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Betreuung psychisch kranker Opiatabhangiger mit

Substitution im Rahmen einer soziotherapeutischen

Wohneinrichtung - ein Praxisbericht

W. Kriiger
M. Quabach

Treatment of Drug Addicts with Psychiatric Diseases in Opiate Substitution
in a Socio-Therapeutic Residential Institution

Seit Ende der 80er-Jahre betreut das soziotherapeutische Lang-
zeitwohnheim FaRbacher Hof in Leverkusen Menschen mit psy-
chischer Erkrankung und Sucht, darunter mehrheitlich Klienten
mit Psychose-Sucht-Komorbiditat.

Der Wohn- und Betreuungsverbund besteht zurzeit aus der
Stammeinrichtung (22 Pldtze), einer Auenwohngruppe (6 Plat-
ze) sowie einem ambulanten Betreuten Wohnen, in dem
Klienten in eigenen Wohnungen leben. Alle Klienten in diesen
Wohnformen konnen das ausgedehnte tagesstrukturierende
Arbeitsangebot in den Bereichen Garten und Landwirtschaft,
Schreinerei, Hauswirtschaft und Biirotdtigkeiten nutzen, wo-
durch stationdre und ambulante Betreuung miteinander ver-
zahnt werden. Innerhalb der Einrichtung besteht die Moglichkeit
zu einer weitgehenden Selbstversorgung.

Die Einrichtung arbeitet seit Ende der 80er-Jahre in einem wei-
ten Sinne ,abstinenzorientiert“. In unserem grundlegenden
Selbstverstandnis gehen wir davon aus, dass der Gegensatz von
»Abhdngigkeit* nicht ,Abstinenz“, sondern ,Unabhdngigkeit“
ist. Damit meinen wir eine innere, emotional wirksame Entschei-
dungsfreiheit {iber das ,0b“, ,Wie* und ,Wann“ des Konsums
psychotroper Substanzen. Der Aufenthalt in der Einrichtung soll
als sozialer Rahmen und ,Zeitfenster* genutzt werden, in dem
der Betroffene fiir sich einen addquaten Umgang mit dem Subs-
tanzkonsum entwickeln kann. Als Voraussetzung hierfiir gilt
wdhrend des Aufenthalts der in der Hausordnung verankerte
Verzicht auf den Konsum aller nicht verordneten psychotropen
Substanzen.

Im Unterschied zu niedrigschwelligen, ausschlielich auf ,,harm
reduction” zielenden Angeboten gilt der Konsum also nicht als

»,Normalfall“, sondern als ,Riickfall“, der einer Behandlung be-
darf. Riickfdlle werden jeweils individuell mit dem Klienten und
in der Klientengruppe bearbeitet. Der Aufenthalt in der Einrich-
tung wird so lange fortgesetzt, wie eine Betreuungsbeziehung
aufrechterhalten wird und Entwicklungen sichtbar sind.

Eine unserer langfristigen Erfahrungen ist dabei, dass innerhalb
eines soziotherapeutischen Feldes Menschen mit Psychose-
Sucht-Komorbiditdt bezogen auf die Riickfilligkeit keineswegs
eine negativere Prognose haben miissen als Menschen mit neu-
rotischen oder Persdnlichkeitsstérungen. So ergab eine Auswer-
tung der Riickfallverldufe von zehn Jahren (1991 bis 2001): 20%
der Bewohner mit Psychose und 23% der Bewohner mit nicht
psychotischen Stérungen blieben wahrend des gesamten Aufent-
haltes riickfallfrei. Eine Abstinenz innerhalb der Einrichtung ent-
wickelte sich nach ldngerem Aufenthalt bei 25 % der Klienten mit
Psychose und bei 16,6 % der Klienten mit nicht psychotischen
Stérungen.

Im qualitativen Vergleich dominierten bei Klienten mit Psycho-
sen Riickfdlle mit geringer Intoxikation und kurzer Dauer. Die
hohe Riickfilligkeit von Menschen mit Psychose und Sucht kann
offenbar durch einen addquaten, ihren Bediirfnissen entspre-
chenden Betreuungszusammenhang deutlich reduziert werden.

Umgestaltung seit 2001

Bis zum Jahre 2001 wurden innerhalb des Wohnverbundes vor
allem Menschen aufgenommen, bei denen in der Suchtkom-
ponente der Konsum von Alkohol im Mittelpunkt stand. Aller-
dings lagen bei einem Teil der Klienten ein multipler Konsum
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oder eine Mehrfachabhdngigkeit vor, wobei der Drogenkonsum
zum Aufnahmezeitpunkt in den Hintergrund getreten war. In
der Nachfrage nach Betreuungspldtzen zeigte sich ein — auch ge-
nerationsspezifischer - Wandel der Konsummuster, bei dem im-
mer seltener komorbide Klienten zur Vorstellung kamen, bei de-
nen ausschlieBlich ein Alkoholkonsum vorlag.

Eine wesentliche Erfahrung in dieser Phase war fiir uns, dass fiir
Menschen mit Psychose-Sucht-Komorbiditdt die Frage, wer wel-
che Substanz konsumierte, nur eine untergeordnete Bedeutung
zu haben schien. Fiir uns schien der Grund hierfiir zu sein, dass
die Betroffenen ihre psychotische Erkrankung meist tiefgehen-
der und existenzieller erlebten als den Faktor des Substanzkon-
sums. Die klassischen Trennungslinien zwischen Alkohol- und
Drogenbenutzern werden durch die gemeinsame Psychoseerfah-
rung so weit ,{iberlagert“, dass nur selten feindliche, nicht inte-
grierbare, Gegensdtze entstehen.

Seit Ende der 90er-]Jahre signalisierten uns die kooperierenden
psychiatrischen Kliniken deutlich gednderte ,Bedarfsmeldun-
gen”, darunter auch Betreuungspldtze fiir langfristig psychisch
kranke Menschen mit Opiatabhdngigkeit in Substitutionspro-
grammen. Die Nachfrage konzentrierte sich auf stddtische Bal-
lungszentren mit einer ausgeprdgten Drogenszene, vor allem
aus dem Grofdraum Koln.

Nach teilweiser kontroverser Teamdiskussion wurden die Auf-
nahmekriterien im Jahr 2000 neu definiert. Seitdem ist eine Auf-
nahme unabhangig davon mdoglich, welche Substanz im Mittel-
punkt des Konsums steht. Zwischen Mitte 2001 und Mitte 2003
wurden daraufhin auf den 28 stationdren Betreuungspldtzen
acht, im Betreuten Wohnen eine substituierte Klientin auf-
genommen.

Da es keine vergleichbaren Erfahrungen gab, kann die Folgezeit
als , kontrolliertes Experiment“ bezeichnet werden, bei dem wir
von folgenden Fragestellungen ausgingen:

- Trifft die Annahme zu, dass durch die soziotherapeutische Be-
treuung Rahmenbedingungen angeboten werden kénnen, die
es den Betroffenen ermdglichen, sich von ihrer tradierten Dro-
genszene zu distanzieren, ihren Beikonsum zu reduzieren
oder ganz zu vermeiden?

- Ist es moglich, substituierte Klienten in die Einrichtung zu in-
tegrieren, ohne dass es zu uniiberbriickbaren Gegensdtzen
zwischen Menschen mit Alkoholpriferenz und Drogenprafe-
renz sowie zwischen Substituierten und Nicht-Substituierten
kommt?

- Ist die Aufnahme substituierter Klienten ohne unkontrollier-
bare Riickfalleffekte in der Gesamteinrichtung moglich?

Beschreibung der Klientengruppe

Die Gruppe der Substituierten war bei Aufnahme durch folgende
Merkmale gekennzeichnet: Bei 7 Klienten waren schizophrene
Psychosen (einschlieBlich schizoaffektiver Psychosen), bei zwei
Klienten Borderline-Stérungen diagnostiziert. Alle Klienten wur-
den mit Neuroleptika, zwei von ihnen zusdtzlich mit Benzodia-
zepinen, behandelt.

In der Suchtkomponente war bei 8 von 9 Klienten neben der Opi-
atabhdngigkeit ein polyvalenter Drogenmissbrauch (am hdufigs-
ten von Cannabis, Alkohol und Benzodiazepinen) gegeben. Das
durchschnittliche Aufnahmealter betrug 38,6 Jahre, der jlingste
Klient war 26, der dlteste 48 Jahre alt. Die Dauer des Substanz-
missbrauchs lag bis zum Aufnahmezeitpunkt bei 10 bis 29 Jah-
ren. In Substitution befanden sich die Klienten, teils mit Unter-
brechungen, zwischen 2 und 9 Jahren.

Bei der Mehrzahl der Klienten war die erste manifeste Erkran-
kung im zweiten Lebensjahrzehnt (in der Pubertdt oder im jun-
gen Erwachsenenalter) aufgetreten, so dass auch recht junge
Klienten schon auf eine {iber zehn Jahre anhaltende Krankheits-
geschichte zuriickblicken konnten. Alle Klienten hatten mehr-
fache stationdre psychiatrische und Entgiftungsbehandlungen,
Langzeittherapien sowie in Einzelfdllen gescheiterte Wohnheim-
aufenthalte zu verzeichnen.

Die soziale Situation vor Aufnahme in die Einrichtung war in der
Regel durch ,Drehtiireffekte gekennzeichnet. Zwischen statio-
ndren Behandlungen erfolgten misslungene Versuche, selbstdn-
dig zu wohnen, oder Zeiten von Obdachlosigkeit.

Alle Klienten waren erwerbslos. Mit einer Ausnahme hatten sie
zwischen den stationdren Aufenthalten kein tagesstrukturieren-
des Angebot. Unter diesen Bedingungen gab es meist einen ex-
zessiven, in manchen Fillen lebensbedrohlichen Beikonsum.
Dieser war hdufig mit einem Absetzen der neuroleptischen Me-
dikation und psychotischen Dekompensationen verbunden. Nur
bei zwei von neun Klienten konnte der Beikonsum als selten oder
geringfiigig bezeichnet werden.

In ihrer subjektiven Zielsetzung ging ein Teil der Klienten davon
aus, auf Dauer substituiert zu bleiben und unter diesen Bedin-
gungen psychische Stabilitdit zu erreichen. Andere sehen die
Substitution als Ubergang, um spiter - in der Regel in einem
mehrjdhrigen Prozess - den Versuch zu unternehmen, suchtmit-
telfrei zu leben.

Kurzbeschreibung des Settings

Der integrative Ansatz des Fabacher Hofs beinhaltete von jeher,
dass wir auf die Bildung von Untergruppen entlang diagnosti-
scher Trennungslinien verzichteten. Vielmehr wurde in den so-
ziotherapeutischen Strukturen eine ausbalancierte Zusammen-
setzung der verschiedenen Gruppen nach Alter, Geschlecht und
Diagnosen angestrebt. Daher wurden auch die substituierten
Klienten in die bestehenden Wohn- und Arbeitsgruppen inte-
griert. Dies wirkte sowohl einer inneren ,Scenebildung“ als
auch einer moglichen Stigmatisierung durch andere Bewohner
entgegen.

In Verbindung mit der soziotherapeutischen Betreuung in den
Funktionsbereichen Wohnen und Arbeiten erfolgen Substitution
und begleitende psychiatrische Behandlung im Rahmen der
Suchtambulanz der Rheinischen Klinik Langenfeld.

Bei Aufnahme in die Substitutionsbehandlung erfolgt durch das
Arzteteam eine differenzierte psychiatrische Problemanalyse
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Tab. 1 Rickfallvergleich nach Substanz-

Drogen Drogen ']’"ht Alkohol gesamt préferenz, FaBbacher Hof (Basis: Neuaufnah-
substituiert substituiert men 6/2001 bis 6/2004)

Anzahl Klienten 9 g 17 35

Gesamtdauer (Monate) 99 115 273 487

Abbriiche 0 0 1 1

riickfallfrei 4 0 3 7

mit Ruckféllen 5 9 14 28

Riickfdlle gesamt 11 27 39 77

Kiindigung wg. fortgesetzter

Riickfalligkeit 2 3 5 10

ambulant behandelte Riickfalle 5 18 19 42

Entgiftungsbehandlungen 6 9 20 35

stationdre psychiatrische

Behandlungen (nicht durch

Riickfall verursacht) 1 3 7

reguldre Ausziige 3 2 2 7

mit konkreten Folgerungen fiir die Therapie unter Einbeziehung
der Psychopharmakotherapie. Die Auswahl eines Neurolepti-
kums wird auf die individuelle Vertrdglichkeit mit dem Substitu-
tionsmittel iberpriift. AnschlieBend findet ein interdisziplindrer
Austausch mit den Fachkrdften des FaBbacher Hofs statt, die die
psychosoziale Behandlung iibernehmen. Fiir die substituierten
Klienten findet einmal wochentlich eine Sprechstunde in der
Klinikambulanz statt. Um eine enge Vernetzung der psychiatri-
schen Behandlung mit den Erfahrungen aus der soziotherapeu-
tischen Betreuung sicherzustellen, werden die Gesprdche ge-
meinsam mit einer Fachkraft aus dem FaRbacher Hof gefiihrt,
soweit der Klient dem zustimmt.

Im Krisenfalle ist jederzeit eine Klinikaufnahme zur Beikonsum-
entgiftung oder zur stationdren psychiatrischen Behandlung
moglich. Die Riickfallbearbeitung erfolgt primdr durch Einzel-
und Gruppengesprdche in der Einrichtung (auch dann, wenn
zwischenzeitlich eine stationdre Beikonsumentgiftung erforder-
lich war). Ein besonderes Augenmerk wird darauf gelegt, ob ein
erkennbarer Zusammenhang zur psychischen Erkrankung be-
steht. Gegebenenfalls wird das therapeutische Setting individu-
ell modifiziert und/oder die neuroleptische Medikation durch
den behandelnden Facharzt iiberpriift.

Die substituierten Klienten fahren anfangs tdglich zu festen Ver-
gabezeiten in die Klinikambulanz. Nach ca. 5-monatiger Beikon-
sumfreiheit besteht die Moglichkeit, schrittweise in das Take-
Home-Programm zu wechseln. In der Regel erhalten die Klienten
zundchst ,Take-Home* fiir drei Tage, bei optimalem Verlauf
schlieBlich fiir eine Woche. Sie nehmen dann das Substitutions-
mittel selbstdndig in der Einrichtung oder in der eigenen Woh-
nung ein.

Bisherige Ergebnisse

Nach nun dreijdhrigen Behandlungsverldufen konnen die Erfah-
rungen als iiberwiegend positiv bezeichnet werden. Bei der
Gruppe der substituierten Klienten kam es in keinem Fall zu ei-
nem Abbruch des Aufenthaltes. Nur in zwei Fédllen waren wir zu
einer Kiindigung des Betreuungsvertrages gezwungen, da sich
keinerlei Anderung des Konsumverhaltens zeigte. 7 von 9 substi-
tuierten Klienten konnten hingegen nachhaltig von der Aufnah-
me in unsere Einrichtung profitieren. Die Betroffenen blieben
tiberwiegend psychisch stabil, so dass es lediglich zu einer sta-
tiondren psychiatrischen Krisenintervention kam. Es gelang den
meisten Klienten, im Verlauf des Aufenthalts ihren Beikonsum
zu reduzieren oder ganz aufzugeben. Bei lediglich 3 von 9 Klien-
ten waren - zumeist in den ersten Monaten des Aufenthaltes -
stationdre Beikonsumentgiftungen erforderlich.

Vergleichen wir die Riickfallhdufigkeit zwischen Gruppen unter-
schiedlicher Substanzpriferenz (Klienten, bei denen Alkohol-
missbrauch im Mittelpunkt steht, Drogenabhdngige und substi-
tuierte Drogenabhdngige), weist die Gruppe der Substituierten
das beste Ergebnis auf. So blieben vier von neun substituierten
Klienten riickfallfrei, hingegen keiner der nicht substituierten
drogenabhdngigen Bewohner (s. Tab.1).

Auf der Basis des tiberwiegend positiven Verlaufs konnten 6 von
9 Klienten in das Take-Home-Programm aufgenommen werden.
Ein Klient konnte bislang nach seinen Aufenthalten in Wohn-
heim und AufBenwohngruppe erfolgreich in unser ambulantes
Betreutes Wohnen, eine Klientin vom Betreuten Wohnen in eine
vollig selbstindige Wohnform wechseln.
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