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Was bringt eine stationare
Drogentherapie?

/wei deutsche Studien
befassten sich mit

der stationdren
Drogentherapie:

Die erste versuchte an-
hand eines Literatur-
tberblicks, verlassliche
/ahlen zum Thema
Therapieabbruch zu er-
halten, die zweite Studie
setzte sich mit der Frage
auseinander, wie sich
die Art der Beendigung
einer Therapie auf ihren
Erfolg auswirkt.

VON MARTIN HAFEN

Bei der Beantwortung der Frage, wie-
viele Therapien abgebrochen werden,
kommen Roch et al. in ihrer Literatur-
analyse auf Abbruchquoten zwischen
51und94%.Beiden 37 Studien, welche
die Behandlungsverldufe von iiber
11'000 KlientInnen in Therapeutischen
Wohngemeinschaften (TWG) doku-
mentieren, ergibt sich eine durch-
schnittliche Abbruchquote von 80,1%.
Knapp 34% der Abbriiche erfolgten im
Laufe des ersten Monats; nach drei
Monaten waren es 55% und nach 6
Monaten gut 70%. Weiter war ersicht-
lich, dass mit zunehmendem Verlauf
der Therapie tendenziell mehr durch die
Institution erzwungene Abbriiche (dis-
ziplinarische Entlassungen) erfolgen
als Abbriiche durch die KlientInnen.

In der Studie von Herbst ist die Ab-

bruchquote bedeutend tiefer: Nur 53%
der StudienteilnehmerInnen brachen
ihre Therapie vorzeitig ab oder wurden
entlassen. Ein Grund fiir diese Dis-
krepanz zum Durchschnitt der in der
Literaturanalyse erfassten Studien
konnte die Tatsache sein, dass inden 13
erfassten TWG nur 70% der Klient-
Innen in die Studie miteinbezogen wur-
den, ein anderer erklidrt sich mit der
(gemiss dem Autoren grossen Zahl von
kurzen Therapien (bis 4 Monate).

Ein Abbruch schmilert den
Behandlungserfolg deutlich

11 der in der Literaturanalyse erfassten
Studien untersuchten den Zusammen-
hang von Beendigungsart und Ver-
handlungserfolg (Drogenfreiheit). In 10
Fillen zeigte sich signifikant und in
einem trendmaéssig, dass eine vorzeitige
Beendigung einer Therapie den Be-
handlungserfolg gefihrdet. Die Er-
folgsquote der vorzeitig Beendenden
liegt zwischen 14 und 56%, diejenige
der Reguldren zwischen 20 und 79%.
Im Durchschnitt weisen Vorzeitige
50% des Behandlungserfolges von re-
guldir Beendenden auf. Nicht be-
riicksichtigt ist dabei, ob die vorzeitig
Beendenden in der Zwischenzeit eine
andere Behandlung durchlaufen haben.
Bei Herbst hatten 77% der vorzeitig und
65% der reguldr Beendenden, die sich
an der vierten Befragung beteiligten,
einen ldngeren Riickfall zu verzeich-
nen; hier liegt die Erfolgsquote also mit
23 resp. 35% eher im unteren Bereich
der Literaturanalyse. Mitdem Einbezug
der StudienteilnehmerInnen, die sich an
der letzten Befragung nicht beteiligten,
wird die Quote noch schlechter: Indem
er diesen Personen das Risiko der Voll-
absolventlnnen zuordnete, versuchte
Herbst eine moglichst verlidssliche Er-
folgsquote fiir alle TeilnehmerInnen zu
erreichen. Diese liegt bei 16% fiir die

vorzeitig und bei 27% fiir die regulir
Beendenden. Auffallend ist dabei, dass
die regulér Beendenden deutlich spéter
riickféllig werden: Es dauerte 10 Mona-
te, bis 50% von Ihnen wieder mit lidn-
gerfristigen Drogenkonsum begannen,
bei den Vorzeitigen war diese Quote
schon nach 2 Monaten erreicht.

Ebenso die Behandlungsdauer

Im Rahmen der Literaturanalyse setz-
ten sich 6 Studien mit der Frage aus-

Studie 1

Empirische Ergebnisse zum Therapieab-
bruch bei Drogenabhéngigen: Ein Lite-
raturiiberblick

Die AutorInnen (Roch, I. et al) analysier-

ten im Auftrag des Miinchner Institutes

fiir Therapieforschung deutsch und eng-

lischsprachige Literatur der Jahre 1975

bis 1990, die folgende inhaltliche Krite-

rien erfiillte:

a) Abhdngigkeit von illegalen Drogen

b) stationire Therapie

¢) Dokumentation der Artder Therapie-
beendigung

Insgesamt kamen 125 Publikationen zu-

sammen, wobei 78 (71 englisch- und 27

deutschsprachige) in die Auswertung

aufgenommen wurden. Anhand dieser

Literatur sollten folgende Fragen geklart

werden:

1. Wie hoch ist die Abbruchquote?

2. Welcher Zusammenhang besteht
zwischen Therapiebeendigung und
Behandlungserfolg?

3. Wie hingt die Art der Beendigung
mit KlientInnen-Merkmalen zusam-
men?

4. Gibt es Zusammenhinge zwischen
der Art der Behandlung und der The-
rapiebeendigung?

Die beiden Studien wurden vorgestellt
in: Sucht, Zeitschrift fiir Wissenschaft
und Praxis, Nr. 38, 1992
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Studie 2

Die Verlaufsanalyse bei Drogenabhin-
gigen nach einer stationdrer Behand-
lung.

Der Autor Klaus Herbst untersuchte im
Auftrag des Miinchner Institutes fiir
Therapieforschung die Zeit nach der
Therapie bei 297 KlientInnen, die zwi-
schen Ende 1985 und Mitte 1987 in 13
Therapiestationen eingetreten waren.
229 dieser Personen (77%) konnten min-
destens einmal nachuntersucht werden.
Die erste Nachuntersuchung fand 3 Mo-
nate nach der individuellen Entlassung
statt (3-Monats- Katamnese); bei der
zweiten (nach 1 Jahr) waren noch 212
KlientInnen dabei, bei der dritten (nach
2 Jahren) noch 167 und bei der vierten
(Ende 1990, unabhingig vom Entlas-
sungsdatum) noch 107. Die ersten drei
Katamnesen wurden durch Psycholog-
Innen erfasst; diese nahmen auch Urin-
proben ab. Die vierte Nachuntersuchung
erfolgte schriftlich. Folgende Fragen
sollten mit der Untersuchung beantwor-
tet werden:
1. Inwelcher Zahl und zu welchem Zeit-
punkt erfolgen Riickfille?
2. Beeinflusst die Behandlungsdauer
das Riickfallrisiko?
3. Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Behandlung, Riickfall, Legali-
tat und Arbeit?

einander, ob sich die Behandlungsdauer
auf die Erfolgsquote auswirkt. Alle Ar-
beiten zeigten einen deutlichen Zu-
sammenhang auf, wobei anhand von
4 Studien belegt werden konnte, dass
bei denjenigen, welche die Therapie
nach mehr als 6 Monaten Therapiezeit
abgebrochen hatten, die Erfolgsquote
deutlich zunahm. Bei einer Therapie-
dauer von deutlich unter einem halben
Jahr sind die Erfolgschancen nach Roch
et al. sehr gering und gehen nach ihrer
Einschitzung kaum iiber die Rate der
Spontanremission (Einstellung des
Drogenkonsums ohne externe Hilfe)
hinaus.

Herbst widmete sich diesem Aspekt in-
tensiv, zog aber die Grenze zur Kurz-
therapie nicht bei 6 sondern bei 8 Mona-
ten. Er sonderte dabei die 48 (von
insgesamt 114) regulir Entlassenen
aus, die eine Therapie von weniger als 8
Monaten Dauer gemacht hatten. Dabei
stellte er fest, dass sich die Erfolgsquote
dieser «Kurztherapierten» kaum von
derjenigen der vorzeitig Beendenden
unterschied: Bei beiden Gruppen ging
es bis zum Riickfall von 50% der Klien-
tlnnen rund 70 Tage. Weiter konstatier-
te Herbst, dass die Quote von Therapien
mit 8 bis 12 Monaten Dauer und solchen
mit iiber 12 Monaten Dauer nahezu
identisch sind: Bei beiden dauert es
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480 Tage bis 50% der Klientlnnen
riickfillig geworden waren, d.h. 7 mal
linger als bei der ersten Gruppe.

Wirken sich Alter, Herkunft, etc.
auf die Abbruchquote aus?

Roch et al. untersuchten in ihrer Litera-
turanalyse die Wirkung von Klient-
Innendaten auf Verweildauer und Ab-
bruchquote.
Sie stellten fest, dass solche Daten wohl
in verschiedenen Studien erhoben wor-
den waren, in den meisten Fillen jedoch
kein wissenschaftlich bedeutender (sig-
nifikanter) Zusammenhang festgestellt
werden konnte. Die deutlichsten Trends
fiir einen reguldren Abschluss einer
Therapie umfassen folgende Gruppen:
« Altere KlientInnen (belegt in 33%
der Studien, die sich mit dieser Frage
befassten; alle tibrigen: keine Er-
kenntnis).
e Minner (in 22% der Studien)
e Farbige (in 28% der Studien; alle
USA)
e Personen mit hoherer Schulbildung
(in 29% der Studien)
Schwache Zusammenhinge wurden bei
KlientInnen mit gerichtlichen Auflagen
oder ausstehenden Haftstrafen (eher
Beendigung), bei solchen mit Tren-
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Arbeit / Ausbildung

nungserfahrungen in der Kindheit (eher
Abbruch), bei Drogengebrauch in der
Familie (dito) und bei mehrheitlichem
Opiatkonsum (dito) registriert. Die iib-
rigen untersuchten KlientInnen-Merk-
male ergaben keine oder widerspriich-
liche Zusammenhinge zur Art der
Beendigung der Therapie.

In 3 Studien wurde der Einbezug der
Familie in die Therapie beleuchtet. In
allen 3 Studien wirkte sich die Arbeit
mit der Familie auf die Riickfallquote
positiv aus; in einer Studie wird der
Einbezug beider Elternteile als zusétz-
lich quotenverbessernd beschrieben.

Wie sehen die Zusammenhinge
zwischen Behandlung, Riickfall,
Legalitit und Arbeit aus?

Herbstuntersuchte anhand derim Laufe
der vierten Befragung ausgefiillten Fra-
gebogen (102), inwieweit sich kurze
Therapien und vorzeitige Abbriiche auf
das spitere Leben der KlientInnen aus-
wirken. Er stiitzte sich dabei auf die
Parameter «Drogenabstinenz» (kein
Konsum von harten Drogen), «Lega-
litdt» (keine Straffilligkeit) und «Ar-
beit» (wihrend der letzten 12 Monate
durchgehend erwerbstiitig oder in Aus-
bildung). Dabei stellte sich heraus, dass
etwa die Hilfte der kurz in Therapie
verweilenden und nur ein Fiinftel Lang-
behandelten wegen einer Straftat verur-
teilt wurden. Andererseits wirkte sich
die Therapiedauer auf den Bereich «Ar-
beit» kaum aus: 46% der Kurz- und 54%
der Langbehandelten hatten seit einem
Jahr Arbeit oder standen in Ausbildung.
Herbst stellt die detaillierten Resultate
in einem Baumdiagramm dar (oben).

Abschliessende Bemerkungen

Roch et al. verweisen in der Einleitung
zu ihrer Literaturanalyse darauf, dass
der Therapieabbruch oft mit dem tota-
len Misserfolg der Therapie gleich-
gesetzt werde. Beide Arbeiten belegen,
dass dem nicht so ist: Die Dauer der
Therapie spielt eine nahezu gleich-
wertige Rolle. Diese Tatsache wertet die
Arbeit in den therapeutischen Wohn-
gemeinschaften unbestritten auf. Die
hohen Riickfallquoten, die — wenn auch
nach bedeutend lidngerer Frist—auch die
KlientInnen aufweisen, die eine lange
Therapie reguldr abgeschlossen haben,
werfen die Frage auf, ob dem Bereich
der Nachsorge in Zukunft nicht mehr
Bedeutung zugemessen werden sollte.
Dass eine Therapie von iiber 12 Mona-
ten nach Herbst keine bessere Riickfall-
quote garantiert als eine zwischen 8 und
12 Monaten, konnte im Bereich der
Langzeittherapien (bis 2 Jahre) ein
Umdenken anregen, und somit Res-
sourcen fiir einen Ausbau der Nach-
betreuung freimachen. Die verschie-
denenorts angewandten Modelle mit
Aussenwohngruppen sind mit Sicher-
heit ein Schritt in die richtige Richtung.
Unbestritten ist, dass verlidssliche Daten
tiber den Erfolg von Therapien (gerade
in der Schweiz) nicht in geniligendem
Ausmass erhoben werden. Erst wenn
solche Daten bekannt sind, kann dem
Arbeitsgebiet «Stationidre Drogenthera-
pie» im Rahmen einer kohérenten, nicht
von politischen Strémungen geleiteten
Drogenpolitik ein realistischer Platz zu-
gewiesen werden. Die Evaluation soll —
endlich—auchdie abgelegenen therapeu-
tischen Wohngemeinschaften erfassen.

LESERBRIEE

Branka M. Goldstein fordert in der
Nummer 2/94 des DrogenMagazins zur
Sozialhilfe: Ausbauen statt Abbauen!
Dieser Maxime hat sich auch das Fiir-
sorgeamtder Stadt Ziirich verschrieben,
als es mit einem grossangelegten Pro-
jektden Versuch wagte, mittels vermehr-
tem Personaleinsatz bessere und kosten-
giinstigere Sozialhilfe zu leisten.
Inzwischen liegen interessante Resulta-
te dieses Projektes vor. Es konnte insbe-
sondere aufgezeigt werden, dass eine
intensive Beratung der Klientinnen und
Klienten zu Beginn ihrer Fiirsorgeab-
hingigkeit den Betroffenen eine wichti-
ge Hilfe sein kann und die Kosten der
Fiirsorge niedriger hilt.
Vieles von dem, was Frau Goldstein
schreibt, sehen wir dhnlich. Auch
stimmt wohl ihre Annahme, dass viele
Menschen noch immer Angst davor
haben, Fiirsorgeleistungen zu beantra-
gen. Nichtrichtig ist jedoch ihre Aussa-
ge, es werde selbstverstindlich nichts
unternommen, um diese Menschen
iiber ihre Rechte zu informieren. Fiir
Ziirich zumindest trifft das Gegenteil
zu: Kiirzlich wurde ein breit gestreutes
Informationsmittel geschaffen, wel-
ches kurz und knapp iiber Rechte und
Pflichten in der Sozialhilfe orientiert.
Dieses Faltblatt kann bei jeder Quartier-
beratungsstelle des Fiirsorgeamtes,
aber auch beim Ziircher Arbeitslosen-
kommitee bezogen werden.

Walter Schmid, Chef Fiirsorgeamt

Inserat

DIE ERSTE INFORMATIKMESSE FUR DAS
SCHWEIZERISCHE SOZIALWESEN
3./4. JUNI 1994 IN BIEL

Die ENITH-CH fiihrt eine Informatikmesse fiir
alle sozial Tétigen in der ganzen Schweiz
durch.

Unabhéngig von Ihrer Funktion und ob Sie be-
reits EDV-Anwender(in) sind oder noch nicht,
kénnen Sie sich zum erstenmal unter einem
Dach einen Uberblick iiber das Angebot an
branchenspezifischen EDV-Programmen fiir lhr
Arbeitsgebiet verschaffen.

Parallel zur Messe beginnt an beiden Tagen
jede Stunde eine Veranstaltung mit Fachleuten
aus dem Sozialwesen, der Wirtschaft und der
6ffentlichen Verwaltung. Aus dem reichhalti-
gen Angebot an Workshops, Seminaren und
Referaten konnen Sie sich Ihr individuelles
Weiterbildungsprogramm zusammenstellen.

Reservieren Sie sich das Datum und verlangen
Sie den SOCOM94-Prospekt!

Auskunft, Anmeldung, Organisation:
SO0COM94, Engeriedweg 14, 3012 Bern, Telefon
03130187 73, Telefax 031 302 96 58.
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