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INTERDISZIPLINARES SYMPOSIUM ZUR

SUCHTERKRANKUNG

Medizinische, psychologische,
psychosoziale und juristische Aspekte

4.-5. Marz 2011, Grundlsee



~Interdisziplinares Symposium zur Suchterkrankung: Medizinische, psychologische, psychosoziale
und juristische Aspekte” - unter diesem Motto trafen am 4. und 5. Marz 2011 in der Suchtthera-
pie aktive Medizinerlnnen aus ganz Osterreich in Grundlsee zusammen. Eine breite Palette von
Themen stand auf der Tagesordnung der Konferenz - von strafrechtlichen Aspekten und Risiken
fiir Arztinnen, die opioidabhangige Patientinnen betreuen, bis hin zu aktuellen therapeutischen Stra-
tegien in der Suchtbehandlung und internationalen Erfahrungen. Eine medikamentose Erhal-
tungstherapie ist bei Opioidabhangigkeit unbestritten die Behandlungsmethode erster Wahl. Kein
anderer Therapiebereich ist derart engmaschig gesetzlich geregelt.

Diversifizierte Therapie der
Opioidabhangigkeit: State of
the Art und neue Trends

.Leider ist das Thema Suchtbehand-
lung im Allgemeinen und Opioiderhal-
tungs-Therapie im Besonderen nach
wie vor mit vielen falschen Vorurteilen be-
haftet”, so die Organisatorin und Vorsit-
"4 zende des Symposiums, Univ.-Prof.in Drin
Gabriele Fischer, Leiterin der Drogen-
ambulanz, AKH/MedUni Wien. .Sucht
ist weder eine Schwache noch ein Cha-
rakterfehler, sondern eine schwerwie-
gende psychiatrische Erkrankung, die ge-
nauso der Behandlung mit allen zur Verfligung stehenden Me-
thoden bedarf wie jede andere Krankheit auch. Es ist daher ent-
scheidend, Suchtbehandlungen in das allgemeine Gesund-
heitssystem zu integrieren und neben einem verbesserten Be-
handlungszugang endlich eine Entstigmatisierung zu erreichen.”

Univ.-Prof.in Dr.in
Gabriele Fischer

Exakte Studien Uber die Zahlvon Personen, die einen proble-
matischen Konsum von Opioiden aufweisen, gibt es fir Oster-
reich nicht - aktuelle Schatzungen gehen von rund 25.000 bis
37.000 Betroffenen aus - mit einer unklaren Dunkelziffer (Dro-
genbericht 2010). Im vergangenen Jahrzehnt ist die Zahl der
Opioid-Abhangigen, die sich in Osterreich in einem &rztlich kon-
trollierten Opioidsubstitutions-Programm befinden, deutlich
gestiegen - von etwa 4.500 im Jahr 1999 auf rund 13.500 im
Jahr 2009. Etwa die Halfte aller Patientinnen, die sich in einem
Substitutionsprogramm befinden, sind in Wien. Prof.in Fischer:
.Etwa 30 Prozent der opioidabhangigen Personen unterziehen
sich einer Erhaltungstherapie. Osterreich liegt damit im eu-
ropaischen Mittelfeld. Trotz eines besonders liberalen Systems,
was den Zugang zur Therapie betrifft, haben wir also durch-
aus noch Nachholbedarf bei der Zahl von behandelten Pa-
tientlnnen. Es muss unser Ziel sein, moglichst viele Opioid-
Abhangige im Rahmen einer solchen Therapie zu erreichen.”

Zu den gangigen Vorurteilen gegeniber Suchtpatientinnen ge-
hort das Bild einer fehlenden Therapie-Compliance. .Das
stimmt allerdings nicht, wenn wir diese Gruppe mit anderen
psychiatrischen Patientinnen vergleichen”, betonte Sympo-
siums-0rganisatorin Prof.in Fischer. .Die Haltequote ist genauso
hoch wie etwa bei Schizophreniepatientinnen, die zweifellos

WORKSHOP Stationdare suchtmedizini-
sche Akutbehandlung

Univ.-Prof. Dr. Martin Kurz,
Zentrum fiir Suchtmedizin,
Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz

: ,Die stationdre Akutbehandlung von Pa-
- tientinnen mit Opiatabhéngigkeit braucht
spezielle Organisationsformen und Struk-
turbedingungen. Ziel jeglicher Behandlung
ist die Verbesserung der Lebensqualitat
auf unterschiedlichem Niveau und nicht die Abstinenz. Im Mittelpunkt
der Akutintervention stehen die Bewaltigung der akuten Krise und
die Sicherung des Uberlebens. Patientinnen sollen in die Lage ver-
setzt werden, nach der Stabilisierung mit klarem Kopf bzw. ausrei-
chenden Coping-Ressourcen magliche weitere Therapieschritte mit
unserer Begleitung eigenverantwortlich zu planen.*

Dr. Ekkehard Madlung-Kratzer,
Station fir Drogentherapie,
Landeskrankenhaus Hall in Tirol

»oucht ist eine schwere chronische Er-
krankung mit einem hohen Anteil komor-
bider Stérungen und einer hohen Morta-
N litdt. Und wie bei jeder anderen chroni-
schen Erkrankung haben Akutinterventionen nicht das Ziel der Hei-
lung. Deshalb kann auch bei einer Entzugsbehandlung nicht von
einer anhaltenden Abstinenz ausgegangen werden. Ein allfélliger
Abstinenzversuch ist kein Therapieziel fiir sich, sondern eine mdg-
liche (liberlegte!) therapeutische Intervention, um Komplikationen
und Begleitkrankheiten zu behandeln und Hilfestellung und Kom-
petenz flir den (mdglichst gesunden) Umgang mit der chronischen
Erkrankung zu vermitteln und eine entsprechende Weiterbehand-
lung, zum Beispiel Substitution oder abstinenzgestiitzte Therapie,
zu sichern.*

auch eine schwere psychische Erkrankung haben.” Allerdings
zeichnen sich auch bei chronisch somatischen Erkrankungen
ahnliche Erkrankungsverlaufe ab, etwa bei Bluthochdruck oder
Asthma.



Neuere Studien haben gezeigt, dass ein wesentlicher thera-
peutischer Erfolgsfaktor eine angemessen hohe Dosierung der
Medikation sei, so die Expertin.

Osterreich stellt im internationalen Vergleich insbesondere we-
gen der Verflgbarkeit und dem hohen Verschreibungsanteil
retardierter Morphine einen Sonderfall dar. ..Im Vergleich zu
anderen Léndern gibt es hier eine Schieflage”, so Prof.in Fi-
scher. In nachster Zeit wird die therapeutische Palette derin
Osterreich verfiigharen Substanzen um zusatzliche Optionen
erweitert werden — um eine purifzierte Form von Methadon,
namlich Polamidon, sowie eine neue Darreichungsform von
Suboxone als schnelllosliche Filmtablette.

Kritisch sieht die Suchexpertin die Zunahme von Benzodia-
zepin-Verschreibungen bei Patientinnen in Erhaltungstherapie:
.Es gibt keine Evidenz fir einen zusatzlichen Nutzen dieser
Substanzen, Dauerverschreibungen von Benzodiazepinen
bei Opioidsubstitutions-Patientinnen sind daher sowohl me-
dizinisch als auch rechtlich problematisch”, so Prof.in Fischer.

Internationale Perspektiven
der Opioiderhaltungstherapie

Auch wenn Expertinnen in Osterreich bei
der Opioiderhaltungstherapie noch ei-
niges an Nachholbedarf orten - im in-
ternationalen Vergleich steht das Land,
was die Verfugbarkeit einer fachge-
rechten Suchttherapie betrifft, recht
gut da. .Die internationalen Trends sind
nicht gerade ermutigend. Es gibtimmer
noch zahlreiche Lander, in denen Sub-
stitutionstherapie vollig tabuisiert und
nicht angeboten wird, zum Beispiel in
Russland”, kritisierte bei der Tagung in
Grundlsee der renommierte New Yorker Suchtexperte Prof.
Dr. Robert Newman (Beth Israel Medical Center, Internatio-
nal Center for Advancement of Addiction Treatment). In an-
deren Landern werde trotz grundsatzlich guter Versorgung
plotzlich wieder die Abstinenz als therapeutisches Ziel the-
matisiert, obwohl das nicht dem Stand der Wissenschaft ent-
spricht, kritisierte Prof. Newman. .Eine Rechtsprechung wie
in Deutschland, die vorsieht, die Behandlung bei Beikonsum
abzubrechen, ist widersinnig. Niemand wirde verlangen, bei
Diabetikerlnnen die Insulintherapie abzubrechen, nur weil sie
keine Diat halten und ihre Blutzuckerwerte schlecht sind. Sol-
che Trends sind beunruhigend, weil sie letztlich uns ArztIn-
nen dazu zwingen, in Bezug auf eine bestimmte Patientin-
nengruppe den Hippokratischen Eid zu brechen.” In vielen Lan-
dern sei eine Tendenz zu beobachten, so der Experte, das Ge-
biet der Erhaltungstherapie immer noch starker zu regle-
mentieren.

Prof. Dr.
Robert Newman

Derart strikte rechtliche Vorgaben seien in anderen Berei-
chen der Medizin nicht vorstellbar. .Wie wiirde wohl die Of-
fentlichkeit reagieren, wenn der Staat eine Depressions-
therapie nur dann erlauben wiirde, wenn PatientInnen be-
reits zwei Suizidversuche hinter sich haben”, zog Prof.
Newman einen plastischen Vergleich.

WORKSHOP
Frauen und Schwangerschaft

Magz. (FH) Catherina Maier,

Sucht- und Drogenkoordination Wien;
Universitétsklinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie, Wien

,Die psychosoziale Beratung und Be-
treuung von opioidabhangigen Frauen
wahrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt ist umfassend: Es gilt unter an-
derem, Ressourcen und Unterstlitzungsmaglichkeiten zu finden und
auszubauen, Wohnraum sicherzustellen oder Kontakte mit dem Ju-
gendamt herzustellen, letzteres nur nach Zustimmung durch die Pa-
tientinnen bzw. bei Verdacht auf Fremdgeféhrdung. Bei Bedarf wer-
den Klientinnen in andere Suchthilfe- bzw. soziale Einrichtungen ver-
mittelt. Zentral ist die Unterstiitzung bei der Schaffung einer kind-
gerechten Lebenssituation.

Dr.in Annemarie Unger,
Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Wien

,Die besten Ergebnisse in Hinblick auf ma-
ternale und fetale Gesundheit bei opiat-
abhangigen Schwangeren werden mehr-
heitlich durch Erhaltungstherapie mit
langwirksamen synthetischen Opioiden er-
Zielt. Eine engmaschige Betreuung der Mutter wahrend der gesamten
Schwangerschaft im multiprofessionellen Team stellt den optima-
len Versorgungsansatz dar. Nach der Geburt kann es zu einem neo-
natalen Abstinenzsyndrom kommen, welches einer Behandlung durch
eigens daflir geschulte Expertinnen bedarf.

Auch in der Graviditét gilt es als Standard, die Patientinnen entweder
mit Methadon, daftir gibt es die meiste Erfahrung, oder Buprenor-
phin, das zunehmende Evidenz fiir Sicherheit und Effektivitat hat,
zu behandeln, da Opioiddetoxifizierungen haufig nicht von anhal-
tendem Erfolg geprégt sind.*

Strafrechtliches
Risikomanagement
in Ordinationen

Tatsichlich ist auch in Osterreich kein anderer Therapiebe-
reich durch den Gesetzgeber ahnlich engmaschig geregelt wie
die Opioiderhaltungstherapie. Arztinnen, die Substitutions-
medikamente verschreiben, sollten daher nicht nur mit den
relevanten Bestimmungen des Suchtmittelgesetzes und des
Strafgesetzbuchs vertraut sein, sondern ein Problembe-
wusstsein sowie ein strafrechtliches Risikomanagement ent-
wickeln, riet beim Symposium der Strafrechtsexperte und



Rechtsanwalt Prof. Dr. Richard Soyer:
.Damit runden Sie die Qualitat Ihrer Ar-
beit mit suchtkranken Patientinnen ab.”
Ein solches Risikomanagement dient der
Abwendung potentieller Gefahren einer
strafrechtlichen Verfolgung, insbeson-
dere durch frihzeitige Gefahrenerken-
nung, Risikoanalyse und Pravention.
Relevante Straftatbesténde gibt es nach
dem Suchtmittelgesetzt (SMG), etwa
was den Handel mit Suchtgiften betrifft,
oder nach dem Strafgesetzbuch.

Prof. Dr. Richard Soyer

Der breiten Palette maglicher Fallen - vom mdéglichen Vorwurf
medizinisch nicht vertretbare Rezepte ausgestellt zu haben
bis zur Tatsache, dass Patientinnen durch spezielle Straflo-
sigkeitsgrinde teils besser geschitzt werden als ihre Be-
handlerinnen - sei am besten mit besonderer Sorgfalt zu be-
gegnen, so der Experte: . Besonders wichtig ist nicht nur eine
klare Indikationsstellung, sondern vor allem auch eine peni-
ble Dokumentation, die im Ernstfall wichtige Beweise liefert.”
Zum Risiko- und Krisenmanagement gehdre es auch, auf Si-
tuationen wie Hausdurchsuchungen und Zeuglnnen- oder Be-
schuldigteneinvernahmen vorbereitet zu sein und im Zweifel
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Bei entsprechender Einhaltung der Vorgaben des Suchtmit-
telrechts, bei ordnungsgemafer Aufklarung und Einwilligung
und bei Einhaltung der medizinischen Sorgfaltsanforderun-
gen und Behandlungsstandards sei das strafrechtliche Risi-

Aufgaben und Funktion der
Arztekammer in Bezug auf die
Suchtbehandlung

MR Dr. Norbert Jachimowicz,
Referat flir Substitutionsfragen
der Osterreichischen Arztekammer

,Die Arztekammer tibernimmt eine Reihe
von Funktionen im Zusammenhang mit der
Suchtbehandlung, das Aufgabengebiet ist
breit gestreut. Wichtige Handlungsberei-
che sind die Organisation der Weiterbil-
dung, die Mitwirkung bei Verordnungen und Gesetzen und die Mithilfe
bei der Fiihrung der Listen jener Arztinnen, die zur Substitutions-
behandlung berechtigt sind, die Verhandlung der Honorierung sol-
cher Leistungen auf der Ebene der einzelnen Bundeslander sowie
die Qualitatssicherung. Letztere umfasst unter anderem auch die Mel-
dung von Auffalligkeiten durch Kliniken, Apotheken oder die Polizei,
sowie die Intervention bei aufféllig gewordenen Substitutionsérztinnen.
Es gibt kein drztliches Handlungsfeld, das so engmaschig rechtlich
geregelt ist wie die Substitutionstherapie, in anderen Therapiege-
bieten ist das untiblich. Die Notwendigkeit medizinischer Entschei-
dungen im Einzelfall bietet immer einen gewissen Ermessens-
spielraum, doch diesen zu weit auszudehnen, kann durchaus hei-
kel sein."

WORKSHOP Pravention und Risiko-
steuerung: Juristische Aspekte

Dr.in Alexia Stuefer,
Rechtsanwaltsbiiro Soyer & Partner/in, Wien

,Risikomanagement und Pravention im
Hinblick auf potenziell strafrechtlich re-
levante Situationen ist bei Arztinnen, die
Suchtpatientinnen behandeln, von groBer
Bedeutung. Werden die Vorgaben des
Suchtmittelrechts eingehalten und wird die
Vorgangsweise gut dokumentiert, dann sind die Risiken aus straf-
rechtlicher Sicht gut kalkulier- und minimierbar.

ko fiir Arztinnen sehr kalkulierbar und minimierbar, so Prof.
Soyer. ,Aber man wird nicht nur angezeigt, wenn man etwas
falsch macht, es kommt immer wieder auch zu haltlosen An-
zeigen - auch dafir gilt es gewappnet zu sein.”

To test or to ask:
Opioiderhaltungstherapie
und Alkoholkonsum

Dem Problem des Alkoholkonsums in
opioidgestitzten Behandlungen ging
beim Symposium in Grundlsee Univ.-
Prof. Dr. Friedrich Martin Wurst (Uni-
versitatsklinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie Il, Christian-Doppler-Klink,
PMU, Salzburg) nach. ..Die Studienlage
zeigt, dass risikoreicher Alkoholkon-
sum bei Patientlnnen in Erhaltungs-
therapie sehr verbreitet ist. Alkoholbe-
zogene Stoérungen wurden etwa in den
USA und Grofbritannien bei 45 bis 50
Prozent der Patientlnnen in Methadonbehandlung gefunden.”

Prof. Dr. Friedrich
Martin Wurst

“Do test and ask” misse das Motto bei Patientlnnen in opio-
idgestitzter Behandlung bezlglich ihres Alkoholkonsums
lauten, empfiehlt Prof. Wurst. Denn in Studien, in denen die
Bestimmung von Alkoholkonsum durch direkte Ethanol-
metaboliten und Self-Reports der Patientinnen verglichen
wurden, ergaben sich erhebliche Differenzen und ein deut-
liches Underreporting bei der Selbstauskunft durch die Pa-
tientlnnen.

.Die subjektiven Angaben zum Alkoholkonsum liegen in die-
ser Patientinnengruppe h&ufig zu niedrig”, restimierte Prof.
Wurst. ,.Ein kombinierter Einsatz von subjektiven und objek-
tiven Testmethoden scheint daher Erfolg versprechend. Direkte
Ethanolmetabolite sind bei Patientinnen in opioidgestitzter
Behandlung beziglich der Pravention, Diagnose und Thera-
pie von alkoholbezogenen Storungen nitzlich und kénnen die
Wirksamkeit opioidgestiitzter Behandlungen erhohen.”



Substitutionsgestutzte
Behandlung jugendlicher
Opiatabhangiger

Dr. Gerhard Rechberger (Verein Dialog,
Wien) ging beim Symposium in Grundl-
see auf die Besonderheiten der substi-
tutionsgestutzten Behandlung jugendli-
cher Opioidabhangiger ein. Jugendli-
che beginnen in immer friherem Le-
bensalter mit dem Konsum psychoakti-
ver Substanzen, so eine Beobachtung des
Experten. .Ein friiher Konsumeinstieg ist
ein Risikofaktor fur die Entwicklung ei-
ner Abhangigkeit, und Substanzkonsum
wirkt sich auf die Bewaltigung zahlreicher
Entwicklungsaufgaben negativ aus”, betonte Dr. Rechberger.
Bei Jugendlichen sei ein rascher, unkomplizierter und nied-
rigschwelliger Behandlungszugang entscheidend, wenn sie Be-
reitschaft zu einer Therapie zeigen: .Wenn man mit jugendli-
chen Suchtmittelkonsumentinnen arbeiten will, muss man das
dann entweder sofort tun, oder man tut es gar nicht.” Auch der
Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses sei noch wichtiger als
bei erwachsenen Patientinnen. Die Abstinenz als Therapieziel
habe bei Jugendlichen einen hohen Stellenwert. ., Nach um-
fassender Abklarung sowie Aufklarung tber Behandlungsal-
ternativen unter Einbeziehung der Obsorgetragerinnen ist auch
bei jugendlichen Opioidabhangigen die Substitutionsbehand-
lung Therapie der Wahl”, so Dr. Rechberger. Buprenorphin sei
bei jugendlichen Patientinnen das Mittel erster Wahl.
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Dr. Gerhard
Rechberger

Rolle und Bedeutung
der Allgemeinmedizin

Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD:
Arztekammer flir Wien, MedUni Wien

,Die Rolle der Allgemeinmedizinerinnen in
der Substitutionsbehandlung ist duBerst
wichtig, um eine flachendeckende Be-
handlung anbieten zu kdnnen. Mir ist be-
wusst, wie schwierig Ihre Arbeit mit dieser
Patientinnengruppe oft auch ist und wie wenig Wertschétzung Sie mit-
unter flir diese enorm wichtige gesellschaftliche Aufgabe bekommen,
die weit (iber die medizinische Behandlung chronisch kranker Men-
schen hinausgeht. Die Politik bekennt sich zwar zur Bedeutung der Haus-
arztinnen, reduziert aber zugleich die Vertrage und sorgt nicht flir eine
adaquate Dotierung im Vergleich zu Facharztinnen. Die Arztekammer
setzt sich flir eine Aufwertung der Tatigkeit von Allgemeinmedizine-
rinnen ein. Das neue Hausarztmodell, das die Bundeskurie Nieder-
gelassene Arzte beschlossen hat, sieht unter anderem vor, dass All-
gemeinmedizinerinnen kiinftig eine Lotsenfunktion im Gesundheits-
system haben sollen. Durch mehr Kompetenz soll die Rolle von Haus-
arztinnen neu positioniert und unterstrichen werden, durch mehr Wert-
schatzung der Beruf wieder attraktiver gemacht werden.”

Klinische Psychologinnen im Verbund
mit MedizinerInnen - eine ungeniitzte
Ressource?

Mag.a Ulla Konrad,
Prasidentin des Berufsverbandes Osterrei-
chischer Psychologlnnen

,ES ist erfreulich, dass wir als Berufsver-
band der Osterreichischen Psychologinnen
erstmals eine solche interdisziplinare Ta-
gung zur Suchtbehandlung mit veranstal-
ten. Denn die Psychologie kann zu einer umfassenden Therapie von
Suchterkrankungen wichtige Beitrdge leisten, diese Ressource soll-
te mehr genutzt werden. Mittels einer differenzierten klinisch-psy-
chologischen Diagnostik kann nicht nur die zugrundeliegende
psychische Symptomatik differenziert erfasst werden wie die
Grunderkrankung (Depressionen, Angsterkrankungen), sondern auch
die Entstehungsbedingungen und auch magliche hirorganische Fak-
toren, die sich bei Suchterkrankungen als Folge manifestieren kon-
nen. Die Klinisch-psychologische Behandlung arbeitet mit ver-
schiedenen Konzepten, etwa aus der Lerntheorie, Stresskonzepten,
Techniken zum emotionalen Ausdruck und neuropsychologischen
TrainingsmaBnahmen. Die Gesundheitspsychologie befasst sich mit
praventiven Ansétzen bei Sucht.”

Mag.2 Daniela Blauensteiner,
Anton Proksch Institut, Wien

,Biofeedback, neuropsychologisches Funk-
tionstraining sowie Leistungs- und Per-
sonlichkeitsdiagnostik gehdren ebenso zu
den wichtigen Aufgaben der Psychologln-
nen in der Behandlung von Suchterkran-
kungen wie die Leitung therapeutischer GroB- und Kleingruppen oder
Angehorigen-Gesprdche. Die Fallfiihrung Ubernimmt im Anton
Proksch Institut jeweils ein/e Klinische/er Psychologe/in oder ein/e
Arzt/Arztin.“
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