
Offenlegung	
  der	
  Interessensbindung	
  nach	
  Ar4kel	
  7.7.	
  
Verhaltenscodex	
  der	
  Pharmig:	
  

Für	
  diesen	
  Vortrag	
  erhalte	
  ich	
  von	
  der	
  Firma	
  Recki6	
  
Benckiser	
  Austria	
  GmbH.	
  ein	
  angemessenes	
  Honorar	
  
und	
  die	
  Vergütung	
  der	
  Auslagen	
  die	
  mit	
  der	
  Teilnahme	
  

an	
  dieser	
  Veranstaltung	
  entstehen.	
  

Es	
  bestehen	
  darüber	
  hinaus	
  keine	
  Interessenskonflikte	
  
bzw.	
  ökonomische	
  oder	
  sonsEge	
  Abhängigkeiten	
  	
  (keine	
  

Forschungsbeiträge,	
  kein	
  Konsulentenvertrag	
  o.a.)	
  



Teil	
  1:	
  	
  

Welche	
  FunkEon	
  kann	
  die	
  staEonäre	
  
Akutbehandlung	
  im	
  Rahmen	
  der	
  

Drogentherapie	
  haben?	
  

Interdisziplinäres	
  Symposium	
  zur	
  Suchterkrankung	
  
Grundlsee,	
  04.	
  –	
  05.03.2011	
  

Ekkehard	
  Madlung	
  
FachstaEon	
  für	
  Drogentherapie	
  B3	
  
Abteilung	
  für	
  Psychiatrie	
  und	
  Psychotherapie	
  B	
  	
  

Workshop	
  C:	
  staEonäre	
  suchtmedizinische	
  Akutbehandlung	
  





„DetoxificaEon	
  is	
  a	
  possible	
  entry	
  point	
  to	
  treatment	
  system	
  but	
  the	
  missing	
  
linkage	
  from	
  detoxificaEon,	
  not	
  a	
  treatment	
  itself,	
  to	
  treatment	
  is	
  recognized	
  
at	
  the	
  naEonal	
  level.“	
  (NIH,	
  1999)	
  

„DetoxificaEon	
  should	
  not	
  be	
  regarded	
  as	
  a	
  treatment	
  per	
  se,	
  since	
  
prospecEve	
  controlled	
  studies	
  show	
  that	
  people	
  who	
  have	
  undergone	
  
detoxificaEon	
  are	
  no	
  less	
  likely	
  to	
  relapse	
  to	
  drug	
  use	
  than	
  those	
  who,	
  have	
  
not.“	
  (Macck,	
  Lancet	
  1996)	
  

„Die	
  Detoxifizierung	
  entspricht	
  nicht	
  mehr	
  der	
  State-­‐of-­‐the-­‐art	
  Therapie.	
  
Denn	
  dauerhage	
  AbsEnenz	
  lässt	
  sich	
  nach	
  heuEgem	
  Wissensstand	
  
therapeuEsch	
  nicht	
  erzwingen“.	
  (Fischer,	
  Ärztemagazin	
  2010)	
  



Erfolgskriterien	
  in	
  der	
  Such6herapie	
  

1.  Erreichbarkeitsquote	
  
2.  Haltequote	
  

3.  Wirksamkeit	
  (im	
  engeren	
  Sinn)	
  

	
   	
   	
  -­‐Mortalität	
  
	
   	
   	
  -­‐Gesundheitszustand	
  
	
   	
   	
  -­‐Delinquenz	
  
	
   	
   	
  -­‐soziale	
  SituaEon	
  
	
   	
   	
  -­‐.........................	
  
	
   	
   	
  -­‐AbsEnenz	
  



„treatments	
  don‘t	
  work	
  if	
  pa4ents	
  don‘t	
  recieve	
  it“	
  
Paraherakis	
  et	
  al.	
  Can	
  J	
  Psychiatry	
  45:	
  927-­‐31,	
  2000.	
  

• In	
  Behandlung	
  ca.	
  30-­‐50%	
  der	
  Opiatabhängigen	
  (EMCDDA:	
  5%	
  –	
  mehr	
  als	
  50%)	
  	
  

• Verbleib	
  in	
  der	
  Behandlung	
  



Erfolgskriterien	
  in	
  der	
  Such6herapie	
  

1.  Erreichbarkeitsquote	
  
2.  Haltequote	
  

3.  Wirksamkeit	
  (im	
  engeren	
  Sinn)	
  

	
   	
   	
  -­‐Mortalität	
  
	
   	
   	
  -­‐Gesundheitszustand	
  
	
   	
   	
  -­‐Delinquenz	
  
	
   	
   	
  -­‐soziale	
  SituaEon	
  
	
   	
   	
  -­‐.........................	
  
	
   	
   	
  -­‐AbsEnenz	
  

7%	
  Entzug	
  
1,3%	
  stat.	
  Entwöhnung	
  
40%	
  in	
  Erhaltungstherapie	
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Wenn	
  die	
  Entzugsbehandlung	
  nicht	
  mehr	
  

„State	
  of	
  the	
  art“	
  ist,	
  was	
  ist	
  sie	
  dann?	
  



McLellan	
  AT,	
  Lewis	
  DC,	
  O'Brien	
  CP,	
  Kleber	
  HD.	
  Drug	
  dependence,	
  a	
  chronic	
  medical	
  illness:	
  implicaEons	
  for	
  treatment,	
  insurance,	
  and	
  
outcomes	
  evaluaEon.	
  JAMA	
  284(13):1689-­‐1695,	
  2000.	
  	
  

Relapse	
  rates	
  for	
  drug-­‐addicted	
  paEents	
  are	
  compared	
  with	
  those	
  suffering	
  from	
  diabetes,	
  
hypertension,	
  and	
  asthma.	
  Relapse	
  is	
  common	
  and	
  similar	
  across	
  these	
  illnesses	
  (as	
  is	
  adherence	
  to	
  
medicaEon).	
  Thus,	
  drug	
  addicEon	
  should	
  be	
  treated	
  like	
  any	
  other	
  chronic	
  illness,	
  with	
  relapse	
  
serving	
  as	
  a	
  trigger	
  for	
  renewed	
  intervenEon.	
  	
  



Ziel	
  jeglicher	
  Behandlung	
  ist	
  die	
  

Verbesserung	
  der	
  Lebensqualität	
  (auf	
  

unterschiedlichem	
  Niveau)	
  und	
  nicht	
  die	
  

Abs4nenz	
  (Heilung).	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  



Ziel	
  jeglicher	
  Behandlung	
  ist	
  die	
  Verbesserung	
  der	
  
Lebensqualität	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

• Wodurch	
  ist	
  die	
  LQ	
  beeinträchEgt??	
  

• Welche	
  Probleme	
  bestehen?	
  

	
  körperlich,	
  psychisch,	
  sozial,	
  Sucht	
  (Konsumverhalten)	
  

• Welche	
  sind	
  die	
  dringlichsten,	
  gefährlichsten,	
  belastensten...?	
  

• Welche	
  Probleme	
  sind	
  wie,	
  wann,	
  in	
  welcher	
  Reihenfolge	
  
anzugehen?	
  	
  
	
  	
  -­‐	
  ZieldefiniEon	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  Therapieplanung:	
  somat.,	
  psych.,	
  sozial,	
  Konsumverhalten	
  
	
  	
   	
   	
  incl.	
  Therapiemethode:	
  ambulant,	
  staEonär,	
  	
  

	
   	
  absEnenz/subsEtuEonsgestützt,	
  teilstaEonär,	
  teilabsEnent,	
  .....	
  



Mögliche	
  Ziele	
  einer	
  staEonäre	
  (Akut-­‐)Behandlung	
  

	
  körperliche/psychische/soziale	
  Stabilisierung	
  (incl.	
  des	
  
	
  Konsumverhaltens),	
  Verbesserung	
  der	
  Lebensqualität,	
  
	
  Therapieplanung	
  

Mögliche	
  therapeuEsche	
  IntervenEonen	
  einer	
  staEonäre	
  (Akut-­‐)Behandlung	
  

	
  Psychiatrische	
  Behandlung,	
  SomaEsche	
  Therapie,	
  Unterstützung	
  
	
  zur	
  Verbesserung	
  des	
  sozialen	
  FunkEonsniveaus,	
  psycho-­‐edukaEve	
  
	
  Maßnahmen,	
  skills	
  Training,	
  moEvierende	
  IntervenEonen	
  (MI),	
  
	
  Maßnahmen	
  zu	
  Verbesserung	
  der	
  Selbstkontrolle	
  (Verhalten/Konsum),	
  
	
  Komple6er	
  Entzug,	
  Teilentzug	
  …………	
  

Was	
  sind	
  die	
  Aufgaben	
  der	
  staEonären	
  
Drogenakutbehandlung?	
  



IndikaEon	
  zum	
  Entzug	
  (Seivewright	
  2009)	
  
• Drogenanamnese	
  von	
  nicht	
  mehr	
  als	
  18	
  
Monaten	
  
• Geringer	
  Opioidkonsum	
  (weniger	
  als	
  ein	
  
Gramm	
  Heroin	
  bei	
  Reinheitsgrad	
  von	
  20%)	
  
• Kein	
  i.v.	
  Konsum	
  
• Kein	
  signifikanter	
  Beikonsum	
  
• Gute	
  MoEvaEon	
  
• Keine	
  Persönlichkeitsstörungen	
  
• Stützendes	
  soziales	
  Umfeld	
  

IndikaEonen	
  für	
  eine	
  absEnenzorienEerte	
  
Therapie	
  (nach	
  AWMF	
  Leitlinien	
  2004)	
  
1.	
  hohe	
  MoEvaEon	
  für	
  eine	
  
AbsEnenztherapie	
  (ca.	
  bis	
  zu	
  einem	
  Jahr	
  
Dauer)	
  
2.	
  MoEvaEon,	
  den	
  Gebrauch	
  von	
  süchEg	
  
machenden	
  Substanzen	
  einzustellen	
  
3.	
  Bereitschag	
  während	
  der	
  gesamten	
  
Behandlungszeit	
  absEnent	
  von	
  süchEg	
  
machenden	
  Substanzen	
  zu	
  leben	
  
4.	
  Erst	
  kürzer	
  bestehende	
  
Opioidabhängigkeit	
  (weniger	
  als	
  2	
  Jahre)	
  
5.	
  Junges	
  Alter	
  der	
  Abhängigen	
  (jünger	
  als	
  
18	
  Jahre)	
  

PosiEve	
  Prognosefaktoren	
  für	
  langfrisEge	
  AbsEnenz	
  nach	
  Beendigung	
  einer	
  
SubsEtuEonsbehandlung	
  (nach	
  AWMF	
  Leitlinien	
  2004)	
  
• Kein	
  nachweisbarer	
  Beikonsum	
  (einschließlich	
  Alkohol)	
  seit	
  mehr	
  als	
  einem	
  Jahr	
  
• Stabile	
  Lebensverhältnisse	
  (Arbeit,	
  Wohnung,	
  Partnerschag,	
  Freundeskreis	
  ohne	
  
Suchtprobleme)	
  
• Abstand	
  von	
  illegalen	
  AkEvitäten	
  
• Guter	
  körperlicher	
  und	
  seelischer	
  Zustand	
  



• Sucht	
  ist	
  eine	
  schwere	
  chron.	
  Erkrankung	
  mit	
  einem	
  hohen	
  
Anteil	
  komorbider	
  (körperlicher/psychischer/sozialer)	
  
Störungen	
  und	
  einer	
  hohen	
  Mortalität.	
  

• Das	
  Prinzip	
  der	
  Behandlung	
  ist	
  das	
  wie	
  bei	
  jeder	
  anderen	
  
(malignen)	
  chron.	
  Erkrankung	
  



ModifikaEonen	
  der	
  staEonären	
  Therapien	
  

• Rasche	
  Aufnahmemöglichkeit	
  zur	
  KrisenintervenEon	
  mit	
  	
  „qualifizierter“	
  
Behandlung	
  und	
  individuell	
  gestalteter	
  Aufenthaltsdauer	
  

• Mehrfachaufnahmen	
  sind	
  nicht	
  die	
  Ausnahme	
  sondern	
  die	
  Regel	
  

• Zieloffenes	
  Vorgehen	
  
• Differenziertes	
  therapeuEsches	
  Angebot	
  ((„Teil“)Reha,	
  Psychotherapie,	
  
pädagogisch-­‐psychoedukaEv	
  ,	
  medizinisch,	
  u.a.)	
  

• Kombinierte	
  psychosoziale	
  –	
  pharmakologische	
  Angebote	
  (SubsEtuEon)	
  

• Bessere	
  Vernetzung	
  mit	
  ambulanten	
  Vor-­‐	
  und	
  NachbehandlerInnen	
  	
  	
  

• Reduzierte	
  Dauer	
  der	
  staEonären	
  (Langzeit)	
  Therapie,	
  gefolgt	
  	
  von	
  einer	
  
Wiedereingliederungsphase	
  ambulant/teilstaEonär	
  

• Tagesprogramme	
  /	
  Tageskliniken	
  	
  
• 	
  	
  	
  	
  
• 	
  	
  	
  
• 	
  	
  


