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Der Forschungsverbund
stationare Suchttherapie
act-info-FOS im Jahr 2005

Dokumentation zur Jahresberichtssitzung
vom 16. Méarz 2006 in Zirich zum Thema

Kokainabhangigkeit in der stationaren Behandlung

Zusammengestellt von der Koordinationsstelle act-info-FOS

Susanne Schaaf unter Mitarbeit von Esther Grichting und Heidi Bolliger
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Forschungsverbund
stationare Suchttherapie
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Einladung zur Jahresberici8itzung acinfo-FOS
Donnerstag, 16. Méarz 2006 in Zurich

Wir wirden uns freuen, Sie an der kommenden Jahresbe8ithting acinfo-FOS begriissen zu

diarfen.

Programm

13.45-14.15h

14.15-15.00 h

15.00-15.30 h
15.30-16.15h

16.15-16.45h

16.45 h

Ort:

Verteilung des Jahresberichts anto-FOS 200&5nd
der Institutionsberichte 2005 bei Eintreffen

Begriissung

act-info-FOS Jahresstatistik 2005
Kokainbehandlung in stationarer Suchttherapie
Susanne Schaaf, ISGF

Kokain, Kokainismus Phédnomen, Besonderheiten, geeigreet
Interventionen, Anregungen fiir die stationare Behandlung
Dr. med. Toni Berthel, leitender Arzt

ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur

Pause

Erfahrungen mit der Behandlung von Kokainabhangigkeit im stationdren
Therapesetting
Beitrage von zwei Vertreter/innen aus stationdren Suchthilfeeinrichtungen

Stand und Perspektiven von aatfo-FOS und des aenfo
Gesamtprojektes, Spezialprojekte
Esther Grichting, ISGF

Ende der Veranstaltung

Institut fur Suchtund Gesundheitsforschung, Konradstr. 32,
8005 Zirich, Parterre, im grossen Sitzungszimmer der ARUD
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Vorwort

Die Jahresberichbitzung acinfo-FOS zu den Dater®@5 war dem Spezialthentéokainabhangg-
keit und Kokainbehandlungewidmet und wurdegezieltpraxisnah ggtaltet. Die Wahl des Themas
erfolgte vor dem Hintergrund einer deutlichen Zunahme YR@rsonen mit Hauptproblem Kokain in
den letzten Jahren, wovon auch die staire Therapie betroffen ist. Die Jahresberiflitizung bot
wie immer auch eia Platform, um Informationen zu laufenden Projektarbeiten vorzusteliend
Fragen resp. Anliegen aus d&uablikum einzubringen.

Die Tagungsdokumentation enthalt einen Uberblickden einzelnen Beitrdgen sowie im Anhang
die Folienbeitrage.

act-info-FOSJahresstatistik 2005: Kokainbehandlung in stationarer
Suchitherapie

Susanne Schaaf, ISGFAnhangl)

Die Spezialauswertung zu den aofo-FOSDaten 2005 erfolgte zum Thema ,Hauptproblerosu
stanz Kokair- Opiate— Cocktail* und ging der Frage nach, wie sich die drei Klientengruppen (j
weils Hauptproblem) voneinander unterscheiden. Dashtwste Ergebnis derevgleichenden
Auswertung besagt, dass die drei Personengruppen hingichtler meisten Aspekte &hnliche
Merkmalsauspragungen aufweisen (z.B. Akersd Geschlechtsverteilung, Arbeitsintegration,sAu
trittssituation). Dennoch existieren signifikante Untelgede, welche im Beitrag von Susanne
Schaaf vorgestellt wurden. Die vom Publikum ge&usserten Vermutung€harakteristika deroK
kainklientnnen konnten anhand der Daten zum Teil bestatigt werden (Spittegn Konsum), zum
Teil aber auch nicht (besserberuflichen Hintergrund), teilweise liessen die -adb-FOSDaten
keine Aussage zu (z&ir ADHSProblematik).

Angesichts des Hauptergebnisseder weitgehenden Ahnlichkeit der drei Gruppemaren in der
Diskussion weschiedene Uberlegungen zentral:

x Mdglicherweise steht fur die stationdre Therapie nicht die Substanz im Zentandes eine
Gesamtsicht, die in erster Linie der verbreiteten Politoxikomanie sowie den Meld&astun-
gen sationarer KlientinnenRechnung tragt.

X Madoglicherweise ergeben sicmdere Profile, wenn man die Kokaingruppe nicli¢ia aufgrund
der Hauptproblemsubstanz Kokaiund somit ungeachtet des allfélligen Konsums weiterer
Substanzen- definiert. Insbesondere ware zu prifen, ob Personen ohrsétzlichen Konsum
(also ,reine" KWkainistnnen) bzw. Personen ohne Konsum von Opiaten ein andered Bubfi
weisen. Eine Zusatzauswertung hierzu ist dem Anhang &fligig

x Madglicherweise ergeben sich deutlichere Unterschiede beziiglich RessourckDefizitproi
len, wenn man Kokainabhgige in stationdrer mit denjenigen in ambulanter Behandlung ve
gleicht; interessant ware auch der Vergleich der Profile der stationaren Kokainkligitete
mehrere Jahre hinweg.



Kokain, Kokainismus Ph&dnomen, Besonderheiten, geeignete |
terventionen, Anegungen fir die stationare Bendlung

Dr. med. T. Berthel, ipw ' Anhang 2)

Toni Berthel, leitender Arzt ipw (Integrierte Psychiatrie Winterthur), eréffnetaeseBeitrag mit
einigen zentralen Fragen, die sich im Hinblick auf die Behandlung von Kokaigiglkké#rstellen:

Ist Kokainismus eine andere Sucht? Wenn ja, wie behandeiteime Sucht? Wie behandelt man
Kokainismus? Was behandeln wir, wenn wah&ndeln? In seinem Referat ging er auf die Substanz
Kokain und deren Wirkung ein, ebenso auf wichtigarehnte des Suchtgeschehens generell. Seine
Ausfiihrungen machten deutlich, dass Kokainismus unterdttbhe Konsummuster und Zielgru
pen umfasst, was fur die Wahl einerégaggdiaten Behandlungsstrategie von Bedeutung ist.

Aus Sicht der ambulanten Behandlumgnwokainismus erweist sich im Rahmen einer individual
sierten Therapieplanung eine Kombination verschiedeBehandlungsansatze als geeignety-Ps
chotherapeutische Methoden (insbesondere kognitivel werhaltensorientierte Ansatze) undem
dikamentése Behardng sind mégliche Zugange. Besonderes Augenmerk erfordert die Rickfal
prophylaxe, und hohe Behandlungsfrequenz sowie aktive dreie de Patieninnen sind wichtige
Aspekte.

Die stationare Behandlung von Kokainismus wird als Z&sur in einer langdauambalanten B-
handlung verstanden, womit der Vernetzung unter allen Bigtein besonderes Gewicht zukommt.
Zum Beispiel misste Krisenintervention in einem stationdren Setting ktigzfmgglich sein. Fir
eine stationare Behandlung ausschlaggebend seien aber nidgielund Sucht, sondern die fke
sourcen, die gefordert und die Defizite, die bearbeitet werden kdnnen.

In der Diskussion wurde die Medikation gegen das Craving aufgegriffen. Hier befemisich laut
Aussagen des Referenten in einem Versuclassia (zahlreiche Medikamente in Erprobung); z
mal eine einfache Indikationsstellung durch die Vielfalt an Einflussfaktoren erschivdrtAuch

der Einsatz von Antabus werde kontrovers diskutiert. Cra8kajen wurden als nutzliches Instr
ment erwahnt.

Erfahrungen mit der Behandlung von Kokainabhangigkeit im stat
onaren Therapiesetting

Rahel Pfaffli, TG Melchenbuhl'(Anhang 3)
Nicole Schmid, Frankental'(Anhang 4)

Zwei actinfo-FOSEinrichtungen mit einem bedeutenden Anteil von Persongh Hauptproblen-
substanz Kokain waren bereit, ihre Erfahrungen mit der stétien Behandlung von Kokainalha
gigen vorzustellen. Rahel Pfaffli berichtete Uber die Erfahruimgdar Gemeinschaft Melchenbiihl,
Nicole Schmid uber diejenigen in der Suchtbehandknagmkental.

Rahel Pfaffli ging auf unterschiedliche Merkmale von Kokainisten und OpiatabhanigigBeialen
Kokainisinnen bezog sie sich auf jene beiden Personengruppen, di&akainnehmenresp. zi-

satzlich zu Kokain und zu einem spateren Zeitpunkt Opiatsunierten. Unterschiede wurden
u.a. beziglich Motivation, sozialer und beruflicher IntegnatiAlkoholkonsum und Beziehungsve



halten geortet. R. Pféffli stellte ausserdem konzeptuelle Uberlegungen voautligewisse Eige
heit der Kokainklientele Ricksichehmen. So sei es besonders zu Beginchtig, ausreichend
Strukturen zu schaffen, damit die Betroffenen zur Rkbenmen (Schutzphase), und die Arbeit am
Problembewusstsein und an der Motivation ins Zentrum zllestelm Vergleich zu Opiatabhéing
gen sei die Dynamik in der Gruppe hektischer, lauter und von mehr Konflikten ge@sigfter ein
beruhigendes und Grenzen setzendes Eingreifen erforderliadhendie hohe Energie dieser Klie
tinnen kénne auch positiv in die Gruppe eirdgdien.

In der Diskusen wurde deutlich, wie die anfangliche Schutzphase meiMonaten konkret as-
sieht: kein unbegleiteter Ausgang, kein Besuch ohne BeisgirBetreuungsperson etc. FKioka-
nistinren sei dies vor allem ganz zu Beginn schwierig, danach aber kaum melsci@er@ruppen
(Opiat und Kokainabhangige) werden als moglich und auch aus derd&ichkiieninnen selbst als
sinnvoll erachtet. Sie bieten zum Beispiel die Mdglichkeit, Vorurteile abzubB&iemelevante B
ge sei die nach dem optimalen Verhaltnis dezahl Opiatund Kokainklierhnen in ener Gruppe.

Nicole Schmid berichtete anschliessend Uber die Erfahrungen im Frankeotatilwendder En-
gangsphase substanzunabhangig vorgegangen wird. Ungeachtéraelemsubstanz verlauft die
Abklarungsphaself alle Klientnnen gleich: Abklarung von Stérungen, Defiziten, Ressourcen, de
Funktion der Sucht im Leben etDie Therapieplanung bezieht sich dann auf die individudila-Si
tion. Erst in der Therapie gibt es einen substanzbezogenen sbhitied, indem é&gnitive und ve-
haltensorientierte Methoden bei Kokainabhangigen in allen Phasen (station&tationar, amiu-
lant) starker eingesetzt werden, inshesondere im Hinblick auf die hoherefdRgefahr dieser
Klientele. Die ambulante Nachbetreuung erfolgt iner héheren Frequenz und fokussiert immer
wieder auf die Ruckfallprophylaxe, zumal Kokain eine hohe Verflgbarkeit urktdineitbereich)
hohegesellschaftliche Akzeptanzfaeist.

Psychotherapie stellt einen Schwerpunkt des Angebots im Frankemtahkia Klientnnen machen
eine Psychotherapie, kénnen den Therapeuten/die Thertipenach Mdglichkeit wahlen und we
den mdglichst von derselben Bezugsperson konstant UberTadgapiephasen hinweg begleitet.
Auf ausreichende Sprachkenntnisse wird bereits bei dengfuhe geachtet. So einige Erganzu
gen aus der Bkussion.

Stand und Perspektiven von aatifo-FOS und des aéhfo-Gesamt-
projektes

Esther Grichting, ISGF Anhang 5)

Esther Grichting informierte Uber Stand und Perspektiven der Teilstatistinfo-FOS sowie des
actinfo-Gesamtprojektes (auf Informationen zu den Spezialprojektende aus Zeitgriinden ve
zichtet). Im Vordergrund stand die engesZmmenarbeit zwischen Teilstatistik und Gesamtprojekt.
Die Umsetzung des nationalen Projektes in der Teilstatistik stellte einen zentrafgab&u
schwerpunkt fur actnfo-FOS dar, ebenso die Mitarbeit auf Ebene des Gesamlges hinsichtlich
Datenlieferung, Konzeptfragen und Offentlichkaibeit.

Im Rahmen des anfo-Gesamtprojekts sind mvischen alle relevanten Arbeitsinstrumente w0
handen (gemeinsamer Fragenkatalog, Erhebungsinstrumente in denafisiiken, nationale B-
tenbank fur die Kerndatenund es bestehen Gremien zur Klarung von konzeptuellen wie auch



technischen Fragen (@natliche Kordinationssitzung der agnbfo-Projektgruppe, 1HKoordt
nationsplattform). In nachster Zukunft steht die erste Auswertungsrundelenso wie die Reg
lung der Datennutzung hinsichtlich der nationalen DatebéRichtlinien, Kommission zur Reg
lung der zgriffsrechte). Mittel und langerfristig sollen Auswertung und Prasentation weiteréntw
ckelt, die Benutzbarkeit der Daten fir die Praxis geférdert und der Erfatausigaisch zwischen
Faschung und Praxis vermehrt gepflegt werden.

Im Rahmen von aghfo-FOS sind die relevanten Ablaufe inzwischen routinisiert digd Online
Datenerfassung ist breit eingefihrt, sodass die Weiterfihrung der Klienkemdentation im @-
gebenen Rahmen routinemassig erfolgen kann.

In der Diskussion zeigte sich, dass der Nutzmmadtinfo-Daten fur die Praxis nicht immer offe
sichtlich ist. Einzelne Teilnehmende sehen den jetzigegebagen zu stark auf Substanzen und
Substanzkonsum ausgerichtet, wahrend z.B. Informationermpgychischen Belastung fehlere-B
zuglich Informationen zur psychischen Belastung kdonnte-iaép-FOS allenfalls ein entsprechendes
Modul einfihren. Vereinzelt wurde der Einbezug des komple&h (Addiction Severity Index) in

die Befragung gewuinscht. Praxisrelevant wére es aussemli wissen, wo und wardie ehemal

gen Klieninnen allenfalls wieder in Behandlung kommen. Das Verfolgen individueller Bewegungen
im Behandlungssystem war bereits im Vorjahr Gegenstand von Diskussieoiesi, damals eth

sche Bedenken im Vordergrund standen.

Von Seiten des BAG wurde der bereits existierende Nutzen des jahrlichen Vergégithstitlii-
onsdaten mit den Gesamtdaten hervorgehoben. Als Mogéihwurde auch genannt, die Daten
verschiedener Institutionen miteinander zu vergleichenrin Vorgehen, das die Anfange des-
schungsverbundes pragte, dann aber angesichts der zunettene@rosse des Verbundes aufgeg
ben wurde. Alternativ wére der Vgleich von Extremwerten denkbar.

Inwiefern die vorhandenen Daten durch andere Stellen genwtgtden, zum Beispiel fur die
Suchtpavention, war Gegenstand einer weiteren Frage. Grundsatzlich sind diefa¢tOSDaten
allen Interessierten zuganglich, ambulante Stellen erhalten jahrlich eine Aumafiassung. Auf
Wunsch kénnen auch Spezialauswertungen zu interessiereRrdagestellugen in Auftrag gesr
ben werden.

Zirich, im April 2006
Koordinationsstelle aegnfo-FOS



Anhangl

act nfo FOXJahresberichsitzung
ZUrich,16.Marz2006

13.45h

14.15h

15.00h
15.30h

16.15n

16.45h

Begruissung

act info FOSJahresstatistikk005:HauptproblemsubstanXokain— Opiate r
Cocktall

Susanneschaatic, phil. ISGF

Kokain,Kokainismus- PhdnomenBesonderheitengeeignete
Interventionen, Anregungertir die stationare Behandlung

Dr.med.ToniBerthel,leitender Arztipw Integrierte PsychiatrieNinterthur
Pause

Erfahrungermit der Behandlungvon Kokainabhéngigkeitm
stationaren Therapiesetting

NicoleSchmid(Frankental)RahelPfaffli (Melchenbuhl)
Sand'und Perspektivenvon act info FOSund desact info Gesamtprgektes
EstherGrichting lic.phillISGF

Endeder Veranstaltung Wy
I( (o) ﬁ
m Institut fur Sucht- und Gesundheitsforschung L]

Jahresstatistik2005
56 act mfo FOSEinrichtungen
53 anDatenerhebuig 2005beteiligt

Eintritte 2005 | Austritte2005
DeutschCH 482 (66%) 411 (64%)
Franz.CH 186(25%) 140(26%)
FRNEGEVDVS
ltalienischeCH 64 (9%) 53 (9%)
gesamt 732(100%) |604(99%)

2005: 14 Eintritte weniger als 2004
2005: 79 Austritte weniger als 2004

m Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 2




Hauptproblemsubstanbei Eintritt i stationare
Therapie2000 R0O05
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Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung

—4— Kokain

—=— QOpiate

—/\— Cocktail
Cannabis

FragestellungWie unterscheidersichdie
Klientinnenmit HauptproblemKokain,Opiatebzw.
Cocktall vonenander bel Therapeeintritt und r
austritt?

AnsPublikum:Waszeichnetlhrer Meinungnach
die Gruppeder ,Kokainklientinnen'in stationarer
Therapieaus?

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung




WichtigstesErgebnis:

Hinsichtlichder meistenAspekteweisendie drei Personerr
gruppenahnlicheAuspragungerauf, z.B.betreffend Altersrund
Gesdledhtsvertelung, Arbeitsintegration, Austittssituation u.a.

Esgibt abereinigesignifikantenUnterschiede...

m Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 5

Personender Kokaingruppe(Eintritte N=267 Austritte N=197)

« sind haufigerin Einrichtungerder Suisseomandein Behandlung
(Romandis0% Deutschschweid1% Ticino52%)

» haben wenigerErfahrungmit Substitutionsbehandlung
(keineErfahrungKokaind5% Opiate34% rCocktail31%)

 haben spatermit dem regdmassigerKonsumihrer Prdblemstbstanzbegonnen(Kdkain 22,5J-
Opiate20,2J- Cocktaill9,8J)

» haben selteneBenzodiazepine konsumit
(Kokain22% Opiate36% Cocktail38%)

» haben nebenKokainfolgendeProblemsubstanzenuséatzlickkonsumiert:zu54%Heroin,27%
Cocktails und 46%Cannadis (Mehrfachantw)

» haben seltenereinenHIViTestsowieHepatitisB und CiTestsdurchgefuhrt

 haben haufigereine Anschlusssubstitutioarhalten
(Kokain27% Opiate19% Cocktaill0%)

* haben bei Augritt zu41%Alkohol konsumiert, zu27%Heroin und zu 63%Kokain (Mf)

m Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 6




Personender Opiatgruppe(Eintritte N=229 Austritte N=170

7

* keine signifikanteBesonderheitenn dieserGruppebei Eintritt

» haben nebenOpiatenfolgendeProblemsubstanzenusatzlictkkonsumiert:zu 36%Cocktails,
zu67%Kokain zu36%Benzosund zu49%CannabigMehrfachantw

» geben bei Austritt selteneran, Substanzproblemeu haben(keineSubstanzprobleme:
Opiate12¥% rkokain6% rCocktaild%

* haben bei Austritt zu45%Alkoholkonsumiert,zu61%Heroin,zu 32%Kokainund zu34%
CannabigMehrfachantw)

m Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 7

Personender Cocktailgruppg Eintritte N=83,Austritte N=81)....

» sind haufigerin Einrichtungerder Deutschschweimn BehandlungDeutschschweiz9% Buisse
romande 6% ficino7%)

* haben haufigermehrfacheEntzugsversuchieinter sich(Cocktaib6% Kokain32% Opiate
34%)

« erhalten bei Eintritt seltenereine paralleleSubstitutionsbehandlun@Cocktaitl1% Kokain26%
rOpiate24%)

» habenihre Problemsubstanin den 30 Tagenvor Therapieantritthaufigerfasttaglichbis
mehrmalstaglichkonsumiert(Cocktailr9% Kokain60% Opiate40%)

» habenihre Problemsubstanhaufigerje injiziert und auchhaufigerin denletzten 30 Tagervor
Eintritt (Cocktailf/1% Kokaind2% Opiate31%)

» habenbei Austritt haufigerinjiziert (CocktaiB1% rKokain21% rOpiate11%

 habenin denletzten 30 Tagenvor Austritt zu51%Alkoholkonsumiert,zu45%Cocktail zu 46%
Heroinund zu 34%Kokain

m Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 8




Zusammenfassungnd Fragen

* DiemassivezunahmedesKokainkonsumgeigtsichauchbei der Klientelein der
stationarenTherapie Der Anteil Personermit HauptproblemKokainhat von 18%im Jahr
2000auf 38%im Jahr2005.

* Die Kokaingruppeveistin den meistenAspektendhnlicheAuspragungemuf wie die
Oprat rund die Gocktaligruppe.

» Welche Rollespieltdie Hauptproblemsubstanim RahmerstationarerBehandlung?
moglicheFolgeder Polytoxikomanieind Mehrfachbelastungtationdrbehandelter
Klientinnen> Gesamtsichstatt Substanzorientierung

* VergleichzwischerKokainabhangigen.iambulanterund stationarerBehandlung>
vermutlicherheblicheUnterschiedebeziiglichRessourcemund Defizitprofilen

« StationareTherapiekannbei Bedarfauchbewahrtemedizinischaund
verhaltenstherapeutisch&lementebertcksichtigen.

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung 9




Anhang2

Kokainismugn der ambulantenund
stationaren Suchthilfe
Phanomene- Intervention Evidenz

Jahresbericht StzungFO:!
16.Marz 2006, Zurich

Dr.med.T.Berthel,stv. CAipw
Schwelzensaie Gesdlsdaft fur Sucitmedizin SSAN

Kokainismu

WichtigeFragen

o |stKokainismugineandereSucht’
e \Wenn ja,
— wie behandeltmaneine Sucht?
— wie behandeltmanKokainismus?
— wasbehandelnwir, wennwir behandeln?
— waswollenwir bewirken wennwir behandeln’




Inhali

e Einleitung

e Substan:

 Wirkung, Wirkort, Hirnprozesse

« Suchtmechanismemllgemein Kokain

* Interventionsstrategien.aljcrrorjKokair
e ambulant stationar

Kokainund Spor

Bildlinks:Mondial, Newseries,issue9,
Decemberl980(DiegoMaradona)
Bildrechts:Internet, ohne Quellenangabe
Bild unten: Internet, ohne Quellenangabe

Helden der Lanastrasse
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Kokain Heroin Cannabis Alkohol
Lifetime (2.1 0.3 15.6 90.2
(LP
>25Mal  [22.7 24.3 33.1 88.4
(%LP)
LetzterMt |10.0 10.2 15.8 81.4
(%LP)
>20Tgim | 1.8 ? 25.€ 24.3
[tz. Mt @Lp)

Kdkainkonsum(n. Sdippers2002)

C_ Statistik

50
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Kokainkonsum (Ambulatorien)
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40
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30
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20 +
15
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Kokain rDie Substanzdie Wirkung

KokainHCL(Salz)
» Schnupfen

* Injizieren

* (Schlucken)

Kokain- Die Substanz

Umwandlungmit
Natrium Bicarbonat
[NaHCO3]

— .Crack”

Umwandlung muit
AmmoniakNH3]

— ,Basé

FreieKokainbas€Rauchform)




« Hemmt die Wiederaufnahmeson Dopamin
o StimulationdesZNS
— AntriebssteigerungEuphorie

 Hemmt Wiederaufnahmeales
Noradrenalins

— ErhohungdesBL

Kokain

Transmittineg
[Presyaptic]
Droparmine b euran

Doparrine |5 rerroved oo the
syhapse by reuptake sites.
Cocalne acts by blocking
dopatmine reuptake sies |

allowing doparrne 1o rerneln

active In the syhapse longer.

{; Reuptake Sites
|
Syhapse "w ws® B .0, (or Trans porters)
Do paniine
Receptors
Receiving
[Postsyhaptic]
Meuron

Mechanisnmof Actionof Cocaineat
DopamineSynaps




Transmittorer

Funktionvon Dopamin

— DenOrganismusvachmachenftr neue Stimuli
und Forderungder Neuroplastizitaflernen)

— DenOrganismusvachmachenftr dasErscheiner
von bekannten fur die Motivation relevanten
Ereignissepaufder Basisron Gelerntem
(Umweltstimuli)(abrufenvon Gelerntem)

Activation of the reward

RewardSystem




Kokainismu~ Konsummusteund Zielgruppel

« Kokainistinnender Party6zene
— Uber30J.,gutintegriert
— unter 30J.,EcstasylsHauptdroge

» Polytoxikomanen der offenenDrogenszene:
HeroinPrimardroge Kokainje nachPreis
* Polytoxikomanen arztlicherBehandlunc

in MethadonprogramneusatzlichCrack,
Freebaselnjektionvon Kokain

Konsun Typen(isf, 2004

e Monokonsum
— Integriert/ desintegriert
— BingePattern/ Non BingePattern
— komorbid/ nicht komorbid
— Applikationsart
» GebrauchverschiedeneSubstanzen
— Opiate
— Alkohol
— Applikationsart
* ProblematischeilKonsum
» KonsumohneLeidensdruck
o Konsummit Leidensdruck

FormendesKonsumgn. Stchler 2004)




Konsummustetnd Funktion

Genusskultur

unauffalligerKonsum, problemar schadlicher

Rekreatfonskonsum, tischerKonsum, Konsum

positiveWirkung  — — N
“— Problemldser Abhangigkeit

subgruppenspezifist

Kokain:Zielgruppeil

 sozialeKriterien(gut Integrierte,sozial
Marginalisierte
o Konsumformen(iv, sniffen,rauchen,

Monokonsum mérhréetiRatsuriibinge— non r
binge,Baseetc.)

 zusatzlicheKrankheitenund Stérungen
e Mehrfachabhangigke
e Begleitrund Folgekrankheiten




Wasist Sucht?Besonderheite

e Zentrale Besorderheit;
— AnhaltendeVulnerabilitatfir RickfalleauchnachJahren
von Abstinen:

— Vulnerabilitatentstehtim intensivenWunschnachder
Droge und der vermindertenFahgkeit diesenWunschzu
kontrollieren

* Frage:
— WeshallasstsichdieseVulnerabilitatmit keinemder
bisherigenModelle ausreichenderklaren?

— Wedalb lasstsidh dieseVunerabilitat mit keinemder
bisherigenModelle ausreichendehandeln?

Wasist Sucht?Diagnosti

DiagnostikCDd.0

» Dosissteigerun

Kontrollverlust

Entzugsersheinungen
Wirkungsverlust,Toleranzentwicklung
Einschrankungler personlicherEntwicklung
Konsumtrotz negativerFolgen




Ps/cholagischeTheorien

Psychologisch®lodelle

e Versuchein aufdie Beschaffungindden
Konsumeiner Substanausgerichtetes
Verhalten zubesdireiben und teilweise
erklarenzuwollen.

Normaler Lernprozess
(operante Konditionierung)

PRIMARER ANREIZ

ENTSTEHUNG VON .
HAN D\LLU NG DROGENABHANGIGKEIT W|e entSte ht
NATU;LUCHE PSYCHOSOZIALE ! Abhanglgkelt
FAKTOREN
ot el DROGENANGEBOT ||

AKTIVIERT e O
"BELOHNUNGS"-
STIMULANTIEN .
uecHaniswus [ L (- KonsuM

(mit mesolimb.
Dopamin-Neuronen

NEUTRALE
REINFORCEMENT- UMWELT-

PROZESS STIMUL|

I__‘v_l

SEKUNDARE ANREIZE

AQUISITION DES
DROGENKONSUMVERHALTENS




Wasist Sucht’

Das Suchtgescheheim engerenSinneist ein Prozess
derim Gehirnstattfindet

Suchtist ein Zustand der initiiert wird durchdie
qualitativunterschiedlichaund breitere Bedeutung,
die die Drogeerhailt.

Seist eine Folge von Adaptionen in den Kreislaufen
desGehirng(BelohnungMotivation/ Drang,
Erinnerurg und Kontrolle).

Eskommt zulangelberdauerndemAnpassungeiuf
zellularerEbene

Wasist Sucht’

A) Anpassungemn Zellen desNudeusaccunbens,
die die prafrontalenBereichennervieren(Glutamat),
fordern den zwangshafterCharakterdesDrangs
nachDrogen,

B)beiverminderterBedeutungvon natirlichen
Belohnungsmechanismen,

C)verminderterdoyrntivenirintonkund

D) gesteigerterglutamergerAntwort auf drogenr
assoziiertesutitonl




Hirnareale

 Ventral tegmentd area

— Vonhier ausgehenFaserndie Dopamin
freisetzen(Motivation, Belohnung)

« Amygdala

— involviertin von AngstausgelostenVerhalten
* Prefrontalcortex

— bestimmtdie Intensitatder Verhaltensantwort

 Nudeusaccunbens
— BeziehunguBelohnungund Motivation

Drogeund Erinnerun

ihelViemoeny/ oirugs

Amygdala Amygdala

) not lit up activated
/

Nature Video Cocaine Video




VerbindungerdesBelohnungssysten

e RiechHirn (Schiusselreize)

* mesolimbischessystem
— Gedachtnis
— Geflhle

o Stirn Hirn

— bewussteWahrnehmung
— Entscheidung

McFarland and Kalivas, JNeurosci, 2001; McFarland et al., JNeurosci, 2003, 2004

MEMORY

Dopamine
Cells O GABA
Peptides

LIMBIC Y

PRIM E Basolateral Extended
Amygdala Amygdala

CRF; Norepinephrine




Suchtund Interventioner

» \Was behandelnwir?
 allgemeinePrinzipiender Suchtbehandlun
* Interventionsstrategien

Interventioner

Wasbehandelnwir?
— Sucht?Awasist das?Wie behandelnwir Sucht?}
— sozialeKompetenz?
— Unterstltzungoei derIndividuation’
— Unterstitzundoei der Sozialisation?
— Strategiernzur Konfliktlosung?




Therapeutisch&onsequenze

Intervertionen,die die Belohnungseaeutung der
Drogereduzieren(Medikamente die mit der
Drogenwirkungnterferierenoder unerwinschte
Effekteauslosen)

Interventionen, die andereVerstarkerverstarken
(naturlicheVerstarkeralternativeVerhalten)

Interventionen, die erlernte Antworten auf die
Drogenstwadctien (Verfaitengtfierapen, die die
positivenAssoziationerausléschen)

Interventionen die die Kontrollfunktiondes
Frontalhirnesstarken(kognitiveTherapie)

MedikamentoseOptioner

Substanzendlie...
die motivierendeBedeuturgy der Droge reduzieren

andereVerstarkemunterstiutzenoderin den
Vordergrund_stals

die konditionierendeAntworten zu stimulierenden
Reizerunterdruicker




BehandlunglesKokainismu

« Kokainismus Polytoxikomanie
e Behandlungszie

 Behandlungsstrategien
— Craving
— Relapsdreventior
— kognitivbehavioralePT
— hohe Frequenz

Kokainismu

Funktionsniveau

3040

Alter




Heroin Polytoxikomani

Funktionsniveau

KN

14-20 30-40

B

Alter

Kokain:Zieleder Behandlung,
Anforderungenandie Behanalung

e Erhaltder Gesundheit

» Wiedererlangungler Gesundhe
 sozialelntegrationund Partizipation
e individuellesWohlbefinden

o flexible individualisierteZiele

Abstinenzkontrollierter KonsumBehandlung/on
Bedeit rund Fdgeelkrankungen

« Akutphase,Postakutphase




Welche Behandlungverspiicht Etolg?

Psychotherapeutischilethoden

« CognitivBehavioralTherapy(CBT

« ContingencyManagment
 CommunityReinforcmentApproach(CRA)
» Behavioralaind kognitiveVerfahrer

e Etc.

Behandlungsstrategi

e individueller, multimodalerBehandlungsplan
 intensve Behanalung,hohe Frequenz
 Ruckfalprophylaxe

 Medikamente

e Psydotherape

o aktive TeilnahmedesPatienten der Patientin




( Kokainsprechstunde - Kernelemente

Identifizierung der individuellen Hochrisikosituationen
(Ausldser fur Craving, d.h. das Verlangen nach Kokain)

Erarbeitung von entsprechenden Coping-Strategien
Aktivierung von alltaglichen Hilfesystemen
-> Reduktion der Konsumwahrscheinlichkeit

-> Erhdhung des Selbstwirksamkeitsgefiihls

Stadt Wmterthur\%\$\ ( ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur

( Kokainsprechstunde - Indikation

I ndikation
Erkennbare und durch den Betroffenen beschreibbare, hohe Funktionalitat des
Kokainkonsums

Kontraindikation

m.E. beim vorliegenden Konsum von anderen Substanzen (ausser Alkohol und
Cannabis) sowie bei akuten Psychosen. Mit Einschrankungen sind nicht
behandelte schwere affektive Erkrankungen kontraindiziert.

Menschen mit nur sporadischem Kokainkonsum und/oder geringem
Leidensdruck bzw. geringer Therapiemotivation eher ungeeignet

Aufnahmeprozedere
Niederschwellig und madglichst keine Wartezeiten

Wenn moglich gleich beim telefonischen Erstkontakt oder am gleichen Tag
Behandler und Termin vereinbaren

Betroffene sollen sich moglichst selber anmelden

stact Wmterthur\w\%\ < ] ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur




< 4 Behandlungsphasen

Stabilisierung und Krisenintervention

1-3 Wochen

; i W [Integrierte Psychiatrie Winterthur
Stadt Winterthur\%\gj\ P 9 y

Therapiestrategieimn der
Kokainismusbehandlung

Kombinationvonverschiedenen
Behandlungsansatze(individuellerBehandlungspla
— Motivationallnterviewing

— hohe Frequenzintensive.Rehandlur

— CravingskalerRuckfallprophylaxe

— Medikamente(SuchtprozesKomorbiditat

— AbstinenzphaséuchAlkohol)

— Aktive TeilnahmedesPatienten der Patientir

— Psychotherapi€CM,CBTCRA)




AusmasslesCravin

. = = <

Gib an,wie starkDeinWunschwar, in denletzten 24 Stunden
Kokainzukonsumierer:

Stell Dirvor, Duseiestin einerUmgebungin der Dufrther
Drogenoder Alkoholkonsumierthast. WennDuheutein
dieserUmgebungwarst, welchesist die Wahrsahelnlichkeit,
dassDu Kokainkonsumierst?

Gib an, wie stark DeinDramgen nachKokainist, wennetwasin
der UmgebundDichdaranerinnert.

Gib an, wie starkDeinWunschnachKokainjetzt ist.

Giban, wie haufig dasDrangen,Kokain zu konsunieren,in
denletzten 24 Stundenwar.

Relapserevention

Erkennenvon Ruckfallsituationen

Meiden dieserProblemsituationen
Erlernenalternativer.Prahlemlasuingsstrategi
CravingSkalen(regelmassiginsetzen)




Neuropharmakologisch®ldglichkeiten:
Neuropharmacologiéctionsof SelectedStimulant:

Reptake | Preynaptic | Rewtake | Pregnaptic
Blockade | Release Blockade | Release
++ +++ + + + 0
+++ + +++ + 0 +++
+ ++ 0 0 0 0
+++ 0 + 0 0
++ +++ + AFAFr + 0
Ararr 0 + 0 0 0
+ + 0 0 ? 0
+ ++ 0 0 + 0

BehandlungdesKokainismugn. Berthel 2004)

1. Problembewusstsein Erfassen Unterstlitzung « Kontaki®i allenfalls Individuelle
anderenSozialtatigerschaffen Motivationsarbeit
* Information Veranderungswiinsche
unterstutzen
Viele Kurzkontakte Erkennender Cor Motivationsarbeit
» Informationen morbiditat (MIy
« Verhaltensanalyse Medikamentdse Psychoedukation
« Cravingsituationen Behandlung Kognitive,
» Risikosituationereruieren « Depression Verhaltensmusteretc.
* Konsummuster *« ADHD
« Alternative Verhaltenférdernund | * Psychot.Symptome
unterstutzen(Voucher)
» Neue Verhaltensmuster
« Urinproben
« Kokainabstinenz
* Alkoholabstinenz
Miteinbezug
« Partnerin
* Familieals
Ressource
* etc.
Schuldensanierung
Finanzverwaltung
« Arbeitgeber
« Freizeit
ErstnachStabilisierung
desSuchtgeschehens
« Konfliktbearbeitung
« Familientherapie




Behandlungder Polytoxikomanie(n. Berthel 2004)

Zeitlicher

Kokain,Heroin, Benzo,

Familie,

Symptome Soziales Psychotherapie
Ablauf Alkohol, Suchtgeschehen ymp Partnerschaft Y P
1. Problembewusstsein Erfassen Information « Kontakteuallenfalls Motivationsarbeit
schaffen anderenSozialtéatigen (M)
. schaffen
Informationen « Information
2. Beeinflussunglurch Erkennender Cor Tagesstruktur Motivationsarbeit
« Alkoholblasteste Morbiditat analysierenund (MI)
» Beurteilungder Verladenheit Medikamentds nachMaoglichkeit Psychoedukation
« Halbierung“Heroin,Methadon Behandlung verandern Veranderungs
» Wenigerproblematische « Depresson wiinsdhe
Medikamente ..
e * ADHD unterstiitzen
isikosituationen « Psychot. Symptome
.v?rgaltensana!yse i « Schiafstérung
+ Forderungwenigerschadlicher « TagNachtRhythmus
Verhaltnesweise Angst
* Alkoholabstinenz tngs €
« Kokainabstinenz ete.
3. Miteinbezug,
Unterstitzungdurch
postive Verstarkung
etc.
4. Schuldensanierung | Erstnach Stabilisierung
: desSuchtgeschehens
Finanzverwaltung
Vorerstamehesten
supportiveBehandlung
5. ErstnachStabilisierung
aufmehrerenEbenen
und Bereicherist
allenfallseineweiter
gehendePsychotherapie
angezeigt
1

Behandlungauf mehrerenSchienen

— MI, CravingMedikamente Psychoth.Soziale
Unterstltzung

individuellerBehandlungsple
Komorbiditatbehandeln(StimmungPTSDADHD)
Alkoholkonsummussbesonderdeachtetwerder

Einsatzvon CravingSkalen

Anpassum der Pg/chothergpiemethoden(CBTCM, CRA
VouchersCraving)




stationarversusambulan

Wahi desstationaren Setti ngsnicht abhangig von
Drogeund Sucht,sondernvon Ressourcendie
gewecktwerden,odervon Defiziten, diebearbeitet
werdenkonnen

Bei Monokokainismusst stationarv.a.eine
kurzzeitigeKriseninterventiomotwendig(allenfalls
mehrmals)

Kokamist’nnensind sich in der Rega’einenanderen
Lebensstigewohnt,alser in bestehenden
stationarenTherapiegemeinschaften anaebotanrd
(**** Kiche*** Hotel,klareZielformulierungen,
hohereEigenkompetenz)

Grundsatzaler Behandlun

Ene stationare Befifanalungist eine Z&urin einer
langdauernderambulantenBehandlung.

Eine stationareEinrichturg solleine, Servicestelle'fir die
ambulantenEinrichtungersein.Auftragan stationare
EinrichtungdurchZuweiserder auchwieder Nachbehandler
ist

Arbeit mit Substanzabhangigast eine Netzwerkarbeit.
Niemanddarf daherflr sichbeanspruchender Nabeldieser
Welt zusein KeineTheorieist der ,,Kraftort* einer
Behandlung.

Kriseninterventionemrmussenrkurzfristigmdglichsein(stat.
Renap. — stat. Klnik, amb. — stat. Renan., amb. stai. KInikj




Ubergriffein der Behandlun

Unterwerfungunter religiose weltansaaduliche

Prinzipien

erotische Bezaehungzwsden Behandler und

Klientlnnen

Verpfiichtung zur Enordnungin Lebengorm mit
alternativemTouch(Landwirtschaft,Wolle, Seide,

Bast®

Nicht evidenzbasierténterventionsrund
Psychotherapiemethode

differentielle integrativelnterventionsstrategie

Sucht

Soziales

Psychiatrie

Somatik




Kdkainismus

Kokainsprechstunde Schuldenberatung
*Sucht
Verhalter
Craving
Handy
Kurzinterveni
Etc.
Beziehung
Paargespéche
Arbeit
¥reizeit
»Psychiatrie
Antidepressiva

Kokain:Zusammenfassul

Qbstitution und Kokain
aktiv, direktiv, strukturiert, manualisiert

verhaltenstherapeutischénterventionensind
wirksam

Intensive BehandlungzuBeginnundin
Krisensituationen

ambulant vor stationarist kosteneffektiver(beigut
strukturierten Patientinnen)

iIndividuelle Behandlungsplanung
integrierte, interdisziplinarenterventionen




SVielleichtist Willensfreiheit
(..)inihrervollkommener
Auspragungehereinideal
alseineWirklichkeit

(PeterBieri)




Anhang 3

Erfahungsberitt 1
Gemeinschaft Melchenbuhl

Rahel Pfaffli

1.

Unterschiedliche Merkmale von Kokainisinen und Opiatabhangigen

x Die Motivation zu einer Verandeng ist bei Kokainabhangig&reniger gegeben.
x Kokainabhéngige sind oder waren sozial integrierter medstlangere Zeit im

Arbeitsmarkt eingebunden.

Wahrnehmung des Selbstbilddéokainabhangige sind in inrBereitschaft zur Therapie
oft ambivalent, sie haben das Geflhl, die Substanz unter Kontrolle zu haben.
Alkoholkonsum: Nebst Kokawurde meist sehviel undhochprozentiger Alkohol
konsumiert. Alkoholkonsum ist der Hauptausloser eines Ruckfalles.
Kokainkonsumenihnen geben sich einen héheren Statusdds Opiatkonsumenihnen.
Sie kommen meist aus einem andemdilieu und bewegten sich weniger aufrde
«Gasse».

Kokainabhangige leben generell in einer grossen Hektik. Sie wollen von Anfaegr
viel und kommen nicht zur Ruhe.

Kokainabh&ngige bendtigen mehr Zeiit dem Betreuungsteam in Beziehung zu
kommen. Sie verstecken sich oft hinter einer Fassad

Besonderheiten in der Kliembnendynamik

x Die Dynamik auf der Gruppe wird hektischer,stlach wird esleutlich lauter.
x In der Gruppe entstehen mehr Konflikte.
x Kokainabhangige brauchen fmeZeit, mit ihren Mitbewohndnnen in Beziehung zu

kommen. DieBeziehungen sind anfangs oftterflachlich.



Kokainabhangige haben viel Energieese Energie kann in der Grupaech positiv
eingebracht werden

Folgen

mehr Auseinandersetzungen in der Gruppe

X es mussen mehr Grenzen gesetzt werden

vermehrt misen Situatioen beruhigt werden
Konzeptuelle Uberlegungen

Eine Integrationsphase (Schutzphase) xaei Monaternmit klaren Strukturen, um zur
Ruhe zu kommen.

In dieser ersten Phase ist egcitig, das Problembewusstsein d€lieninnen hervorzu
bringen, um die Motiation zu einer Veranderung zu starken.

Therapiephase 1 (zeitlich individuelExfordert vermehrt Flexibilitat, weil zum Teil
wahrend dieser Zeit Ausbildungen oder Weiterbildungen begonnen wekilarhtig!
Gute Vernetzung mit dem Arater Arztin wegen esntueller Medikation
Therapiephase 2, teilstationar (zeitlich individueNkohol wird zu einem zentralen
Thema.

Anpassungen

Unsere Struktur ist sehr aktivierend. Es sollten neefuhigende Elemente eingebaut
werden wie zum Beispiel Yoga oder Atemiigen um einen neuenanderen Bezug zum
Korper zu finden.

Rahel Pfaffli

Stiftung Terra Vecchia
Gemeinschaft Melchenbuihl
Melchenbihlweg 156

3073 Gumligen

rahel.pfaeffli@terravecchia.ch



Anhang 4

Kokainistnnen in der stationdren Suchtbehandlungerkenntnisse und
Erfahrungen im Frankental
Nicole Schmid

Brauchen Kokainisten spezifische stationdre Programme? Oder muisste manesiftagén,
welche Art von Kokainkonsuménhen welches Thapiesetting mit welcher Zielsetzung und
welchem Behandlungsinhalt bendtigt?

Unsere Zielgrupp®efindet sichin stetigem Wandel, weil sich die Konsummuster mit der
gesellschaftlichen Entwicklung verandern und neue Konsumententypen hervabribies

fuhrt zu einer stetigen Uberprifung und Anpassung unserer Behandlungsinhalte, wobei der
Kern unseres Ansatzes diedividualisierung des Therapieprozessss in welchem die
grosstmagliche Anzahl an relevanteskioren mitbericksichtigt wird:

x die Art der Suat: welche Substanzen, in welcher Haufigkeit und Menge, tUber welchen
Zeitraum, zu welchem Zweck und mit welcher Wirkung eingenommen wurden

x Komorbiditat:welche psychopathologische Stérungen und Auffalligkeiten bestanden vor
der Sweht oder entstanden durchie?

x die korperliche Gesundheit

x der Grad der soziah und beruflichen IntegrationBildung, Berufserfahrung, Familie,
Umfeld

X Genderaspekte

x kulturelFmigrationsspezifische Faktoren

X vorhancene und potentielle Ressourcen

Wir beginnen jeden Aufenthalt mit en umfassenden Anamnese durch unseren Psycho
logischDiagnostischen Dienst, schliessen sie mit einer psychopathologischen uatrsozi
Diagnose ab und stimmen die Therapieplanung auf diese Erkenntnisse ab. Relevant sind
hierfr primar die psychischen Stérgen und Krankheiten, die der Sucht zugrunde liegen
und erst in zweiter Linie die Substanz(en), welche zur Sucht fuhrte(n).

Unsere Erfahrung zeigt, dass es unter den von uns behandelten Kdkagrstnindestens

so viele Unterschiede wie Gemeinsamkeitebt.gDen Unterschieden liegen die oben-be
schriebenen Aspekte zugrunde: ein-jaBriger Kokainist ohne Berufsausbildung, der bislang
nur bei den Eltern wohnte und eine mehrjahrige Suchtphase, ein ADHD und weitere kog
nitive Defizite aufweist, benotigt eineandere Art der Unterstitzung als ein -griger
Kokainist mit abgeschlossener Berufslehre, einer kurzen Suchtphase Kmmorbiditat, mit

1



eigenen Kindern und einer hdchst belasteten Paarbeziehung. Bei der individuellepi€her
planung mussen wir den Bestungsfaktoren bei Eintritt und den personlichen Zielsetzungen
Rechnung tragen, was zu sehr unterschiedlichen Verlaufen fihren wird.

Doch nicht nur an der Gewichtung der Inhalte (z.B. berufliche Integration, feeniAk
l6sung, Freizeitgestaltung, Vaterrolle, Paardynamik) dussert sich diedtraditat, auch am
Setting, d.h. an der Dauer des stationéren bzw. des halbstationdren Aufentbaltes der
ambulanten Nachbetreuung. Durch die Struktur des Psychole@isgmnostischen Dienstes
des Frankental sind wir in der Lage, die Klemn vom Eintrittstag bis in die ambulante
Nachbetreuung einzeltherapeutisch zu begleiten, was eine standige individArghassung
der Interventionen an die Fortsatte der Behandlung ermdoglichtdies bei Bedarf gar Ulbe
einen mehrjahrigen Zeitraum.

Wo liegendie Gemeinsamkeiten in der Behandlung von Kokdnmen?

Wir bestatigen die Forschungsergebnisse, wonach unter Kokainkonstnmemtein signifi
kant hoherer Anteil an ADHD zu verzeichnen ist, dass bei starkemkaksumentnnen in
besonderer Haufigkeit weitere kognitive Stérungen und Defizite im frontaleneC@uf
treten (von allgemeinen Aufmerksamkeitand Kurzzeitgedachtnisstérungen bis zu -ver
minderter Impulskontrolle) und dass man psychopathologisch haegsonlichkeits
veranderungen im Bereich der narzisstischen, dissozialen und impulsiven Stdriesy
stellen kann.

Dies hat uns im Frankental unter anderem dazu bewogen, gerade bei Kdkaamster
mehrt Techniken und Interventionen aus der kognitivdarhaltenstherapie anzuwenden
(CBT nach Carroll, kognitvientiertes Ruckfallprophylax€raining), sowohl in der stationa

ren Phase wie vor allem in der halbstationaren und ambulanten Behandlungsphabe: Als
sondere Gemeinsamkeit von Kokaiimskn ist die hohere Ruckfallsgefatru betrachten,
deren Ursache einerseits auf hirnorganische Veréanderungen und auf die speAfigs&nag

des Soffes auf die Gehirnfunktionen zuriickgefuihrt werden kann, sicherlich aber auch auf
die inzwischen allgegenwartige Viégbarkeit des Kokains, nicht zuletzt auf dessen Ruf4n un
serer Gesellschaft. Wird Heroin weiterhin verpént und einer sehr spémfisRandgruppe
zugeordnet, geniesst Kokain seine Sonderstellung als schickes Passgaere Lust
stimulans, Leistungsbotes und Egokatalysator Gber mehrere Bevoélkerungsschichten hin
weg. Man wird in den verschiedensten Alltagsituationen damit konfrontiert, ohne o

sich in ein verruchtes Umfeld bewegen muss, was zuséatzliche Methoden und Instrumente
der Ruckfallpraventin erfordert. DerZusammenhang mit einer mittleren bis schweren
Alkoholabhangigkeibei Kokainismus sei hier nur kurz erwahnt, da das Eingehen auf die
Erklarungen und deren Folgen fur die Behandlungsgestaltung den Rahmen deasThem
sprengen wirde.



Die Heterogenitat der Kokainigtnenin den zugrunde liegenden Suchtursachen und bedin
genden Faktoren ist viel grosser als beispielsweise jene der Heroinabh@&nigegedenen

eine starke Korrelation mit lebensgeschichtlich frihen Traumata und demectspnd
tiefen seelischen Verletzungen besteht, die zu starken psychischen Stérungennend e
hohen Mass an sozialer Desintegration gefiihrt haben. Umso wichtiger istsésldgbei
jedem/jeder Kokainabhéangigen eine differenzierte Anamnese durchzufiihren und eine der
Diagnose, den Ressourcen und den personlichen Zielsetzungen angepasste imelividuel
Therapieplanung zu gestalten.

Nicole Schmid

Leiterin Therapie & Integration
Suchtbehandlung Frankental
Frankentalerstr. 55

8049 Zirich



Anharg5
Standund Perspektivenmact mfo FOS

Schwerpunkte2005

 Umsetzungdesnationaden Monitoring Netzwerks
act info im BereichstationareTherapie/ illegaleDrogen:
Vorbereitugsarbeitenftr Export Kerndaten Anpassurg Coder
Generator;ProjektberichtTeilnahmean Koordinationssitzunger
» Konsolidierungder OnlineDatenerfassung
Prazisierungean der Software(Filter,Prufverfahren);
Anpassungler PapierversionlesFragebogenandie
elektronisché/ersiot

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg 1

act-info -FOS

Ausblick

* Weiterfihrung der Klientinnendokumentation wie bis
anhin

Erhebung; Priifung und Bereinigung; Auswertung;
Berichterstattung

* Mitarbeit auf Ebene des act-info Gesamtprojektes

Export der Kerndaten; Mitarbeit bei Konzeptfragen betreffend
gemeinsame Auswertung und Berichterstattung;
gemeinsame Offentlichkeitsarbeit etc.

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg 2




act-info Gesamtprojekt

Was ist realisiert?

Funktionierendes Monitoring-Netzwerk
gemeinsamer Fragenkatalog; harmonisierte Bearbeitungsverfahren

Nationale Datenbank betriebsbereit
Transfer- und Verschlisselungsstandards sind entwickelt,
getestet und implementiert

Erhebungsinstrumente
IT-Koordinationsplattform zur Abstimmung der Erhebungen

Regelmassige Koordinationssitzungen

Klarung von Detailfragen zu Verschlisselung und Datentransfer;
Konzept fur jahrliche Datenauswertung und Berichterstattung;
Klarung von Fragen beziglich Datennutzung etc.

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg

act-info Gesamtprojekt

Perspektiven

erste Auswertungsrunde bis Juni 2006
Prifung Datenqualitat; deskriptive Basisindikatoren;
erste vergleichende Auswertungen
Weiterentwicklung von Auswertung und Prasentation

einheitliches Forschungsdesign;
auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtete Prasentationsformen;

detaillierte Analysen (mittel- / langerfristig)

Datennutzung

Richtlinien fir Nutzung des nationalen Datenpools;
Kommission zur Regelung der Zugriffsberechtigung

Valorisierungsanlasse

act-info-Daten als Basis fur Erfahrungsaustausch zwischen
Praktikerlnnen und Forschenden; Férderung der Benutzbarkeit der
Daten fur die Praxis (z.B. ,Voneinander lernen IlI*, 27./28.9.2006)

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg




Spezialprojekte act- info -FOS/ISGF

Schwerpunkte 2005

Follow-up bei der Klientele der stationaren Therapieeinrichtungen
des Kantons Bern

GEF Bern; abgeschlossen

vierte Stichtagserhebung Klientenzufriedenheit

BAG; abgeschlossen

Substitutionsbehandlung im Rahmen stationarer
ausstiegsorientierter Suchttherapie in der Schweiz

BAG; abgeschlossen

QCT , Therapie statt Strafe”
BBW,; abgeschlossen
ausserdem: Klientinnendokumentation Entzug (Aargau); Uhrzeit

und soziale Zeit (HSA Bern); Kleinprojekte im Auftrag von
Institutionen, Behdrden etc.

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg 5

Spezialprojekte act- info -FOS/ISGF

Ausblick

zweite Stichtagserhebung Mitarbeiterzufriedenheit
BAG; April 2006

flnfte Stichtagserhebung Klientenzufriedenheit
BAG; Herbst 2006

ev. Folgeprojekt zu QCT , Therapie statt Strafe”
in Abklarung

ausserdem: Klientinnendokumentation Entzug
(Aargau); Kleinprojekte im Auftrag von Institutionen,
Behodrden etc.

Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung / eg 6
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