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Programm
• Einführung

• Treatment Gap: Hintergründe und Folgen

• Paradigmenwechsel in der Suchttherapie,
Umsetzung in der Praxis

• Aktuelle Problemstellungen
-Opioide
-Alkohol
-Tabak
-Kokain

• Diskussion



Suchtpotential psychotroper Substanzen

Anthony 2002,  Florez-Salamanca 2013



Schadenspotential von Drogen – ein  rationaler Ansatz

Nutt 2010

EcstasyKokainAlkohol Cannabis

Tabak
Amphetamine



Entstehung von Suchtverhalten

Metaanalyse Zwillingsstudien, GWAS-Analysen

• Polygenetisch    ca 50%
(mit Komorbiditäten verbunden)

• Gemeinsame Umweltfaktoren   20-25%

• Individuelle Umweltfaktoren  27-29%

Verweij 2010, Agrawal 2012, Hatoum 2023



Raz 2010, Alexander 1978

Dislokations-
Hypothese

Das Rat Park Experiment



Treatment Gap

•  80% der PatientInnen mit Substanzgebrauchsstörung beim 
 Grundversorger

•  40-60% wünschen keine Abstinenz

•  10% in Behandlung der Substansgebrauchsstörung

?

in 
Behandlung

Dillworth 2005, Rehm 2012, 2013



Unterversorgung von behandlungsbedürftigen Personen mit 
Substanzgebrauchsstörungen

• Nicht diagnostiziert

• Nicht angesprochen

• Nicht verstanden

• Scham seitens Patient:in

• Mangelnde Skills und Tools seitens 
Ärzt*in

Zugang, Diagnostik und 
adäquate Intervention



Beispiel Alkohol: Diagnosestellung in der Grundver-
sorgung

Rehm 2015

ältere, multimorbide 
Patient*Innen            

(50 Jahre)

jüngere 
Patient*Innen
(38 Jahre)



Patient*Innen mit Substanzgebrauchsstörungen auf 
Notfallstationen

• 30% mit interventionsbedürftiger Substanzstörung

•  Nur 25% werden entsprechend behandelt

•  Vorteilhafter Verlauf wenn behandelt, klar kosteneffizient

Butler 2016, Reeve 2016



Screening und Brief Intervention

• Assessment (Screening)

• Feedback 
→ Problembewusstsein 
→ Handlungsmotivation

• Bedarfsgerechte Intervention

• Anwendung von Methoden des MI (Motivational 
Interviewing)

• Überweisung komplexer Fälle
Kaner 2018



AUDIT, AUDIT-C für Alkohol, ASSIST für alle Substanzen

Babor 2001, Humeniuk 2010



Kommunikationssperre klassisches Selbstverständnis

• Expertenrolle 

• Paternalistische Haltung



Chronic Care Model: Paradigmenwechsel in der Medizin

Wagner 1996, Boehmer 2018, McKenzie 2018

• Zuhören, Verstehen, Akzeptieren

• Empowerment der PatientInnen

• Unterstützung Autonomie/Self  
Management

• Informationsvermittlung

• Gemeinsame Problemdefinition

• Aktivierung intrinsischer 
Motivation 

• Kollaborativer Arbeitsstil, 
gemeinsame Planung



Judo oder Boxen, oder Tanzen?



Zugang zur Patient*in

• Nicht urteilende Gesprächsführung
• Zieloffenheit: Partnerschaftliches Erarbeiten von Zielen
• Förderung der Autonomie und des Selbstwerterlebens 



Motivierende Gesprächsführung

Patient*Innen abholen

• Zuhören, validieren, anerkennen
• Bedürfnisse verstehen
• Werte erkennen
• Information und Empowerment
• Ambivalenz zulassen und bearbeiten
• Optionen entwickeln 
• Zuversicht fördern
• Entscheidungen dem Patienten überlassen
• In der Zielerreichung Unterstützung bieten

Miller Rollnick 2015,  Rosenberg 2009,  Linden 2010



Kontinuum der Konsumformen (und Konsumziele)

Individuelle Variabilität im Verlauf

(abhängig) problematisch moderat abstinenthedonistisch

moderat-abstinent

• Keine nennenswerte Kollision mit persönlichen Zielen

• Durch Selbstkontrollregeln gesteuert 

• Körperliche Integrität berücksichtigt

•   Konsumreduktion

•  Punktabstinenz

•  Abstinenzphasen

•  Kontrollierter Konsum
•  

•  Extrinsische Kontrolle



Konsumreduktion angehen
Bestandesaufnahme

Wochenplanung



Einige aktuelle Herausforderungen - und 
Lösungsansätze



Opioidepidemie in Nordamerika

CDC 2023, Cano 2024, Copeland 2024, , O’Donell 2019

Xylazin (Tranq) und 
Nitazene als neue 
Bedrohung

OAT-Coverage nur 20%!



Und in Europa?

Pierce 2021, Hooijman 2022

Drogentote



Jugendlicher Mischkonsum
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Diversifikation der OAT Kanton Zürich und Arud

Arud 2021

 34% DAM

  31% SROM

  26% Meth

    7% Bup 

<  2% Levometh

Meth

SROM

Bup

DAM

Nordt 2018, own data, Nordt 2020

OAT als Therapie der ersten Wahl bei 
Opioidabhängigkeit
• Stabilisierung
• Reduktion der Mortalität
• Verbesserung der Gesundheit
• Schafft Raum für weitere Abklärungen 

und Behandlungen
• Cave Mischkonsum



Alkohol: Die Menge machts

Nichols 2012, ACTIVE 2018

Trinkmengenreduktion 
korreliert mit

Verbesserung
• Lebensqualität
• Psychische Gesundheit
• Blutdruck
• Leberfunktion

Tieferen Gesundheitskosten



Konsumziel und Outcome

Heather 2010



Tabak/Nikotinprodukte und Schadenspotential

Abrams 2018



Zur Zeit verfügbare pharmakologische Interventionen

Lindson 2023



Zürich

Total

Crack

Consumptions in 
thousands

Stadt Zürich 2023, Zobel 2023 
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Frequent additional use of opioids and benzodiazepines

Crack Gebrauch in Konsumräumen in Zürich and Genf 



Therapeutischer Ansatz

• Noch unklar, wie mit Schwerstbetroffenen umzugehen ist
- Informations- und Erfahrungsaustausch im Netzwerk (Genf, Paris, 
  deutsche Städte, Brüssel, London, Dublin)

• Housing first

• Aufsuchende Überlebenshilfe

• Niederschwellig zugängliche Konsumräume, ev. mit Kokainabgabe für 
Schwerstbetroffene?

• Integrierte, multidisziplinäre Begleitung

• Psychopharmakologisch: Stimulantien (Dexamphetamin), Kokain?



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

www.praxis-suchtmedizin.ch

www.ssam-sapp.ch
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