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Sl BoeSE Al U T L0 N

Methadon und stationare
Therapie: eine unausweichliche
Kombination?

Die beiden hauptsach-
lichen Ansatze zur Be-
handlung von Sucht-
mittelabhangigkeit -
hier Abstinenzorientie-
rung, da Substitution -
existierten lange Zeit
nebeneinander; sie
entwickelten sich nicht
nur weitgehend unab-
hangig voneinander,
sondern waren von
einem tief greifenden
Antagonismus gepragt.
Unvorstellbar, dass sie
einmal zusammen
kommen sollten.

NICOLAS DIETRICH,
AMBROS UCHTENHAGEN*

Einerseits ging es darum, sich auf dem
Therapiemarkt zu behaupten, anderer-
seits ging es aber auch um Uberzeu-
gungen und Dogmen zum Wesen der
Sucht und deren Behandlung. Heute
weht ein pragmatischerer Wind und es
ist ein vermehrter Bezug auf wissen-

* Nicolas Dietrich, Lic. rer. pol., Wissenschaftlicher
Adjunkt KOSTE (Schweizerische Koordinationsstelle
fiir stationdre Therapieangebote im Drogenbereich),
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Ambros Uchtenhagen, Prof. Dr. med. et phil., Stif-
tungsratsprasident, Institut fiir Suchforschung, Zi-
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schaftliche Studien und Argumente
festzustellen. Die aktuelle Forschung
zu den wirksamsten Behandlungs-
methoden, obwohl noch liickenhaft,
hat zusammen mit der verscharften Si-
tuation auf dem Therapiemarkt mit-
geholfen, die Diskussion um mogliche
Kombinationen der beiden Ansitze an-
zuregen.

Die Situation der stationdren
Therapien in der Schweiz heute

Seit Ende der 90er Jahre haben nicht
wenige Einrichtungen Personen in
Methadonbehandlung aufgenommen.
Diese Entwicklung ist signifikant. Von
den Forschungsinstituten stehen aller-
dings noch wenig wissenschaftliche
Daten zur Methadonbehandlung in
stationdren Einrichtungen zur Verfi-
gung. Immerhin liefern die Datenbank
der KOSTE, fortlaufend aktualisiert,
und die Studie von Herrmann (2001)
im Vorfeld der nationalen Substituti-
onskonferenz NaSuKo von 2001 wert-
volle Angaben.

Gemass der Datenbank der KOSTE
nehmen 27 von 82 stationiren Einrich-
tungen (Institutionen fir illegale Dro-
gen/Alkohol in der Schweiz) KlientIn-
nen in Methadonbehandlung auf,
davon 13 in der deutschen, 12 in der
franzosischen Schweiz und 2 im Tes-
sin. Dies entspricht einem Drittel der
Einrichtungen. Berticksichtigt man nur
die Einrichtungen fiir illegale Drogen,
sind dies fast 50% der Institutionen.
Die Studie von Herrmann bestatigt
diese Zahlen: in 27 stationdren The-
rapieeinrichtungen sind Methadon-
behandlungen méglich, 2001 nutzten
412 KlientInnen dieses Angebot, dies
entspricht guten 2% aller in der
Schweiz erfassten Methadonbehand-
lungen. Herrmann fiihrt aus, dass der
Anteil nicht-abstinenter KlientInnen
bei mehr als einem Drittel der Institu-
tionen unter 20% liegt.

Es kann also gesagt werden, dass der
Einschluss von Methadonbehandlun-
gen in stationdren Therapien ein inte-
grierender Bestandteil der gegenwar-
tigen institutionellen Landschaft ist,
dass aber, wie wir weiter unten sehen
werden, diese Entwicklung je nach Ein-
richtung sehr unterschiedlich umge-
setzt wurde.

Methadon im stationaren Bereich:
wirklich die entscheidende Frage?

In den verschiedenen Behandlungsansit-

zen im Suchtbereich gibt es einige allge-

meingiiltige Zielsetzungen, die von nie-
mandem, weder Arztinnen noch Sozial-
arbeiterinnen, bestritten werden:

e Veranderung im Konsum von psycho-
tropen Substanzen: kontrollierter Kon-
sum (Verminderung des Konsums, Ver-
meiden von Risikosituationen wie Fah-
ren unter Einfluss von Drogen usw.)
oder Abstinenz

e Starkung/Unterstiitzung der Verdnde-
rungsmotivation

e Schaffung/Stiitzung von férderlichen
sozialen Kontakten, Vermeiden von ab-
traglichen Kontakten

e Verbesserung oder Stabilisierung der
korperlichen und/oder psychischen
Gesundheit

e Angemessener Lebensstil, soziale und
berufliche Eingliederung

e Uberwindung von Krisen und Riick-
fallen

Im stationdren Bereich wird traditio-
nellerweise ein starkes Gewicht auf die
soziale und berufliche Wiedereinglie-
derung gesetzt.

Abstinenz ist aber seit einiger Zeit auch
im stationdren Rahmen keine Voraus-
setzung mehr, um die damit verbun-
denen Zielsetzungen zu erreichen. Ein
freiwilliges oder erzwungenes Mora-
torium im Konsum kann ein angemes-
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senes und notwendiges Mittel sein,
wenn eine chaotische Konsumweise
mit dauernder Intoxikation jegliche
Reflexion und Zusammenarbeit ver-
hindert. Ebenso wie eine gesundheitli-
che und soziale Stabilisierung, so wie
sie in Methadonbehandlungen vorge-
sehen ist, die Chancen fir eine Ver-
minderung des Konsums verbessern
kann. Folglich konnen Zielsetzungen
nicht schematisch getroffen werden,
sondern miissen der je individuellen
Situation einer Klientin/eines Klienten
im Moment der Entscheidung fiir eine
Behandlung angepasst werden. Die
Fachleute im Suchtbereich sind sich
heutzutage darin einig, dass sich die
KlientInnen/PatientInnen nicht tber
die von ihnen konsumierten Substan-
zen definieren lassen, sondern tiber ihre
Ressourcenlage und ihre Personlich-
keit.

Wirkungsvolle Kombination von
zwei bewédhrten Ansitzen?

Beide Ansitze haben sich — je fur sich
betrachtet — bewahrt und ihre Wirk-
samkeit unter Beweis gestellt.
Stationidre Konzepte haben unbestrit-
tene Verdienste: Verminderung des
illegalen Konsums um 50 — 70%, si-
gnifikante Verminderung der Delin-
quenz und soziale Wiedereingliederung
nach 5 Jahren?. Die Hauptkritik be-
trifft die hohe Selektivitit mit ver-
gleichsweise schwachen Fallzahlen und
ungeniigenden Haltequoten.

Der Ansatz der Substitution zeigt eben-
falls Wirkung: Verminderung der Ri-
siken (Aids, Hepatitis usw.), Vermin-
derung der Delinquenz sowie hohere
Fallzahlen und hohere Haltequoten.
Die Probleme mit illegalem Konsum
konnen weiter bestehen und die sozia-
le Wiedereingliederung ist hiufig un-
gentigend.

Die Personen in Substitutionsbehand-
lung stellen gegenwirtig eine hetero-
gene Population dar, die verschiedene
Problemtypen manifestieren und des-
halb verschiedenen Zielgruppen zuzu-
ordnen sind. Diese KlientInnen beno-
tigen also eine spezifische Zuweisung
zu einer bestimmten Institution nicht
einfach aufgrund ihrer Bedurfnisse im
Zusammenhang mit ihrer Substituti-
onsbehandlung, sondern aufgrund ih-
rer personlichen Probleme und Res-
sourcen.

Die Integration von Methadonbehand-
lungen in therapeutischen Gemein-
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schaften stellt nicht eine dritte, neue
Behandlungsform dar, die sich aus ei-
ner Verbindung des stationdren und
des Substitutionsansatzes ergeben wiir-
de, es handelt sich vielmehr um eine
Integration innerhalb der stationdren
Konzepte selbst.

Die praktische Frage ist also vielmehr,
wie sich die Prinzipien der «stationa-
ren Therapie» mit einem Abgabemo-
dell wie der Methadonbehandlung ver-
binden lassen.
Evaluationsforschungen zu den Be-
handlungsmodellen mit kombiniertem
Ansatz sind in der Schweiz und im
Ausland in Vorbereitung. Unter den
bestehenden Evaluationen kénnen zum
Beispiel diejenigen der Association Le
Radeau in Fribourg und der Associa-
tion ARGOS in Genf? erwihnt wer-
den.

Kombinierte Ansdtze:
Zielsetzungen und Bedingungen

Die Ziele einer Kombination sind die
Verbesserung des Zugangs zu statio-
néren Therapien fir Personen in Me-
thadonbehandlung, die aus den statio-
ndren Rahmenbedingungen Nutzen
ziehen konnten. Anders gesagt: Nut-
zen der Leistungen der stationiren
Therapien, ohne einen Entzug machen
zu miissen, der destabilisierend sein
konnte. Weiter soll die compliance ver-
bessert und der
Stabilisierungsprozess von substituier-
ten Personen unterstiitzt werden.

Um diese Ziele zu erreichen, miissen
bestimmte Bedingungen erfillt und
Anpassungen gemacht werden:

B Anpassung des Konzeptes und
Schulung/Einfiihrung des Personals
Es ist unerlasslich, dass das Konzept
der Einrichtung uberarbeitet wird,
um die verschiedenen MitarbeiterIn-
nen wie die Leitungsorgane (einschlies-
slich der Trigerschaft) zu befihigen,
die Anpassungen zu unterstiitzen und
durchzufiihren.

Es braucht fachkompetentes Personal,
das die verschiedenen Klientenpopu-
lationen betreut. Fiir eine wirksame
Anpassung des Modells und der Me-
thoden eines stationiren Konzepts fiir
neue Populationen ist es also notig,
dass das ganze Personal, unabhingig
von seiner Grundausbildung und sei-
ner therapeutischen Ausrichtung ein-
bezogen wird und sich personlich fiir
diese Anderungen einsetzt.

Wir haben in unseren Kontakten mit
den Einrichtungen festgestellt, dass
sich allfillige Probleme im Zusammen-
hang mit der Einfithrung der Metha-
donbehandlung meistens aus einem
unvollstindigen oder unbefriedigen-
den Grad der Erfillung dieser zwei
Voraussetzungen ergeben.

B Interdisziplindre Ausbildung

Die interdisziplindre Ausbildung zwi-

schen den Fachleuten ist unerlisslich:

zwischen solchen mit grosser Erfah-
rung in den Methoden der stationiren

Therapie, solchen mit wenigen oder

keinen, und Fachleuten mit anderen

Ausbildungen (Medizin, Pflege, Psy-

chologie...).

Die ambulanten Dienste, die seit vie-

len Jahren Methadon verschreiben, ha-

ben in der Einfithrung des Methadons
eine aktive Rolle gespielt, insbesonde-
re auch durch Informationsveranstal-
tungen fiir das Personal und durch re-
gelmissige Prasenz fiir die KlientInnen
von therapeutischen Gemeinschaften

(in einigen Fillen ein- bis zweimal wo-

chentlich).

Erarbeitung von Kompetenzen und

Wissen in folgenden Punkten:

e Allgemeinkonzept der Anwendung
von Methadon als therapeutisches
Mittel

e Medizinische Gesichtspunkte zum
Methadonkonzept

e Konkrete Verwaltung des Metha-
dons: Transport, Lagerung, Abga-
be usw.

e Politik und Vorgehen beziiglich Me-
thadonbehandlung (legaler Rah-
men, Empfehlungen der Kantonsirz-
te usw.)

e Kenntnisse, die eine Verfeinerung
und Individualisierung in der Betreu-
ung der KlientInnen erlauben: Ver-
schiedene Konsumarten; verschiede-
ne Lebensweisen; Motivationsgrad
bei Eintritt in das Therapiepro-
gramm; Individuelle Unterschiede
im Verlauf des Verinderungspro-
zesses

Unterstrichen werden diese Ausfiih-

rungen durch die Ausserung eines

Institutionsleiters, wonach schon eini-

ge Monate nach der Einfihrung des

Methadons ein ganz sicher positives

Resultat verbucht werden konnte:

die Kontakte mit dem ambulanten

Bereich. «Das ganze Team der Ein-

richtung konstatiert heute, dass man

im Alleingang nicht erfolgreich sein

kann.»
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M Einfithrung eines Abgabesystems
und einer systematischen medizini-
schen Betreuung

Fir die Methadonabgabe muss ein
professionelles setting eingerichtet
werden; es ist noch gar nicht so lange
her, dass Medikamente im Aufent-
haltsraum verabreicht wurden. Die Be-
ziehungen zum verschreibenden Arzt
miussen sehr gut geregelt werden: wie
werden Verinderungen in der Metha-
dondosierung vorgenommen; was pas-
siert, wenn Dosen verloren gehen; wer
sagt den Klientlnnen was; wann und
wie wird uber Fragen ihrer Behandlung
gesprochen; wie wird der Transport fiir
einen externen Arztbesuch organisiert
usw. Allgemein gesagt gilt, dass die
Erfahrungen umso positiver sind, je
stirker die medizinischen Partner in
das Modell integriert werden.

Die bereits zitierte Untersuchung von
Herrmann fiir die Nationale Substitu-
tionskonferenz NaSuKO 2001 zeigt
auf, dass «nur ein gutes Drittel der sta-
tiondren Therapieeinrichtungen die
den Fragebogen ausgefiillt haben, kein
eigenes medizinisches Angebot hat.
Die zwei anderen Drittel der Einrich-
tungen haben entweder einen Vertrag
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mit einem externen beratenden Arzt
(52%) oder einen eigenen internen
medizinischen Posten (ca. 11%)».

B Entzug

Der Methadonentzug ist nicht unab-
dingbar, auch wenn sich gewisse Kli-
entlnnen in einem bestimmten Mo-
ment des Programms freiwillig fur
einen Entzug entscheiden konnen. Die-
ser Entscheid muss mit dem verschrei-
benden Arzt abgesprochen werden.
Nach Déglon sollte «der Entzug von
einem Substitutionsmittel in erster Li-
nie fiir Personen reserviert werden, die
motiviert, sozial gut integriert sind,
eine schwache Psychopathologie, eine
gut strukturierte Personlichkeit und
eine eher unbedeutende Suchtanamne-
se aufweisen. (...) Bevor mit dem Ent-
zug des Substitutionsmittels begonnen
wird, sollte gewartet werden, bis die
Interessierten psychosozial gut stabi-
lisiert sind und die Suchtreflexe verlo-
ren haben, was Monate wenn nicht
Jahre dauern kann.»*

Verschiedene stationire Einrichtungen
haben einen klaren Diskurs und eine
klare Haltung entwickelt, die sich fol-
gendermassen in Worte fassen lasst:

Wir schlagen unseren KlientInnen vor,
Abstinenz von allen nicht rezeptierten
psycho-aktiven Substanzen auszute-
sten.

Die meisten Einrichtungen haben zwar
bereits seit mehreren Jahren sucht-
mittelabhingige Personen integriert,
die drztlich verschriebene Medikamen-
te wie Antidepressiva, Neuroleptika,
aber auch Benzodiazepine einnehmen.
Dennoch hat die Einfithrung von Me-
thadon einerseits Abwehrhaltungen
ausgelost, andererseits aber auch fal-
sche Hoffnungen auf eine Losung al-
ler Probleme gendhrt: auf Seiten der
Platzierenden wie auch bei den Mitar-
beitenden der therapeutischen Gemein-
schaften.

Konkret: haben die Betreuerlnnen
Angst, Klientlnnen zu erhalten, die
«einnicken» und dem Programm nicht
folgen konnen, oder Personen, die
psychiatrisch allzu beeintrichtigt sind
(z.B. Borderline mit antisozialem Ver-
halten) und sie erwarten zu Recht, Per-
sonen betreuen zu konnen, die bereits
eine gewisse Stabilitit in der Metha-
dondosierung erreicht hatten und eine
gewisse Fihigkeit zur Sozialisation
aufwiesen. Andererseits wurde von den
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