV- und HCV-Rate in Oster-
reich vergleichsweise niedrig ist.
Dadurch, dass wir die Patienten
im Rahmen der Substitutions-
therapie meist tiglich personlich
beraten, sind wir eine Stiitze in

renden Arzte entwickelt sich  Apsatz weiter auszu-  der Therapiebegleitung. Durch

zunehmend zu einem Problem. . die oft jahrelange Betreuung

Letziich sind auch die diesbe- baen Upd auch de baut sich hiufig ein Vertrauens-
Bundeslénder davon

ziiglichen Krankenhauseinrich-
tungen in Tirol begrenzt. Hin-
zu kommt die Tatsache, dass
die Substitution fiir den Arzc
ja auch wirtschaftlich nicht ge-
rade interessant ist. Demnach ist es schwie-
rig, junge Kolleginnen und Kollegen dazu
zu motivieren. Die Gesellschaft muss sich
auch endlich dazu bekennen, dass Sucht
cine chronische Erkrankung ist und die
Patienten behandelt werden miissen. Erfor-
derlich ist dafiir eine niederschwellige und
wohnortnahe Behandlung. Um die Ressour-
cen dafiir zu schaffen, miissen wir auch von
der spiirbaren latenten Kriminalisierung im
weitesten Sinn wegkommen.

Wolfgang WERNER

Tawsache ist, dass viele Drogenabhingige
auch andere psychiatrische Probleme haben.
So gesehen ist die Einbindung der Psychia-
ter sinnvoll und begriiffenswert. Derzeit ist
das leider nicht ausreichend der Fall, was
sicher auch an Berithrungsingsten seitens
der Psychiater liegt. Den Wunsch, Subs-
titutionsbehandlung anzubieten, sche ich
bei Psychiatern teils sogar noch geringer
ausgeprigt als bei den Allgemeinmedizi-
nern — also unter zehn Prozent. Diese Be-
rithrungsiingste hiingen vielleicht z.T. mit
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verhilenis auf, wodurch man in
den krankheitsbedingt schwie-
rigen Phasen Hilfestellungen
geben kann. Dabei ist uns die
Entuabuisierung ein grofles An-
liegen, dic Betreuung ist in den normalen
Arbeitsablauf in der Apotheke integriert und
die Patienten werden wie alle anderen Kun-
den auch behandelt.

Sylvia LIBISELLER

In unseren Suchtberatungsstellen arbeiten
im Rahmen der substitutionsgestiitzten Be-
handlung die psychosoziale Betreuung und
die behandelnden Arzte eng zusammen.
Damit kénnen die Patienten in ihrer Situ-
ation umfassend und gut begleitet werden.
Unser Modell sieht vor, dass der zeitintensi-
ve Einstieg in die Behandlung in den Bera-
tungsstellen bzw. Ambulanzen erfolge. Die
laufende Weiterbetreuung sollte von den
niedergelassenen Arzeen iibernommen wer-
den. Spezielle Zielgruppen wie Jugendliche,
Schwangere und Non-compliant-Patienten
sollten wihrend der ganzen Behandlung in
der Beratungsstelle betreut werden. Leider
ist jedoch die Anzahl der substituierenden
Arzee seit der Suchtgiftverordnung kontinu-
ierlich zuriickgegangen. Inzwischen gibt es
ganze Bezirke, in denen kein einziger nie-
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dergelassener Arzt substituiert. Dadurch
miissen die Patienten weite Anfahrtswege
fiir die monatliche Weiterverschreibung
in Kauf nehmen. Zu wiinschen wire, dass
alle Systempartner zusammenwirken, damit
auch in Zukunft die substitutionsgestiitzte
Behandlung flichendeckend, leicht erreich-
bar und mit geniigend Ressourcen ausge-
stattet angeboten werden kann.

Thomas SCHWARZENBRUNNER

In Bezug auf die Opioidsubstitution sehe
ich Probleme im Bereich der strukturellen
Versorgung. Diese wurden ja in der Ver-
ordnungsumsetzung vom Mirz 2007 neu
geregelt. In Oberdsterreich hatten wir bis
dahin ein gut funkdonierendes dezentrales
System, in dem viele Arzte wenige Patienten
betreuten. Das erscheint mir im Sinne einer
Generation, die dieses Patientengut optimal
betreuen méchte, vertriglich und sinnvoll.
Seit der Verordnungsumsetzung ist ein kla-
rer Trend hin zur Spezialisicrung und Kon-
zentration auf einzelne Arzte zu beobachten.
Durch die steigende Inanspruchnahme der
Bchandlung durch Suchtkranke erhahe sich
die Konzentration weiter. Ich sche dringen-
den Handlungsbedarf, dieses System wie-
der auf Schiene zu bringen und Anreize zu
schaffen, dass niedergelassene Arzte wieder
vermehrt die Substitutionsbehandlung an-
bieten. Der Gewinn aus der Verordnungs-
umsetzung ist, dass wir begonnen haben, ein
Dualsystem aufzubauen, in dessen Rahmen
neben den niedergelassenen Arzeen auch ent-
sprechende Zentren in die Versorgung von
Suchtkranken eingebunden werden.

Martin SCHAFFENRATH
Substitutionskrankheiten sind fiir uns ein
wesentlicher kostentreibender Fakror. In
Osterreich zeigt eine Versorgungslandkarte
der GOG/OBIG zum Stichtag 30. 06. 2013
auf, wo die rund 500 substitutionsbehan-
delnden, versorgungswirksamen Arzte titig
sind. Mehr als die Halfte davon gibt es in
Wien. Parallel sind es in manchen Bundes-
lindern nur elf Anbieter — wie etwa in Vor-
arlberg. Der erste Ansprechpartner sollte der
Allgemeinmediziner sein. Fiir diesen sollten
Anreize geschaffen werden, Den Schliissel
sehe ich weniger alleine in den monetiren
Mitteln als in cinem Anreizsystem. Harm
Reduction ist fiir mich die effektivste und
kosteneffizienteste Form. Es sollte die Be-
strebung dahingehend sein, den Harm-Re-
duction-Ansatz weiter auszubauen und auch
die Bundeslinder davon zu iiberzeugen. =

periskop 15




