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Interdisziplinäre Fachgruppe für Suchtmedizin

Heute wird nur jeder zehnte Patient mit einer Suchtproblematik behandelt. Die 
Schweiz braucht ein System, das Suchtmedizin auf breiter Ebene fördert und alle 
involvierten Fachbereiche und Institutionen einschliesst. Auch spezifische Aus- 
und Weiterbildungsprogramme sind nötig.

Eine Pandemie

Die von der WHO im Jahr 2000 veröffentlichten Zah-
len machen deutlich, dass Tabak, Alkohol und illegale 
Drogen weltweit 12,4% der Mortalität ausmachen und 
mit 8,9% an den durch Tod oder Invalidität verlorenen 
Lebensjahren zu Buche schlagen. Diese Zahlen liegen 
in Europa deutlich höher. Beispielsweise sind die 
durch Tod oder Invalidität verlorenen Lebensjahre bei 

den Männern zu 33,4% auf Tabak,  Alkohol und illegale 
Drogen zurückzuführen (www.who.int/substance_ 
abuse/facts/global_burden).

Ein breites Spektrum in der Medizin

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurde eine Vielzahl 
wissenschaftlicher Daten publiziert, die den Nach-
weis über die Wirksamkeit von Suchtbehandlungen 
liefern. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse reihen 
Süchte in die Riege der neurologischen Erkrankun-
gen ein, deren Problemstellungen eine grosse Anzahl 
medizinischer Fachbereiche berühren, darunter u.a. 
die Psychiatrie, die Traumatologie, die Allgemein-
medizin und die Notfallmedizin. 
Der Fortschritt der Neurowissenschaften im Bereich 
Suchterkrankungen führte ausserdem dazu, dass die 
Sucht inzwischen als rezividierende, chronische Er-
krankung anerkannt wird [1, 2], vergleichbar mit an-
deren chronischen, rezividierenden Erkrankungen 
wie beispielsweise Bluthochdruck oder Diabetes. Die-
ser Vergleich sieht die Suchterkrankung in der medi-
zinischen Praxis in unmittelbarer Nachbarschaft zu 
allen anderen Erkrankungen. Problematisch ist die 
Fokussierung der Suchtmedizin auf ihre schwerwie-
gendsten Formen. Es ist wichtig, diesen Medizin-
bereich in seiner gesamten Breite auf den Prüfstand 
zu stellen. So geht beispielsweise der Grossteil der 
 so zial medizinischen Aufwendungen in den risiko-
behafteten Konsum und nicht in den Bereich der 
 Abhängigkeit – einfach deshalb, weil risikobehafteter 
Konsum viel häufiger auftritt als Sucht [3]. Der Effi-
zienznachweis für die auf den risikobehafteten Kon-
sum oder geringe Abhängigkeiten ausgerichteten 
Präventionsmassnahmen führt dazu, dass Sucht-

Zusammenfassung 

Seit Ende des 20. Jahrhunderts sind Suchterkrankungen als feste Grösse in 

der Medizin etabliert, besteht doch seither Gewissheit über ihre neurobio-

logische Verankerung, und die Wirksamkeit von Prävention und Behandlung 

wurde hinlänglich nachgewiesen. Suchtmedizin deckt ein sehr weites Feld 

medizinischer Tätigkeit ab und reicht von der Prävention eines risikobehaf-

teten Konsums über verschiedene, weniger schwerwiegende Formen der 

Abhängigkeit bis hin zur Behandlung ernsthafter, chronischer und invalidie-

render Süchte. Suchtmedizinische Behandlungen erfolgen an unterschied-

lichsten Behandlungsorten, in der Hausarztmedizin – darunter vor allem in 

der Praxis des Hausarztes –, aber auch in der Ambulanz und in der Pädiatrie. 

Sehr häufig und in verschiedenster Ausprägung ist Suchtmedizin auch in 

der Psychiatrie zu finden. Und dennoch wird heute nur  jeder zehnte Sucht-

patient behandelt. Daher benötigt die Schweiz ein System – wie beispiels-

weise in den USA und Niederlanden bereits gängige Praxis –, das Suchtme-

dizin auf «breiter Ebene» fördert und die Identifizierung und Behandlung der 

häufigsten Beschwerden, die an den verschiedenen Institutionen angetrof-

fen werden, ermöglicht. In der Schweiz sind die Ärzte gegenwärtig nur un-

zureichend auf diese Rolle vorbereitet. Es kommt den einzelnen Fachberei-

chen zu, entsprechende Ausbildungsgänge vorzuschlagen. Eine solche 

Strategie würde die Kompetenzen der gesamten Ärzteschaft in diesem 

 Bereich verbessern helfen und in der Folge dazu beitragen, deutlich mehr 

Betroffenen eine effizientere Behandlung zukommen zu lassen.
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medizin ein breites Spektrum abdeckt, darunter vor 
allem Bereiche wie Hausarztmedizin, Psychiatrie, 
Notfallmedizin, Pädiatrie, aber auch die Sozial- und 
die Präventivmedizin. 
Im gesamten medizinischen Spektrum der Suchter-
krankungen quer durch alle Altersgruppen kommt 
der Hausarztmedizin eine zentrale Rolle zu, sei dies 
im Screening und im Umgang mit dem Tabakkon-
sum, der akuten Alkoholisierung von Jugendlichen, 
dem Missbrauch von Schlafmitteln bei Senioren, 
aber auch bei weniger symptomatischen Formen der 
Abhängigkeit von illegalen Drogen. Die Notfallmedi-
zin spielt eine vorrangige Rolle bei akuten Vergiftun-
gen. Die Präventiv- und die Sozialmedizin stehen an 
zentraler Stelle in der Suchtmedizin. Sie gewichten 
deren Bedeutung im Sinne von Prävalenz und Wir-
kung und sie entwickeln und prüfen die Effizienz von 
Präventionsmassnahmen. Angesichts ihrer hohen 
Prävalenz und ihrer starken Ausprägungen bei psy-
chisch kranken Personen nehmen Suchterkrankun-
gen in der Psychiatrie eine herausragende Stellung 
ein. Die Psychiatrie steht im Mittelpunkt der Sucht-
medizin. Ihre Grundlagenforschung (Neurowissen-
schaften) und ihr klinischer Bereich (Psychothera-
pien) leisten einen wesentlichen Beitrag zur 
Suchtbehandlung. 

Eine auf Nachweisen gründende  
Suchtmedizin

Das bessere Verständnis neurobiologischer Sucht-
mechanismen hat zur Entwicklung effizienter phar-
makologischer Behandlungsansätze geführt – dar-
unter beispielsweise Substitutionspro gram me mit 
Methadon und Buprenorphin zur Behandlung des 
Missbrauchs von Opiaten, Naltrexon für die Alkohol-
abhängigkeit und Vareniclin für die Nikotinabhän-
gigkeit. Wie wichtig Screening und Kurzinterventio-
nen für die Reduzierung des Konsums von Alkohol 
und anderer Drogen vor allem auch in der Hausarzt-
medizin sind, wurde ebenfalls unter Beweis gestellt 
[4]. Die Forschung erbrachte auch den Nachweis über 
die Effizienz verschiedener «Counselling»-Formen, 
darunter die Rückfallprävention und Motivations-
gespräche. Die vermehrte Nutzung evidenzbasierter  
Behandlungsansätze wird zu einer Reduktion der-
jenigen Kosten führen, die mit Erkrankungen ver-
knüpft sind, die direkt (wie im Fall von Lungenkrebs) 
oder indirekt (bei Hepatitis C) aus Unfällen, Produk-
tivitätsverlust, Kriminalität, psychischem Leid von 
Patienten oder ihnen nahestehenden Personen resul-
tieren. Die Tatsache, dass sich das Gesundheitssys-
tem nicht wirksam mit suchtbedingten Problemen 

Der risikobehaftete Konsum und nicht die schwere Alkoholabhängigkeit verursacht den Grossteil der gesundheitlichen 

 Schäden und gesellschaftlichen Kosten.
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auseinander setzt, interferiert mit den Ergebnissen 
aus der Behandlung zahlreicher Erkrankungen, dar-
unter u.a. COPD oder HIV. 

Der «Treatment Gap»

Trotz dieser entwickelten Behandlungsansätze zei-
gen amerikanische Studien, dass nur ein geringer 
Anteil an Suchtpatienten (legale und illegale Drogen) 
behandelt wird, die Zahlen ähneln vermutlich denen 
in der Schweiz. So werden beispielweise nur 2,5 Mil-
lio nen (11%) derjenigen 23 Millionen Amerikaner, die 

eine besondere Behandlung für Suchter kran kungen 
benötigen würden, tatsächlich behandelt [5]. Dieser 
«Treatment Gap» ist grösstenteils auf die mangelnde 
Ausbildung der Behandelnden zurückzuführen. Im 
Auftrag des BAG haben Dr. Catherine Ritter und Dr. 
Thomas Bischoff vom IUMG (Institut Universitaire de 
Médecine Générale) Lausanne die an den medizini-
schen Fakultäten schweizweit bestehende Ausbil-
dung in der Suchtmedizin überprüft. Ihr Bericht 
schliesst mit der Empfehlung, wie in den USA auch in 
der Schweiz einen Ausbildungsgang für Suchtmedi-
zin einzurichten, auf der gleichen Ebene wie die an-
deren medizinischen Fachrichtungen und mit ent-
sprechenden Lehrmethoden.

Eine neue medizinische Fachrichtung

Mit der 1970 erfolgten Gründung von Forschungsin-
stituten zur Behandlung von Drogen- und Alkohol-
missbrauch (National Institute on Drug Abuse und 
National Institute on Alcool Abuse and Alcoholism) 
in den USA wurde plötzlich eine Fülle von Daten in 
diesem Bereich verfügbar. Dies führte 1991 zur Schaf-
fung einer Subspezialität in der Suchtpsychiatrie. 
2007 wurde die Suchtmedizin zu einer unabhängi-
gen Fachrichtung (American Board of Addiction 
Med icine). Sie bietet eine multidisziplinäre Ausbil-
dung, die Bereiche wie Notfallmedizin, Hausarzt-
medizin, Innere Medizin, Gynäkologie, Pädiatrie, 
Psychiatrie, Präventivmedizin und Chirurgie mit 
ein schliesst. Das Ausbildungsprogramm umfasst zu-
nächst Grundlagenwissenschaften, die genetische, 
pharmakologische, neurobiologische, epidemiologi-
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sche und präventive Aspekte abdecken, und fokussiert 
in der Folge auf klinische Konzepte wie Screening, 
Kurzintervention und die spezifische Behandlung 
von Alkohol-, illegale Drogen- und Nikotinabhängig-
keiten, die stationäre und ambulante Behandlung, 
den Entzug, die psychosoziale Intervention, die Be-
handlung medizinischer und psychologischer Ko-
morbiditäten sowie auf soziale und rechtsspezifische 
Aspekte. Eine Subspezialität der Suchtmedizin im 
Rahmen der hausärztlichen Weiterbildung wird ge-
rade evaluiert [5]. Auch in den Niederlanden wurde 
ein spezieller Ausbildungsgang in der Suchtmedizin 
eingerichtet [6]. Frankreich plant eine zweijährige 
theoretische und praktische transversale Fachausbil-
dung im Bereich Suchterkrankungen für Fachärzte 
oder solche, die gerade ein Facharztstudium absol-
vieren, in den Bereichen Gas troenterologie, Innere 
Medizin, Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin, Pneu-
mologie, Psychiatrie, Geriatrie und öffentliche Ge-
sundheit. 

Empfehlungen der interdisziplinären 
Fachgruppe

Die Schweiz muss sich der Herausforderung der 
Suchtmedizin stellen und Studiengänge einrichten, 
die den im Alltag mit Suchtproblemen konfrontier-
ten Ärzten Möglichkeiten an die Hand geben, deut-
lich mehr Patienten eine nachweislich effiziente Be-
handlung zukommen zu lassen. Die Autoren dieses 
Artikels unterstützen die Einrichtung einer breit an-
gelegten Suchtmedizin mit Aus- und Weiterbildungs-
programmen, die den diversifizierten Anforderun-
gen der jeweiligen Zielgruppen genügen. 
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Im Spektrum der Suchterkrankungen quer 
durch alle Altersgruppen kommt  
der Hausarztmedizin eine zentrale Rolle zu.
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