
Stellenwert der Opioidsubstitutionstherapie 
in der Behandlung schwer Suchtkranker

„Konsumierende Jugendliche – ein gemeinsamer Blick“
10. Kinder- und Jugendpsychiatrie Kongress Innsbruck,

26. und 27. Ja�nner 2024

Dr. Raphael Linser
B3 – Fachstation fu� r Drogentherapie
LKH Hall, Psychiatrie B



2

Ü, berblick

  Substanzkonsum in der Adoleszenz, ein „physiologisches Risikoverhalten“

  unproblematischer vs. risikoreicher Drogenkonsum
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Substanzkonsum im Jugendalter, ein „physiologisches“ Risikoverhalten

in O, sterreich haben  
 85% der 14-17 Ja�hrigen Erfahrungen mit Alkohol (Anzenberger et al., 2022)¹
 30 - 50% der 15-ja�hrigen Schu� ler haben bereits Tabak konsumiert (Anzenberger et al., 2022)¹
 im illegalen Drogenbereich haben bei den 15-24 Ja�hrigen 
        + 30 – 40% Cannabiserfahrung (Busch et al., 2022)²
        + 5 – 6% Stimulanzien (Kokain, Amphetamine, „Ecstasy“ ) konsumiert (Busch et al., 2022)²
        + 1 – max. 2% Erfahrung mit Opioiden bzw. mit NPS (Busch et al., 2022)²

Substanzkonsum kann bei der Bewa� ltigung von Entwicklungsaufgaben helfen (Raithel, 2013)³  
↔   aber auch Gefahr der dysfunktionalen Problembewa� ltigung, v.a. bei fehlenden bio-psycho-
sozialen Ressourcen (S. Sting, 2018)⁴ mit Gefahr der Abha�ngigkeitsentwicklung.
Der verantwortungsvolle Ümgang mit Drogen kann selbst als Entwicklungsaufgabe 
angesehen werden. (Jungblut, 2004)⁵  
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unproblematischer Konsum vs. risikoreicher Drogenkonsum

Risikoreicher Drogenkonsum (Definition lt. EMCDDA)
ist der „wiederholte Drogenkonsum, welcher Schaden (Abha�ngigkeit, aber auch andere 
gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fu� r die Person verursacht oder sie 
einem hohen Risiko einen solchen zu erleiden aussetzt.“     

  

risikoreicher Drogenkonsum 
wird klar von Opioiden 
dominiert (Anzenberger et al., 2022)¹
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Derzeit kein Hinweis auf Verscha� rfung der Opioidproblematik: (Anzenberger et al., 2022)¹
→ Zahl der Jungen risikoreich konsumierenden in den letzten Jahren stabil
→ Opiatabha�ngige werden a� lter, was fu� r die Zunahme der Gesamtpra�valenz verantwortlich ist 

Risikoreicher Drogenkonsum im Zeitverlauf:
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2021:   235 to� dliche Intoxikationen, davon 
              86% mit Beteiligung von Opioiden (nur 6% reine Opioidintoxikationen)
                        80% Mischintoxikationen mit + Psychopharmaka (75%)
                                                                                   + Alkohol (30%)
                                                                                   + Kokain (20%), sonst. Stimulanzien (23%), NPS (<2%)

→ Mischkonsum mit Beteiligung von Opioiden ist besonders riskant!
 

Substanzen & Konsummuster bei direkt drogenbezogenen Todesfa� llen:
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Anteil junger Drogentoter (Ü, berdosis) im Zeitverlauf
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Zusammenfassung risikoreicher Drogenkonsum in O, sterreich

→ risikoreicher Drogenkonsum wird klar von Opioiden dominiert

→ der Mischkonsum mit Beteiligung von Opioiden ist besonders gefa�hrlich und 
     ist fu� r ca. 80-90% der to� dlichen Intoxikationen verantwortlich

→ derzeit kein Hinweis auf  Verscha� rfung (aber auch keine weitere Entspannung)            
     der Opioidproblematik (i.S.v. vermehrten Neueinsteiger:innen) (Stand 2022)

→ dennoch ist in den letzten Jahren ein Anstieg der to� dlichen Ü, berdosierungen zu                    
     Beobachten (Einfluss der COVID-Pandemie?) 
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Exkurs Opioide und Opioidabha� ngigkeit

Opioide: 
Sammelbegriff fu� r chemisch heterogene Gruppe von Substanzen, die u� ber Opioidrezepzoren 
eine morphina�hnliche Wirkung erzielen

 Menschheit nutzt Opium seit Jahrtausenden als Heil- und Raschmittel, heutzutage in Medizin 
als Schmerzmittel unverzichtbar

 Opioide sind zentral da�mpfend und wirken somit u.a. analgetisch (Schmerzunterdru� ckung), 
antitussiv (Hemmung Hustenreiz), …      aber auch 

 hemmend auf Atemantrieb: dosisabha�ngig zunehmende Hemmung bis Atemla�hmung 
(=Ürsache fu� r to� dliche Intoxikationen, „Ü, berdosis“)

 bei chronischem Gebrauch Toleranz- & Suchtentwicklung, aber 
    geringe chronische Toxizita� t (bei vernu� nftigem Gebrauch keine Organscha�den, Voraussetzung  
    fu� r OST)

 bei Absetzen/Entzug rascher Toleranzverlust, Gefahr von to� dlicher Ü, berdosierung! 
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Opiatabha�ngigkeit:
unkontrollierbares Verlangen Opioide zu konsumieren, ungeachtet der negativen 
gesundheitlichen und sozialen Folgen, bei Beendigung des Konsums tritt ein 
Entzugssyndrom auf    (ICD-10)

Eckdaten für Österreich:
 -  35.000 – 40.000 Opiatabha�ngige, davon etwas mehr als die Ha� lfte in OST
 -  80% Ma�nner, 8% unter 25 Jahre 
 -  meistens i.R.e. polyvalenten Drogenkonsums 
 -  bis zu 40% betreiben einen intraveno� sen Drogenkonsum (Busch et al., 2022)²

Auswirkungen der Opiatabhängigkeit 
Opiatabha�ngigkeit ist eine schwere, meist chronisch verlaufende Erkrankung mit einem
hohen Anteil an komorbiden Sto� rungen (ko� rperlich, psychisch, sozial) und einer hohen 
Mortalita� t, aber variablen Verla�ufen in Abha�ngigkeit von bestehenden Risiko- od. 
Schutzfaktoren.
Gesellschaftliche Marginalisierung und Kriminalisierung/Beschaffungskriminalita� t 
versta� rken negative Krankheitsverla�ufe.  
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Auswirkungen
 auf ko� rperlicher Ebene nicht durch chronisch toxische Wirkung der Opioide,  sondern u.a. 

durch  +  i.v.-Konsum (→ Infektionen: Hepatitis, HIV, Abszesse,                                
                                                              Endokarditis, Sepsis, …)

         +  schwere Intoxikationen (→ erho� hte Ünfallgefahr, Hypoxie)
         +  Folgen des Beikonsums (Rauchen, Alkohol, Stimulanzien)
         +  verminderte Selbstfu� rsorge (schlechter Zahnstatus, Erna�hrung, …)

 auf psychischer Ebene ha�ufig vorbestehende psychiarische Grunderkrankungen,
zusa� tzlich substanzbedingte psychische Sto� rungen (z.B.: Psychosen infolge chron. 
Stimulanzienkonsum) und reaktive psychische Sto� rungen bei Belastungen 

 Auf sozialer Ebene fu� hrt eine unbehandelte Opiatabha�ngigkeit meistens zu deutlichen       
        Defiziten in allen sozialen Funktionsbereichen wie Ausbildung, Arbeitsfa�higkeit,     
        familia� re und perso� nliche Beziehungen; es drohen Obdachlosigkeit,   
        Beschaffungskriminalita� t, Prostitution und Haft

Insgesamt ist Mortalita� t deutlich erho� ht: - unbehandelt bis 20-fach erho� ht (Hser et al., 2015)⁸

                                                - behandelt 4,5-fach erho� ht (Busch et al., 2019)⁹
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Was ist die Opioidsubstitutionstherapie?

 ist a� rztliche Verordnung von legalen Medikamenten als Ersatz fu� r illegal konsumierte 
Drogen 

 Opiatabha�ngigkeit ergibt die Indikation zur Behandlung 

 Prima� res Ziel ist nicht das Erreichen einer Abstinenz, denn diese ist la�ngerfristig nur fu� r 
eine Minderheit (ca. 4%) zu erreichen und fu� r alle anderen mit erheblichen Risiken (bis hin 
zum Tod durch Ü, berdosis) verbunden (Wittchen et al., 2011)¹⁰

 
 es geht darum die ko� rperlichen, psychischen und sozialen Folgescha�den mo� glichst zu 

verhindern und die Betroffenen dahingehend zu unterstu� tzen ihr Leben in Richtung einer 
selbstbestimmten, sozial integrierten und deliktfreien Existenz zu entwickeln. Dazu sollte 
die OST in ein psychosoziales Behandlungssetting eingebettet sein. 

 mit zunehmender  Dauer der Substitutionsbehandlung werden diese Ziele immer besser 
erreicht   
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Was bewirkt die Opioidsubstitutionstherapie?

die OST fu� hrt in der Regel zur Stabilisierung der Betroffenen und hat daru� ber hinaus auch 
gesellschaftlichen Nutzen.        evidence based ist:

 Verringerung des Drogenkonsums
      + OST verringert den Konsum von Heroin und illegaler Opioide singnifikant und ist     
          einer abstinenzorientierten Behandlung u� berlegen (Mattick et al., 2003)11 

         + reduziert Benzodiazepinkonsum (Wittchen et al., 2011)10

      + bzgl. Kokainkonsum widerspru� chliche Datenlage (Busch et al., 2007)12

      + Alkoholkonsum wird durch OST kaum pos. beeinflusst (Busch et al., 2007)12

 Verringerung des Risikoverhaltens, gemessen an
      + Reduktion von i.v.-Konsum (Sorensen et al., 2000)13

      + bei fortgesetztem i.v.-Konsum wird dieser weniger riskant betrieben
              (weniger needle sharing) (Thiede et al., 2000)14
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• Verbesserung der Gesundheit, gemessen an
        + verringerte HIV-Ansteckungsraten (Sorensen et al., 2000)13

        + geringeres Risiko an Hepatitis B & C – Neuinfektionen (Steffen et al., 2002) 15

        + weniger Hospitalisierungen (Fugelstad et al., 1998)16

        + Anbindung ans Gesundheitssystem wird oft erst durch eine OST mo� glich

• Verringerung der Mortalität
        + Senkung der Mortalita� tsrate auf ¼ im Vergleich zu Ünbehandelten (Caplehorn et al., 1996)17

        + insbes. das Risiko to� dlicher Ü, berdosierungen wird verringert (Brugal et al., 2005)18,            

                 (Scherbaum et al., 2002) 19

• Verringerung der Kriminalität, gemessen an
        + signifikanter Reduktion von Verhaftungen (Stenbacka et al., 2003)20

        + weniger Gefa�ngnisaufenthalten (Maddux et al., 1997)21

• Verbesserung der Arbeitssituation (widerspru� chliche Datenlage)
        + langja�hrig Substituierte sind beruflich besser integriert als Therapieabbrecher 
                 (Appel et al., 2001)22
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  Haltequote in Behandlung (= Indikator fu� r Behandlungserfolg)
        + OST ⅔ weniger Therapieabbru� che als abstinenzorientierte Therapien (Mattick et al., 2003)11

            + Abbruchrisiko 46% im Vergleich zu abstinenzorientierter Therapie (D‘Ippoliti et al, 1998)23

… weshalb die OST unbestritten als Therapie der Wahl zur Behandlung der Opioidabha�ngigkeit  
     gilt, denn sie hat sich gegenu� ber abstinenzorientierten Therapieansa� tzen als u� berlegen       
     erwiesen. (Fischer et al., 2006)24 

… sie ist als Erhaltungstherapie angelegt, Abstinenzversuche ko� nnen mit Patienten versucht
     werden, wobei die dauerhafte Abstinez nach allgemeinen Erfahrungen ein wenig ha�ufiger
     Verlauf ist (O, GABS, 2017)25  → niederschwellige Wiederaufnahme in OST muss mo� glich sein!
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...und wann ist eine OST bei konsumierenden Jugendlichen sinnvoll?

 bei manifester Opiatabha�ngigkeit ist auch bei Jugendlichen die OST die Therapie der Wahl  
(O, GABS, 2017)25,  mit dem prima�ren Ziel der Schadensminimierung und Ü, berlebenssicherung

 bei hochriskantem Drogenkonsum mit Beteiligung von Opioiden ohne manifeste 
ko� rperliche Abha�ngigkeit 

    → Dilemma OST: Schadensminimierung durch Verfestigung einer Abha�ngigkeit
    → sorgfa� ltige Risikobeurteilung (anhand von Konsummuster, vorhandenen Ressourcen,       
         Risiko- und Resilienzfaktoren und der Eigenmotivation) 
    → wenn abstinenzorientierte Therapieangebote nicht angenommen werden            
        (Therapieabbruch) oder gescheitert sind, ist bei hoher Risikoeinscha� tzung auch ohne   
        manifeste Opiatabha�ngigkeit eine OST zur Abwehr schwerer Folgescha�den und zur            
        Lebenserhaltung indiziert. 
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aktuelle Herausforderungen

Fla� chendeckende Versorgung mit OST in allen tiroler Bezirken

Aufrechterhaltung des derzeitigen Standards im Substitutionssystem (Erwachsenenbereich),
drohender A, rztemangel la� sst Mangelversorgung befu� rchten (Substitutionsbericht Tirol 2021) 

Etablierung eines spezialisierten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebotes in der OST 

Zunahme des Kokainkonsums, Behandlungsstrategien
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Vielen Dank fu� r Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Raphael Linser
raphael.linser@tirol-kliniken.at
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