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Lebensqualitat als suchtmedizini-
scher Kompass
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Lebensqualitat hat sich in der Suchtmedizin zu einem zentralen Outcome
entwickelt. Am Beispiel der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) zeigt sich, dass

medizinische Wirksamkeit und subjektives Erleben eng miteinander verkniipft
sind. Der Beitrag diskutiert Lebensqualitat als klinisch relevante Grosse,
beleuchtet Unterschiede zwischen OAT-Substanzen und zeigt, weshalb ihre
Beriicksichtigung eine zentrale Aufgabe der arztlichen Praxis darstellt.
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Lebensqualitat als erweiterter me-
dizinischer Outcome

Die Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)
gehort zu den besten evidenzbasier-

ten Interventionen in der Behandlung
der Opioidabhéngigkeit und ist seit
Jahrzehnten ein tragender Pfeiler der
suchtmedizinischen Versorgung in

der Schweiz (SSAM 2020). Klassische
Outcome-Parameter wie Retention in
der Behandlung, Reduktion des illega-
len Konsums und Mortalitit sind gut
untersucht und belegen ihren Nutzen
eindriicklich (ebd.). Dennoch wird zu-
nehmend deutlich, dass diese Parameter
allein nicht ausreichen, um den Behand-
lungserfolg addquat abzubilden. In den
letzten Jahren ist daher die Lebensquali-
tit der Patient:innen stirker in den Fo-
kus geriickt. Dieser Perspektivenwechsel
steht fiir eine Weiterentwicklung der
Suchtmedizin hin zu einer Disziplin, die
nicht nur Symptome reduziert, sondern
das subjektive Erleben von Gesundheit,
Krankheit und Behandlung systematisch
beriicksichtigt.

Im medizinischen Kontext wird Le-
bensqualitdt meist als gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitét verstanden, welche
korperliche, psychische und funktionelle
Dimensionen umfasst.! Diese Operatio-
nalisierung erlaubt eine standardisierte
Erfassung und ist fiir die Forschung
unverzichtbar. Gleichzeitig bleibt sie
unvollstdndig, da sie zentrale subjektive
Aspekte wie Sinnhaftigkeit, Selbstbe-

stimmung, Zukunftserwartungen oder
individuelle Zielerreichung nur begrenzt
abbildet. Gerade in der Suchtmedizin
zeigt sich, dass Lebensqualitdt nicht al-
lein durch klinische Parameter bestimmt
wird, sondern wesentlich durch deren
Bedeutung im individuellen Lebenskon-
text. Ein Patient, dessen Konsum deut-
lich reduziert ist, kann seine Lebensqua-
litdt dennoch als schlecht erleben, wenn
Symptome psychischer Erkrankungen
dominieren, chronische Schmerzen un-
zureichend behandelt werden oder das
Gefiihl von Autonomie fehlt.

Fiir Menschen in der Opioid-Ago-
nisten-Therapie ist Lebensqualitit eng
an den Verlauf einer meist langjdhrig
bestehenden Abhingigkeitserkrankung
verbunden. Dieser Verlauf wirkt sich
nicht nur iiber den Substanzkonsum
selbst aus, sondern iiber die damit haufig
verbundenen internistischen Komorbidi-
tdten, psychiatrischen Zusatzdiagnosen
sowie den langfristigen Folgen eines in-
stabilen Konsumverlaufs. Wiederholte
Intoxikationen, Entziige und Phasen
sozialer und gesundheitlicher Instabili-
tit konnen die Lebensqualitdt erheblich
beeintrichtigen. Entsprechend zeigen
Studien konsistent, dass die Lebensqua-
litdt in dieser Population im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung deutlich ein-
geschrinkt ist, sich jedoch unter stabiler
OAT signifikant verbessern kann. Bereits
diese Konstellation macht deutlich, dass
Lebensqualitét kein nachgeordneter
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Parameter ist, sondern ein medizinisch
relevanter Indikator dafiir, ob die Be-
handlung im Alltag tatséchlich wirksam
wird.

Evidenz zur Lebensqualitat unter
OAT

In einer longitudinalen Analyse aus

den USA konnte gezeigt werden, dass
sich die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitét insbesondere in den ersten Be-
handlungsmonaten deutlich verbessert
(Nosyk et al. 2011). Diese frithen Effekte
betreffen vor allem das psychische Wohl-
befinden und die funktionale Stabilitiit,
wihrend sich im weiteren Verlauf hdufig
eine Plateauphase zeigt. Dieses Muster
legt nahe, dass die pharmakologische
Stabilisierung eine notwendige Grund-
lage darstellt, wihrend ldngerfristige
Entwicklungen von zusdtzlichen Fakto-
ren beeinflusst werden. Fiir die klinische
Praxis ist dies bedeutsam, weil sich dar-
aus ableiten ldsst, dass eine erfolgreiche
Einleitung der OAT zwar oft rasch zur
Entlastung fiihrt, die weitere Verbesse-
rung der Lebensqualitét jedoch nicht
automatisch eintritt.

Auch Ubersichtsarbeiten betonen die
ausgeprdgte interindividuelle Variabilitit
der Lebensqualitédt unter OAT sowie die
Bedeutung individueller Faktoren wie
Komorbiditdten und Lebensumstdnde
(De Maeyer et al. 2010). Wihrend ein
Teil der Patient:innen deutlich profitiert,
bleibt die Lebensqualitdt bei anderen
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trotz stabiler Behandlung eingeschrénkt.
Diese Heterogenitit unterstreicht die
Notwendigkeit individualisierter The-
rapieansidtze. Die Lebensqualitit unter
Opioid-Agonisten-Therapie steigt zwar
an, bleibt aber unter jener der Allge-
meinbevolkerung (ebd.). OAT verbessert
die Lebensqualitdt oft substanziell, hebt
jedoch die kumulierten biologischen,
psychischen und sozialen Belastungen
vieler Patient:innen nicht einfach auf.

Methodische Grenzen standardi-
sierter Instrumente

Die Messung der Lebensqualitét ist mit
methodischen Grenzen verbunden.
Standardisierte Instrumente wie der
SF-36,> der WHOQOL-BREF? oder der
EQ-5D# erfassen bestimmte Teilberei-
che zuverldssig, bilden aber nicht alle
Aspekte ab, die fiir Patient:innen bedeut-
sam sind. Dazu gehdren etwa subjektiv
empfundene Wiirde, das Gefiihl, wieder
verldsslich handeln zu kénnen, oder

die Méglichkeit, ein Leben mit vertret-
barer Symptomlast zu fithren. Fiir die
Forschung bleibt die Standardisierung
unverzichtbar. Fiir die klinische Praxis
ergibt sich daraus, dass Skalen das Ge-
sprich ergdnzen, aber nicht ersetzen
konnen.

Medizinische Wirkmechanismen
Die Wirkmechanismen, durch die die
OAT die Lebensqualitét beeinflusst, sind
vielschichtig. Neurobiologisch fiihrt die
kontinuierliche Aktivierung von Opio-
idrezeptoren zu einer Stabilisierung
dysregulierter Stress- und Belohnungs-
systeme. Neurobiologisch greift sie in
opioidvermittelte Belohnungs- und
Stresssysteme ein; klinisch zeigt sich
dies vor allem in einer Reduktion von
Craving und Entzugssymptomen sowie
einem Beitrag zur affektiven Stabilisie-
rung (Dhaliwal & Gupta 2023).

Diese Stabilisierung ist hdufig die
Voraussetzung dafiir, dass Patient:innen
ihren Alltag wieder strukturieren kon-
nen. Wer nicht mehr von Beschaffungs-
druck, Entzug und rasch wechselnden
Intoxikationszustidnden dominiert wird,
gewinnt Handlungsspielraum zuriick.

Parallel dazu reduziert die OAT
somatische Risiken. Die Abnahme
von Uberdosierungen und infektions-
bedingten Komplikationen sowie die
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Einbindung in eine kontinuierliche me-
dizinische Betreuung tragen wesentlich
zur korperlichen Stabilisierung bei. So
zeigt eine Modellierung aus der Schwei-
zer HIV-Kohortenstudie, dass durch die
in der Schweiz umgesetzten schadens-
mindernden Massnahmen, zu denen eine
OAT massgeblich zidhlt, iiber 15 0coo neue
HIV-Infektionen und iiber 5000 AIDS-
bedingte Todesfille verhindern konnten
(Marzel et al. 2018). Im schweizerischen
Versorgungssystem ermdoglicht die enge
Vernetzung zwischen hausérztlicher
Versorgung, spezialisierten Einrichtun-
gen und niedrigschwelligen Angeboten
grundsétzlich eine kontinuierliche Be-
treuung auch bei komplexen Krankheits-
verldufen. Gerade bei Patient:innen mit
infektiologischen, internistischen oder
schmerzmedizinischen Begleiterkran-
kungen kann die OAT den Rahmen schaf-
fen, in dem {iberhaupt erst eine verliss-
liche Behandlung moglich wird.

Auch psychiatrische Komorbiditédten
sind von zentraler Bedeutung. Depres-
sive und Angstsymptome sind mit Préva-
lenzen zwischen 30 % und 40 % bei opio-
idabhingigen Patient:innen hdufig und
stehen in engem Zusammenhang mit der
Lebensqualitdt (Santo et al. 2022). Dar-
aus ergibt sich die klinische Konsequenz,
dass die Diagnostik und Behandlung psy-
chiatrischer Begleiterkrankungen integ-
raler Bestandteil der OAT sein miissen.

Nebenwirkungen und Substanzwahl
Besondere Bedeutung kommt dem
Nebenwirkungsprofil der eingesetzten
Substanzen zu. Methadon ist in der
Schweiz weiterhin die hdufigste ver-
schriebene OAT-Substanz (Nordt et

al. 2019). Dies ist nachvollziehbar auf-
grund seiner guten Wirksamkeit, der
langjdhrigen klinischen Erfahrung und
der etablierten Versorgungsstrukturen.
Gleichzeitig ist Methadon jedoch mit
einer Reihe von Nebenwirkungen ver-
bunden, die die Lebensqualitét erheblich
beeintréichtigen kdnnen. Zu den héu-
figsten gehdren Sedation, kognitive Ver-
langsamung, Obstipation (Verstopfung),
Hyperhidrose sowie sexuelle Funktions-
storungen. Diese Nebenwirkungen grei-
fen unmittelbar in den Alltag ein und
werden von Patient:innen hdufig als be-
sonders belastend erlebt.
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Insbesondere die sedierende Wir-
kung kann die kognitive Leistungsfahig-
keit und Alltagsfunktion einschrénken.
Patient:innen berichten nicht selten,
dass sie sich zwar stabilisiert fithlen,
aber gleichzeitig verlangsamt oder
in ihrer geistigen Beweglichkeit ein-
geschrénkt erleben. Fiir Personen, die
einer Arbeit nachgehen oder im Alltag
auf ein hohes Mass an Aufmerksambkeit
angewiesen sind, kann dies entscheidend
sein. Auch sexuelle Funktionsstérungen
haben eine hohe Relevanz, werden im
klinischen Alltag jedoch hiufig zu wenig
aktiv angesprochen.

Vor diesem Hintergrund ist ein dif-
ferenzierter Blick auf die verfligbaren
OAT-Substanzen erforderlich. Bupre-
norphin weist aufgrund seines phar-
makologischen Profils ein giinstigeres
Nebenwirkungsprofil auf und ist weniger
sedierend. Viele Patient:innen berichten
unter Buprenorphin {iber eine hohere
kognitive Klarheit und bessere funk-
tionelle Leistungsfahigkeit. Umgekehrt
kann einer Person mit posttraumati-
schen Flashbacks beim Wechsel von Me-
thadon auf Buprenorphin der sedierende
Effekt fehlen, der zuvor als fiir die Le-
bensqualitdt positiv empfunden wurde.

Retardierte Morphine stellen eine
weitere Option dar, insbesondere bei
unzureichender Vertréglichkeit oder
Stabilisierung unter anderen Substan-
zen. Auch hier geht es nicht um eine
schematische Hierarchie «besserer» oder
«schlechterer» Substanzen, sondern um
Passung.

Vergleichende Studien zeigen, dass
sich diese Unterschiede auch in der sub-
jektiven Lebensqualitdt widerspiegeln
(Guillery et al. 2021). Daraus ergibt sich
eine zentrale klinische Implikation: Die
Wahl der OAT-Substanz sollte nicht aus-
schliesslich anhand von Wirksamkeit,
Sicherheit oder Retention erfolgen, son-
dern systematisch auch die Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt beriicksich-
tigen. Fiir die drztliche Praxis bedeutet
dies, dass Nebenwirkungen aktiv erfragt
werden miissen und die Patient:innen
und ihr subjektives Erleben massgeblich
in die Therapieentscheidung einbezogen
werden miissen. Therapieanpassungen,
einschliesslich Dosisdnderungen oder
eines Substanzwechsels, sind als integ-
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raler Bestandteil einer individualisierten
Behandlung zu verstehen.

Gerade im schweizerischen Kontext
ist dies relevant, weil die Versorgung
historisch stark methadonzentriert auf-
gebaut wurde. Diese Struktur hat viel
zur erfolgreichen Etablierung der OAT
beigetragen, kann aber auch dazu fiihren,
dass Methadon im klinischen Alltag zu
rasch als Standard gesetzt wird, ohne
die lebensqualitdtsbezogenen Vor- und
Nachteile alternativer Substanzen hin-
reichend zu diskutieren. Ein modernes,
patient:innenzentriertes OAT-Verstdnd-
nis erfordert deshalb eine bewusst re-
flektierte Substanzwahl.

In unserer Klinik, in der Patient:in-
nen bei der Wahl der OAT-Medikation
massgeblich mitbestimmen, beobachten
wir seit Jahren eine zunehmende Ab-
wendung von Methadon zugunsten von
retardiertem Morphin und Diacetylmor-
phin (Heroin). Der Anteil an Patient:in-
nen, der sich fiir Buprenorphin entschei-
det, bleibt mit circa 10 % seit Langerem
konstant.

Subjektive Perspektive und Selbst-
erfahrung

Trotz aller medizinischen Einflussfakto-
ren bleibt Lebensqualitit eine subjektive
Grosse. Sie entsteht nicht allein durch
die Reduktion von Symptomen, sondern
auch durch deren individuelle Bedeu-
tung im Leben der Patient:innen. Diese
Dimension wird besonders deutlich,
wenn Betroffene selbst ihre Erfahrungen
beschreiben. In der Folge dussern sich
zwei Personen mit Selbsterfahrung zum
Thema OAT und Lebensqualitét. Sie sind
in der Arud als Peerworker tétig:

«In unserer heutigen Zeit steht die Lebens-
qualitdt im Mittelpunkt, und die Suche
danach gilt als zentrale Lebensaufgabe.
Diese Suche kann allerdings auch schnell

in einer Sucht miinden. Ich habe dies am
eigenen Leib erfahren, als ich kokainabhiin-
gig wurde — ein Irrweg, wenn auch nicht
der einzige in meinem Leben. Was wahre
Lebensqualitit bedeutet, muss ich erst noch
lernen. Was genau es war oder ist, werde
ich wahrscheinlich erst am Ende meines Le-
bens im Riickblick erkennen.

Zum Thema Lebensqualitit und OAT kann
ich aber heute schon Positives berichten.
Zur Kontrolle meiner Kokainsucht verwen-
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dete ich bald zusdtzlich auch Heroin. Die
OAT war mir eine grosse Hilfe, mein Leben
wieder in Ordnung zu bringen, lingere Zeit
fernab von psychoaktiven Substanzen auf
dem Land zu leben, eine Arbeit 2u beginnen
und wieder Fuss zu fassen. Die OAT hat
mir zuletzt sogar geholfen, die Opioide aus-
zuschleichen und die letzten 25 Jahre ein
Leben zu fiihren, ohne harte Drogen, Alko-
hol und Zigaretten.»

Oliver Wehrli, Peer-Mitarbeiter, Arud

«Die OAT ist eine wichtige und sinnvolle
Voraussetzung zur Verbesserung der Le-
bensqualitit! Bei ausreichender individuel-
ler Dosierung und moderater Mitgabe-Rege-
lung schafft sie optimale Voraussetzungen
zur Verbesserung von Gesundheit und
Alltag. Sie verschafft dem Abhdngigen in
erster Linie einmal Zeit und Raum, sich mit
anderen Dingen als der Substanzbeschaf-
fung zu beschiftigen, und bietet gleichzeitig
die Moglichkeit, sich von der toxischen Um-
gebung zu distanzieren.

Wichtig dabei ist aber nebst der blossen Ab-
gabe eine personliche psychologische Beglei-
tung, damit man mit dieser Situation auch
schrittweise umzugehen lernt.

Fallen die Beschaffung und das Umfeld

weg, ist da ndmlich erstmal einfach nichts!
Dieses Nichts gilt es mit neuen Inhalten zu
fiillen — eine der schwersten Aufgaben in der
Genesung.

In meinem Fall hat mir die OAT wihrend
Jahrzehnten immer wieder das Uberleben
gesichert und letztlich vor 12 Jahren auch
den Ausstieg durch sukzessives Abbauen
und Ausschleichen ermoglicht!»

Andi Hiittenmoser, Peer-Mitarbeiter, Arud

Diese Passagen sind als Stimmen be-
troffener Personen gerade deshalb auf-
schlussreich, weil sie OAT einerseits als
konkrete medizinische Hilfe beschreiben
und andererseits deutlich machen, dass
Lebensqualitdt ein individueller, biogra-
fischer Prozess bleibt. Fiir die klinische
Praxis bedeutet dies, dass medizinische
Expertise und subjektive Erfahrung
nicht als Gegensitze verstanden werden
diirfen.

Klinische Implikationen fiir die arzt-
liche Praxis

Fiir die klinische Praxis ergibt sich dar-
aus die Notwendigkeit, Lebensqualitét
systematisch in die Behandlung zu inte-
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grieren. Dies bedeutet zundchst, dass sie
regelmdssig thematisiert und gemeinsam
mit den Patient:innen reflektiert wird.
Eine hilfreiche Leitfrage lautet nicht
nur: «Was und wie viel konsumieren Sie
noch?», sondern ebenso: «Was in Threm
Alltag ist unter der Behandlung besser
geworden - und was belastet Sie weiter-
hin?» Solche Fragen verschieben den
Fokus von der blossen Defizitperspektive
hin zu einer differenzierten Sicht auf
Funktionalitét, Belastung und subjektive
Bewertung.

Die Definition von Therapiezielen ist
dabei ein zentraler Prozess, der im Sinne
eines Shared Decision Making konti-
nuierlich angepasst werden muss. Fiir
die eine Person steht die Verminderung
von Craving im Vordergrund, fiir die
andere die Wiedererlangung kognitiver
Leistungsfahigkeit, fiir eine dritte die Re-
duktion chronischer Schmerzen oder die
Verbesserung des Schlafs und des An-
triebs. Nicht selten stehen Ziele neben-
einander, die medizinisch in Spannung
stehen. So kann eine Dosis, die Entzug
zuverldssig verhindert, gleichzeitig als zu
sedierend erlebt werden.

Daraus folgt auch, dass sich die drzt-
liche Rolle nicht auf Verordnung und
Kontrolle beschriinken darf. Arzt:innen
sind in der OAT hidufig die entscheiden-
den Ubersetzer:innen zwischen pharma-
kologischer Logik und gelebtem Alltag.
Sie miissen Nebenwirkungen erkennen,
Komorbiditéten beriicksichtigen, Un-
sicherheiten benennen und Behand-
lungsschritte begriinden kénnen. Dazu
gehort, belastende Themen wie sexuelle
Funktionsstdrungen, Miidigkeit, emo-
tionale Abflachung oder die Angst vor
Abhingigkeit von der Behandlung aktiv
anzusprechen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft
die Schmerzbehandlung im Rahmen
von OAT. Bei iiber lingerer Zeit ein-
genommenen Opioiden, wie dies bei
einer OAT der Fall ist, entwickelt sich
eine sogenannte analgetische Toleranz.
Sprich: Diese Opioide wirken nicht mehr
schmerzstillend. Fiir die Lebensqualitét
ist dies hoch relevant, weil inaddquat
behandelte Schmerzen die OAT destabi-
lisieren kdnnen und damit die Lebens-
qualitdt mindern. Hierzu bedarf es drin-
gend mehr Aufkldrung bei medizinischen
Fachpersonen, da in Spitdlern Analgetika
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bei OAT-Patient:innen hiufig aus Angst
vor Intoxikationen unterdosiert werden.

Schweizer Versorgungskontext

Im schweizerischen Kontext bestehen
fiir eine lebensqualitédtsorientierte OAT
grundsitzlich gute Voraussetzungen. Die
Versorgung ist breit ausgebaut und um-
fasst hausirztliche Praxen, suchtmedi-
zinische Ambulatorien, spezialisierte Kli-
niken sowie niedrigschwellige Angebote.
Zudem besteht eine im internationalen
Vergleich hohe Diversitit an fiir die OAT
zugelassenen Opioiden. Diese Vielfalt ist
eine Stirke, weil sie flexible, an Lebens-
lagen angepasste Behandlungen ermég-
licht. Gleichzeitig zeigen sich im Alltag
strukturelle Unterschiede zwischen Re-
gionen, Institutionen und Versorgungs-
modellen. Nicht {iberall stehen dieselben
Substanzen gleich niederschwellig zur
Verfiigung, nicht iiberall ist die psychiat-
rische oder internistische Mitbetreuung
in vergleichbarer Weise eingebunden,
und nicht {iberall erlaubt der zeitliche
Rahmen eine vertiefte Auseinanderset-
zung mit Lebensqualitét.

Gerade deshalb ist es wichtig, Le-
bensqualitdt nicht als zusétzliches «nice
to have» zu verstehen, sondern als Kern-
indikator guter Behandlung. Wo sie kon-
sequent berticksichtigt wird, verdndert
sich auch die klinische Prioritdtenset-
zung. Dann wird etwa die Frage, ob eine
Person mit Methadon zwar abstinent
von illegalen Opioiden lebt, aber seit
Monaten unter starker Miidigkeit, Obs-
tipation und Libidoverlust leidet, nicht
als Nebensache behandelt, sondern als
zentrales klinisches Thema.
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Chronizitét, Alterung und palliative
Perspektiven

Mit zunehmendem Alter der Patient:in-
nen und ldngerer Krankheitsdauer treten
chronische Erkrankungen und Multi-
morbiditit stdrker in den Vordergrund.
In diesen Situationen gewinnen eine
palliativ orientierte Perspektive und
Fragen zur Lebensqualitdt neben einer
integrierten allgemeininternistischen
Versorgung an Bedeutung. Die Linderung
von Beschwerden und die Orientierung
an individuellen Préferenzen werden zu
zentralen Themen. Nicht selten hat bei
Patient:innen in OAT, welche in pallia-
tive Situationen kommen, noch kaum
eine konkrete Auseinandersetzung mit
der Endlichkeit des Lebens stattgefun-
den und wie damit umgegangen werden
soll. Das wiederholte Thematisieren der
Problematik und das Erarbeiten einer
Patient:innenverfiigung sind wichtige
Aufgaben der Suchtmedizin in die-

sem Lebensabschnitt. Die OAT bleibt

in solchen Situationen ein wichtiges
Instrument zur Stabilisierung und zur
Sicherung von Lebensqualitdt. Fiir ein-
zelne Patient:innen kann die leitende
Frage dann weniger lauten, wie vollstdn-
dige Abstinenz erreicht werden kann,
sondern wie ein Leben mit moglichst
geringer Symptomlast, moglichst wenig
Leidensdruck und méglichst viel Auto-
nomie gestaltet werden kann. Und wie es
moglich gemacht werden kann, letzte ge-
setzte Ziele zu erreichen, z. B. nochmals
an diesen oder jenen Ort zu reisen.

Darum geht es®

Plateauphase.

Therapie/Dosis ggf. anpassen.

anpassen.

— Durch die OAT verbessert sich die Lebensqualitat von Betroffenen zu-
nachst markant v. a. in den ersten Monaten; spéter zeigt sich oft eine

— Subjektive Lebensqualitat erganzt die klassischen Outcome-Parame-
ter und zeigt, ob OAT im Alltag tatsachlich wirksam wird.
- Substanzwahl nach Passung: Nebenwirkungen aktiv erfragen und

- Methadon kann Lebensqualitat durch Sedation, Obstipation, Schwit-
zen und sexuelle Stérungen deutlich mindern.

- Fazit: Lebensqualitat regelméssig thematisieren; Nebenwirkungen
und Komorbiditaten behandeln und die Ziele im Dialog fortlaufend
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Fazit

Lebensqualitit erweist sich als zentraler
medizinischer Kompass in der Behand-
lung opioidabhédngiger Menschen. Sie
verbindet sowohl biologische, klinische
als auch subjektive Dimensionen und
fordert eine Medizin, die sich konse-
quent am Erleben der Patient:innen ori-
entiert. Die Opioid-Agonisten-Therapie
bietet hierfiir eine wirksame Grundlage -
ihre volle Bedeutung entfaltet sie jedoch
erst im Kontext einer individualisierten,
dialogischen und nebenwirkungsbewuss-
ten Anwendung.

Gerade weil Methadon die am héu-
figsten verwendete OAT-Substanz ist,
muss ihre Belastungsseite deutlicher in
den Blick riicken. Die hédufigste Substanz
ist nicht automatisch diejenige, welche
fiir die einzelne Person die beste Le-
bensqualitdt ermoglicht. Eine moderne
suchtmedizinische Praxis fragt deshalb
nicht nur nach Konsum, Retention und
Stabilitdt, sondern auch nach Miidigkeit,
Schmerz, Sexualitdt, kognitiver Prisenz,
Alltagsfunktion und nicht zuletzt subjek-
tiv gewlinschter Wirkung.
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LEBENSQUALITAT

Nosyk, B./Guh, D.P./Sun, H./Oviedo-Joekes, E./
Brissette, S./Marsh, D.C./Schechter, M.T./

Endnoten
' Vgl. fir weitere Informationen die Website

4 EQ-5D (EuroQol): Instrument mit 5 Dimen-
sionen (Mobilitat, Selbstversorgung, bliche

Anis, A.H.(2011): Health-related quality of

life trajectories of patients in opioid substitu-
tion treatment. Drug and Alcohol Dependence

118(2-3):259-264.

Santo, T.Jr./Campbell, G./Gisev, N./Martino-Bur-
ke, D./Wilson, J./Colledge-Frisby, S./Clark, B./

Tran, LT./Degenhardt, L. (2022): Prevalence
of mental disorders among people with
opioid use disorder. A systematic review and

meta-analysis. Drug and Alcohol Dependence

238:109551.
doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2022.109551
SSAM - Swiss Society of Addiction Medicine
(2020): Empfehlungen zur opioidagonisti-
schen Therapie (OAT). Bern: SSAM.
https:/t1p.de/gemju, Zugriff 12.05.2026.

des Robert Koch-Instituts zur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat:
https:/t1p.de/xtm9t, Zugriff 12.05.2026.
SF-36 (Short Form Health Survey): Generi-
scher Fragebogen zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat mit 36 Items und 8 Berei-
chen (u. a. kérperliche Funktionsfahigkeit,
Schmerz, psychisches Wohlbefinden, soziale
Rollenfunktion). Fiir weitere Informationen
vgl. Website rand.org: https:/t1p.de/Ourgk,
Zugriff 29.04.2026.

WHOQOL-BREF: Kurzinstrument der WHO zur
Lebensqualitat (26 Items) mit 4 Doménen
(physisch, psychisch, soziale Beziehungen,
Umwelt). Fur weitere Informationen vgl. Web-
site von Infodrog: https:/t1p.de/t3e2n, Zu-
griff 29.04.2026.

Aktivitaten, Schmerz/Unwohlsein, Angst/De-
pression) sowie einer visuellen Analogskala
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Fur weitere Informationen
siehe Website euroqol.com:
https:/t1p.de/xdcss, Zugriff 29.04.2026.

Die beiden Personen sind in der Arud als
Peer-Mitarbeiter tatig. Fur weitere Infor-
mationen siehe Website Arud:
https:/t1p.de/wiw8w, Zugriff 12.05.2026.
Die Zusammenfassung wurde von der Redak-
tion des SuchtMagazin mithilfe von Kiinst-
licher Intelligenz (Microsoft 365 Copilot, GPT
5 Chat Modell) erstellt. Die Autor:innen haben
die Aussagen gepriift und inhaltlich verifi-
ziert.
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