Erfolgreiche Therapie von Kokainabhiingigen
Neues Behandlungsprogramm in Winterthur

em. Die seit 2001 von der Beratungsstelle fiir
Drogenprobleme Winterthur angebotene Koka-
intherapie hat sich als iiberaus erfolgreich erwie-
sen. Wie die Integrierte Psychiatrie Winterthur
(IPW) mitteilt, ist der Zustand bei 77 Prozent der
Behandelten besser oder viel besser als vor der
Therapie. Die IPW fiihrt den Erfolg unter ande-
rem auf ein neu entwickeltes Therapieprogramm
zuriick. Von den iiber 270 Kokainkonsumenten,
die sich seit 2001 bei der IPW einer Behandlung
unterzogen, wurden 102 nach diesem speziellen
Konzept behandelt. Zu diesem zahlt neben einer
ausfithrlichen Abklarung und Diagnostik auch
eine kognitive Verhaltenstherapie. Bei Bedarf
werden auch Medikamente eingesetzt. Die Bera-
tungsstelle ist ein gemeinsames Angebot der
Stadt und der IPW.

Die wissenschaftliche Auswertung zeigt, dass
die neue Behandlungsmethode hoch wirksam ist.
Zu Beginn der Behandlung gaben 78 Prozent der
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Betroffenen an, regelmassig bis mehrmals taglich
Kokain zu konsumieren. Nach sechs Monaten
waren laut Mitteilung 30 Prozent abstinent, und
70 Prozent konsumierten nur noch gelegentlich.
Der Kokainkonsum korreliert auffallend mit dem
Konsum von Alkohol. Zu Beginn der Behandlung
konsumierten 36 Prozent der Behandelten tiglich
und 40 Prozent gelegentlich Alkohol. Bei 25 Pro-
zent wurde ein erhebliches Alkoholproblem dia-
gnostiziert. Nach Abschluss der sechsmonatigen
Behandlung konsumierten nur noch 10 Prozent
der Patienten téiglich alkoholische Getranke. Laut
IPW hat der Alkohol einen zentralen Einfluss auf
das «Kokainkonsum-Muster». Die Reduktion der
konsumierten Alkoholmenge sei denn auch wich-
tig fiir eine erfolgreiche Behandlung. Anders als
Heroinabhingige sind Kokainkonsumenten in
der Regel sozial gut integriert und nehmen in
signifikant hoherem Ausmass auch hohere beruf-
liche Positionen ein.
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|pw Integrierte Psychiatrie Winterthur

Ambulante Behandlung von Kokainabhdngigkeit
im Rahmen der Kokainsprechstunde
der Integrierten Psychiatrie Winterthur/Stadt Winterthur

Christopher Schuetz, Susanne Wernli, Stephanie Rodgers, Toni Berthel

Die it Psychiatrie ipw bietet ein vi und de-
isiertes instituti welches an elf Standorten in

Bei rund 9% der Behandlungen ging die Initiative von Dritten aus (Allge-
meinspital, Behdrden, andere psychiatrische Einrichtungen, Fachstellen
etc.).

7% der Behandlungen wurden gegen &rztlichen Rat beendet, 41% in

der Stadt uber 30 ialisit resp.
Dienste fir eine umfassende integrierte psychiatrische Grund- und Spe-
zialversorgung fuhrt. Die ipw orientiert sich an internationalen Grund-
séatzen der psychiatrischen Versorgungswissenschaft (Bedarfs- und Ziel-

ienti & tion und Frill ergebnisorientierte Quali-
tatssicherung, Evidence Based Medicine, laufende Bewertung von Public
Mental Health Daten). Im Aufgabenbereich Qualitatssicherung und Pu-

Einvernehmen. 50% der Behandlungen wurden unter an-
deren, auch teilweise ungeklarten Umsténden abgeschlossen.

Unterschiede zwischen monokonsumierenden
vs. politoxikomanen Kokait

Die Ziel der ohne zusétz-

blic Mental Health Daten fiihrt die ipw eine Abteilung fiir
evaluation zur laufenden i Uberpriifung und ihres
gesamten Versorgungsangebotes (Messung der Ergebnis-, Prozess- und
Strukturqualitat).

Angebot der Kokainsprechstunde der ipw

Die ipw bietet seit 2001 mit der Kokainsprechstunde ein spezialisiertes,
- Therapi

lichen Konsum von Opiaten. Kokainisten mit zuséatzlichem Konsum von
Opiaten i sich in einigen soziod! It Variabeln sta-
tistisch signifikant, teilweise hochsignifikant von reinen Kokainisten.
Reine ini sind ignifil héufiger er 4tig bzw., falls
erwerbstétig, hochsignifikant haufiger in hoheren beruflichen Stellungen
(p<0.001, Chi-Quadrat-Test). Sie sind hochsignifikant weniger ambulant
und stationdr psychiatrisch al ini mit Opi: i
sum (p<0.001, Chi-Quadrat-Test). Reine Kokainisten wohnen signifikant
inlicher in einer eigenen Wohnung (p<0.05, Chi-Quadrat-Test).

2ur von
mierenden Kokainabhéngigen an. Von den mehr als 250 in der ipw be-
handelten Patienten, die einen Monokonsum von Kokain zeigten (d.h.
keinen zusatzlichen Konsum von Opiaten), wurden 88 im Rahmen der
Kokainsprechstunde behandelt. Dazu gehéren eine ausfiihrliche Abkla-
rung und Diagnostik, Informationen und ein manualisiertes!, an kogniti-
ver ie orienti hl i sowie bei Bedarf
Medikamente.

Patientengruppe der Kokainsprechstunde Winterthur

Die Zahl der von i ini nahm
in den ambulanten Einrichtungen der ipw im Zeitraum 2001-2006 signi-
fikant zu. (Abb. 1)

Abb.1: Anzah Entritte manokensumierenda Kokainsten ipw,
igntiants Zuvanem p-0.008)

e
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-

Seit 2001 wurden insgesamt 88 so genannte monokonsumierende Ko-
kainisten (86 Manner bzw. 79.6% und 22 Frauen bzw. 20.4%; Rund
78% sind Schweizer Biirger) im Rahmen der Kokainsprechstunde in Win-
terthur behandelt, rund 20 Patienten sind zurzeit in Behandlung. Das
Durchschnittsalter betragt rund 30 Jahre. Der jiingste Patient war 16
Jahre alt, der &lteste 54.

91.7% der Patienten meldeten sich wegen Problemen mit Kokainkonsum,
8.3 % der Patienten wegen anderer psychischer Probleme, die aber in
der Folge auf den Konsum von Kokain zuriickgefiihrt werden konnten
und deshalb im Rahmen der Kokainsprechstunde behandelt wurden.

Bei rund 25% der behandelten Patienten wurde ein ernsthaftes Alkohol-
problem diagnostiziert bzw. hatte Alkohol einen zentralen Einfluss auf
das i Die aufigkeit von Kokain und Alkohol
sind in Abb. 2 und 3 ersichtlich. Rund 10% der Patienten konsumierten
neben Kokain andere psyz i (Cannabis, i
Ecstasy etc., aber ohne Opiatkonsum).

Bei 16% der Patienten wurden weitere psychische Stérungen diagnosti-
Ziert, hauptsachlich aus dem Bereich der affektiven Storungen, der neu-
rotischen, und und der Person-
lichkeitsstérungen.

Rund 91% der Behandelten lebten in der eigenen Wohnung. 61% der
behandelten Patienten waren entweder voll oder teilzeit ati

bzw. sind hochsignifikant weniger auf staatliche finanzielle Unterstiit-
2ung jiesen als politoxil (p<0.001, Chi-Qua-
drat-Test). Reine Kokainisten sind signifikant jiinger (durchschnittlich 2
Jahre, p<0.05, Chi-Quadrat-Test) als politoxikomane Kokainisten.

Reine Kokainisten trinken haufiger taglich oder mehrmals taglich Alkohol
als ini mit Opi 10% der i Kokai-
nisten rauchen das Kokain (36% bei den politoxikomanen), 3% injizieren
das Kokain (23% bei den politoxikomanen) und rund 80% schnupfen
das Kokain (56% bei den politoxikomanen).

Ergebnisse/Wirkung der Therapi

Abbildungen 2 und 3 zeigen, wie sich die seit 2005 systematisch erho-
bene Konsumhéufigkeiten von Kokain bzw. Alkohol bei Eintritt, 6 Monate
spéter bzw. bei Abschluss der Therapie zeigen.

A 2: Kok KonsumbBufighst n de etzten 30 Togen
(0532, Ermebumgen o 2005)

Abb.3: Alkohol Konsumhiuigket n den etzten 30 Tagen
(032, Ernanungen ab 2005)

Reine ini in in der

Eintritt ein signifikant hoheres F i i als
inis die in anderen der ipw in waren

(p<0.05, Chi-Quadrat-Test). Das Funktionsniveau bei Austritt ist bei den

Sprechstunde-Patienten ebenfalls signifikant haher (p<0.05, Chi-Qua-

drat-Test). Beziglich des F i i sind die der

haben bei

rund 27% vermittelbare Arbeitslose bzw. 11% sonst Nicht- Erwerbsta-
tige (Hausfrauen/Méanner, in Ausbildung etc.). 53% der voll oder teilzeit
Er igen waren im dltnis, rund 20% andi
erwerbend, in Kaderfunktion oder in anderen Funktion. Rund 4% waren
als Lehrling angestellt, 21% arbeiteten als Hilfsangestellte.

Knapp 70% finanzierten ihren Lebensunterhalt aus dem eigenen oder
dem Verdienst des Lebenspartners, 30% waren auf eine eine staatliche
Finanzi des L iesen (AHV/IV, Arbei

gelder, Firsorgegelder). Rund 18% haben die obligatorische Volksschule
absolviert, 52% haben eine abgeschlossene Lehrausbildung, 10% eine
héhere Fach- oder Berufsschule, bzw. je 3% einen Maturitats- oder Hoch-
schulabschluss. 8% verfiigten tber keine abgeschlossene Berufs- oder
Schulausbildung.

Fir 55% der behandelten Patienten war die Behandlung in der Kokain-

die erste psychiatrische 45% wa-
ren bereits mindestens einmal in ambulanter psychiatrischer Behand-
lung. 30% der Behandelten waren vorgéngig ein oder mehrere Male in
stationarer psychiatrischer Behandlung. Bei rund 67% der Patienten ging
die Initiative zur Behandlung von ihnen selber aus, rund 24% gaben an,
dass die Initiative hauptsachlich von den Angehorigen oder nahen Be-
zugspersonen ausging.

von mittlerer it (ES=0.63
stunde, 0.41 andere ipw-Ambulatorien, p<0.001, gepaarter T-Test, Ef-
fektstarkenberechnung).

In Bezug auf den klinischen Schweregrad sind gemass der vorliegenden
Datendie der i i ES=0.93,
p<0.001, Wilcoxon-Test fiir gepaarte ordinalskalierte STP, Effektstarken-
berechnung). Bei rund 52% der Behandlungen wird der Zustand bei Be-
handlungsabschluss als viel besser beurteilt, bei 25% als wenig besser,
bei 21% als unverandert und bei 5% als etwas schlechter im Vergleich
zum Zustand bei Behandlungsbeginn.

Zusammenfassul

Die iedli bei i angi un-
terscheiden sich signifikant bzw. hochsignifikant voneinander hinsichtlich
soziodkonomischer Variabeln und legen ein zielgruppenspezifisches the-
rapeutisches Vorgehen nahe. Die zielgruppen- und substanzspezifische
Kokainsprechstunde der ipw tragt diesem Befund Rechnung, erreicht da-
mit ihre Zielklientel und erweist sich in ihren Ergebnissen je nach unter-
suchtem Indikator als mittel- bis hochwirksam.
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Zielgruppe

Menschen mit einem problematischen Kokainkonsum
oder einer Kokainabhéngigkeit ohne zuséatzlichen
Konsum von Opiaten

Menschen mit durch Kokain induzierten Folgeproblemen
Angehdrige, die von einer Kokainabhangigkeit bzw.

von Folgeproblemen betroffen sind

Beratung von Dritten (Firmen, Fachstellen, Behorden,
Hausérzte) im Umgang mit Kokainabhangigkeit, bzw.
Folgeproblemen

Kernelemente der Behandlung

Identifizierung der individuellen Hochrisikosituationen
Erarbeitung von entsprechenden Coping-Strategien
Aktivierung von alltdglichen Hilfesystemen

Reduktion der Konsumwahrscheinlichkeit

Erhohung des Selbstwirksamkeitsgefiihls des Patienten

Behandlungsphasen

Motivationskldarung, Anamnese (1-2 Konsultationen)
Stabilisierung und Krisenintervention (erste 14 Tage)
Friihe Abstinenz (erste zwei Monate)
Riickfallpravention (3. — 6. Monat)

Erholung und Abschluss (offen)

Wirksamkeit der Kokainsprechstunde

Der Kokainkonsum (Konsummenge und -muster) ging
bei der behandelten Patientengruppe deutlich zuriick
(Abb. 2). Alkohol hat in dieser Gruppe einen zentralen

fluss auf das Kokainkonsummuster. Die Reduktion
der konsumierten Alkoholmenge in den ersten 6 Mona-
ten ist deshalb wichtig fiir eine erfolgreiche Behandlung
(Abb. 3).

Das psychische, soziale und berufliche Funktionsniveau
konnte im Laufe der Behandlungen mit mittlerer Wirk-
samkeit (ES=0.63) verbessert werden. In Bezug auf den
klinischen Schweregrad wird eine hohe Wirksamkeit
(ES=0.93) ausgewiesen.

Kontakt / Korrespondenz

Dr. med. Toni Berthel
Stv. Arztl. Direktor ipw
Bereichsleiter Sucht & Adoleszenz ipw

Tel. 052 267 59 04
toni.berthel@ipwin.ch

lic. phil. Christopher Schuetz
Leitender Psychologe ipw

Tel. 052 224 35 20
christopher.schuetz@ipwin.ch

Klinik Schlosstal
Wieshofstr. 102
Postfach 144

8408 Winterthur

www.ipwin.ch

www.kokain-winterthur.ch




Kokain: Therapie
ist erfolgreich

- WINTERTHUR - Zwischen 2001 und
2006 wurden an der Integrierten
- Psychiatrie Winterthur (IPW) insge-
~ samt 270 Kokainkonsumenten behan-
- delt, davon 102 nach dem neuen The-
- rapieprogramm, wie IPW mitteilte.
Ein Grossteil der Patienten kommt
aus der Region Winterthur. Die Be-
handlung dauert sechs Monate.
~ Wissenschaftliche  Auswertungen
- der bisherigen Behandlungsdaten hiit-
- ten ergeben, dass 78 Prozent der Be-
- handelten bei Therapiebeginn regel-
- maissig bis mehrmals tiglich Kokain
~ konsumierten, wie Toni Berthel, Stell-
- vertretender Arztlicher Direktor [PW
~ auf Anfrage sagte. Sechs Monate spi-
- ter seien 30 Prozent davon abstinent
~ gewesen, wihrend 70 Prozent anga-
- ben, die Droge nur noch gelegentlich
- zu konsumieren.

Anders als Heroinabhingige sind
Kokainkonsumenten in der Regel so-
zial gut integriert. Oft handelt es sich
um eine Art «Lifestyle»-Konsum, der
nicht fiir alle zum Problem wird. (sca)

Landbote 21.07.2007
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&Weg vom Kokam

Die Beratungsstelle fir Drogenprobleme
hat seit 2001 in der Kokainsprechstunde 102
von 270 abhingigen Personen mit einer’
‘speziellen Therapie behandelt. Diese ist
Jaut der Integrierten Psychiatrie Winter-
thur hochwirksam: 30 Prozent der Abhén-
gigen seien nach sechs Monaten abstinent
gewesen, 70 Prozent konsumierten nur
noch gelegentlich. T#glich oder mehrmals
pro Tag konsumierte niemand (www.
kokam—wmterthur ch).Zur Behandlung ge-
hoéren Abklarung, Diagnose, Informationen
und ein Programm, das sich an kognitiver
‘Verhaltenstheraple orientiert. (smd)

Tages Anzeiger 21.07.2007




Kein Bargeld

- Neue Therapiekonzepte
sollen gut situierten
Koksabhangigen helfen.

Hilfsangebote fiir Kokainkonsumen-
ten sinddiinn gesat, besonders fiir
sozial gut integrierte Abhéngige. Eine
Pionierrolle kommt der vor fiinf
Jahren gegriindeten Kokainsprech-
stunde an der Integrierten Psychiat-
rie Winterthur |PW zu. Das Konzept
wurde entwickelt, weil die Behand-
lungsmethoden fiir Opiatabh#ngige
nicht ohne weiteres auf Kokainkon-
sumenten ibertragen werden

Enormer Anstieg

In der Schweiz sichergestelltes
Kokain, in Kilogramm
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kﬁrnn'en. «Diese Zielgruppe», sagt
Sprechstunden-Leiter Christoph
Schiitz, «konsumiert zur Leistungs-
steigerung oderals Freizeitvergnii-
gen. Darum hat sie andere Bediirf-
nisse als etwa Heroinsiichtige und
braucht andere Therapieansétze.»
Schiitz versucht eine Anderung
des Verhaltens in‘heiklen Situationen
zu erreichen. Speziell bei den zwei
Hauptursachen fiir Riickfalle: Alkohol
und Geld. So iiberlassen Patienten
ihre EC-Karte einer Vertrauensperson
und |assen sich taglich Taschengeld
geben. «Ist der Zugang zu Bargeld
versperriv, sagt Schiitz, «verringert
sich die Wahrscheinlichkeit zu
konsumieren rapide.» Die meisten
sind nach drei bis zwalf Monaten gut
stabilisiert und kiinnen die Therapie
beenden. Ruth Briiderlin



Droge kostet weniger

Dass Kokain in vielen Clubs zum All-
tag gehort, hat unter anderem damit
zu tun, dass es in den letzten 15 Jah-
ren deutlich giinstiger geworden ist.
So hat man gemiss Szenekennern
Ende der 80er Jahre noch an die 500
Franken fiir ein Gramm bezahlt, wiih-

rade an grossen Partys anzutreffen —
in Winterthur genauso wie in Ziirich.
Das beobachten auch die Stadt- und
die Kantonspolizei. Was Drogen be-
trifft arbeiten sie in Winterthur eng
zusammen. Auf Verdacht oder nach
Hinweisen nehmen sie in einschligig
bekannten Lokalen Stichproben vor.

«Vermutlich ist dies eher eine Unter-
schitzung», sagt Karin Gasser. «Die
Zahl ist am Zunehmen», betont auch
Verena Maag vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG). Eine 2003 bei
jungen Menschen aus dem Techno-
und Partymilieu durchgefithrte Stu-
die hat gezeigt, dass 28 Prozent der

nervis und fahrig, wirken jedoch
nicht «zu». «Den labilen oder schwa-
chen Menschen stellt die Droge inso-
fern ein Bein, dass man sich auf Koks
so erhaben und als Mittelpunkt fiihlt,
dass man sich im niichternen Zustand
irgendwie jimmerlich vorkommt»,
stellt er fest. | EVELINE RUTZ

«Betroffene mit Verdacht konfrontieren»

Kokainabhingige und Ange-
horige finden in einer Spezial-
sprechstunde der Beratungs-
stelle fiir Drogenprobleme
(BSD) in Winterthur Rat.

Woran erkennt man, dass jemand Ko-
kain konsumiert?

Christopher Schuetz: Grundsiitzlich
reagieren Menschen unterschiedlich
auf die Wirkung von bewusstseins-
verdndernden Substanzen. Dies gilt
auch fiir das Kokain. Auf einen Miss-
brauch kann man schliessen, wenn
sich jemand angetriebener, aggressi-
ver, gereizter oder enthemmter ver-
hilt als sonst oder von seinen Niichs-
ten plétzlich als gefithiskalt und dis-
tanziert wahrgenommen wird. Zu be-
obachten sind zudem Gewichtsver-
lust, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit
und eine andauernd laufende Nase.

Welche Wirkungen hat die Droge, und
mit welchen Risiken sowie Nebenwir-
kungen ist ihr Konsum verbunden?

In der Regel wirkt Kokain psychisch
und kérperlich anregend. Es steigert
den Antrieb, macht euphorisch und
kontaktfreudig. Bei hoher Dosierung
und andauerndem Konsum tritt die in

Der Psychologe Christopher Schuetz hat
die Kokalnsprechstunde Initilert. Bild: zvg

der Anfangsphase meist als positiv
erlebte Wirkung zunehmend in den
Hintergrund. Es kann zu paranoiden
Zustinden, depressiven Verstim-
mungen sowie Angst- und Erschp-
fungszustiinden kommen. Sozial, be-
ruflich und privat gut integrierte Per-
sonen begeben sich meist erst dann in
eine Therapie, wenn es am Arbeits-
platz oder in der Beziehung zu
Problemen kommt. Ausloser, sich
Hilfe zu holen, kénnen zudem finan-
zielle Engpisse oder psychische Pro-
bleme sein, die aus der Drogenabhiin-
gigkeit resultieren.

Landbote 17.09.2005

Was kénnen oder sollen Angehdrige,
Lehrpersonen oder Freunde tun,
wenn sie feststellen, dass jemand Ko-
kain konsumiert?

In jedem Fall rate ich, den Betroffe-
nen auf den Verdacht anzusprechen.
Falls der Kokainkonsum als proble-
matisch zu beurteilen ist - wenn bei-
spielsweise ein Leidensdruck besteht
-, empfiehlt es sich, professionelle
Hilfe aufzusuchen. Ich rate Bezugs-
personen, konkrete und iiberpriifba-

‘re Forderungen zu stellen und eigene

Grenzen des Ertriiglichen zu setzen.

Wie sieht ein Entzug von Kokain aus,
und welche Therapie- und Beratungs-
angebote sind zu empfehlen?

Beim Kokainentzug treten starke
psychische  Entzugserscheinungen
auf.Viele meiner Patienten schildern
ihren Kokainkonsum und das ent-
sprechende Milieu als eine Art
«schambeladenes Doppelleben», das
sich kaum mit ihrer «biirgerlichen»
Existenz vereinbaren lisst. Trotz ho-
her Motivation spiiren viele ein an-
haltendes Verlangen nach der Droge.

- Diese Gier ist dann oft mit starken

Scham- und Schuldgefithlen verbun-
den. Bei einem Riickfall sind auch
Suizidgedanken nicht selten. Es gibt

eine breite recht Palette an Behand-
lungsansiitzen, die den wissenschaft-
lichen Wirksamkeitsnachweis er-
bracht haben. (eny)

Termine fiir Sprechstunden:
Schuetz (052 266 48 66;
Di bis Fr). Sekretariat: 052 267 59 00.
www.bsd.winterthur.ch
www.kokainbehandiung.ch




