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Interview mit Dr. med Hannes Strasser, Ambulanter Dienst Sucht und Janus, Zentrum fir

Abhangigkeitserkrankungen UPK Basel

Substitution als Grundlage fur die
psychotherapeutische Behandlung
von Drogenabhangigket

Hannes Strasser, Karl Studer

Schokolade essende Diabetiker oder rauchende Asthmatiker werden moralisch weit weniger streng
beurteilt als drogenabhangige Menschen, die mit Opioidagonisten behandelt werden. Nichtsdesto-
trotz konnte in den letzten beiden Jahrzenten Substitution als Grundlage fiir die psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung opiatabhdngiger Menschen etabliert werden.

Karl Studer: Wie war die Vorgeschichte

zur heutigen Usanz der Substitution von
Opiatabhdngigkeit?

Hannes Strasser: In den 80er-Jahren zeigten
sich in der Schweiz zunehmend die negativen
gesundheitlichen und sozialen Auswirkun-
gen, die durch den Konsum von illegalisierten
Drogen, allen voran Heroin, verursacht wur-
den und in der Folge auch immer mehr zu
einem Problem fiir die Gesellschaft anwuch-
sen. Anfangs 90er-Jahre erlebten wir eine
regelrechte Heroinepidemie in den Stadten
wie z.B. auf dem Platzspitz in Ziirich, in der
Rheingasse in Basel und auf dem Kocherareal
in Bern. Besonders in Ziirich sammelten sich
Drogenabhédngige aus der ganzen Schweiz.
Die Bevolkerung, die Behdrden und auch die
Suchtfachleute waren anfinglich allgemein
uberfordert mit dieser Situation. Wohl gab es
Fachleute und private Vereine, die sich an der
Front engagierten, doch letztlich war nie-
mand zustidndig von Seiten der Behorden, der
Medizin und der Polizei. Zum Drogenelend
kamen die rasant ansteigenden HIV-und
AIDS-Falle hinzu, verursacht durch unsaube-
res Spritzenmaterial, die die Notfallstationen
und Arzte allgemein auf Trab hielten.

KS: Welches waren die ersten Reaktionen auf
diese Uberforderung ?

HS: Riickblickend auch sehr kreative. In Basel
etwa wurde der sogenannte Drogenstamm-
tisch gegriindet, um eine gemeinsame Hal-
tung zu erarbeiten. Nicht nur Drogenabhin-
gige und Betreuer mit den Anwohnern, auch
Vertreter von Behorden, der Polizei und
Suchtfachleute setzten sich mit unterschiedli-
chen Meinungen an den gleichen Tisch und
entwickelten zusammen eine Gespréchs-
kultur in Drogenfragen. Die treibende Kraft
fiir eine drogenpolitische Kursinderung
war damals neben der stark zunehmenden

Heroinproblematik mit dem Elend der offe-
nen Drogenszenen vor allem die rasch vor-
anschreitende Ausbreitung von HIV, die epi-
demische Ausmasse angenommen hatte.

Die ersten wirksamen, aber durchaus heftig
umstrittenen Hilfestellungen kamen auf pri-
vate Initiative hin zu Stande. Halblegal wur-
den Spritzen verteilt und 1986 das erste «Fixer-
stiibli» (heute Kontakt- und Anlaufstelle) in
Bern gedffnet; die anderen Stadte folgten bald.
Hier konnten die Abhédngigen ihre erworbe-
nen Strassendrogen mit hygienisch einwand-
freien Materialien applizieren. Der Gedanke
der Schadensminderung war geboren und
wurde schliesslich auch auf politischer Ebene
durch die Neuausrichtung der Schweizer Dro-
genpolitik nach dem Vier-Sdulen-Modell
vorangetrieben, so dass neben den drei bis-
herigen Sdulen Préavention, Therapie und Re-
pression, die in ihrer Ausstattung letztlich
versagt hatten, nun auch eine vierte Saule
dazu kam, eben die Schadensminderung.

Zwei Massnahmenpakete des Bundes ermog-
lichten zum einen flichendeckend nieder-
schwellige Substitutionsbehandlungen fiir
Heroinabhingige, damals noch etwas unbe-
holfen Methadonprogramme genannt. Zum
anderen wurde die Machbarkeit der heroin-
gestlitzten Behandlung im Rahmen einer
nationalen Kohortenstudie Uberpriift. Denn
schon damals fand sich durchgéngig ein kli-
nisch relevanter Teil heroinabhidngiger Men-
schen, die trotz Methadonsubstitution unzu-
reichende Behandlungserfolge erzielten. Die
Studienergebnisse zeigen in beeindruckender
Weise auf, dass mit der heroingestiitzten Be-
handlung eine bislang nicht erreichbare
Gruppe drogenabhidngiger Menschen medizi-
nisch und psychosozial erfolgreich behandelt
werden konnte, und dass das Grundprinzip
der Behandlung mit Opioidagonisten auch
mit einer injizierbaren und somit rasch an-
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flutenden psychoaktiven Substanz funktio-
nierte.

KS: Weshalb war es so wichtig, den Patienten
das Heroin intravends zur Verfiigung zu
stellen?

Weil d amit medizinisch anerkannt wurde,
dass es Patienten gibt, die aus verschiedenen
Griinden nicht auf die berauschende Wir-
kung, also auf den Flash oder Kick ihrer
Substanz verzichten konnen. Erst dadurch
wurde es moglich, mit den betroffenen Men-
schen in Behandlungsbeziehung zu treten.
Denn als eigentliche Errungenschaft der
Heroingestiitzten Behandlung erwiesen sich
schliesslich die hochfrequenten Begegnun-
gen in der Behandlungssituation. So ent-
standen Moglichkeiten zu Kurzgespriachen
uber den Tresen; meiner Ansicht nach die
kleinstmogliche Einheit psychotherapeuti-
scher Beziehungsgestaltung. Welches andere
Ambulatorium kann denn heute schon von
sich behaupten, dass etwa an Schizophrenie
erkrankte Patienten zwei Mal téglich frei-
willig ihr Neuroleptikum unter Sicht ein-
nehmen kommen. Und welche ambulante
Institution traut sich heute zu, komplexe
Borderline-Patienten 14 Mal in der Woche
strukturiert in kurze Gespriache einzubinden.
Ein Nachteil dieser Behandlung ist aber bis
heute, dass sie sehr stark reglementiert und
mit strengen Vorgaben behaftet ist. Nicht
allen Patienten steht diese Behandlung zur
Verfiigung. Zudem miissen die Betroffenen
auch heute noch mehrmals taglich das phar-
mazeutische Heroin vor Ort injizieren.

KS: Was ist denn der Unterschied zu anderen
Abhdingigkeiten wie Alkohol und Tabak?

HS: Allen Substanzen gemein ist die Aus-
l6sung eines psychotropen Effekts und die
Moglichkeit der Entwicklung einer Substanz-
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storung bei wiederholter Einnahme. Nicht
allen prasent ist, dass die Opioide im Vergleich
zum Alkohol oder Tabak zwar ebenfalls iiber-
dosiert werden konnen, aber ansonsten keine
gewebetoxischen Wirkungen entfalten. Vor-
ausgesetzt natiirlich, das eingenommene Opi-
oid ist pharmazeutisch einwandfrei und nicht
auf dem Schwarzmarkt «gestreckt», wie etwa
das heutige Strassenheroin in der Schweiz, das
bloss 5-10% eigentliches Heroin enthalt.

Wir diirfen in der ganzen Geschichte nicht
vergessen, dass es sich bei einer Heroinabhan-
gigkeit um eine schwerwiegende chronische
und phasenhaft verlaufende Erkrankung han-
delt, die bei unzureichender Behandlung
ein hohes Mortalitétsrisiko in sich tragt. So
gesehen, ist die Moglichkeit der risikoarmen
Behandlung mit Opioidagonisten ein enor-
mer medizinischer Gewinn, selbst wenn
damit eine Toleranzentwicklung in Kauf
genommen wird. Wobei auch diesbeziiglich
vielen nicht bewusst ist, dass in der Substi-
tutionsbehandlung eine Toleranzentwick-
lung explizit notwendig ist, um vor lebens-
gefihrlichen Uberdosierungen zu schiitzen
und Bedingungen zu schaffen, die es den
Patienten ermdglichen, den gefdhrlichen
illegalen Opiatkonsum einzuschranken oder
bestenfalls ganz zu sistieren.

Im Gegensatz zum gesellschaftlich hoch-
akzeptierten Tabak oder Alkohol haben wir es
aber bei den Opioiden mit illegalen Substan-
zen oder zumindest mit starken Betaubungs-
mitteln zu tun. Die Nomenklatur ist in diesem
Zusammenhang ungliicklich und missver-
standlich gewdhlt. Wenngleich opioidnaive
Menschen tatsédchlich eine Betdubung erfah-
ren kdnnen, zeigen opioidtolerante Patienten
diese Beeintrachtigungen nicht mehr. Wie an-
ders ist zu erklaren, dass Methadonpatienten,
sofern nicht noch anderweitige Storungen
vorliegen, beispielsweise ein Auto lenken
diirften? Hier erleben wir stark die moralisie-
rende und stigmatisierende Haltung gegen-
uber drogenabhidngigen Menschen: Wer hat
ein Anrecht auf Rauscherleben und welche
Substanzen soll der Staat legalisieren? Ist nicht
prinzipiell immer Drogenfreiheit anzustre-
ben? Sind das nicht alles Versager und Rand-
standige, Schwichlinge und Verwdhnte, die
liigen, betriigen und sich nur betduben wol-
len? Der moralisierende Mahnfinger droht
allenthalben, aber wird man so diesen Men-
schen gerecht? Oder sind es medizinisch er-
krankte Menschen, die es unvoreingenom-
men zu behandeln gilt, wie Diabetiker, die
Schokolade essen, Asthmatiker die rauchen,
Adipose die keine Grenzen beim Essen haben?

KS: Was waren und sind die Konsequenzen
aus diesen Uberlegungen?

HS: Die Konsequenzen waren, dass durch die
Substitution mit Opioiden die eigentliche

medizinische Behandlung erst ermdoglicht
wurde. Menschen, die sich zuvor in keine Be-
handlung begaben, wurden nun zugénglich
und behandelbar. Zudem hat sich die Behand-
lung mit Opioidagonisten gemdiss Kriterien
der Evidenzbasierten Medizin als die einzige
erfolgreiche Therapie herausgestellt, die sich
anhaltend positiv auf die Opioidabhingigkeit,
also auf den Substanzgebrauch und dadurch
auf einen Teil der direkten und indirekten
Folgeschddigungen und auf eine Verbes-
serung der Lebensqualitdat auswirkt. Fiir die
intuitiv sinnvoller erscheinenden Entzugs-
behandlungen fehlt hingegen bis heute die
wissenschaftliche Evidenz fir einen linger-
fristigen Erfolg. Es hat sich gezeigt, dass sich
die Abstinenzrate, wenn iberhaupt, prinzipi-
ell nur geringfiigig beeinflussen ldsst und sie
daher nicht als geeignete Zielvorgabe dient.
Die Folge war, dass viele gut gemeinte sozial-
padagogische Einrichtungen auf Grund ihrer
abstinenzorientierten Ausrichtung geschlos-
sen werden mussten. Die Vorwiirfe an sub-
stituierende Institutionen waren teilweise
gross. Von einer zunehmenden Medizinalisie-
rung war die Rede und von einer Art Chroni-
fizierung und Verwaltung abhdngiger Men-
schen in der Substitution. Das Uberraschende
daran ist, dass viele auch heute noch meinen,
in der Substitutionsbehandlung ginge es
vorwiegend um die Abgabe von Methadon
und anderen Substituten. Dabei stellen doch
die vielfdltigen zusdtzlichen Stérungen die
eigentliche Herausforderung der Behandlung
dar. Psychosen, Personlichkeitsstérungen,
Depressionen, ADHS, PTSD und vieles mehr
reichen gar nicht aus, um die Komplexitat
einer notwendigen vielschichtigen Behand-
lung aufzuzeigen. Denn auch Auswirkungen,
wie Arbeitslosigkeit, Prostitution und Delin-
quenz, Vereinsamung oder keine Teilnahme
am Zeitgeschehen haben fiir sich selbst er-
heblichen Krankheitswert, ohne direkt einem
diagnostischen Klassifikationssystem zuweis-
bar zu sein. Hinzu kommen die vielen schwer-
wiegenden, zum Teil chronischen somati-
schen Erkrankungen mit hoher Problemlast.

KS: Wie habt Ihr diese Erkenntnis nun
umgesetzt in Basel?

HS: Im «Janus», wie wir unsere Abteilung
fiir Heroingestiitzte Behandlung im Zentrum
von Basel seit 1994 nennen, bieten wir jenen
Menschen eine Behandlung an, die als Grund-
bedingung auf die rasche Anflutung des
eingesetzten Substituts angewiesen sind. In
einem anderen Ambulatorium in der ehema-
ligen «Villa» auf dem Klinikcampus der UPK
kénnen wir allen anderen opioidabhdngigen
Menschen eine diversifizierte substitutions-
gestlitzte Behandlung mit Opioidagonisten
in schluckbarer Form anbieten. Wichtig da-
bei ist, dass wir gut geschulte, erfahrene
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus ver-
schiedenen Berufsgruppen haben, die detail-
liert und individuell auf die Bediirfnisse der
einzelnen Patienten eingehen kénnen und
Grundlagen fiir psychiatrische, psychothera-
peutische sowie sozialarbeiterische Bezie-
hungen und medizinische Hilfestellungen
schaffen. Die vielen Komorbiditdaten konnen
nur interdisziplindr angegangen werden.

KS: Du sprichst immer wieder von
Verpolitisierung und Moralisierung.

HS:Ja, leider komme ich bei meiner Arbeit gar
nicht darum herum. Unsere Aufgabe ist es,
gute medizinische Dienste zu leisten. Wer
aber im Abhidngigkeitsbereich arbeitet und
speziell mit illegalen bzw. illegalisierten Sub-
stanzen zu tun hat, wird sich schnell bewusst,
dass in diesem Bereich auch noch andere
Massstdbe als in der tiblichen Medizin ange-
wendet werden. Oft zeigt sich, dass es nicht
zwingend die Abhdngigkeit ist, die den Siich-
tigen einschrédnkt, sondern oft die Vorurteile
der Umgebung, und damit die realen, kon-
kreten und aus fachlicher Sicht manchmal
eben auch absurden Vorstellungen, person-
lichen Meinungen, Reglemente, Gesetze, Ver-
ordnungen und Richtlinien, die diese Vor-
urteile widerspiegeln.

Dabei gibt es in der gesamten Pharmakologie
nicht viele Medikamente mit einer derart
klaren Dosis-Wirkungs-Beziehung wie die
eingesetzten Opioide in der Substitutions-
therapie. Und dennoch ist die Behandlung
weiterhin stigmatisiert und nicht tberall
geschdtzt. Im Moment ist in den USA eine
erschreckende Opiatepidemie im Gange, wie
wir sie seit Jahrzehnten nicht mehr kennen.
Mir scheint, dass hier, analog wie etwa beim
Thema Sexualitét, eine bigotte Haltung und
Priiderie im Hintergrund verhindert, dass die
Problematik effektiv mit den Erfahrungen
anderer Linder angegangen werden kann. Bei
uns sind die Institutionen gut akzeptiert
und von der Gesellschaft getragen. Es ist aller-
dings zu sagen, dass die Platzspitzgeneration
langst in die Jahre gekommen ist. Das grassie-
rende Elend der offenen Drogenszenen gehort
der Vergangenheit an, die herumliegenden
blutigen Nadeln auf den Bdden sind ver-
schwunden. Junge substitutionsbediirftige
Menschen kommen fast keine mehr und die
Erfahrung im Umgang mit diesen Patienten
droht in Vergessenheit zu geraten. Die Frage
stellt sich, ob wir selbst Opfer unseres Erfolges
geworden sind. Die Patienten in unserer Be-
handlung sind aber weiterhin da und sie
werden dlter und gebrechlicher. Dementspre-
chend diirfen die Ressourcen nicht abgezogen
werden. Diese Menschen bediirfen einer Wei-
terfiihrung der Behandlung. In der Psychiatri-
schen Klinik und auf der Notfallstation muss
die neue Generation von Arzten und Pflege-
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fachleuten immer von neuem instruiert wer-
den, damit nicht wegen der Angste vor Un-
bekanntem den Patienten die notwendige
Behandlung verweigert wird.

KS: Ist denn das Thema Sucht heute

vom Tisch?

HS: Keineswegs! Auch wenn im Moment in
der Schweiz das Heroin out ist und vielleicht
als «Loserdroge» gilt. Ob diese Entwicklung
Bestand hat, bleibt abzuwarten. Die junge
Generation konsumiert aber dennoch weiter
psychotrope Substanzen, heute vielleicht
eher Kokain, Alkohol, Cannabis, Ampheta-
mine und synthetische Drogen. Uber die me-
dizinischen Auswirkungen der neueren Sub-
stanzen wissen wir zum jetzigen Zeitpunkt
noch viel zu wenig Bescheid. Auch, in welche
Richtung neue Behandlungsstrategien not-
wendig werden, und ob bestehende Angebote
weiterhin gefragt sind oder nicht. In jedem
Fall tun wir gut daran, unsere Behandlungs-
konzepte auf zukiinftige Behandlungsbediirf-
nisse hin zu tiberdenken. Und wir miissen uns
dartiber Gedanken machen, wie wir Ordnung
in die teilweise widerspriichlichen Experten-
meinungen bringen konnen. Das Moralisie-
ren hat wieder Hochzeit, und im politischen
Hintergrund ist eher Angstlichkeit vorhan-
den als Lust zu Experimenten und Feldstu-
dien, die neue Ergebnisse brachten (siehe z.B.
die aktuelle Ablehnung des BAG von Canna-
bisexperimenten). Das sind rein juristische
Entscheide, die uns nicht weiterbringen.

KS: Sind die neuen Medizinstudenten

auf diese Arbeit vorbereitet?

HS: Das Wissen ist immer noch zu wenig im
Studium integriert. Unsere jungen Assistenz-
arzte, aber auch andere medizinische Berufs-
gruppen sind erfahrungsgemaiss zu wenig
vorbereitet auf diese Patienten und haben
oft Angst davor, rufen schnell nach den Spe-

zialisten. Gezielte Schulungen und etwa die
Erarbeitung einfacher Dosierungsalgorith-
men, wie wir es aus der Diabetologie mit
einem Insulin-Nachspritzschema kennen,
sind einfache Moglichkeiten, diese Angste zu
minimieren. Was aber dringend vermittelt
werden muss, ist die zentrale Bedeutung
unserer Haltung gegeniiber den betroffenen
Menschen. Wer sich unvoreingenommen
einige Minuten ldnger Zeit nimmt, als viel-
leicht urspriinglich geplant und sich fir
die wahren Anliegen betroffener Abhédngiger
interessiert, wird rasch erfahren, dass die
meisten Betroffenen dankbar und offen iiber
ihre Bediirfnissen berichten. Auch die oft
vorliegende schambesetzte Seite und die da-
mit verbundene Angst vor Blossstellung muss
berticksichtigt werden, losgeldst von morali-
sierenden Vorstellungen, wie etwa die, einen
malcomplianten «Junkie» vor sich zu haben.

KS: Ist die Suchtbehandlung neben Eurem
Angebot nicht eine Domdne der Hausdrzte?
HS: Doch, nattirlich. Eine gute integrative Ver-
netzung vorausgesetzt sind die Bedingungen
fiir Langzeitbehandlungen beim Hausarzt
ideal. Er kennt oft den Langzeitverlauf und
hat die notwendige Beziehung aufgebaut.
Aber nicht nur die Patienten werden alter,
auch die Hausidrzte und praktizierenden
Psychiater, die sich Jahrzehnte lang um diese
Patienten gekiimmert haben. Damit droht ein
eklatanter Wissensverlust in der Breite. Hinzu
kommt, dass es mit den aktuellen TARMED-
Tarifen fiir jlingere Praktizierende unattrak-
tiv geworden ist, diese Patienten mit ihren
komplexen Komorbidititen in der eigenen
Praxis zu behandeln.

KS: Was méchtest Du bei dieser Gelegenheit
den Mitgliedern der SGPP ans Herz legen?

HS: Ich moéchte mich gerne zu meiner Vision
fir zukiinftige Behandlungskonzepte &aus-
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sern. Mir schwebt die konsequente Weiter-
flihrung des Substitutionsgedankens vor,
die mit einer Normalisierung der medizini-
schen Interventionen und einer Entpoliti-
sierung einhergehen miisste. Dabei sind An-
passungen an Realitdten erforderlich. Mich
interessieren die Moglichkeiten einer indi-
viduellen, variabel gestaltbaren Behandlung,
in der nicht nur verschiedene Medikamente
zur Verfiigung stehen, sondern auch bediirf-
nisentsprechend unterschiedliche Einnahme-
formen in unterschiedlichen therapeutischen
Settings. Gerade in der Schweiz waren auf
Grund der wertvollen Erfahrungen aus der
heroingestiitzten Behandlung die Vorausset-
zungen daflir glinstig. Wo sonst auf der
ganzen Welt existieren Institutionen, in de-
nen unter fachlicher Kontrolle psychoaktive
Substanzen in rasch anflutender Form appli-
ziert werden konnen? Wiirden die Moglich-
keiten vollends ausgeschopft, waren bereits
heute ganz andere Therapieoptionen denk-
bar — mit konkreten Auswirkungen auf die
sich dadurch ergebenden psychiatrischen
und psychotherapeutischen Behandlungs-
moglichkeiten. Noch aber sind wir auf den
gesellschaftspolitischen Hebel zur Durchset-
zung von Freiheiten im Leben von Siichtigen-
angewiesen. Mir geht es auch um Integration,
ehr noch Inklusion von abhingigkeitser-
krankten Menschen und ihr Recht auf Selbst-
bestimmung — gerade in Anbetracht der er-
schwerten Bedingungen, unter denen sie
leben.

Korrespondenz:

Dr.Karl Studer

Praxis im Klosterhof
Klosterhofstrasse 1
CH-8280 Kreuzlingen
karl.studer[at]bluemail.ch
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