Zentrum fur Suchtmedizin

Suchtmedizin heute, gestern und morgen:
Was haben wir gelernt und wie setzen wir es
um?

Co-Chefarzt Psychiatrie

02. Mai 2024



Programm

EinflUhrung
Treatment Gap: Hintergrinde und Folgen

Paradigmenwechsel in der Suchttherapie,
Umsetzung in der Praxis

Aktuelle Problemstellungen
-Opioide

-Alkohol

-Tabak

-Kokain

Diskussion



Suchtpotential psychotroper Substanzen
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Schadenspotential von Drogen — ein rationaler Ansatz

Nutt 2010
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Entstehung von Suchtverhalten

Metaanalyse Zwillingsstudien, GWAS-Analysen

* Polygenetisch ca 50%
(mit Komorbiditaten verbunden)

e Gemeinsame Umweltfaktoren 20-25%

* |ndividuelle Umweltfaktoren 27-29%

Verweij 2010, Agrawal 2012, Hatoum 2023 arud



Das Rat Park Experiment
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Treatment Gap

 80% der Patientinnen mit Substanzgebrauchsstorung beim
Grundversorger

e 40-60% wunschen keine Abstinenz
e 10% in Behandlung der Substansgebrauchsstdérung

in
Behandlung

Dillworth 2005, Rehm 2012, 2013 arUd




Unterversorgung von behandlungsbedurftigen Personen mit
Substanzgebrauchsstorungen

* Nicht diagnostiziert
* Nicht angesprochen
* Nicht verstanden

e Scham seitens Patient:in

* Mangelnde Skills und Tools seitens
Arzt*in

Zugang, Diagnostik und
adaquate Intervention

arud



Beispiel Alkohol: Diagnosestellung in der Grundver-
sorgung

altere, multimorbide

Jungere Patient*Innen
Patient*Innen
(38 Jahre) (50 Jahre)

DSM-IV alcohol
dependence
based on CIDI
(n = 481)

GP assessment
of alcohol

dependence
(n = 493)

Overlap CIDI diagnosis vs GP assessment (n = 154)

Rehm 2015 arUd



Patient*Innen mit Substanzgebrauchsstorungen auf
Notfallstationen

* 30% mit interventionsbedurftiger Substanzstérung
* Nur 25% werden entsprechend behandelt

 Vorteilhafter Verlauf wenn behandelt, klar kosteneffizient

Butler 2016, Reeve 2016 arUd



Screening und Brief Intervention

* Assessment (Screening)

e Feedback
— Problembewusstsein
—> Handlungsmotivation

 Bedarfsgerechte Intervention

 Anwendung von Methoden des MI (Motivational
Interviewing)

e Uberweisung komplexer Fille
Kaner 2018 arud



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

Domains

—

Hazardous Alcohol Use

Question Number

Item Content

Typical quantity

Frequency of binge drinking

Frequency of drinking

Dependence Symptoms

Increased salience of drinking

i Morning drinking

Impaired control aver drinking

- Name Patient*in

Harmful Alcohol Use

fwimi~|oiwm s wir

Guilt after drinkin

—
=

i Others concerned about drinking

Babor 2001, Humeniuk 2010

ASSIST

. (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
. Screening Test)

Name der Arztin/des Arztes Klinik

Datum

Anleitung

Viele Drogen und Medikamente kénnen lhre Gesundheit beeintrdchtigen. thr Arzt (oder andere Personen aus

" der Gesundheitsversorgung) braucht genaue Informationen dariber, welche Substanzen Sie im Einzelnen
. konsumieren, um die bestmdqgliche Behandiung gewsahrieisten zu kénnen. Mit den folgenden Fragen soll

thr Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen erfasst werden. Diese Substanzen kénnen geraucht,
geschluckt, gesnifft, inhaliert, injiziert oder in Form von Tabletten genommen werden (an dieser Stelle die
Substanzliste prasentieren).

Einige der hier aufgefihrten Substanzen kénnen von einem Arzt verschrieben werden {wie z.B. Ampheta-
mine, Beruhigungsmittel oder Schmerzmittel). In diesem Interview sollen Substanzen, die so eingenommen
wurden, wie sie vom Arzt verschrieben wurden, nicht erfasst werden. Wenn Sie jedoch diese Medikamente
héufiger, in einer héheren Dosierung oder aus anderen Griinden genommen haben als den vom Arzt ver-
schriebenen, dann teilen Sie mir dies bitte mit. Da ich auch nach lhrem etwaigen Gebrauch verschiedener
illegaler Substanzen fragen werde, méchte ich Sie ausdricklich darauf hinweisen, dass alle Ihre Angaben
streng vertraulich behandelt werden.

Vor Beginn: Zunachst Antwortkarte dem Patienten geben!

arud



Kommunikationssperre klassisches Selbstverstandnis

* Expertenrolle
* Paternalistische Haltung

arud



Chronic Care Model: Paradigmenwechsel in der Medizin

Community Health Systems e Zuhoren, Verstehen, Akzeptieren

Resources and Policies Organization of Health Care «  Empowerment der Patientinnen

Selt; Delivery = 8 e Clinical e  Unterstitzung Autonomie/Self
Management System P Information
Support Design PP Systems Management
* Informationsvermittlung
L * Gemeinsame Problemdefinition
Informed, Productive Prepared, e  Aktivierung intrinsischer
Activated Interactions Proactive Motivation

Practice Team

Patient

k
L.

 Kollaborativer Arbeitsstil,
gemeinsame Planung

Improved Outcomes

Wagner 1996, Boehmer 2018, McKenzie 2018 arUd



Judo oder Boxen, oder Tanzen?

arud



Zugang zur Patient*in

* Nicht urteilende Gesprachsfihrung
» Zieloffenheit: Partnerschaftliches Erarbeiten von Zielen
* Forderung der Autonomie und des Selbstwerterlebens

dreomrbim

arud



Motivational _ e
_ ||||EI‘VIEWII|!] < =\
Patient*Innen abholen Health Cape :

Motivierende Gesprachsfuhrung

e Zuhoren, validieren, anerkennen
 Bedirfnisse verstehen e
* Werte erkennen
* Information und Empowerment
 Ambivalenz zulassen und bearbeiten

* Optionen entwickeln

e Zuversicht fordern

* Entscheidungen dem Patienten uberlassen
* In der Zielerreichung Unterstitzung bieten otivierende

Miller Rollnick 2015, Rosenberg 2009, Linden 2010 arud



Kontinuum der Konsumformen (und Konsumziele)

o o K Konsumreduktion \
Individuelle Variabilitat im Verlauf . punktabstinenz
* Abstinenzphasen
. Kontrollierter Konsum

(abhdngig) problematisch moderat  hedonistisch  abstinent K EXt””SiSChEKO”trO"e/

—
moderat-abstinent

* Keine nennenswerte Kollision mit personlichen Zielen
e Durch Selbstkontrollregeln gesteuert

* Korperliche Integritat berlcksichtigt

arud



Konsumreduktion angehen
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Methamphetamine

Medicaments

Consumption diary
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Einige aktuelle Herausforderungen - und
Losungsansatze

arud



Opioidepidemie in Nordamerika

7 out of 10 DEA tested pills
with fentanyl are potentially

v OAT-Coverage nur 20%!
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Und in Europa?
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Diversifikation der OAT Kanton Zurich und Arud

100

34% DAM

31% SROM
26% Meth
7% Bup
< 2% Levometh

Arud 2021 "~

1992

Nordt 2018, own data, Nordt 2020
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OAT als Therapie der ersten Wahl bei

Opioidabhangigkeit

e Stabilisierung

* Reduktion der Mortalitat

* Verbesserung der Gesundheit

* Schafft Raum fir weitere Abklarungen
und Behandlungen

e Cave Mischkonsum

Substitutionsbehandlungen
mit Opioiden

im Kanton Zirich

von 1993 bis 2019
(bezogen auf Quartale)

Privatpraxen bis 12 Beh.

Privatpraxen Gber 12 Beh.

spez. Institutionen

andere Institutionen

*1993 2006 2019
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Alkohol: Die Menge machts

b OO -

Number of deaths delayed or averted per year
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Nichols 2012, ACTIVE 2018
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12

Liwer
cimrhiosis

Cangar

Total
deaths

Trinkmengenreduktion
korreliert mit

Verbesserung

* Lebensqualitat

* Psychische Gesundheit
e Blutdruck

e Leberfunktion

Tieferen Gesundheitskosten
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Konsumziel und Outcome

Heather 2010

Leeds Dependence Questionnaire (LDQ)
(Summenwert)
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Tabak/Nikotinprodukte und Schadenspotential

Harm minimization

-
No harm Much less harm Extreme toxicity
! ' Nicotine NRTs ' Smokeless ' !
| Nouse | and e-cigs | tobacco | Combusted tobacco
100 - | | '
A l
| | |
201 | | |
80 | | |
. | | |
=| 70F | | |
7 | | |
E| ©oOF | | |
T
2 | | |
50 |-
o | | |
£ 40 - | | |
2 | | |
= 30 - | | |
| | |
20
| | |
10 | | |
| | |
D |
0 s c} o S o) & . G} S o)
ﬂoﬁ"g oo ﬁﬁd‘ 1?1‘31 ‘::("g g7 @ eg.(\e ‘Q‘Qe C}‘?‘ T d\gﬁﬁ @ﬂe
o0 A° st ok X N P
O‘fa\ ‘\‘b 0\{,.2?‘3 \ef;’\} \}1 5‘0
e
Abrams 2018 ENPS



Zur Zeit verfugbare pharmakologische Interventionen

Component Trials Arms N Quit OR (95% Crl) (95% PI)
Control 64 70 15793 2,124 1.00 (Reference)
Bupropion 71 83 14,759 3,000 . 143 (12610 162) (0.8110252)
7 7 3848 755 —— 221(16610297) (1.19t04.22)
Nicotine patch 105 161 37,319 5786 —— 1.37 (1.20t0 1.56)  (0.77 to 2.41)
16 17 3828 306 — 237 (1.73t0 3.24)  (1.26 to 4.48)
Nicotine other 120 159 31,756 5,323 — 141 (12910 1.55) (0.81 to 2.49)
Nortriptyline 10 13 1290 223 —_— 1.35(1.02101.81) (0.72 10 2.55)
Placebo EC 8 8 1084 60 — 116 (0.74 t0 1.80)  (0.57 to 2.36)
Placebo 200 235 39,941 4,429 0.84 (0.7510 0.93) (0.48 to 1.48)
67 74 16,430 3742 —— 233(20210268) (1.31t04.11)
Nicatine taparing 111 150 33,156 5,450 - 114 (1.00t0 1.29) (0.64 to 2.00)
@apaﬁ:h - Mimti@ . 1.93 (1.61t02.34) (1.08 to 3.47)
| | | |

05 1 2 5

OR (95% Crl)
Lindson 2023
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Crack Gebrauch in Konsumraumen in Zurich and Genf

Consumptions in

thousands 40% 9%
350  verkirzte ("')ffnu'hgsieivten . Total 25 2 3 o —""
""" inder Corona-Pandemie | ota i
- . | . L . o i | Lausanne 3%
300'” ~ 8_30'.'.
250 | | " Crack §
200 g 5%
— 5 11 %
150 “ 10%1ge .
3&' Biel
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2020 2021 2022

Zrich Frequent additional use of opioids and benzodiazepines

Stadt Zurich 2023, Zobel 2023
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Therapeutischer Ansatz

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

Housing first
Aufsuchende Uberlebenshilfe

Niederschwellig zugangliche Konsumraume, ev. mit Kokainabgabe fir
Schwerstbetroffene?

Integrierte, multidisziplinare Begleitung

Psychopharmakologisch: Stimulantien (Dexamphetamin), Kokain?

arud



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

P@a
N

www.PEPra.ch
lhre Unterstltzung im Praxisalltag

Motivational Interviewing auf die Fortbildungsangebote auf

Medizinische Empfehlungen fiir Opioidagonistentherapie (OAT)
bei Opioidabhidngigkeits-Syndrom 2020

Praxis Suchtmedizin Schweiz
Praticien Addiction Suisse
Medico e Dipendenze Svizzera

arud
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