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DOSSIER: KOMORBIDITAT

Behandlung komorbider
Storungen in der heroinge-
stutzten Behandlung

In der Behandlung heroinabhingiger PatientInnen miissen neben mehrfachen
Komorbiditdten auch die zusitzlich vorliegenden, oftmals schwerwiegenden
Einschrinkungen in verschiedenen Lebensbereichen beriicksichtigt werden.
Ergebnisse aus einer PatientInnenbeurteilung mit dem RAP (Rapid-Addiction-
Profile-Fragebogen) vermogen die Vielschichtigkeit und Komplexitit der
vorliegenden Storungsbilder im Sinne einer «Poly-Komorbiditit» aufzuzeigen.
Die daraus ersichtlichen profilhaft darstellbaren Probleme, aber auch
Ressourcen in verschiedenen Dimensionen implizieren ein individuell auf die
Bediirfnisse der PatientInnen zugeschnittenes Behandlungssetting. Dieses
muss dem erfassten Profil entsprechend auf verschiedenen Ebenen greifen,
wofiir fundierte Kenntnisse und eine enge Zusammenarbeit im interdiszipli-
nadren Team als die am besten geeignetste Form erachtet wird.
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Komorbiditit in der heroingestiitzten Behandlung -
keine Ausnahme, sondern die Regel

Wenngleich in der Lliteratur unterschiedliche Zahlen ge-
nannt werden, ist die Pravalenzrate fiir das Vorliegen komor-
bider Storungen bei PatientInnen in heroingesttitzter Behand-
lung (HeGeBe) generell hoch.* Eine aktuelle Datenabfrage, der
in unserem Behandlungszentrum gestellten Diagnosen deckt
sich mit Befunden einer Metaanalyse zur Pravalenz komorbi-
der Storungen unter Opiatabhangigen.? Darin wurde bei 78%
mindestens eine komorbide psychische Storung diagnostiziert,
wobei Personlichkeitsstérungen am haufigsten waren (42%;
interne Datenanalsyse des Behandlungszentrums Janus, der
UPK Basel: 41%), gefolgt von affektiven Stérungen (31%; Janus:
34%) und Angststérungen (8%, Janus: 9.2%) Bei HeGeBe-Pati-
entInnen kommt deshalb neben der medikamentosen Substi-
tution vor allem der Behandlung und Begleitung komorbider
Storungen eine zentrale Bedeutung zu.

Behandlungszentrum Janus

Das Behandlungszentrum Janus der Universitaren Psychi-
atrischen Kliniken Basel fithrt im Auftrag des Gesundheits-
departements des Kantons Basel-Stadt die substitutionsge-

30 SuchtMagazin 1|2014

stiitzte Behandlung mit Diacetylmorphin (pharmazeutisches
Heroin) nach den Richtlinien des Bundesamtes fiir Gesund-
heit durch.3 Es ist eines von gesamtschweizerisch 23 Behand-
lungszentren, in denen eine Behandlung mit Diacetylmorphin
durchgefiihrt wird. Behandelt werden bis zu 160 schwer opi-
oidabhangige Menschen, die auf andere Behandlungen nicht
angesprochen haben oder deren gesamte Problemlage andere
Behandlungsformen nicht zuldsst. Gemass den gesetzlich vor-
gegebenen Indikationskriterien fiir die Behandlung liegen bei
den PatientInnen nebst einer Opioidabhangigkeit Defizite im
somatischen, psychischen oder sozialen Bereich vor, was das
Vorhandensein komorbider Storungen nahelegt.

Die Zielklientel des Behandlungszentrums sind dementspre-
chend Heroinabhangige, die durch ihre Lebensumstande und
ihr Verhalten (Beschaffungskriminalitat, Prostitution, Obdach-
losigkeit usw.) stark gefahrdet und bereits sozial desintegriert
sind oder zu verelenden drohen und durch primér bestehende
Angebote (Entzugsbehandlung, abstinenzorientierte Therapie
oder Substitution mit Methadon oder anderen peroralen Opioi-
den) nicht erreicht werden kénnen.

Das Behandlungssetting einer HeGeBe bietet diesen Patien-
tInnen die Mdoglichkeit, Diacetylmorphin unter medizinisch
einwandfreien Bedingungen und fachkundigem Support stark
risikominimiert einzunehmen. Dabei bildet das spezialisierte
Medikamenten-Applikationssetting die zentrale Stiitze (daher
der Begriff «Substitutions-gestiitzte Behandlung») fiir eine
sehr engmaschig mogliche therapeutische Einbindung mit
umfassenden Interventionsmoglichkeiten fiir die vorliegenden
somatischen, psychischen und sozialen Problemstellungen
bzw. komorbiden Stoérungen. Diese sind aber in der Regel
vielschichtig und zeigen ineinander iibergreifende komplexe
Zusammenhange auf, weshalb die Diagnosestellung der einzel-



nen komorbiden Stérungen bei dieser PatientInnenpopulation
generell erschwert ist4 und die individuelle Therapieplanung
zur Inanspruchnahme spezialisierter Behandlungsangebote
eine grosse Herausforderung darstellt.>

Komorbiditit - ein ausreichender Begriff?

Der Begriff der Komorbiditat definiert in der Suchtpsychi-
atrie das gemeinsame Auftreten einer Suchterkrankung und
einer weiteren psychischen Stérung. Der Komorbiditatsbegriff
sagt jedoch nichts dartiber aus, wie ausgepragt die Stérungen
sind. Ebenfalls erlaubt das Vorhandensein einer Komorbiditat
keine Aussage iiber die Atiologie der Stérungen, wie sie klinisch
untereinander korrelieren oder tiber die sozialen und interakti-
onellen Auswirkungen.

Die Herausforderung, die sich aus Komorbiditaten ergibt,
besteht darin, dass insbesondere spezifische Therapieempfeh-
lungen flir psychische Stérungen haufig denen fiir eine Abhan-
gigkeitserkrankung widersprechen und die Therapieangebote
deshalb oft unzureichend erscheinen.® So werden psychotische
PatientInnen grundsatzlich anders behandelt, als substanzin-
duzierte Psychosen. Komorbide Patienten bendtigen fir sie
individuell zugeschnittene, integrative Behandlungsangebote,
die wirksamen Interventionen fiir psychische Stérungen und
Substanzstorungen kombinieren, modifizieren und integrie-
ren.” Komorbide Storungen sind daher auch mit ungiinstigeren
Krankheitsverlaufen assoziiert, trotz hohem Behandlungsauf-
wand und hoher Inanspruchnahme des Versorgungssystems.8
Diese Beobachtung trifft auch auf die Klientel einer heroinge-
stiitzten Behandlung zu. Trotzdem greift bei diesem Kollektiv
der allgemeine Komorbiditatsbegriff zu kurz. Die meisten der
HeGeBe-PatientInnen weisen nicht nur eine Heroinabh&dngig-
keit auf, sondern zeigen regelhaft mehrfache Abhangigkeits-
erkrankungen, insbesondere von Kokain, Alkohol und Ben-
zodiazepinen. Oftmals liegt auch mehr als eine (komorbide)
gravierende psychiatrische Storung vor.? Zudem treten bei
dem &lter werdenden Klientel zunehmend schwerwiegende
chronische somatische Storungen auf (z.B. HIV, Hepatitis C,
chronisch obstruktive lLungenerkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen). Daneben sind die mannigfaltigen akut auftre-
tenden medizinischen Schwierigkeiten zu beriicksichtigen (z.B.
Abszesse, Ulcera, Thrombosen, Pneumonien, Endocarditiden,
usw.) und samtliche psychosozialen Problemstellungen, die fiir
sich selbst oftmals erheblichen Krankheitswert haben, ohne
direkt einem diagnostischen Klassifikationssystem zuweisbar
Zu sein.

Letzteres hat nicht nur gewichtige Implikationen auf die
individuellen Therapieausrichtungen, sondern auch auf die
psychosozialen Rahmenbedingungen, die ihrerseits wiederum
Auswirkungen auf die gesamte Problemlast haben. Bspw. kon-
nen in der Schweiz viele medizinische Hilfestellungen nur iiber
eine Teil- oder Vollberentung durch die Invalidenversicherung
in Anspruch genommen werden. Zur Priifung eines Rentenan-
spruchs werden aber in der Regel die gangigen diagnostischen
Klassifikationssysteme als Referenzsystem herangezogen,*®
was erfahrungsgemass zu einer Unterschatzung des Invali-
ditdtsgrades und somit des Anspruchs auf entsprechende
Hilfeleistungen fiihren kann.

Individuelle Therapieempfehlungen fiir
«poly-komorbide» PatientInnen

Mit der Absicht, geeignete therapeutische Interventionen aus
der vorangegangenen Diagnostik ableiten zu kdnnen, halten
wir ein erweitertes Verstandnis des Komorbiditatsbegriffs
flir das komplexe PatientInnenkollektiv einer HeGeBe fiir

sinnvoll, in welchem nicht nur die Dimensionen komorbider
psychiatrischer und somatischer Storungen beachtet werden,
sondern auch andere problembehaftete Ebenen entsprechende
Bertlicksichtigung finden. So sind alle zusatzlichen Beeintrach-
tigungen und soziale Storungen wie Vereinsamung oder keine
Teilnahme am Zeitgeschehen, aber auch die Auswirkungen
von Arbeitslosigkeit, Prostitution und Delinquenz von grosser
Bedeutung fiir eine zielfiihrende Therapieplanung.

Als eine Moglichkeit zur Erfassung eines solchen «Poly-
Komorbiditats-Profils» erscheint uns der RAP, Rapid-Addiction-
Profile-Fragebogen®* geeignet. Es handelt sich dabei um einen
Kurzfragebogen, in welchem neben den Dimensionen der
psychiatrischen und somatischen Komorbiditat auch weitere
Gesundheitsbelastungen in verschiedenen therapierelevanten
Bereichen erfragt werden, die in den zusatzlichen Dimensi-
onen der Motivation, der Krise und der Ressourcen zusam-
mengefasst werden konnen. Dieses Profil versucht, eine knapp
gehaltene Synthese der verschiedenen, bei der Betreuung in
einem interdisziplindren Netzwerk wichtigen Ebenen zu bieten
(somatisch, psychiatrisch, Aspekte der Motivation, Krise und
Ressourcen). Mit dem Profil kénnen auch die Prioritdaten bei der
Betreuung definiert werden.

Alle finf Dimensionen konnen mit Zahlenwerten eingeschatzt
werden, wobei 1 den niedrigsten Schweregrad und 4 die héchste
Belastung im jeweiligen Bereich anzeigt. Im PatientInnenkol-
lektiv des Behandlungszentrums Janus (n=147) zeigen sich
so in den RAP-Einschdtzungen gravierende Belastungen auf
mehreren Ebenen bei einer hohen Anzahl der PatientInnen.
Diese Belastungen bestehen zusatzlich zu den herkémmlich
diagnostizierten komorbiden Storungen und miissen in der
Behandlungsplanung und -durchfiihrung unbedingt bertick-
sichtigt werden.

In Bezug auf die motivationale Dimension geht aus den Daten
hervor, dass sich iiber 70% der PatientInnen nur schwer fiir
zusatzlich zur Substitutionstherapie notwendige Behand-
lungen motivieren lassen. Viele bendtigen Druck von aussen
und sind beziiglich ihrer Probleme nur zum Teil bis gar nicht
einsichtig. Die Ebene der Krise beschreibt, dass ca.70% in
einem krisenanfalligen Umfeld leben, oft zusammen mit dro-
genabhdngigen PartnerInnen, ohne bindende Familienverhalt-
nisse, ohne berufliche Aussichten, mit Gewalttatigkeit oder
Gewalterfahrungen. Aus der Dimension der Ressourcen wird
ersichtlich, dass knapp 75% der PatientInnen erheblich ver-
minderte Ressourcen aufweisen (z.B. SozialhilfempfangerIn,
hohe Verschuldung, Sozialkontakte fast ausschliesslich zur
Drogenszene etc.).

Aufgrund dieser schwerwiegenden Problematik sind integra-
tive Behandlungsansatze im interdisziplindren Setting unab-
dingbar.

Das Erfolgsrezept der Interdisziplinaritit
Herkémmliche Therapiekonzepte und standardisierte Be-
handlungsprogramme sind fiir sehr komplexe Stérungsbilder,
wie im PatientInnenkollektiv einer HeGeBe anzutreffen, kaum
Erfolg versprechend. Insbesondere Konzepte, in welchen jede
Storung einzeln hintereinander behandelt wird oder gar eine
vorgangige Abstinenz Voraussetzung zur Behandlung war, ha-
ben sich nicht bewahrt.*? Bei der Behandlung «poly-komor-
bider» PatientInnen sind heute vielmehr integrierte Versor-
gungskonzepte sowie eine interdisziplinare Zusammenarbeit
anzustreben.®
Allerdings reichen integrierte Behandlungskonzepte, in denen
flir moglichst viele der vorhandenen Stérungen wirksame
Interventionen durch Beteiligung und Expertise untereinander
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vernetzter Berufsgruppen angeboten werden, bei HeGeBe-Pati-
entInnen fiir sich alleine oftmals auch noch nicht aus. Das Vor-
liegen von «Poly-Komorbiditdten», wie vorgangig beschrieben,
erfordert zusatzliche und oftmals bereits vorgangige therapeu-
tische Interventionen, um den betroffenen PatientInnen eine
individuell angepasste integrierte Versorgung wirkungsvoll
zuganglich zu machen.

Bspw. ist die einfache Vergabe von Sprechstunden-Terminen
untereinander vernetzter Berufsgruppen erst dann sinnvoll,
wenn die betroffenen PatientInnen diese auch tatsachlich
wahrnehmen, bzw. in der Lage sind, diese wahrnehmen zu
konnen. Nicht selten werden aber bei vielen involvierten
Behandlungsinstitutionen verpasste Termine mit schlechter
Compliance und allgemeiner Unmotiviertheit ohne Einleitung
weiterer Interventionen als nicht durchfiihrbar erklart. Dabei
bleiben oft, unabhdngig von den psychiatrischen und soma-
tischen Storungen, die regelhaft vorhandenen gravierenden
Belastungen auf anderen Ebenen, wie vorgangig mit dem RAP
dargestellt, bei einer hohen Anzahl der PatientInnen unbertick-
sichtigt. Behandlungsteamsin HeGeBes sind deshalb gefordert,
die komplexen und mehrdimensionalen Problemstellungen der
PatientInnen moglichst umfassend zu erkennen und in vielen
motivierenden und aufklarenden Gesprachen so anzugehen,
dass weiterfiihrende psychosoziale und medizinische Interven-
tionen tiberhaupt moglich werden.

Dem Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Behandelnden und PatientInnen kommt so auf Grund der
vorliegenden «Poly-Komorbiditaten» eine weitaus grossere
Bedeutung zu, als dies allgemein formuliert wird. Daftlir mtiissen
bei den Behandelnden entsprechende Kompetenzen vorhanden
sein. Es sind sowohl psychotherapeutische Fahigkeitenals auch
konkrete Unterstiitzung im sozialen Umfeld und ein breites
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Verstandnis fiir die Verhaltensweisen und Lebenssituationen
der PatientInnen notwendig. Die Interventionen sind gleicher
massen auf die psychischen und somatischen Stérungen, wie
auch auf die Verhaltensauffilligkeiten, Motivationslagen,
Ressourcen, Krisensituationen und andere psychosoziale Pro-
bleme gerichtet.

Dementsprechend ist gemass der Schweizerischen Verordnung
uiber die arztliche Verschreibung von Heroin eine ganzheitliche
Betreuung zu gewahrleisten und es wird zur Erreichung der
Ziele in einer HeGeBe im Rahmen dieser Behandlung Inter-
disziplinaritdt vorausgesetzt.* Es ist somit unabdingbar, dass
die Kooperation und Koordination mit und unter den behand-
lungsbeteiligten Fachpersonen gewahrleistet ist. Dies setzt die
Bereitschaft voraus, sich liber den eigenen Fachbereich hinaus
in den Bereich der benachbarten Disziplinen zu bewegen und
beinhaltet die Zusammenarbeit zwischen den Fachleuten in
Form eines internen Case Managements.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrbarkeit des internen Case
Managements ist, dass jeder Patient bzw. jede Patientin eine
zugewiesene Bezugsperson hat. Die Bezugsperson ist verant-
wortlich flir die Betreuung und Behandlung der ihr zugewie-
senen PatientInnen und fithrt sieim eigenen Berufsverstandnis
und in Eigenverantwortung durch. Bei berufsfremden Aufgaben
holt sie sich die Ressourcen bei den anderen Berufsgruppen. Das
interne Case Management ist gekennzeichnet durch Wissen-
stransfer zwischen den Berufsgruppen, Ressourcenerschlies-
sung fiir die Behandlung und gemeinsamen Besprechungen
mit den PatientInnen, um allfdllige Auftrage zu definieren.
Auftrage und Beratungen werden an andere MitarbeiterInnen
delegiert bzw. libergeben. Ein geeignetes Instrument fiir diese
interdisziplindre Behandlung ist das Verfahren des Motivatio-
nal Case Managements, welches Motivational Interviewing mit




dem Case Management verkniipft. Insbesondere PatientInnen,
welche nebst der medikamentdsen Behandlung eine psychoso-
ziale Betreuung benotigen und bei denen die Beratung sowohl
motivierend als auch strukturierend und zielorientiert sein soll,
profitieren von diesem Ansatz.*s

Fazit

Um geeignete therapeutische Interventionen fiir die meist
schwer beeintrachtigten PatientInnen in einer HeGeBe ablei-
ten zu konnen, bedarf es eines umfassenden Komorbiditatsver-
standnisses. Die Behandlung fokussiert auf die individuellen
Bedtiirfnisse der meist «poly-komorbid» erkrankten Patien-
tInnen, die in der Regel aus einem krisenanfalligen Umfeld mit
fehlenden oder belastenden Sozialkontakten stammen. Es
ist notwendig, dass im Rahmen der Diagnostik und Therapie
nicht nur auf die psychiatrischen und somatischen Aspekte
fokussiert, sondern vermehrt alle den Alltag der PatientInnen
beeintrachtigenden Dimensionen berticksichtigt werden. Aus
diesem Grund ist es notwendig, das Know-how aller beteiligten
Berufsgruppen in die Gesamtbehandlung zu integrieren.e
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