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Evidence based ist

e Abstinenzorientierte Therapien erreichen nur einen kleinen Teil
von Abha ngigen (1-10% Uchtenhagen)

040 — 70% der Suchtkranken brechen eine abstinenzorientierte
Thera pie ab (Uchtenhagen, Backmund, Specka 2011: 50-85% Entzug)

eNach einer abstinenzorientierten Therapie bleibt nur eine
Minderheit langerfristig abstinent (McLellan, Smyth 2010: 91% Rezidiv nach Entzug)

edass also gemessen am Therapieziel der dauerhaften Abstinenz,
diese Therapie nur fliir ganz wenige erfolgreich ist



,Detoxification should not be regarded as a treatment
per se, since prospective controlled studies show that
people who have undergone detoxification are no less

likely to relapse to drug use than those who, have not.”
(Mattick, Lancet 1996)

,Die Detoxifizierung entspricht nicht mehr der State-of-the-
art Therapie. Denn dauerhafte Abstinenz lédsst sich nach

heutigem Wissensstand therapeutisch nicht erzwingen”
(Fischer 2010).




Schon der 8. Drogentote 2008: Verzweifelte Grazer Mutter will ihre Sohne  tzug gezwungen sehen.
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e Die Abstinenz bzw. abstinenzorientiertes Denken ist ein
Risikofaktor flir erhohte Mortalitat (pavoli, strang, Uchtenhagen, Zanis)
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Wenn die Entzugsbehandlung nicht mehr ,State
of the art” ist, was ist sie dann?

Eine Neudefinition von Aufgaben und
Zielen der stationaren Drogenakuttherapie
in der Behandlung der Opiatabhangigkeit
ist notwendig.



Sucht ist eine schwere chron. Erkrankung mit
einem hohen Anteil komorbider
(korperlicher/psychischer/sozialer) Storungen

und einer hohen Mortalitat.



Ziel jeglicher Behandlung ist die
Erhaltung/Verbesserung der (somato-psycho-
sozialen) Gesundheit und
Erhaltung/Verbesserung der Lebensqualitat (auf
unterschiedlichem Niveau) und nicht die

Abstinenz (Heilung).



Ziel jeglicher Behandlung ist die Verbesserung der

Lebensqualitat

e\Wodurch ist die LQ beeintrachtigt??
e\Welche Probleme bestehen?

korperlich, psychisch, sozial, Sucht (Konsumverhalten)

e\Welche sind die dringlichsten, gefahrlichsten,
belastensten...?

e\Welche Probleme sind wie, wann, in welcher
Reihenfolge anzugehen?

- Zieldefinition

- Therapieplanung: somat., psych., sozial, Konsumverhalten
incl. Therapiemethode: ambulant, stationar,
abstinenz/substitutionsgestitzt, teilstationar, teilabstinent, .....



STATIONARE DROGENAKUTBEHANDLUNG

KRISENBEWALTIGUNG

e korperliche, psychische und
soziale Erholung/Stabilisierung

e diagnostische Abklarung

e Erarbeitung von nachsten
realistischen Zielen und der dafir
notwendigen
Behandlungsschritte
(Therapieplanung fiir eine chron.
Erkrankung)

*Suizidpravention
*Riickfallmanagement
*Moratorium
*Palliative MaBnahmen
*Konsumkrisen

e rasche, niederschwellige
Aufnahmebedingungen
eWeniger
kontrollierend/konfrontierend
o Flexible Gestaltung der
Aufenthaltsdauer

Abb. Erweiterung der Aufgaben/Funktionen von ,Entzugsbehandlung” (H6rmann/Madlung, 2011)
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STABILISIERUNG

sweiterfiihrende Stabilisierung
therapeutische Bearbeitung der
in der akuten Krise
aufgetretenen Themen unter
Nutzung des bereits erfolgten
Beziehungsaufbaus und des
bereits Erarbeiteten
*Behandlung von korperlichen
und psychischen komorbiden
Stoérungen

e Psychoedukation:

z. B. Verstandnis fir die
Erkrankung schaffen (flr den
Verlauf, die Risiken und fir den
Umgang, fiir eine realistischere
Einschatzung der Erkrankung
und des Bedarfs an Hilfe und
Unterstilitzung wie z.B. das
Erkennen der Notwendigkeit
einer stationaren Therapie)

z.B. Verbesserung der Kontrolle
Uber das Konsumverhalten
(risikoarmerer Konsum)

«alltagsnaheres Setting
(Realitatsprifung durch mehr
Autonomie und
Selbstverantwortung)

Abb. Erweiterung der Aufgaben/Funktionen von ,Entzugsbehandlung” (H6rmann/Madlung, 2011)
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ENTZUG

e Nach klarer
Indikationsstellung!*
(Nutzen/Risikoabwagung)

e Sicherung einer
weiterfiihrenden stationaren
Entwohnungs-behandlung (in
den meisten Fallen)

e enge Vernetzung mit
weiterflihrenden stationdren
und ambulanten Einrichtungen

e Therapiezieldnderung jederzeit
moglich (Wiederaufnahme der
Substitution)

eHoherschwelliges Setting

Abb. Erweiterung der Aufgaben/Funktionen von , Entzugsbehandlung” (Hormann/Madlung, 2011)

*Mogliche Indikationskriterien

fiir eine Entzugsbehandlung

in Anlehnung an ,Positive
Prognosefaktoren fiir langfristige Abstinenz
nach Beendigung einer
Substitutionsbehandlung” (AWMF Leitlinien
2004)

eKein wesentlicher Beikonsum
(einschlieRlich Alkohol), kein i.v.
Konsum

eStabile Lebensverhaltnisse,
stitzendes soziales Umfeld
(Arbeit, Wohnung,
Partnerschaft, Freundeskreis
ohne Suchtprobleme)
eAbstand von illegalen
Aktivitaten

eGuter korperlicher und
seelischer Zustand

eGesicherte Weiterbehandlung
e\Wunsch des/der Patienten/in
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