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Substituierte in der Arche

Vor zwei Jahren hat sich die
Therapiegemeinschaft Arche
Biilach auch fiir Klientinnen mit
Substitutionsmitteln geoffnet.
Was gab den Ausschlag dazu und
wie sind die ersten Erfahrungen?

KATHRIN WINZELER, MARKUS HERZOG*

Nach der Einfithrung der Methadon-
programme wurde man gewahr, dass
nicht allen Klientlnnen mit einer am-
bulanten Substitutionsbehandlung ge-
dient ist. Die Justiz, die Sozialbehorden
und Entzugskliniken fragten nach The-
rapieplitzen fiir BeziigerInnen von Sub-
stitutionsmitteln.

Therapie oder Rehabilitation?

Bevor die Konzeptianderung in der The-

rapiegemeinschaft Arche entschieden

wurde, drehte sich die Diskussion

hauptsichlich um drei Punkte im Zu-

sammenhang mit Substitutionsmitteln:

e Die Dosis
Hier kann kein allgemein verbindli-
cher Milligramm-Wert definiert wer-
den. Jeder Stoffwechsel reagiert an-
ders auf Substanzen. Richtschnur ist
die Frage, ob jemand «alltagstaug-
lich» ist.

e Abbau der Substanz
Der Abbau ist nicht das oberste Ziel.
Alles orientiert sich vielmehr an der
Frage, was der Stabilitat und Lebens-
qualitdt der KlientInnen zutriglich
ist, vor allem auch nach dem Thera-
pieaufenthalt.

e Therapiefahigkeit
Fir einen Teil der KlientInnen in
Biilach (nicht fiir alle) muss eher von
Rehabilitation, denn von Therapie
gesprochen werden. Es geht nicht um
Genesung. Vielmehr wird in der Ar-
che die Alltagsbewiltigung getibt und
es werden den KlientInnen im verhal-
tenstherapeutischen Sinn Regeln mit-
gegeben, mit denen sie in schwierigen
Situationen bestehen konnen.

* Markus Herzog, Therapiegemeinschaft Arche
Biilach, Heimgarten, 8180 Biilach. Email: markus.her
zog@archezh.ch
Kathrin Winzeler, Marketing Verein Gemeinschaft
Arche, Postfach 1535, 8026 Ziirich. Email: kathrin.win
zeler@archezh.ch
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Ausgebautes Eintrittsverfahren

Seit es Methadonprogramme gibt, hat
sich die Klientel der Therapiegemein-
schaft Biilach verandert. Drogenkonsu-
mierende mit guten Ressourcen gentigt
die ambulante Behandlung, nur Klien-
tInnen mit wenig personlichen und so-
zialen Ressourcen machen tiiberhaupt
noch einen stationiren Aufenthalt. Fiir
die Arche Biilach hat sich diese Tendenz
verscharft, seit sie auch KlientInnen mit
Methadon o.4. aufnimmt: Unsere Kli-
entel ist kranker geworden.

Deshalb hat die Arche Biilach ihr Auf-
nahmeverfahren ausgebaut und zieht
auch jeweils einen Psychiater bei. Das
Ausmass der psychischen Stérung wird
genau abgeklart. Die Arche Bilach ist
keine psychiatrische Klinik und nicht
eingerichtet fiir akut psychisch Kran-
ke. Bedingungen fiir eine Aufnahme
sind die Krankheitseinsicht und sorg-
faltig verordnete Medikamente. Dank
der sorgfiltigen Abklirung von Res-
sourcen und Motivation der KlientIn-
nen kann die Zahl der Abbriiche posi-
tiv beeinflusst werden.

Als zweite Konsequenz der Konzeptin-
derung brauchte es neue Kompetenzen
im Team. Die Abgabe der Substitutions-
mittel und Medikamente ist aufwindig
und verlangt nach MitarbeiterInnen mit
medizinischer und psychiatrischer Er-
fahrung.

Fazit

Nach einer zweijahrigen Praxiserfah-
rung konnen wir sagen, dass bei der
Aufnahme von und der Arbeit mit Kli-
entlnnen, deren Ressourcen und Be-
dirfnisse im Vordergrund stehen sol-
len. Dies ist der wichtigste Grundsatz
in der KlientInnenorientierung und
nicht, ob sie eine Substanz einnehmern:
und wenn ja, welche. Davon ausgehend
formulieren wir unseren Wunsch fiir die
Zukunft: Wiirden auch andere Thera-
pieeinrichtungen substituierte KlientIn-
nen aufnehmen, wiren die KlientInnen
in der Wahl einer fiir sie geeigneten The-
rapieeinrichtung freier. Nicht die Fra-
ge, ob Substitutionsmittel erlaubt sind
oder nicht stiinde dann im Vorder-
grund, sondern ob ein Angebot dem
entgegenkommt, was ein Klient oder
eine Klientin benotigt. |

Fachleuten manchmal zuviel Hoffnung
in das Methadon gesetzt, mit der An-
nahme, dass der Konsum von nicht
verschriebenen Substanzen dank dem
Methadon zuriickgehen oder sogar
ganz verschwinden wiirde. 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 Betreu-
erteams ist hier bestimmend: wenn die
Offnung fiir das Methadon nur halb-
herzig gemacht wird und die Kultur der
strikten Abstinenz weiterdauert, wird
die Integration des Methadons auch
fur die KlientInnen schwierig oder
manchmal gar kontraproduktiv.

H Sanktionen

Die Grundregeln miissen fiir alle Kli-
entlnnen gleich sein (keine Gewalt,
keine nicht verschriebenen Substanzen
usw.). Allfallige Sanktionen diirfen sich
nicht auf die Methadonbehandlung
auswirken, sondern konnen in einem
allgemeinen Ausschluss vom Pro-
gramm bestehen. Dies trifft auch dann
zu, wenn z.B. ein/e KlientIn ihre/seine
Methadonbehandlung eigenmichtig
aufgeben sollte.

Was das Zusammenlegen zwischen
Abstinenten und KlientInnen mit Sub-
stitutionsbehandlung angeht, stellt
man bei den Einrichtungen unter-
schiedliche Haltungen fest. Die Unter-
suchung von Herrmann (2001) zeigt,
dass drei Viertel der stationiren Ein-
richtungen eine gemischte Population
unter dem gleichen Dach haben. Ein
Viertel der Einrichtungen haben eine
architektonische Trennung der zwei
Populationen vorgenommen. « Nur ein
Drittel verfiigt bei Methadonpatienten
ein anderes setting. Die hdufigsten
Bemerkungen betreffend Abweichun-
gen in Behandlungsansatz oder Verhal-
ten der Klienten sind die Folgenden
(zusammengefasst und kategorisiert):

SuchtMagazin 4/04



e andere Zielformulierungen mit
Hauptthematik «Substitution»

® mehr Rubezeiten nach Bedarf

* weniger oder keine Forderungen an
den «personlichen Anteil» bei allen
Aktivititen, Methadonpatienten
bringen sich weniger ein, konnen
weniger gefordert werden

e nicht abstinente Klienten stehen un-
ter stindiger drztlicher Kontrolle

e Methadonpatienten leben noch in
gediampfter Welt, ihre Wahrneh-
mungen sind beschrinkt, personli-
che Themen konnen nicht gleich
schnell angegangen werden wie bei
abstinentem Klientel»

Zusammenfassung

Eine Methadonbehandlung ldsst sich
sehr gut im Modell der stationdren
Therapie integrieren, vorausgesetzt,
bestimmte zusitzliche Kompetenzen
werden entwickelt, das setting wird
angepasst und die Kultur der Einrich-
tung wird verindert, insbesondere was
die Abstinenzforderung betrifft. Es ist
nicht notig, grundsitzliche neue Lei-
stungen zu entwickeln, ausser wenn es
sich um neue Zielgruppen handelt.
Was die mutmasslichen Probleme des
Zusammenlebens von KlientInnen mit
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und ohne Methadon angeht, so hingt
dies weitgehend mit der Haltung der
Einrichtung dem Methadon gegeniiber
ab. So hebt z. B. Broers in der Genfer
Erfahrung vor allem die positiven
Aspekte einer gemischten Gruppe her-
vor, namlich eine gute Gruppendyna-
mik, welche mithelfe, die Absetzung
der Substanz zu fordern, ohne wegen
der Methadonbehandlung Schuld-
oder Minderwertigkeitsgefiihle gegen-
tber den Abstinenten zu wecken.
Wenn die stationdren Therapien ihre
Zielsetzungen erreichen wollen, miis-
sen sie ihrem Modell und ihren Ziel-
setzungen verpflichtet bleiben. Es wire
kontraproduktiv, sie grundsitzlich in
Frage zu stellen, z. B. durch die Auf-
nahme von KlientInnen fur Kurzzeit-
Module a la carte, was vermehrte
Wechsel und eine Verstirkung des
Drehtiireffekts zur Folge hitte. In die-
sem Zusammenhang ist zu unterstrei-
chen, dass z. B. die Aufenthaltsdauer
nicht ohne weiteres reduziert werden
kann, wenn nicht gleichzeitig die Ziel-
setzungen angepasst werden.

Der Ansatz der stationdren Therapie/
Rehabilitation hat seine Wirksamkeit
bewiesen und die Forschung hat die
Resultate bei und nach dem Austritt
sehr gut belegt’.

Welche Zielgruppen sind fiir
diese Kombination geeignet?

Bei der spezifischen Indikation fur eine
stationire Behandlung sind verschie-
dene Elemente zu beachten, insbeson-
dere:

e Fehlen von minimalen Vorausset-
zungen fur eine ambulante Behand-
lung wie z. B. ungentigende Mitar-
beit und/oder eine Unfihigkeit zu
autonomer Lebensfithrung

e Moratorium (zur Verhinderung ei-
ner permanenten Intoxikation und
der dauernden Flucht vor jeglicher
Veranderung und/oder vor thera-
peutischen Kontakten)

e Entzug (vollstindig oder teilweise)

e Vorbereitung auf eine ambulante
Behandlung

e Selbstverstandlich miissen Motiva-
tion und Vorstellungen der Klien-
tInnen/Patientlnnen bei der Ent-
scheidung mit einbezogen werden.

Als Zielgruppe betrifft dies hauptsich-

lich Heroinabhingige, die wahrend

ihrer Methadonbehandlung einen
chaotischen Lebensstil und einen un-
verandert unkontrollierten Substanz-
konsum zeigen. KlientInnen, die zwar
ein stationires Programm wiinschen
aber ein hohes Riickfallrisiko haben,
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sind ebenfalls AnwirterInnen fiir einen

kombinierten Ansatz.

In Frage kommen ausserdem KlientIn-

nen, die zwar zu einem stationiren

Aufenthalt bereit sind, sich aber eine

vollige Abstinenz (noch) nicht vorstel-

len konnen.

Um eine klarere Vorstellung von die-

ser potentiellen KandidatInnengruppe

zu erhalten, kann die Auswertung der
vorherigen Behandlungen der Klientel
von stationdren Einrichtungen in der

Schweiz zwischen 1995-2001 herange-

zogen werden®:

e Der Prozentsatz der KlientInnen, die
mehrmals eine stationdre abstinenz-
orientierte Behandlung gewtinscht
haben, liegt konstant bei 15%

e Die Zahl derjenigen, die zum ersten
Mal in eine solche Behandlung ein-
gestiegen sind, hat sich von 32% auf
40% erhoht

e Die Zahl derjenigen, die vor dem
stationiren Eintritt nur eine Substi-
tutionsbehandlung versucht haben,
ist von 26% auf 19% gesunken

e Der Prozentsatz der KlientInnen,
welche beide Ansitze aber ohne Er-
folg versucht haben, liegt bei rund
25%.

* Die AnwirterInnen fur einen kom-
binierten Ansatz kdnnten aus den
zwei letzten Gruppen kommen. Sie
machen fast die Hilfte der Perso-
nen aus, die in eine stationire The-
rapie eintreten.

e Heute stehen 21% der KlientInnen,
die eine stationire Behandlung auf-
nehmen noch in einer Methadon-
substitution’. Es ist also nahelie-
gend, kombinierte Ansitze ernsthaft
und systematisch zu erproben.

Und die Verschreibung
von Heroin?

Die gemachten Aussagen gelten grund-
satzlich auch fiir KlientInnen in Heroin-
gestiitzten Behandlungen und sollten
deshalb von Beginn an in die Uberlegun-
gen einbezogen werden. Zwei Deutsch-
schweizer Einrichtungen nehmen seit
mehreren Jahren bereits Patienten in
Heroingestuitzter Behandlung auf.

last but not least...

Die Forschungsresultate zu stationiren
Behandlungen ebenso wie zu Substi-
tutionsbehandlungen geben uns eine
ausgezeichnete Grundlage fir die Dis-
kussion von Kombinationsmoglichkei-
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ten und erlauben es, die je eigenen
Nachteile der beiden Ansitze zu ver-
ringern und gleichzeitig neues thera-
peutisches Potenzial erschliessen.

'FUR INTERESSIERTE SEI AUF VERSCHIEDE-
NE UNTERSUCHUNGEN HINGEWIESEN:
Fur stationdre Behandlungen u.a. KOFOS
in der Schweiz, De Leon in den USA,
Broekaert in Belgien, Kethea in Griechen-
land oder NTORS (Gossop et al 2003) in
Grossbritannien.

Flr Subst:tutronsbehandlungen Slmpson,
Ball & Ross und Mc Lellan in den USA,
Mattick und Hall in Austrahen Degkwitz,
Raschke, Farrell, Relsmger, Maremmam
und andere in Europa. ‘

Die WHO hat zusammen mit UNAIDS und
UNODC ein Positionspapier publiziert,
das die Haltung zu den Substitutionsbe-
handlungen zusammenfasst (WHO 2004),
und UNODC hat eine ausgezeichnete Zu-
sammenfassung zu den Suchtbehandlun-
gen publiziert (UNODC 2003).

Gleichzeitig miissen wir aber nach-
driicklich darauf hinweisen, dass zu-
satzliche Untersuchungen und Evalua-
tionen zu kombinierten Modellen in
der Schweiz unerlisslich sind. Wir hof-
fen, dass die dafiir benotigten Mittel
beschafft werden konnen. |
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