Abstinenzunterstitzung fir Drogenabhangige — Erste Ergebnisse

Wieso Abstinenz?

Im Forelhaus Zurich (FHZ) verfolgen wir einen pragmatischen Weg in der Begleitung unserer
von Alkohol und illegalen Drogen abhangigen Bewohnerinnen. Wir nehmen jene Abhéangi-
gen auf, die aufgrund ihrer personlichen Erfahrungen Abstinenz zur Voraussetzung fur ihre
Rehabilitation und Integration gemacht haben. Abstinenz wird gewahlt, weil der Konsum der
Suchtmittel fur diese Personen persoénliche, soziale und berufliche Rehabilitation und Integ-
ration verunmaoglichen. Die Abhangigkeit hat die Person biopsychosozial geschwacht und
eine Umkehr oder zumindest Stabilisierung des Desintegrationsprozesses ist nicht gelungen.
Die Reintegration gelingt nur, wenn die Person gleichermassen nach Abstinenz, personli-
cher, beruflicher und sozialer Rehabilitation bzw. Integration strebt.

Diese Faktoren sehen wir damit fir unsere Bewohnerinnen als untrennbare und einander
beeinflussende Bedingungen einer gelingenden Reintagration an. Der Abstinenz (bzw. der
Konsumhaufigkeit falls die Abstinenz Ziel bleibt, jedoch nicht ganz gelingt) kommt dabei eine
Leitfunktion zu, primar wegen ihres hohen Potenzials, kurzfristig und einschneidend wirksa-
me Folgen im Bedingungsgefiige zum Erreichen einer gelingenden oder nicht gelingenden
Reintegration auszultsen.

Die Bedeutung der Substitution mit Methadon oder Subutex (= Buprenorphin)

Im Rahmen der Behandlung von Drogenabhéngigen wird unter Substitution das Ersetzen
einer illegal konsumierten Droge durch eine legal arztlich verschriebene (z.B. Methadon oder
Subutex bei Opiatabhangigkeit) verstanden.

Substitutionspréaparate helfen, bezogen auf die Suchtmitteleinnahme, mangelnde Selbst-
steuerungsfahigkeit zu kompensieren. Damit wird der personliche und soziale Desintegrati-
onsprozess gemildert oder gestoppt. Personen mit Substitutionspraparaten, die eine Absti-
nenz von illegalen Drogen und Alkohol erreichen wollen, haben damit die gleichen Zielset-
zungen, wie Abhangige ohne Substitutionspraparate, die Abstinenz erreichen wollen: Sie
streben nach personlicher, sozialer und beruflicher Rehabilitation und Integration auf dem
Hintergrund leidvoller Suchtmittelabh&angigkeit und sind bereit auf den weiteren Konsum von
psychoaktiven Substanzen zu verzichten.

Substitutionspraparate nehmen aus unserer Sicht eine Sonderstellung unter den psychoakii-
ven Substanzen ein, falls ihre Integrationswirkung deutlich hoher einzustufen ist, als ihre
Desintegrationswirksamkeit. In diesen Féllen erlangen die Substitutionspraparate Medika-
mentenstatus und werden von uns akzeptiert.

Die Bedeutung fur die therapeutische Gemeinschaft

Damit ist eine wichtige Bedingung fur das Funktionieren der sozialtherapeutischen Gemein-
schaft erfullt: Die gemeinsame Ausrichtung auf das Erreichen gleichartig gesteckter Ziele
und das Teilen der Erfahrungen auf diesem z.T. langen Weg.

Der Umgang mit Substitutionspraparaten im FHZ
Substitutionspraparate werden von einem dazu ermachtigten Arzt verschrieben und im
Teambiro abgegeben, kontrolliert und aufbewahrt.
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Auswertung von 29 Aufenthalten

Nachdem im FHZ nun bereits seit Beginn der 90er Jahre von illegalen Drogen abhangige
und seit 2001 auch substituierte Personen behandelt werden, war es uns ein Anliegen, un-
sere Erfahrungen systematisch auszuwerten.
In die Auswertung miteinbezogen wurden Bewohnerinnen,
= die zwischen dem 1.1.2001 und dem 30.4.2005 aus dem FHZ ausgetreten sind.
= deren Aufenthalt langer als 90 Tage betrug, da fir die Erlangung der im FHZ verfolg-
ten Integrationsziele eine Aufenthaltsdauer von unter 90 Tagen nicht realistisch ist.

Diese beiden Bedingungen treffen zu auf:
= 29 Bewohnerinnen, davon 5 Frauen und 24 Manner
= Durchschnittliches Alter: 34.6 (22 — 51) Jahre
= Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 282.1 (117 — 1185) Tage

Alle in der Folge vorgestellten Ergebnisse beruhen auf den Angaben zu 29 Perso-
nen und sind eher als Tendenzen denn als gesicherte Fakten zu betrachten!

> L Erste Fragestellung J <

Zeigen sich im Hinblick auf Merkmale, Behandlungsverlauf und Behandlungserfolg unter-
schiede zwischen Bewohnerlnnen mit einer:
+ Opiatabhé&ngigkeit (in der Regel Heroin)
Opiatabhangigkeit bei aktueller Substitution
Kokainabhéangigkeit
Alkoholabhangigkeit mit Opiat- und / oder Kokainabhangigkeit in der Anamnese

X3

*

X3

*

X3

*

Ergebnisse 1
(siehe auch Tabelle 1)

.

L)

*

Opiatabhangigkeit

Mit 77% der Bewohnerlnnen brach in dieser Gruppe ein grosser Anteil die Behandlung ab.
Dies obwohl bei zwei Dritteln dieser Personen wahrend des Aufenthalts zeitweise Stabilitat
erreicht werden konnte. Der Behandlungserfolg ist in dieser Gruppe im Vergleich zu den an-
deren ebenfalls geringer. So sind sowohl der bei Austritt durch das Team geschétzte Nutzen
des Aufenthalts als auch der letztbekannte Integrationsgrad (Arbeit, Wohnen, Abstinenz)
gering.

Ein Blick auf die Bewohnerinnenmerkmale zeigt, dass in dieser Gruppe mit einem Anteil
von 77% besonders viele Bewohnerinnen nebst der Abhangigkeit eine weitere
schwere psychische Storung aufweisen. Im Gegenzug hatten diese Bewohnerinnen weniger
haufig  Psychopharmaka verschrieben als Bewohnerinnen anderer  Gruppen.
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+ Opiatabhangigkeit bei aktueller Sutbstitution
Substitution mit Methadon: In dieser Gruppe war die Abbruchrate mit 80% am grossten,
was - wenig erstaunlich - mit einem schlechten Behandlungsergebnis einhergeht. So wurde
der Nutzen des Aufenthalts als eher gering eingeschétzt und der letztbekannte Integrations-
grad war in dieser Gruppe besonders niedrig.
In Bezug auf die Merkmale fallt auf, dass bei Personen dieser Gruppe die durchschnittliche
Anzahl stationarer Aufenthalte besonders hoch und die bereits in stationaren Einrichtungen
verbrachte Zeit besonders lang ist.
Substitution mit Buprenorphin: Sowohl in Bezug auf den Behandlungsverlauf als auch auf
den Behandlungserfolg sind die Ergebnisse bei mit Buprenorphin substituierten Bewohne-
rinnen sehr erfreulich. So kam es zu keinem Abbruch, der Nutzen des Aufenthalts wurde als
hoch eingeschatzt und aufgrund des letztbekannten hohen Integrationsgrades kann darauf
geschlossen werden, dass diesen Personen die Umsetzung des in der Therapie Erlernten in
den Alltag besonders gut gelingt.
Im Vergleich zu den anderen Bewohnerinnen mit einer Opiatabhangigkeit waren sie alter,
wiesen eine langere Konsumdauer auf, hatten eine Massnahme, litten aber weniger haufig
unter einer weiteren schweren psychischen Stérung und waren im Vorfeld weniger haufig
und auch weniger lange in stationéren Einrichtungen. Dieses Resultat beruht jedoch nur ge-
rade auf den Erfahrungen mit zwei aus dem FHZ ausgetretenen Personen. Ein Blick auf die
aktuellen Bewohnerinnen scheint jedoch dieses Ergebnis zu bestéatigen. So befinden sich
bereits seit langerer Zeit zwei weitere mit Buprenorphin substituierte Personen in Behand-
lung, deren Verlauf durch hohe Stabilitdt gekennzeichnet ist.

« Kokainabhangigkeit
In dieser Gruppe fallt die vergleichsweise kirzere Aufenthaltsdauer auf. In Bezug auf Be-
handlungsverlauf und -erfolg sind die Ergebnisse uneinheitlich. Wahrenddem ein Teil der
Personen mit einer Kokainabhangigkeit die Behandlung erfolgreich abschloss, war bei ande-
ren das Gegenteil der Fall. Der direkte Ubertritt aus einer stationaren Suchttherapie scheint
jedoch mit einem besseren Ergebnis einherzugehen.

+ Alkoholabhangigkeit mit Opiat- und / oder Kokainabhangigkeit in der
Anamnese

In diese Gruppe fallen Bewohnerinnen, die aufgrund einer aktuellen Alkoholabh&angigkeit im
FHZ in Behandlung sind, in deren Vorgeschichte sich jedoch eine Opiat- und / oder Kokain-
abhangigkeit findet.
In dieser Gruppe kann ein erfreuliches Behandlungsergebnis berichtet werden. Die Abbruch-
rate ist gering und die Aufenthalte zeichnen sich durch hohe Stabilitat aus. Weiter wurde der
Nutzen des Aufenthalts als hoch eingeschatzt und aufgrund des letztbekannten hohen Integ-
rationsgrades kann davon ausgegangen werden, dass diesen Personen die Umsetzung des
in der Therapie Erlernten in den Alltag ebenfalls besonders gut gelingt.
Im Vergleich zu den anderen Bewohnerinnen waren Personen dieser Gruppe alter und wie-
sen eine langere Konsumdauer auf. Im Gegensatz dazu kamen weniger haufig Doppeldiag-
nosen vor und sowohl die durchschnittliche Anzahl als auch Aufenthaltsdauer in stationaren
Einrichtungen war geringer.
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Tabelle 1: Merkmale, Behandlungsverlauf und — Erfolg von verschiedenen Bewohnerin-

nengruppen
Opiat Opiat mit Substituti- Kokain Alkohol mit
on Opiat / Kokain in
Methadon / Anamnese
Buprenorphin
Anzahl Personen 9 8 7 5
5/2
Bewohnerlnnenmerkmale
@ Alter 31.3 34.4 31.9 44 4
34.6 /37
% Massnahme 33.3 25 42.9 40
0/100
% Schwere psych. Stérung 77.8 62.5 42.9 40
60 /50
% Psychopharmaka 33.3 62.5 57.1 60
60 /50
Konsumdauer in Jahren 12.8 15.9 11 24
15.4/20
@ Anzahl stationare Auf- 4.7 8.5 4.1 3
enthalte 10.5/3.5
@ Dauer stationare Auf- 28.9 46.8 13.1 11.6
enthalte (Monate) 63.2/20
Behandlungsverlauf
Aufenthaltsdauer in Tagen 272.1 369.5 194.7 282.8
234.41299.5
% Abbruch des Aufent- 77.8 62.5 57.1 20
halts 80/0
% Zeitweise stabil 77.8 75 71.4 100
60/ 100
Behandlungserfolg
Nutzen Aufenthalt 4.8 6.1 5.6 6.2
(1-10) 52/75
Letztbekannter Integrati- 45" 53" 5.9 8.2
onsgrad
3.5/10

(1-10)

*

Ngesamt = 8, Nmethadon = 5, Nsubutex = 2, NNemexin = 1

" @ beruht auf Angaben zu 6 Personen (bei 2 Personen ist der weitere Verlauf nach Austritt nicht
bekannt, 1 Person ist gestorben)
@ beruht auf Angaben zu 7 Personen (bei 1 Person ist der weitere Verlauf nach Austritt nicht

*kk

bekannt)
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> | Zweite Fragestellung | <

Zeigen sich Unterschiede zwischen Bewohnerinnen, die

o,

+« direkt aus einer abgeschlossenen Suchttherapie ins FHZ tbergetreten sind

o,

+ aus einer psychiatrischen Klinik oder einer anderen Situation (Justiz, abgebro-
chene Therapie, privat) ins FHZ eingetreten sind

Ergebnisse 2
(siehe auch Tabelle 2)

Wie die in Tabelle 2 zusammengefassten Ergebnisse zeigen, sind direkt aus einer abge-
schlossenen stationdren Suchttherapie Ubergetretene Bewohnerlnnen in allen Massen zu
Behandlungsverlauf und Behandlungserfolg deutlich Gberlegen.

Dieses Resultat spricht dafir, dass der Abschluss einer stationdren Suchttherapie mit einer
gunstigen Prognose einhergeht. Ein Blick auf die 10 Personen, die aufgrund eines weniger
als drei Monate dauernden Aufenthalts aus den Berechnungen ausgeschlossen wurden,
erhartet diese Hypothese. So war keine einzige dieser 10 Personen im Anschluss an eine
abgeschlossene Suchttherapie ins FHZ eingetreten.

In Bezug auf die Bewohnerlnnemerkmale weisen direkt aus einer Suchttherapie tbergetre-
tene Personen einen héheren Anteil von Massnahmen auf. Ferner waren sie weniger haufig
auf Psychopharmaka angewiesen und Anzahl als auch Dauer von stationaren Aufenthalten
war geringer.

Keine Unterschiede zwischen Personen dieser und der anderen Gruppe zeigen sich hin-
sichtlich des prozentualen Anteils an Opiatabh&ngigkeit, Alter und Konsumdauer in Jahren.

[}

[ Erste Schlussfolgerungen

Kriterien fur ein gutes Behandlungsergebnis (wenig Abbriche, hoher geschatzter Nutzen
des Aufenthalts, hoher letztbekannter Integrationsgrad):

o,

% Direkter Ubertritt aus einer abgeschlossenen stationaren Suchttherapie
« Massnahme

o,

« Behandlung aufgrund von Alkoholabh&ngigkeit mit Opiat- und / oder Kokainab-
hangigkeit in der Vorgeschichte
¢ Substitution mit Subutex

Kriterien fur ein schlechtes Behandlungsergebnis (viele Abbriiche, niedriger geschatzter
Nutzen des Aufenthalts, tiefer letztbekannter Integrationsgrad):

o,

« Keine stationdre Suchttherapie unmittelbar vor Eintritt

o,

+ Hohe Anzahl / lange Dauer stationérer Aufenthalte

o,

+ Behandlung aufgrund von Opiatabhangigkeit
+« Substitution mit Methadon
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Tabelle 2: Merkmale, Behandlungsverlauf und — Erfolg von Bewohnerlnnen mit oder ohne
direktem Ubertritt aus einer abgeschlossenen stationaren Suchttherapie

Direkter Ubertritt nach ab-
geschlossener Behandlung

Ubertritt nach Aufenthalt in
psychiatrischer Klinik, an-

in einer stationéren Sucht- dere
therapie
Anzahl Personen 8 21
Bewohnerlnnenmerkmale
J Alter 34.1 34.7
% Massnahme 75% 19%
% Schwere psych. Stérung 50% 61%
% Anteil Opiatabhangigkeit 62.50% 66.70%
% Anteil Substitution 12.5% 33.3%
% Psychopharmaka 12.5% 66.7%
Konsumdauer in Jahren 14.4 15.4
@ Anzahl stationare Auf- 25 6.4
enthalte
@ Dauer stationare Aufent- 19.9 29.8
halte (Monate)
Behandlungsverlauf
Aufenthaltsdauer in Tagen 294.5 277.4
% Abbruch des Aufenthalts 25% 71.4%
% Zeitweise stabil 87.5% 76.2%
Behandlungserfolg

Nutzen Aufenthalt 7 5
(2-10)
Letztbekannter Integrati- 9 4.3*
onsgrad
(2-10)

* N = 17 (von 3 Personen ist Integrationsgrad nicht bekannt, eine Person ist gestorben)
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