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Substituierte in der Arche
Vor zwei Jahren hat sich die

Therapiegemeinschaft Arche

Bülach auch für Klientinnen mit
Substitutionsmitteln geöffnet.

Was gab den Ausschlag dazu und

wie sind die ersten Erfahrungen?

Nach der Einführung der Methadon-

programme wurde man gewahr, dass

nicht allen Klientinnen mit einer
ambulanten Substitutionsbehandlung
gedient ist. Die Justiz, die Sozialbehörden
und Entzugskliniken fragten nach

Therapieplätzen für Bezügerinnen von
Substitutionsmitteln.

Therapie oder Rehabilitation?

Bevor die Konzeptänderung in der

Therapiegemeinschaft Arche entschieden

wurde, drehte sich die Diskussion
hauptsächlich um drei Punkte im
Zusammenhang mit Substitutionsmitteln:
• Die Dosis

Hier kann kein allgemein verbindlicher

Milligramm-Wert definiert werden.

Jeder Stoffwechsel reagiert
anders auf Substanzen. Richtschnur ist
die Frage, ob jemand «alltagstauglich»

ist.
• Abbau der Substanz

Der Abbau ist nicht das oberste Ziel.
Alles orientiert sich vielmehr an der

Frage, was der Stabilität und
Lebensqualität der Klientinnen zuträglich
ist, vor allem auch nach dem
Therapieaufenthalt.

• Therapiefähigkeit
Für einen Teil der Klientinnen in
Bülach (nicht für alle) muss eher von
Rehabilitation, denn von Therapie
gesprochen werden. Es geht nicht um
Genesung. Vielmehr wird in der
Arche die Alltagsbewältigung geübt und
es werden den Klientinnen im
verhaltenstherapeutischen Sinn Regeln
mitgegeben, mit denen sie in schwierigen
Situationen bestehen können.

• Markus Herzog, Therapiegemeinschaft Arche
Bülach, Heimgarten, 8180 Bülach. Email: markus.her

zog@archezh.ch
Kathrin Winzeier, Marketing Verein Gemeinschaft
Arche, Postfach 1535, 8026 Zürich. Email: kathrin.win
zeler@archezh.ch

Ausgebautes Eintrittsverfahren

Seit es Methadonprogramme gibt, hat
sich die Klientel der Therapiegemeinschaft

Bülach verändert. Drogenkonsumierende

mit guten Ressourcen genügt
die ambulante Behandlung, nur
Klientinnen mit wenig persönlichen und
sozialen Ressourcen machen überhaupt
noch einen stationären Aufenthalt. Für
die Arche Bülach hat sich diese Tendenz

verschärft, seit sie auch Klientinnen mit
Methadon o.ä. aufnimmt: Unsere
Klientel ist kränker geworden.
Deshalb hat die Arche Bülach ihr
Aufnahmeverfahren ausgebaut und zieht
auch jeweils einen Psychiater bei. Das
Ausmass der psychischen Störung wird
genau abgeklärt. Die Arche Bülach ist
keine psychiatrische Klinik und nicht
eingerichtet für akut psychisch Kranke.

Bedingungen für eine Aufnahme
sind die Krankheitseinsicht und
sorgfältig verordnete Medikamente. Dank
der sorgfältigen Abklärung von
Ressourcen und Motivation der Klientinnen

kann die Zahl der Abbrüche positiv

beeinflusst werden.
Als zweite Konsequenz der Konzeptänderung

brauchte es neue Kompetenzen
im Team. Die Abgabe der Substitutionsmittel

und Medikamente ist aufwändig
und verlangt nach Mitarbeiterinnen mit
medizinischer und psychiatrischer
Erfahrung.

Fazit

Nach einer zweijährigen Praxiserfahrung

können wir sagen, dass bei der
Aufnahme von und der Arbeit mit
Klientinnen, deren Ressourcen und
Bedürfnisse im Vordergrund stehen sollen.

Dies ist der wichtigste Grundsatz
in der Klientinnenorientierung und
nicht, ob sie eine Substanz einnehmen
und wenn ja, welche. Davon ausgehend
formulieren wir unseren Wunsch für die

Zukunft: Würden auch andere

Therapieeinrichtungen substituierte Klientinnen

aufnehmen, wären die Klientinnen
in der Wahl einer für sie geeigneten
Therapieeinrichtung freier. Nicht die Frage,

ob Substitutionsmittel erlaubt sind
oder nicht stünde dann im Vordergrund,

sondern ob ein Angebot dem

entgegenkommt, was ein Klient oder
eine Klientin benötigt.

Fachleuten manchmal zuviel Hoffnung
in das Methadon gesetzt, mit der
Annahme, dass der Konsum von nicht
verschriebenen Substanzen dank dem
Methadon zurückgehen oder sogar
ganz verschwinden würde. Der Einsatz

von Methadon darf weder dramatisiert
noch mit falschen Hoffnungen belegt
werden.
In verschiedenen Einrichtungen sind
die Meinungen der Mitarbeitenden zur
Frage des Methadons zur Zeit noch
geteilt und dies spiegelt sich bei den
Klientinnen. Die Haltung des

Betreuerteams ist hier bestimmend: wenn die

Öffnung für das Methadon nur
halbherzig gemacht wird und die Kultur der
strikten Abstinenz weiterdauert, wird
die Integration des Methadons auch
für die Klientinnen schwierig oder
manchmal gar kontraproduktiv.

Sanktionen
Die Grundregeln müssen für alle
Klientinnen gleich sein (keine Gewalt,
keine nicht verschriebenen Substanzen

usw.). Allfällige Sanktionen dürfen sich

nicht auf die Methadonbehandlung
auswirken, sondern können in einem

allgemeinen Ausschluss vom
Programm bestehen. Dies trifft auch dann

zu, wenn z.B. ein/e Klientin ihre/seine

Methadonbehandlung eigenmächtig
aufgeben sollte.
Was das Zusammenlegen zwischen
Abstinenten und Klientinnen mit
Substitutionsbehandlung angeht, stellt
man bei den Einrichtungen
unterschiedliche Haltungen fest. Die
Untersuchung von Herrmann (2001) zeigt,
dass drei Viertel der stationären
Einrichtungen eine gemischte Population
unter dem gleichen Dach haben. Ein
Viertel der Einrichtungen haben eine
architektonische Trennung der zwei
Populationen vorgenommen. «Nur ein
Drittel verfügt bei Methadonpatienten
ein anderes setting. Die häufigsten
Bemerkungen betreffend Abweichungen

in Behandlungsansatz oder Verhalten

der Klienten sind die Folgenden
(zusammengefasst und kategorisiert):
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• andere Zielformulierungen mit
Hauptthematik «Substitution»

• mehr Ruhezeiten nach Bedarf
• weniger oder keine Forderungen an

den «persönlichen Anteil» bei allen
Aktivitäten, Methadonpatienten
bringen sich weniger ein, können

weniger gefordert werden
• nicht abstinente Klienten stehen unter

ständiger ärztlicher Kontrolle
• Methadonpatienten leben noch in

gedämpfter Welt, ihre Wahrnehmungen

sind beschränkt, persönliche

Themen können nicht gleich
schnell angegangen werden wie bei
abstinentem Klientel»

Zusammenfassung

Eine Methadonbehandlung lässt sich
sehr gut im Modell der stationären
Therapie integrieren, vorausgesetzt,
bestimmte zusätzliche Kompetenzen
werden entwickelt, das setting wird
angepasst und die Kultur der Einrichtung

wird verändert, insbesondere was
die Abstinenzforderung betrifft. Es ist
nicht nötig, grundsätzliche neue

Leistungen zu entwickeln, ausser wenn es

sich um neue Zielgruppen handelt.
Was die mutmasslichen Probleme des

Zusammenlebens von Klientinnen mit

und ohne Methadon angeht, so hängt
dies weitgehend mit der Haltung der

Einrichtung dem Methadon gegenüber
ab. So hebt z. B. Broers in der Genfer

Erfahrung vor allem die positiven
Aspekte einer gemischten Gruppe hervor,

nämlich eine gute Gruppendynamik,

welche mithelfe, die Absetzung
der Substanz zu fördern, ohne wegen
der Methadonbehandlung Schuldoder

Minderwertigkeitsgefühle gegenüber

den Abstinenten zu wecken.
Wenn die stationären Therapien ihre
Zielsetzungen erreichen wollen, müssen

sie ihrem Modell und ihren
Zielsetzungen verpflichtet bleiben. Es wäre

kontraproduktiv, sie grundsätzlich in
Frage zu stellen, z. B. durch die
Aufnahme von Klientinnen für Kurzzeit-
Module à la carte, was vermehrte
Wechsel und eine Verstärkung des

Drehtüreffekts zur Folge hätte. In
diesem Zusammenhang ist zu unterstreichen,

dass z. B. die Aufenthaltsdauer
nicht ohne weiteres reduziert werden
kann, wenn nicht gleichzeitig die

Zielsetzungen angepasst werden.
Der Ansatz der stationären Therapie/
Rehabilitation hat seine Wirksamkeit
bewiesen und die Forschung hat die
Resultate bei und nach dem Austritt
sehr gut belegt5.

Welche Zielgruppen sind für
diese Kombination geeignet?

Bei der spezifischen Indikation für eine

stationäre Behandlung sind verschiedene

Elemente zu beachten, insbesondere:

• Fehlen von minimalen Voraussetzungen

für eine ambulante Behandlung

wie z. B. ungenügende Mitarbeit

und/oder eine Unfähigkeit zu
autonomer Lebensführung

• Moratorium (zur Verhinderung ei¬

ner permanenten Intoxikation und
der dauernden Flucht vor jeglicher
Veränderung und/oder vor
therapeutischen Kontakten)

• Entzug (vollständig oder teilweise)
• Vorbereitung auf eine ambulante

Behandlung
• Selbstverständlich müssen Motivation

und Vorstellungen der
Klientinnen/Patientinnen bei der
Entscheidung mit einbezogen werden.

Als Zielgruppe betrifft dies hauptsächlich

Heroinabhängige, die während
ihrer Methadonbehandlung einen
chaotischen Lebensstil und einen
unverändert unkontrollierten Substanzkonsum

zeigen. Klientinnen, die zwar
ein stationäres Programm wünschen
aber ein hohes Rückfallrisiko haben,
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sind ebenfalls Anwärterlnnen für einen
kombinierten Ansatz.
In Frage kommen ausserdem Klientinnen,

die zwar zu einem stationären
Aufenthalt bereit sind, sich aber eine

völlige Abstinenz (noch) nicht vorstellen

können.
Um eine klarere Vorstellung von dieser

potentiellen Kandidatinnengruppe
zu erhalten, kann die Auswertung der

vorherigen Behandlungen der Klientel
von stationären Einrichtungen in der
Schweiz zwischen 1995-2001 herangezogen

werden6:
• Der Prozentsatz der Klientinnen, die

mehrmals eine stationäre
abstinenzorientierte Behandlung gewünscht
haben, liegt konstant bei 15%

• Die Zahl derjenigen, die zum ersten
Mal in eine solche Behandlung
eingestiegen sind, hat sich von 32% auf
40% erhöht

• Die Zahl derjenigen, die vor dem

stationären Eintritt nur eine

Substitutionsbehandlung versucht haben,
ist von 26% auf 19% gesunken

• Der Prozentsatz der Klientinnen,
welche beide Ansätze aber ohne
Erfolg versucht haben, liegt bei rund
25%.

• Die Anwärterlnnen für einen
kombinierten Ansatz könnten aus den
zwei letzten Gruppen kommen. Sie

machen fast die Hälfte der Personen

aus, die in eine stationäre
Therapie eintreten.

• Heute stehen 21 % der Klientinnen,
die eine stationäre Behandlung
aufnehmen noch in einer Methadon-
substitution7. Es ist also naheliegend,

kombinierte Ansätze ernsthaft
und systematisch zu erproben.

Und die Verschreibung
von Heroin?

Die gemachten Aussagen gelten
grundsätzlich auch für Klientinnen in
Heroingestützten Behandlungen und sollten
deshalb von Beginn an in die Überlegungen

einbezogen werden. Zwei
Deutschschweizer Einrichtungen nehmen seit
mehreren Jahren bereits Patienten in
Heroingestützter Behandlung auf.

last but not least...

Die Forschungsresultate zu stationären
Behandlungen ebenso wie zu
Substitutionsbehandlungen geben uns eine

ausgezeichnete Grundlage für die
Diskussion von Kombinationsmöglichkei¬

ten und erlauben es, die je eigenen
Nachteile der beiden Ansätze zu
verringern und gleichzeitig neues
therapeutisches Potenzial erschliessen.

Für Interessierte sei auf verschiedene

Untersuchungen hingewiesen:
Für stationäre Behandlungen u.a. KOFOS

in der Schweiz, De Leon in den USA,

Broekaert in Belgien, Kethea in Griechenland

oder NTORS (Gossop et al 2003) in

Grossbritannien.
Für Substitutionsbehandlungen Simpson,
Ball & Ross und Mc Lellan in den USA,

Mattick und Hall in Australien, Degkwitz,
Raschke, Farrell, Reisinger, Maremmani
und andere in Europa.
Die WHO hat zusammen mit UNAIDS und

UNODC ein Positionspapier publiziert,
das die Haltung zu den Substitutionsbehandlungen

zusammenfasst (WHO 2004),
und UNODC hat eine ausgezeichnete

Zusammenfassung zu den Suchtbehandlungen

publiziert (UNODC 2003).

Gleichzeitig müssen wir aber
nachdrücklich darauf hinweisen, dass

zusätzliche Untersuchungen und Evaluationen

zu kombinierten Modellen in
der Schweiz unerlässlich sind. Wir hoffen,

dass die dafür benötigten Mittel
beschafft werden können.
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