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Wirksamkeit der
stationdren Therapie

Was ist der Gesell-
schaft heute noch die
Behandlung von Dro-
genabhangigen wert?

Halt die schweizeri-
sche Vier-Saulen-
Drogenpolitik - Pra-
vention, Therapie,
Uberlebenshilfe und

Repression - heute

noch, was sie einst

versprach?

|OSEF REINHARDT,
RES LERCH*

Die «Sdule Therapie» ist in den letz-
ten Jahren vermehrt unter Druck ge-
raten. Programme der Uberlebenshil-
fe haben sich etabliert und fordern die
abstinenzorientierten Einrichtungen
heraus. Vor Jahren noch als «Konigs-
weg» fiir ausstiegswillige Drogenkon-
sumierende angepriesen, wird die sta-
tiondre Therapie vermehrt auch
kritisiert und hinterfragt. Die Finan-
zierung ist zum Dauerthema gewor-
den. Oder fehlen den Kantonen und
Gemeinden ganz einfach die finanziel-
len Mittel, um eine professionelle, sta-
tionire Therapie berappen zu konnen?
Es gibt sogar Kritiker, die bemingeln,
dass Abstinenz als Ziel ins Gebiet der
Mythen und Marchen gehore.

Mit den folgenden 5 Statements moch-
ten wir zu einigen, uns wichtig schei-
nenden Punkten Stellung nehmen. Wir

* Josef Reinhardt, Therapeutische Gemeinschaften
Radli, Wimmis, Kontakt: reinhardt@ruedli.ch; Res
Lerch, Leiter Zentrale Dienste, RehabilitationsZentrum
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beziehen uns dabei auf Ausfithrungen
von Frau Susanne Schaaf, Projektlei-
tung «Forschungsverbund stationire
Suchttherapie (FOS), Basisstatistik, des
Instituts fiir Suchtforschung in Ziirich,
welche sie im Rahmen einer von KO-
STE organisierten nationalen Fachta-
gung am

8. November 2002 in Bern erlduterte.
Mit 79 FOS-Einrichtungen ist ein
Grossteil der stationdren schweizeri-
schen Therapieinstitutionen in diesem
Forschungsverbund vertreten.

Die stationdre Therapie
weist eine durchschnittliche
bis gute Haltequote auf

62% der FOS-Klientel bleiben zwi-
schen 6 bis tber 24 Monate in der
Therapie (N=767). Dies kann als
durchschnittliche bis gute Haltequote
angesehen werden, zumal die Thera-
piedauer als Erfolgspradiktor gilt.
48% der FOS-Klientel schliessen die
Therapie reguldr ab, d.h. regulir ge-
mass Therapiekonzept oder Therapie-
vertrag.

Stationdre Therapie fiihrt
bei einer bestimmten
Klientinnengruppe zur
Opiatabstinenz bzw. zur
Konsumreduktion

In der FOS-Nachbefragungsstudie
zeigte sich, dass 38% der ehemaligen
FOS-Klienten 18 Monate nach Austritt
keine harten Drogen konsumierten,
22% der Personen konsumierten har-
te Drogen nur wahrend 6 Monaten
(N=189). Opiatabstinenz war offenbar
nach einer Riickfallepisode moglich!.
Eine deutsche Studie zeigt, dass vier
Jahre nach stationdrer Behandlung
33% der reguliren BeenderInnen ab-
stinent sind?.

Nach 2 Jahren Follow-up wiesen 49 %
der KlientInnen aus stationdrer The-

rapie einen Ruckfall auf, 64 % der Kli-
entlnnen aus Methadonprogrammen
und 77% der Klientele aus Gefangnis-
sen Schweizer Kohortenstudie)®. Die
stationdre Klientel erwies sich — zumin-
dest zum damaligen Zeitpunkt — als
stabilste Gruppe®.

Gute Arbeitsintegration
fiihrt bei mehr als einem
Drittel zum Erfolg

Auf den ersten Blick erscheint der The-
rapieerfolg im Bereich der Arbeitsin-
tegration bei ehemaligen FOS-Klienten
schwierig. In der FOS-Nachbefra-
gungsstudie sind 37% der FOS-Klien-
ten gut, 50% schlecht in den Arbeits-
markt integriert (N=189)°. Dies hingt
zum einen mit der engen Definition
von «guter Integration in den Arbeits-
markt» und zum andern sicherlich
auch mit der aktuellen Arbeitsmarkt-
situation zusammen. Fir die stationa-
re Therapie bleibt das Thema Arbeits-
training und -integration eine grosse
Herausforderung.

Stationdre Therapie

ist fiir bestimmte Klientinnen
immer noch Therapie

erster Wahl

Frither begannen Drogensiichtige mit
einer stationdren Therapie und wech-
selten bei «Misserfolg» ins Methadon-
programm. Heute ist tendenziell eine
andere Reihenfolge zu beobachten.
Interessant ist, dass 40 % der FOS-Kli-
entInnen ohne Substitutions- oder sta-
tiondrer Behandlungserfahrung in eine
stationdre Therapie eintreten. 26 % der
Personen kennen bereits beide Behand-
lungssettings — es sind hiufig Personen
mit einer Mehrfachproblematik
(N=811)°. Fiir ein bestimmtes Klien-
tel ist stationdre, Opiat abstinenzori-
entierte Suchttherapie immer noch
Therapie erster Wahl.
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Mortalitatsrate ist
bei Klientlnnen
stationarer Therapie
wesentlich tiefer!

Vor allem im Raum Ziirich ist die De-
batte iber die Wirksamkeit stationa-
rer Therapie versus Methadonpro-
gramme wieder neu entfacht. Dabei ist
ein Themenaspekt die Mortalitatsrate
nach stationarem Aufenthalt mit an-
schliessendem Rickfall und den damit
verbundenen Risiko einer Uberdosie-
rung. Eine Ubersicht iiber entsprechen-
de Vergleichsstudien fehlt und miisste
als Diskussionsgrundlagen erstellt wer-

den. Jedoch: die jahrliche Mortalitats-
rate in der stationiren, abstinenzori-
entierten Therapie betragt — wie das
Beispiel der schweizerischen Kohorten-
studie zeigt — 0.7 bis 1.1%, bei den
Methadonprogrammen 2.6%.

Fazit aus stationarer Sicht

Diese Erfolge der stationiren Thera-
pieinstitutionen dirfen sich sehen las-
sen. Die nachhaltige Wirkung einer
stationdren Therapie ist vorhanden.
Durch den Wegfall von Subventions-
geldern des Bundes waren und werden
die Institutionen gezwungen, ihr An-
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gebot den Bedirfnissen des Marktes
anzupassen. Dabei herausgekommen
sind moderne, professionelle und
marktgerechte Konzepte und Institu-
tionen, die den heutigen Anspriichen
entsprechen und den kritischen Be-
trachtungen standhalten. Hier hat si-
cher auch der ganze QuaTheDA-Pro-
zess nachhaltig Wirkung gezeigt.

Das nach wie vor grosse Angebot an
verschiedenen, stationiren Einrichtun-
gen in der Schweiz darf als Bereiche-
rung angesehen werden.

Stationdre Therapie wird heute anders
interpretiert als noch zu Beginn des
«Therapiebooms» im Drogenbereich
in den spaten 70er-Jahren des letzten
Jahrhunderts. Die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen haben sich in
dieser Zeitspanne genau so verandert
wie die Meinung, man bekomme das
Drogenproblem «in den Griff.» Die
stationdre Therapie ist aber nach wie
vor Garant dafir, dass therapeutische
Ansitze uber einen gewissen Zeitraum
kontinuierlich verfolgt werden kon-
nen. Und heute passiert dies in enger
Zusammenarbeit mit allen beteiligten
Parteien (Eltern, Kostentrager, Sozial-
amtern, allenfalls Beratungsstellen). So
entstehen tragfahige Szenarien, die klar
darauf ausgerichtet sind, eine lebens-
bejahende Perspektive aufzubauen.
Wichtig ist grundsatzlich die Einsicht,
den eingeschlagenen Weg kontinuier-
lich fortzuschreiten, auch wenn nicht
immer alles so verliuft, wie man es
gerne hatte. Und da bietet die statio-
nare Therapie Hilfsmoglichkeiten, die
nirgends sonst zu finden sind. =
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