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FoDeR S TCTH. U NG

[ndikationsverfahren -

unumgéngliche Neuregelung des
Zugangs zur Suchthilfe?

Die Praxis der Thera-
pieindikation muss
transparenter und, wo
notig, verbessert wer-
den. Im Folgenden
wird versucht, die
dabei zu bertcksichti-
genden Faktoren auf-
zuzeigen. Eine Neure-
gelung des Verfahrens
hat vielfachen Anspri-
chen zu genugen.

AMBROS UCHTENHAGEN*

Um einer Behandlung moglichst gros-
se Erfolgschancen zu geben, braucht
es nicht nur geeignete TherapeutInnen
mit den notigen Kenntnissen und ei-
ner ausreichenden Infrastruktur.

Im individuellen Fall bedarf es einer
Abklirung, die tiber das Stellen einer
Diagnose hinausgeht: Lebenssituation,
Problemfelder, Vorgeschichte, eigenes
Potential, Beratungs- und Behand-
lungsbediirfnisse, Bereitschaft etwas zu
verindern und auf sich zu nehmen,
sind die Stichworte dazu.

Warum braucht es eine
Indikation?

Das Verkennen wichtiger Umstande
wie zum Beispiel einer Mehrfachab-
hiangigkeit, einer Komorbiditat, einer

* Ambros Uchtenhagen, Prof. Dr. med. et phil. |, In-
stitut fur Suchtforschung, Postfach, 8031 Zirich,
T: 0041 1 448 11 60, Email: uchtenha@isf.unizh.ch
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Beziehungspathologie, einer spezifi-
schen Uberforderungssituation oder
einer Konfliktsituation im Hintergrund
des Suchtverhaltens behindert die Er-
folgschancen.

Ausserdem bedarf es einer guten Kennt-
nis der moglichen Therapieverfahren
und ihrer differentiellen Indikation, so-
wie der regionalen Suchthilfeeinrich-
tungen und ihrer Leistungsfihigkeit,
um abschitzen zu konnen, wo die Be-
handlung im individuellen Fall die be-
sten Chancen hat.
Indikationsstellung meint diesen Kla-
rungsprozess im gegebenen konkreten
Fall. Si¢ dient einer Optimierung der
Erfolgschancen des jeweils gewihlten
Therapieplans und ist die Grundlage
dafiir, den Betroffenen die individuell
bestgeeignete Behandlung zu vermit-
teln.

Die gezielte Vermittlung einer Behand-
lung («Treatment matching») ist kei-
ne neue Idee und hat im Bereich der
Therapie von Suchtkrankheiten eine
lingere Tradition'. Vielfache weiter-
fithrende Forschung in diesem Bereich
hat eine Reihe von Faktoren identifi-
ziert, die beim Matching von Bedeu-
tung sein konnen. Diese Faktoren sol-
len im Folgenden dargestellt werden.

KlientInnenbediirfnisse
und Therapieziele

Es gibt spezielle Bediirfnisse, die be-
riicksichtigt werden miissen, um Ver-
bleib und Erfolg einer Therapie zu
optimieren. Ein wichtiges Beispiel sind
psychische Storungen wie Depressio-
nen, Angststorungen, Personlichkeits-
storungen, Hirnstorungen, Psychosen.
Je besser auf die entsprechenden Be-
findlichkeiten, Verletzlichkeiten und
Therapiebediirfnisse Riicksicht genom-
men werden kann, desto besser ist die
Prognose’.

Suchtkranke mit einer psychischen Sto-
rung brauchen in der Regel stirker

und klarer strukturierte Therapiepro-
gramme’.

Eine wichtige Entscheidung hat die
Indikation bereits bei den Therapiezie-
len zu stellen. Was soll verandert wer-
den? Was zuerst? Worauthin soll mit-
tel- und langerfristig gearbeitet werden?
Wegleitend sind zum einen die Bediirf-
nisse und Ziele der Betroffenen, aber
auch die Erfahrungen des Therapieren-
den. Unrealistisches anzustreben tragt
den Keim des Scheiterns in sich.

In jiingerer Zeit hat die Wahl zwischen
kontrolliertem Konsum einerseits,
Nullkonsum (Abstinenz) anderseits an
Bedeutung gewonnen, vor allem seit
Frith- und Kurzinterventionen einge-
fithrt wurden mit dem Ziel, schadli-
chen Konsum durch ein besser kontrol-
liertes Konsummuster zu ersetzen®.
Gute soziale Integration und Abwe-
senheit deutlicher Psychopathologie
gelten als Voraussetzungen fiir kontrol-
liertes Trinken; sind diese Vorausset-
zungen nicht gegeben, wird empfoh-
len auf Abstinenz hinzuarbeiten’.

Stellenwert der
Therapiemethode

Die Skala von Methoden und Verfah-
ren ist breit, im Bereich der psychoso-
zialen Interventionen ebenso wie im
Bereich der Pharmakotherapie und
anderen biologischen Therapien. Die
Auswahl des im Einzelfall Richtigen
kann sich teilweise auf entsprechende
Forschungsergebnisse abstiitzen, muss
aber auch auf das Verfiigbare abstel-
len.

Im Bereich der psychosozialen Inter-
ventionen ist abzuwigen zwischen
professioneller Hilfe einerseits, und
organisierter Selbsthilfe anderseits.
Empathische Verfahren, die das Selbst-
gefithl und die Selbstwirksamkeit star-
ken, stehen konfrontativen Verfahren
gegeniiber. Verschiedene psychothera-
peutische Schulen bieten ihre Hilfe an.
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Die Indikationsstellung hat die Aufga-
be herauszufinden, wie weit professio-
nelle Hilfe unumganglich ist, ob ein
konfrontatives Vorgehen tiberhaupt er-
tragen werden kann (was bei vielen
psychischen Storungen nicht der Fall
ist), ob ein verhaltenstherapeutisch-
lerntheoretischer Ansatz angezeigt ist
oder eher ein konfliktbearbeitender.
Als Standard gelten heute die kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen Verfah-
ren®, sowohl bei Suchtkranken wie
auch bei den Frithinterventionen gegen
schadliches Konsumverhalten.

Bei pharmakotherapeutischen Verfah-
ren stehen insbesondere die medika-
mentosen Riickfalltherapien sowie die
Substitutionsbehandlungen bei Opiat-
und Tabakabhingigkeit zur Diskus-
sion.

Generell akzeptierte Regeln fuir die In-
dikation von Acamprosat und Nalt-
rexone als Anti-craving Medikationen

20

gibt es derzeit nicht; es wird lediglich
empfohlen, sie bei starkem Craving
einzusetzen.

Bei den Substitutionstherapien fiir
Opiatabhingigkeit hat eine starke Di-
versifikation stattgefunden. Die Wahl
des geeigneten Ersatzstoffes (Metha-
don, Buprenorphin, Morphin, LAAM)
hingt vom Wirkungsspektrum ab, von
Nebenwirkungen, Verfiigbarkeit und
Preis’.

Suchtbehandlung beschrinkt sich in
der Regel nicht auf eine Einzelmass-
nahme. Pharmakologische Therapien
konnen durch begleitende psychoso-
ziale Massnahmen in ihrer Wirksam-
keit verbessert werden, und Psycho-
therapien kénnen durch Pharmaka,
sofern indiziert, unterstiitzt werden.
Aufgabe der Indikationsstellung ist
es deshalb auch, eine Gewichtung
der einzelnen Massnahmen vorzuneh-
men.

Ambulant oder stationar?

Ambulante Behandlungen haben be-
stimmte Vorteile gegentiber stationi-
ren Therapien: geringere Kosten, bes-
sere Akzeptanz bei Betroffenen, gros-
sere Flexibilitdt fur das individuelle
Regime. Es ist deshalb wichtig zu wis-
sen, wann trotzdem eher eine statio-
ndre Therapie indiziert ist. Weitgehend
akzeptiert sind folgende Bedingungen®:
e Vorliegen einer behandlungsbediirf-
tigen psychiatrischen Stérung
Schwere kognitive Storung
Vorangegangene Therapieabbriiche
Riickfallgefihrdendes Umfeld
Schlechte soziale Integration, Mar-
ginalitdt

Auch bei eher ungtinstigen Vorausset-
zungen fir das Gelingen einer ambu-
lanten Therapie wird man einen Ver-
such wagen, wenn keine Bereitschaft
fir einen stationdren Aufenthalt zu
erreichen ist, eine wichtige Arbeitsstelle
auf dem Spiele steht oder die Finan-
zierung Probleme macht.

Als Regel kann heute gelten : eine am-
bulante Behandlung steht dann im
Vordergrund, wenn ausreichende per-
sonliche und soziale Ressourcen vor-
handen sind und keine medizinischen
Komplikationen bestehen, die eine sta-
tiondre Behandlung nétig machen’.

Behindernde Zugangsregeln

Auch Therapieeinrichtungen und -pro-
gramme stellen Anspriiche an dieje-
nigen, die ihre Hilfe in Anspruch
nehmen wollen. Dazu gehort die Fa-
higkeit, das Therapieprogramm aktiv
mitzumachen sowie die Compliance
mit den gestellten Therapiebedingun-
gen. Wer die Anforderungen nicht er-
fiillt oder seine Einwilligung mit den
Rahmenbedingungen verweigert, wird
nicht aufgenommen.

Korperliche oder psychische Begleiter-
krankungen sind hiufig Grund fiir eine
Nichtaufnahme, latente Suizidgefahr
ist in der Regel ein Ausschliessungs-
grund, nicht zuletzt zum Schutz der
Institution.

Bei der Indikationsstellung ist ebenfalls
zu beriicksichtigen, dass institutionel-
le Faktoren bei der Entscheidungsfin-
dung ins Gewicht fallen, wie z.B. War-
tezeiten, Erreichbarkeit, Flexibilitit fiir
individuelle Regimes, Diskretion des
Zugangs, Finanzierungsmodus. Wih-
rend mehrwéchiger Wartefristen kann
die Motivation fir eine Behandlung
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verloren gehen. Andere Faktoren kon-
nen schwerwiegende praktische Hin-
dernisse darstellen oder den Betroffe-
nen inakzeptabel erscheinen. Damit
kann eine Realisierung des Wiinschba-
ren erschwert oder gar verunmoglicht
werden.

Die wachsenden Gesundheitskosten
haben zur Folge, dass auch in der
Suchttherapie gespart werden muss.
Dies kann zu einer Bevorzugung ko-
stengiinstiger Behandlungen fiihren,
ohne Riicksicht auf deren Ergebnisse.
Sinnvoller ist eine Politik, die unter Be-
handlungen mit gleich guten Ergebnis-
sen diejenigen bevorzugt, die am giin-
stigsten sind. Gleichzeitig ist im Auge
zu behalten, dass nicht fiir alle Betrof-
fenen dieselbe Therapie und Therapie-
Intensitit angezeigt ist.

Fiir die Indikationsstellung bedeutet
dies, dass ausser den genannten fach-
lichen und institutionellen Gesichts-
punkten auch der gesundheitsokono-
mische zu beachten ist. Allerdings ist
die Datenlage zur Kosteneffektivitat
der verschiedenen Behandlungsvarian-
ten noch nicht ausreichend, um die
notigen Entscheidungshilfen zu geben.
Dies ist aber unumgénglich, um Ko-
stentrager vom Wert einer Behandlung
zu uberzeugen.

Grenzen des Matching

Dem Bestreben, im konkreten Fall die
bestmogliche Behandlung zu identifi-
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Indikations-Schemata

Einzelne Faktoren lassen sich schematisch zusammenfassen, um Anhaltspunkte fiir die
Indikationsstellung zu geben. Ein solches Schema kann z.B. folgendermassen aussehen:

Psychische | Soziale Bediirfnis Abhéngig- | Indizierte

Storung Instabilitat nach Struktur | keitsgrad | Behandlung

Niedrig Niedrig/mittel | Niedrig Niedrig Kontrolliertes Trinken

Niedrig Niedrig/mittel | Niedrig Hoch Abstinenztherapie

Mittel Niedrig/mittel | Niedrig Hoch Wenig strukturiert, ambulant

Mittel Niedrig/mittel | Hoch Hoch Stark strukturiert, ambulant

Mittel Hoch Niedrig Hoch Wenig strukturiert, stationar

Mittel Hoch Hoch Hoch Stark strukturiert, stationar

Hoch Hoch Hoch Hoch Geschiitzte Unterkunft,
niederschwellig

Tab. 1: Indikationsschema nach Lindstrom 1992

zieren und anzuwenden, stehen ge-
wichtige Hindernisse entgegen.
Angesichts der Tatsache, dass viele
Behandlungen zum Ziel fithren und
keine allen anderen iberlegen ist!?,
sollte die Bedeutung der «richtigen
Wahl» nicht tiberschitzt werden. Aus-
serdem muss gesagt sein, dass die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir eine
gezielte'Indikation oftmals nicht aus-
reichen.

Im weiteren sind die subjektiven Er-
wartungen und Priferenzen der Pati-
entlnnen zu nennen. Sie schrianken
nicht nur die Chancen einer Zuwei-
sung zu einer Therapie ein, die nicht
den personlichen Vorstellungen ent-
spricht. Sie sind auch ein Teil der Be-

handlungsmotivation und damit ein
therapeutischer Faktor, der nicht zu
unterschitzen ist. So konnte gezeigt
werden, dass der therapeutische Erfolg
besser ist, wenn den Betroffenen die
Wahl der Behandlung (nach griindli-
cher Information und allenfalls mit
Einschrankungen) tiberlassen wird!!.
Ein anderes Problem bildet die Akzep-
tanz der Zuweisung seitens der The-
rapie-Institution. Nicht alle sind ge-
neigt, eine extern gestellte Indikation
zu iibernehmen, und behalten sich eine
eigene Indikationsabklirung vor, die
auch den institutionellen Bediirfnissen
und Priorititen Rechnung tragt.

Ein nochmals anderes Problem sind die
bei Massnahmepatientlnnen mitspie-




o5 Z)

stationar

substitutions-
orientiert

abstinenz-
orientiert

ambulant

lenden juristischen Vorgaben. Gerich-
te haben oft ihre eigenen Vorstellun-
gen dariiber, welche Behandlung im
gegebenen Falle zulissig sei.

Kunst der Indikation

Wie bringt man das nun alles zusam-
men? Kann man die Indikation auf
wissenschaftliche Evidenz allein abge-
stiitzt nach Schema stellen? Die Zwei-
fel sind gross, dass damit die besten
Ergebnisse erreicht werden.
Wissenschaftliche Evidenz und standi-
ge Berticksichtigung neuer Erkenntnis-
se sind das eine. Das akkumulierte Er-
fahrungswissen im Umgang mit Sucht-
patientInnen und Institutionen sind
das andere. Im Einzelfall geht es im-
mer um eine Abwigung aller Aspekte
und um die Kunst, daraus eine konsi-
stente und tiberzeugende Planung zu
machen. Sowohl das Wiinschbare wie
das Machbare miissen beriicksichtigt
werden.

Es entspricht dem Trend zur Wahrung
von PatientInnenrechten und zur Ab-
kehr von paternalistisch-einseitigen
Entscheiden in der Therapiewahl, im
Indikationsverfahren die subjektiven
Erwartungen der Betroffenen und ihre
Mitwirkung gebiihrend zu berticksich-
tigen'2,
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Indikation Methoden Angebote osten

Optimierung des Zugangs
zur Suchthilfe

Wias ergibt sich nun aus dieser Uber-
sicht iiber die verschiedenen Faktoren
der Indikationsstellung?

Folgerungen fiir die Versorgungspla-
nung:

Soll far die Mehrzahl der Betroffenen
eine moglichst geeignete Behandlung
identifiziert und durchgefiihrt werden,
dann miissen die entsprechenden Be-
handlungsangebote auch in ausrei-
chender Zahl und Qualitdt vorhanden
sein. Das bedeutet Qualitatsanforde-
rungen an die einzelnen Institutionen,
aber auch an die therapeutischen Netz-
werke. Ohne eine sinnvolle Erganzung
und effiziente Zusammenarbeit der
verschiedenen Einrichtungen unterein-
ander macht eine verbesserte Indikati-
onsstellung wenig Sinn.

Ein Monitoring tiber die vorhandenen
und neu entstehenden Behandlungsbe-
diirfnisse gehort ebenso zu den Voraus-
setzungen der Versorgungsplanung wie
die Abschitzung des globalen Behand-
lungsbedarfs.

Folgerungen fiir die Therapieplanung:
Therapieindikation ist ein anspruchs-
voller Teil eines Abklirungs- und Mo-

h SO @ L &L

Krankenkasse Sozialhilfe

Kriterien giinstige unginstige Bund

Voraussetzung  Voraussetzung

tivationsprozesses, der gelernt sein will
und der angesichts der sich fortlaufend
verandernden Grundlagen eine eben-
so fortlaufende Weiterbildung verlangt.

Stellenwert der Indikation:

Die Indikation ist soviel wert wie die
Therapie, auf die man sich einigt. Je
mehr die Behandlungsmotivation der
Betroffenen als ein therapeutischer
Faktor respektiert wird, je mehr moti-
vationsfordernde Verfahren eine Rol-
le spielen, desto deutlicher wird, dass
Therapie — welcher Art auch immer —
als Unterstiitzung eines autoremissiven
Vorgangs verstanden werden muss, als
Hilfe zur Selbsthilfe'3. Dies entspricht
der Tendenz in der Suchtprivention,
Schutzfaktoren mindestens ebenso viel
Gewicht beizumessen wie Risikofak-
toren. Es entspricht auch der Erkennt-
nis, dass Forderung der Selbstwirksam-
keit in der Therapie meistens mehr
bringt als iberredendes oder zwangs-
weises Verfugen einer Behandlung.
Damit ergibt sich fiir die Indikations-
stellung als zentrale Frage: wie kann
im gegebenen Fall die Selbstheilungs-
tendenz am besten unterstiitzt, wie
kann Selbstschadigungstendenz am
besten gebremst werden?

Und schliesslich ergibt sich daraus,
dass das Indikationsverfahren so orga-
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nisiert werden muss, dass es seiner
Aufgabe und dem geschilderten Pro-
zess am ehesten gerecht wird. Davon
wird es abhingen, ob eine Neurege-
lung zur Hilfe oder zur Hirde fiir eine
erfolgreiche Therapie wird. [ |
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