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1. Einleitung

Missbrauch und Abhangigkeit von psychotropen Substanzen beschétftigt
Mediziner seitdem man um die Wirkungen dieser Substanzen weil3. Alkohol
beispielweise wurde durch die Rémer schon frihzeitig in unserem Kulturkreis
verbreitet. Er wurde als sedativ-hypnotischer Wirkstoff zur Linderung von
Spannungs-, Angst- und Erregungszustanden eingesetzt, diente jedoch wegen
seiner enthemmenden Wirkung seit je her auch als ,Genussmittel“. Diese
Eigenschaften wurden im Laufe der Zeit weltweit auch bei anderen Stoffen
erkannt, die dementsprechend ge- und missbraucht wurden. Wegen der
vergleichbaren Wirkung wurde Opium in anderen Kulturkreisen schon frih in
ahnlicher Weise verehrt. Opium, das chemisch gesehen Basis der heute
verwendeten Opiate ist, wurde vor allem in Asien verehrt. Da hier jedoch
frihzeitig die Gefahr einer Uberdosierung bekannt war, beschrankte man sich
auf einen gewissen Grad des Konsums, um den medizinisch erwinschten
Dammerzustand zu erreichen. Abhangigkeit von diesem ,Genussmittel* war
damals zwar existent, jedoch sicherlich nicht als soziokulturelles Problem

erkennbar.

Kurz nach der Entdeckung des synthetisierten Heroins vor Uber 100 Jahren
kam der Handel mit diesem Wirkstoff durch Farbenfabriken bald in Schwung.
Lange Zeit war die Suchtgefahrdung des ,neuen® synthetischen Wirkstoffes
Heroin unter Arzten nicht bekannt. Erste Warnungen vor dem Suchtpotential
wurden damals von der herstellenden Industrie bagatellisiert. Heroin war
eigentlich als Mittel gegen Erkrankungen der Atemwege propagiert, stieg jedoch
zugig zu einem in der Therapie diverser Erkrankungen von Erwachsenen und
Kindern grof3zugig eingesetzten Medikament auf. Parallel zu dieser
therapeutischen Entwicklung wurde die Rauschwirkung des Opiats in
entsprechenden Kreisen rasch publik und von einem Schwarzmarkt

ausreichend beliefert.



Der Ursprung der heutigen Heroinszene entstammt allerdings nicht diesem
geschichtlichem Verlauf: Anfang der 70er Jahre fuhrten professionelle Dealer
die synthetisierte Droge in eine experimentierfreudige und somit hierfur
empfangliche Jugendkultur ein. Der Missbrauch nahm rasch zu und bereits
Mitte der 70er Jahre begann eine Welle von letalen Uberdosierungen die

Gesellschaft auf dieses ,neue” Problem aufmerksam zu machen.

Heute liegt Deutschland bezuglich der geschétzten Zahl an Heroinabhangigen
nach einer Review des ,European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction* (EMCDDA) hinter Grof3britannien, Italien und Frankreich mit
geschatzten bis zu 152.000 Abhangigen auf dem vierten Platz. Die Zahlen der
jahrlich gemeldeten Drogentoten in Deutschland sind dabei rucklaufig: Nach
dem aktuellen Drogen- und Suchtbericht der deutschen Bundesregierung
(vergleiche [4]) ist die Zahl der Todesfalle nach dem Konsum illegaler Drogen
wie Heroin, Kokain, Amphetamin und Ecstasy trotz steigender Beliebtheit der
drei letztgenannten Drogen im Vergleich zum Vorjahr um rund zwei Prozent von
1513 auf 1477 zurickgegangen. In Rheinland-Pfalz, wo die in der vorliegenden
Arbeit beschriebenen Drogenabhdngigen zuhause sind, ist die Anzahl der
Drogentoten im Vergleich zum Vorjahr sogar um tber 13 Prozent gesunken
(24). Die derzeitige Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Marion Caspers-
Merk, fuhrte diese bundesweite Entwicklung bei der Vorstellung des aktuellen
Suchtberichtes im April 2004 auf die Drogenpolitik zurlck, die in den
vergangenen Jahren zunehmend auf Behandlung der Abhé&ngigen durch
Substitution gesetzt habe. (30)

Die Substitutionstherapie wurde vom Pharmakologen Vincent Dole und der
Psychiaterin Mary Nyswander entwickelt, die 1963 am New Yorker Rockefeller
Hospital begannen, Drogenabhangige mit Methadon zu behandeln. Die Erfolge
des Projekts fihrten 1970 zur Anerkennung der Methadonbehandlung als eine
zweckmalfige Behandlungsmethode, die sich in den USA rasch ausbreitete. In

Europa startete das erste Methadonprogramm 1966 im schwedischen Uppsala.



International im Jahr 1965 durch Dole und Nyswander in der Fachpresse als
therapeutisches Substitutionsmittel vorgestellt, wurde in Deutschland Anfang
der 70er Jahre in Hannover erstmals ein ambulantes ,Methadon-Programm®*
eingefihrt. Allerdings setzte sich diese Therapieform erst zu Beginn der 90er
Jahre im Anschluss an vereinzelte Erprobungsphasen in manchen
Bundeslandern durch und ersetzte das in Deutschland jahrzehntelang

propagierte Konzept der stationaren Langzeittherapie.

Im Jahr 2001 waren mit zirka 56.000 Personen (30) in Deutschland etwa 60
Prozent der Abhangigen in Substitutionstherapie, was im europaischen
Vergleich gemeinsam mit Irland und Spanien vorbildlich ist (4). Fur Rheinland-
Pfalz ermittelte das Landesministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und
Gesundheit zum Zeitpunkt der Datenerhebung der vorliegenden Studie eine
geschatzte Zahl von rund 7.000 Drogenabhangigen, wovon nach Informationen
der rheinland-pfalzischen Kassenarztlichen Vereinigung 13 Prozent in
Substitutionsbehandlung sind. Von diesen 13 Prozent fallen demnach zwei
Drittel auf den Bereich der KV Pfalz, in deren Einzugsgebiet auch die Arztpraxis

liegt, deren Patienten Gegenstand der vorliegenden Arbeit sind.

Fast alle Lander der EU setzen bei der Substitutionstherapie auf ein primér
eingesetztes Substitutionsmittel. Abgesehen von Frankreich, wo Buprenorphin
klar bevorzugt ist, wird in 90 Prozent der Falle Methadon zur Substitution von
Heroinabhangigen verwendet. Standardtherapie ist inzwischen in Deutschland
die Substitution mit Methadon, wahrend Codein, Buprenorphin und Heroin

selbst in Deutschland in kleinerem Rahmen eingesetzt werden.

Methadon wurde 1945 erstmals als Morphinersatz von den IG-Farben (den
heutigen Hochst-Werken) als vollsynthetisch hergestelltes Razemat aus rechts-
und linksdrehendem 4,4- Diphenyl-6-dimethylamino-3-heptanon hergestellt. Es
liegt nach seiner Synthese zu gleichen Anteilen seiner optischen Isomere vor,
da es ein Assymmetriezentrum besitzt. Es ist aber vor allem die linksdrehende

Form, die in die Opiatrezeptoren passt und damit dem Morphin vergleichbare



Wirkungen und Nebenwirkungen erreicht. Das Razemat ist dem Morphin
nahezu aquianalgetisch und hat eine &ahnliche atemdepressive, aber eine
geringere narkotische Wirkung auf die Patienten. Wegen der guten enteralen
Absorbtion ist die Bioverfugbarkeit sehr hoch (70 bis 95 Prozent). Bei oraler
Aufnahme fehlt dem Ersatzmittel die euphorisierende Wirkung.

Auch wegen der im Vergleich zu allen anderen Opiaten sehr langen
Halbwertszeit (15-60 Stunden) eignet sich Methadon sehr gut zum kontrollierten
Ersatz von Heroin, da die tagliche Einmalgabe ausreicht, den ,Heroinhunger” zu
stillen und negative Heroinfolgen (wie Aufmerksamkeitsdefizit, Reaktionszeit
und Konzentrationsverlust) fehlen. Wegen der groBen Affinitat zu den
Opiatrezeptoren ist eine gleichzeitige  Heroininjektion  wirkungslos.
Nebenwirkungen des Mittels sind Atemdepression, Schwitzen und Obstipation
(siehe 4.1.).

Auf dem Deutschen Arztetag im Jahr 1928 wurden erstmals ,Leitsatze (ber
Suchtgifte und Giftsuchten* erstellt, in denen Abstinenz als Therapieform
postuliert wurde. Dieser Therapieansatz ist - wie oben erlautert - inzwischen

Uberholt.

Heute ist das Ziel der Behandlung der Heroinabhéngigkeit zunéchst einmal die
Fahigkeit zu kontrolliertem Gebrauch einer Substanz zur sozialen Stabilisierung
der Substanzabhangigen (33). Erst danach soll versucht werden, die Dosis des
Substitutionsmittels auszuschleichen, wobei etliche der heroinabhangigen
Patienten tUber Jahrzehnte mit Methadon substituiert werden mussen. Raschke
sieht Substitution als voribergehende Erhaltung einer Sucht unter legalen
Bedingungen. Damit soll eine gesundheitlich, psychisch und sozial verbesserte
Situation fur den Abh&ngigen geschaffen werden, mit dem Ziel, nach einer
unterschiedlich langen Zeit der Stabilisierung, langfristig aus der Abhéngigkeit
.herauszuwachsen® oder aber auch unter Beibehaltung der Substitution ein
Leben in mdglichst stabilem gesundheitlichen und sozialen Zustand zu

ermaoglichen (25).



Alle bisher publizierten Studien zu den Erfolgen der Substitutionstherapie
beschreiben den positiven Effekt des Substitutionsmittels Methadon anhand
von mehr oder weniger grol3 angelegten Studien, die fast ausschlief3lich in
Ballungszentren beziehungsweise Grof3stadten durchgeftihrt wurden.

In der vorliegenden Arbeit wurde dagegen das Klientel einer kleinen Arztpraxis
eines Allgemeinmediziners in einer landlichen Gegend von Rheinland-Pfalz
beziglich der Auswirkungen der Substitutionstherapie auf die psychosozialen
Umstande hin untersucht und mit den Ergebnissen einer Metropole (Hamburg)

und einem Ballungszentrum rund um Tibingen verglichen.

Nachdem Heroin als Droge in den Grol3stadten Deutschlands weit verbreitet
war, wurde das Thema Drogenabhéngigkeit nach und nach auch ein Problem
der umliegenden landlichen Regionen. Ende der 80er Jahre erlebte die
Drogenszene in der Vorderpfalz ihren Hohepunkt. Seit Anfang der 90er Jahre
werden in der Praxis des Allgemeinmediziners Dr. med. Dirk Schlamp in der
800 Seelengemeinde Ebertsheim Drogenabhangige mit Methadon substituiert.
Im Folgenden soll beleuchtet werden, wie die Erfolge beziehungsweise die
Misserfolge dieser Therapieform bezuglich der psychosozialen Umstande der
Heroinabhangigen nach Beginn der Substitutionstherapie mit Methadon in
seiner Landarztpraxis aussehen und ob sie sich von den Untersuchungen in

den klassischen Ballungszentren unterscheiden.



2. Material und Methodik

Bei der vorliegenden Arbeit ging es schwerpunktmafig um die Beantwortung

der folgenden Fragen:

1. Mit welchen psychosozialen und medizinischen Voraussetzungen
kommen drogenabhangige Patienten in einem landlichen Gebiet in eine

Substitutionsbehandlung mit Methadon ?

2. Welche psychosozialen und medizinischen Veréanderungen sind bei
drogenabhangigen Patienten im Verlauf einer Substitutionsbehandlung

mit Methadon zu beobachten?

3. Wie sind diese Ergebnisse im Vergleich zu den bislang aus
Ballungszentren und insbesondere aus Hamburg und Tubingen

publizierten Ergebnissen zu bewerten ?

Dabei handelt es sich um eine explorative Feldstudie mit naturalistischem
Studiendesign. Der Schwerpunkt liegt auf einer standardisierten Deskription der
Stichprobe und der beobachteten Veranderungen im Rahmen der
Substitutionsbehandlung. Die deskriptiv-statistische Beschreibung steht im

Vordergrund.

Der Vergleich mit anderen Ergebnissen wurde zum einen anhand von Daten
aus der weltweiten Literatur gezogen. Zum anderen wurden flr einen
detaillierten Vergleich Daten zweier &hnlicher Studien aus Hamburg und
Tldbingen herangezogen, die bezilglich Fragestellung und Auswertung der
vorliegenden Arbeit &hnlich sind. Die in Hamburg erhobenen Daten sind dem
Buch ,Substitutionstherapie — Ergebnisse langfristiger Behandlung von
Opiatabhangigen® von Herrn Prof.Dr.med. Peter Raschke (25) entnommen. Die
Vergleichsdaten aus Tubingen entstammen der Diplomarbeit von Herrn



Dipl.psych. J. Morcke mit dem Titel ,Geschlechtsspezifische Unterschiede bei
der Substitutionstherapie mit Methadon* (26).

Die Stichprobe (N= 51 Patienten) der hier vorliegenden Arbeit stammt aus der
Praxis Dr. med. Dirk Schlamp, Facharzt fir Allgemeinmedizin, Kdnigsring 15,
67281 Ebertsheim. Der Ort liegt in Rheinland-Pfalz im Herzen der Vorderpfalz
am Haardtrand. Mainz und Frankfurt sind zirka 80 Kilometer noérdlich
beziehungsweise nordostlich entfernt. In der Ost-Westachse sind mit
Kaiserslautern und Mannheim/Ludwigshafen Oberzentren in zirka 30
Kilometern Abstand zu erreichen.

Von den 51 befragten Patienten kamen knapp 70 Prozent aus den umliegenden
Dorfern - Orten mit einer Einwohnerzahl < 10.000. 22 Prozent kamen aus
einem Mittelzentrum (10.000 — 100.000 Einwohner) und 10 Prozent aus einem
der umliegenden Oberzentren (siehe oben). Im Vergleich zur Zeit vor der
Substitutionstherapie hatte sich die Zahl der in Mittelzentren wohnenden
Abhé&ngigen um ein Drittel reduziert. Der Trend ging zu gleichen Teilen in

Richtung Grol3stadt beziehungsweise Dorfer.

Die Stichprobe bestand zu 80 Prozent aus Mannern. Insgesamt nahmen 10
weibliche Drogenabhé&ngige an der Studie teil.

Das Durchschnittsalter der Stichprobe betrug rund 31 Jahre (23 bis 47 Jahre).
Gut die Halfte der Patienten waren 30 Jahre und junger, ein Viertel der
Befragten waren Uber 35 Jahre alt.

Bei 82 Prozent der Patienten waren beide Elternteile Deutsche. Vier Patienten
(knapp 8 Prozent) waren Kinder von aus der GUS stammenden Eltern, drei
hatten italienische Eltern und jeweils ein Patient entstammte spanischer

beziehungsweise kroatischer Abstammung.

Rein opiatabhangig war vor der Substitutionstherapie kein Teilnehmer der
Stichprobe. Fast ein Viertel gab aber an, noch nie Drogen injiziert zu haben. Im
Durchschnitt waren die Patienten bei der ersten i.v.-Drogeneinnahme 20 Jahre
alt (11 bis 31 Jahre). Die Dauer des i.v.-Drogenkonsums wurde im Mittel mit



8,24 Jahren angegeben, wobei knapp ein Drittel der Befragten 10 Jahre oder

langer i.v.-drogenabhangig waren.

Keiner der Substituierten befand sich zur Erfullung einer Rechtsgrundlage in der
aktuellen Substitutionstherapie. Der Kontakt zwischen den Substratabhangigen
und dem substituierenden Arzt Dr. Dirk Schlamp kam in Uber der Halfte der
Falle auf Eigeninitiative des Abh&ngigen zustande. Bei einem Viertel vermittelte
die Familie des beziehungsweise der Abhangigen, in elf Prozent der Féalle ein
niedergelassener Kollege. Vier Prozent der Patienten kamen auf Anraten einer
Suchtberatung in die Ebertsheimer Praxis. Auffallig ist, dass fast ein Drittel der
Substituierten vor der aktuellen Therapie bei Dr. Schlamp schon mindestens
einmal bereits in Substitutionsbehandlung war. Dies fiihrte nur in den seltensten
Fallen zur Abstinenz. In drogenabhangigkeitbezogener Behandlung tberhaupt
waren vor der aktuellen Opioid-Substitutionstherapie sogar Uber 60 Prozent der
Patienten: Eine ambulante Entgiftung hatten elf Patienten, die meisten sogar
mehrmals, erfolglos versucht. Auch der Versuch einer stationéren Entgiftung ist
jeweils gescheitert: Knapp ein Drittel der Patienten hatten diese Form der
Entgiftung versucht. Auch hier kam es jeweils pro Patient zu mehreren
frustranen Versuchen - im Durchschnitt Uber vier abgebrochene stationdre
Entzugstherapieversuche. Vor der aktuellen Therapie haben sich zwei
Patienten in einer ambulanten Suchteinrichtung betreuen lassen, In einer
stationdren Suchteinrichtung acht Patienten. Sechs Patienten gaben einer
psychiatrischen Klinik eine Chance, wovon einer die Behandlung auch
regelrecht beendete. Einen freiwilligen Selbstentzug fiihrten sechs Patienten
erfolgreich durch, sieben Patienten scheiterten bislang auch mit dieser

MaRnahme.

Als Resultat aller dieser Behandlungen waren die Befragten im Durchschnitt
langstens flur 3,2 Monate abstinent. 13 Patienten waren bis zu sechs Monaten
abstinent, funf fur bis zu 18 Monaten und zwei fir 24 Monate, bevor sie wieder

ruckfallig wurden.



Rechtlich ist die Opioid-Substitutionstherapie in der BtMVV! durch den
Gesetzgeber und in den ,Richtlinien zur substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger“ (,neue NUB-Richtlinien“ beziehungsweise ,AUB-Richtlinien“?)
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen geregelt. Hier sind
strenge Bedingungen an die Vorraussetzungen, die Indikation, die Dauer, den
genauen Ablauf sowie an die Dokumentation geknipft. Diese Richtlinien
wurden vom Bundesausschusses im Oktober 2002 geéandert und nunmehr als
.Richtlinien  tGber die Bewertung éarztlicher Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden® (BUB) geflihrt. In der Praambel heil3t es dort:

.Krankenbehandlung im Sinne des § 27 des finften
Sozialgesetzbuches umfasst auch die Behandlung von
Suchterkrankungen. Das alleinige Auswechseln des Opiats durch ein
Substitutionsmittel stellt jedoch keine geeignete
Behandlungsmethode dar und ist von der Leistungspflicht der
Gesetzlichen  Krankenversicherung  (GKV)  nicht  umfasst.
Oberstes Ziel der Behandlung ist die Suchtmittelfreiheit. Ist dieses
Ziel nicht unmittelbar und zeitnah erreichbar, so ist im Rahmen eines
umfassenden Therapiekonzeptes, das auch, soweit erforderlich,
begleitende psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Behandlungs- oder psychosoziale Betreuungs-MalRnahmen mit
einbezieht, eine Substitution zulassig. Eine Leistungspflicht der
Krankenkassen fir die begleitende psychiatrische und/oder
psychotherapeutische Betreuung besteht nur insoweit, als diese zur
Krankenbehandlung erforderlich ist. Die nach der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) vorgesehene psychosoziale
Betreuung fallt nicht unter die Leistungspflicht der GKV.*

Im Paragraph 1 wird der Inhalt der ,neuen Statuten“ festgelegt:

,Die Richtlinie regelt die Voraussetzungen zur Durchfihrung der
substitutionsgestutzten Behandlung (im folgenden "Substitution”) bei
manifest Opiatabhéngigen in der vertragsarztlichen Versorgung. Die
Richtlinie gilt fur alle Substitutionen, unabhangig davon, mit welchen

! Die ,Verordnung uber das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis des Verbleibs von
Betaubungsmitteln“ (BtMVV) regelt den Umgang mit Betadubungsmitteln, die gemal Anlage llI
des Betadubungsmittelgesetzes verkehrs- und verschreibungsfahig sind und enthélt die
zentralen rechtlichen Bestimmungen fiir Substitutionsverschreibungen. Seit dem 1. Februar
1998 sind mit der 10. Verordnung zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher Vorschriften*
weitreichende neue Regelungen fir die Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen in Kraft
getreten. Neben der Unterstellung von Codein und Dihydrocodein unter die BtMVV enthalt
diese nun Vorschriften und Aussagen uber die Indikation, die Voraussetzungen, die Art, die
Regelungen der Therapie und der Rezeptierung sowie die Dokumentation der MalRhahmen im
Zusammenhang mit einer Substitutionstherapie. (Gastpar et al., 1998)

2 Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“ (AUB)



nach der BtMVV zugelassenen Substitutionsmitteln sie durchgefihrt
werden. Als manifest opiatabhangig im Sinne dieser Richtlinie gelten
auch solche Abhangige, die bereits mit einem Drogenersatzstoff
substituiert werden. Neben den Vorgaben dieser Richtlinie sind die
einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des
Betaubungsmittelgesetzes (BtmG) und der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) zu beachten.”
Bei zwei Dritteln der Stichprobe der hier vorliegenden Arbeit wurde die
Indikation zur Substitutionstherapie nach § 3.1.3 der BUB-Richtlinien gestellt.
Dabei handelt es sich um eine chronische Hepatitiserkrankung als
Rechtfertigung fur eine potentiell dauerhafte Methadon-Therapie. HIV-infiziert
war keiner der Substituierten.
Kostentrager der Substitutionsbehandlung war in 84 Prozent der Falle eine
gesetzliche Krankenkasse. In den Ubrigen Féallen kam das Sozialamt fiur die

entstandenen Kosten auf.

Die in der Stichprobe erfassten Patienten waren durchschnittlich seit vier
Jahren in Substitutionstherapie bei Dr. med. Dirk Schlamp (6 Monate bis 7,5
Jahre. Alle 51 Patienten wurden mit Methadon-Razemat oral substituiert. Die
durchschnittliche tagliche Dosis betrug 77,16 Milligramm (25 bis 150
Milligramm). Ein Viertel der Patienten erhielt eine tagliche Dosis von 25 bis 50
Milligramm, ein weiteres gutes Viertel erhielten 51 bis 75 Milligramm. Ebenso
viele Patienten erhielten taglich 76 bis 100 Milligramm. 10 Patienten (nahezu 20

Prozent) erhielten Gber 100 Milligramm am Tag.

Als Einschluss-Kriterien fur die vorliegende Studie galten Opioidabhangigkeit
nach ICD-10 und DSM-1V, die Substitutionsbehandlung mit Methadon sowie die
schriftliche Zustimmung nach Aufklarung (,informed consent").

Ausschluss-Kriterien waren mangelnde Sprachkenntnisse der deutschen
Sprache sowie massive kognitive Defizite mit Beeintrachtigung von
Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedachtnis. Zwei Patienten mussten
nachtraglich wegen im Verlauf der Datenerhebung ausbleibender Compliance

ausgeschlossen werden.
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Als Erhebungsinstrument  diente zum einen ein allgemeiner
Selbstbeurteilungsbogen fir Patienten (im wesentlichen nominal- oder
rangskalierte Variablen), klinische Skalen (Selbstbeurteilung), die mit
Unterstitzung des Interviewers erhoben wurden, sowie ein
Fremdbeurteilungsbogen (Arztfragebogen) fir den behandelnden Arzt (nominal-
oder rangskalierte und wenige verhaltnisskalierte Variablen). Bei der
Zusammenstellung der Fragen richtete sich der Autor im Wesentlichen nach
dem ,Addiction Severity Index“ (ASI). Gleichzeitig wurden jedoch auch
erganzende Fragestellungen aus Fragebdgen integriert, die im Rahmen
ahnlicher Studien in Hamburg und Tubingen erhoben wurden und von denen
sich der Autor weitere Aufschliisse Uber den psychosozialen Hintergrund der
Stichprobe versprach. Dabei handelte es sich zum einen um den
Erstkontaktbogen PREDI (Version 1.0), der von der Universitatsklinik for
Psychiatrie und Psychotherapie der Eberhard-Karls Universitat Tubingen nach
dem Vorbild von Datenerfassungen in Hamburg erhoben wurde. Zum anderen
wurden ergdnzend Fragen eines vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung 1998 entwickelten Klientenfragebogens mit integriert. Im Kern
vervollstandigten diese Fragebtgen jedoch den zugrunde gelegten ,Addiction
Severity Index“. Dabei handelt es sich um ein semi-strukturiertes Interview,
welches Daten von Personen mit Suchtproblemen in sieben voneinander
unabhangigen Problembereichen erfasst: ,Korperlicher Zustand®, ,Arbeits- und
Unterhaltssituation“,  ,Alkoholgebrauch®, ,Drogengebrauch®, ,Rechtliche

Situation®, ,Familie und Sozialbeziehungen®“ sowie ,Psychischer Status.

Fur die statistische Auswertung wurden zum einen deskriptiv-statistische
Kennwerte herangezogen, zum anderen rangskalierte Daten oder nicht
normalverteilte intervall- beziehungsweise verhaltnisskalierte Daten mittels
Wilcoxon-Rangsummen-Test, verhdltnisskalierte Daten mit annahernder
Normalverteilung mittels Student t-Test, nominalskalierte Daten (Haufigkeiten)
mittels Chi-Quadrat-Test.
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Die Daten wurden mittels PC und der Software Microsoft Office 2000

(Excel/Word) und SPSS 10.0 ausgewertet.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im Folgenden jeweils entsprechend der

Themenschwerpunkte des Fragen-Kataloges zusammengefasst. Diese sind:

Kdrperlicher Zustand

Arbeits- und Unterhaltssituation
Alkohol- und Drogengebrauch
Rechtliche Situation

Familie und Sozialbeziehungen sowie

O O O O o o

Psychischer Status.

Fur alle Angaben gilt die oben beschriebene Stichprobe (n=51).

3.1. Korperlicher Zustand

Abb.: 1 Kérperlicher Zustand der Patienten

100% 1
90% -1
o
80% B Sehr schlecht

70%
60%
50%
40%
30%

20%
Lo |——
0% T
Vor Substitution Unter Therapie

OEher schlecht
ODurchschnittlich
H Eher gut

O Sehr gut

Den eigenen korperlichen Zustand schatzten vor Therapiebeginn 40 Prozent als
eher schlecht, fast ein Viertel sogar als sehr schlecht ein. Wie aus Abbildung 1
ersichtlich, kam es unter Substitutionstherapie bei nahezu allen Befragten

subjektiv gesehen zu einer deutlichen Verbesserung des kdrperlichen

13



Allgemeinzustandes. Dementsprechend fallen auch die Angaben des
behandelnden Arztes aus: Er sah in der Zeit vor der Substitutionstherapie bei
allen 51 Patienten eine behandlungswiurdige Erkrankung. Fur knapp 30 Prozent
der Patienten er dabei ein extremes korperliches Problem, dessen Behandlung
absolut dringend indiziert war. Im Gegensatz dazu fand sich nach Meinung des
Mediziners unter Substitution bei 51 Prozent der Befragten kein echtes
korperliches Problem mehr oder nur leichte, nicht behandlungspflichtige
korperliche Probleme. Bei vier Patienten sah auch dann noch aufgrund eines

extremen korperlichen Problems eine Behandlung als absolut dringend indiziert.

Abb. 2: Befunde des behandelnden Arztes®

Besgg;/tljirdd:n / unter Substitution vor Substitution

nein |leicht |deutl. | stark nein |leicht [deutl. | stark
Schwitzen 4 28 39 30 18 18 49 15
Schlafstérungen 21 43 20 16 31 29 26 10
Mudigkeit 43 31 26 0 41 35 6 18
motorische Unruhe 35 43 14 8 41 29 16 14
Atemnot 65 29 0 6 69 24 0 8
Appetitstérung 67 24 10 0 49 29 16 6
Ubelkeit 65 31 4 0 55 37 0 8
Obstipation 61 30 8 2 51 16 12 22
diffuse Oberbauch-
Beschwerden 69 24 6 2 69 16 8 8
sonst. intest.
Beschwerden 92 8 0 0 90 6 0 4
Miktionsstérungen 75 22 0 4 77 10 6 8
Stérungen/ Ausbleiben
der Regel 88 8 0 4 96 4 0 0
Stérungen der
Libido/Potenz 73 18 4 6 69 12 14 6
Gliederschmerzen 71 29 0 0 73 12 10 6
keine Venen mehr 78 12 2 8 71 14 6 2
geschadigte Venen | 65 10 12 4 53 14 8 16
Abszesse 96 4 0 0 86 10 4 0
Zahnprobleme 35 12 16 37 45 12 18 26

% Angaben in Prozent. Durch das Auf- bzw. Abrunkann die rechnerische Gesamtzahl von 100
Prozent abweichen.
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Eine deutliche Zunahme der Beschwerden im Verlauf der Opiat-
Substitutionstherapie ist in Abbildung 2 in den Bereichen ,Schwitzen®,
~Schlafstérungen” und ,Zahnprobleme® zu erkennen. In fast allen anderen
genannten Beschwerdebereichen zeigen sich dagegen bessere Ergebnisse

nach Beginn der Substitutionstherapie.

Aktuelle rezidivierende korperliche Beschwerden hatten 47 Prozent der
Befragten selbst zu beklagen. In den meisten Fallen handelt es sich dabei um
leichtere gastrointestinale Beschwerden, wie Ubelkeit, Magenschmerzen und
Obstipation. Daneben wurden Gicht, Arthrose und Zahnprobleme vereinzelt als

weitere korperliche Beschwerden genannt.

51 Prozent der Befragten gaben an, in den vorausgegangenen sechs Monaten
wegen dieser korperlicher Beschwerden in arztlicher Behandlung gewesen zu
sein. In den vorausgegangenen 30 Tagen hatten 49 Prozent der Patienten
gesundheitliche Probleme zu beklagen: Im Mittel hatten die Befragten an 3,5
der vorangegangenen 30 Tagen gesundheitliche Beschwerden, wobei die
meisten (70 Prozent) nur an bis zu funf Tagen in dieser Zeit von

gesundheitlichen Problemen zu berichten wussten.

Abb. 3: Wie hat sich die gesundheitliche Situation im Vergleich zur Zeit vor der

Substitutionstherapie verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich méRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

M hat sich verschlechtert

92 Prozent der Befragten stellten seit Beginn der Substitutionstherapie eine
Besserung der gesundheitlichen Situation im Allgemeinen fest, wobei 84

Prozent dies auf die Therapie zurtckfuhrten.
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3.2. Arbeits- und Unterhaltssituation

Eine Berufsausbildung haben 57 Prozent der Befragten abgeschlossen, wobei
hiervon alle Patienten bis auf einen angaben, das gewtinschte Ausbildungsziel

erreicht zu haben.

Abb. 4:  Erreichter Schulabschluss

O Hauptschule

H Mittlere Reife

OFach- bzw. Hochschulreife
OKein Schulabschluss

Gut die Halfte der Befragten (55 Prozent) haben eine Berufsausbildung
beziehungsweise einen Studiengang abgebrochen, wovon insgesamt ein Drittel
einmal eine Ausbildung beziehungsweise einen Studiengang abgebrochen hat.
18 Prozent der Patienten haben zweimal, vier Prozent (n=2) drei und ein
Befragter viermal eine Ausbildung abgebrochen. Der Abbruch der
Berufsausbildung beziehungsweise des Studiums ist in fast allen Fallen auf die

Drogenabhangigkeit zurtickzufuhren.

Befragt nach der langsten ununterbrochenen Beschéaftigung ergab sich ein
Mittelwert von 31,2 Monaten (zirka 2,6 Jahre), wobei 53 Prozent der Befragten
eine langste Beschaftigung von bis zu zwei Jahren angaben. Nur ein Finftel der
Patienten hatte ein Arbeitsverhaltnis von vier Jahren oder langer, wobei die
langste Beschaftigungsdauer mit zehn Jahren angegeben wurde. Zwei Drittel

der Befragten waren langstens drei Jahre ohne Arbeit. Vier der Befragten

16



hatten in den vorausgegangenen zehn Jahren gar keine Beschaftigung mehr

gehabt.

Ebenfalls vier der Befragten waren in den vorausgegangenen 10 Jahren am

Stick beschaftigt. Im Mittel waren die Patienten zum Zeitpunkt der Befragung

seit 43,8 Monaten durchgehend in Beschaftigungsverhaltnissen, was in etwa

der durchschnittlichen aktuellen Behandlungsdauer entspricht. Ein Drittel der

Patienten war sogar erst seit 12 Monaten beschaftigt.

Abb. 5: Erwerbstatigkeit

ganztags beschaftigt

40 %

Teilzeit beschaftigt

10 %

ABM-MalRnahme

4%

Ausbildung/Studium

4 %

arbeitslos (mit Arbeitslosengeld) 24 %
arbeitslos (ohne Arbeitslosengeld) 14 %

38 %

Hausfrau/Hausmann

4%

Die Zahl der Arbeitslosen unter den Befragten hat sich von 76 Prozent vor der

Substitutionstherapie durch die Behandlung auf die in Abbildung 3 genannten

38 Prozent halbiert.

Abb.6:  Wer weild am Arbeitsplatz vom Drogenproblem ?

Onur Vorgesetzte
E nur Kollegen
OVorgesetzte und Kollegen

OWeder Vorgesetzte noch
Kollegen
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Insgesamt 45 Prozent der Befragten gaben an, ein gutes Verhéltnis zu den
Arbeitskollegen zu haben. Acht Prozent hatten auch nach Feierabend noch
Kontakt zu den Kollegen. Nur ein Patient berichtete von Schwierigkeiten am

Arbeitsplatz.

Abb. 7. Wie hat sich die Arbeitssituation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

14%

Ogleichgeblieben
W hat sich verbessert
O hat sich verschlechtert

Trotz der aus Abbildung 7 hervorgehenden positiven Entwicklung der
Arbeitssituation bewerteten dies nur knapp die Halfte aller Befragten als einen

direkten positiven Einfluss der Substitutionstherapie mit Methadon.

Abb. 8:  Arztliche Bewertung der Arbeitssituation

100%
Oextremes Problem /
0,
90% Hilfe absolut notwendig
80% -
M betrachtliches Problem /
0f
70% Hilfe notwendig
60% A
O mittleres Problem /
0f
50% Hilfe angeraten
40% A
M leichtes Problem /
0,
30% keine Hilfe nétig
20%
Okein Problem
10%
0% l l T 1

Vor Substitution  Unter Therapie
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Knapp zwei Drittel der Befragten gaben an, in den vorausgegangenen 30
Tagen keine Probleme/Sorgen mit der Arbeitssituation gehabt zu haben. Der
behandelnde Arzt sah, wie aus Abbildung 8 ersichtlich, ebenfalls bei zwei
Dritteln  seiner  Patienten unter therapeutischem Einfluss keinen

Handlungsbedarf bezlglich der Arbeitssituation.

Abb. 9: Quelle fir den Lebensunterhalt war

vor der wahrend

Therapie Therapie
16 % Erwerbstétigkeit (geregelte Arbeit) 51 %
26 % Erwerbstatigkeit (Gelegenheitsjobs) 14 %
14 % ~Erwerbstatigkeit“ (Schwarzarbeit) 6 %

6 % Ausbildungsvergitung/Umschulungsgeld 6 %

35 % Arbeitslosengeld bzw. —hilfe 6 %
33 % Sozialhilfe 25 %
0 Pension, Rente, Frihrente 0
16 % Wohngeld 8 %
16 % Unterstitzung durch Eltern 16 %

Unterstltzung d. Partner, sonst.
24 % ) 24 %
Angehorige oder Freunde

10 % Dealen/Vermitteln von Deals 0
6 % Prostitution/Zuhalterei 0
16 % Hehlerei 4 %
14 % Diebstahl 0
4 % Einbriiche 0

Zwei Patienten gaben an, in den vorausgegangenen 30 Tagen kein Geld
bezogen zu haben.
Insgesamt gaben jeweils rund 20 Prozent als Haupteinnahmequelle vor

Therapiebeginn Erwerbstatigkeit, Arbeitslosengeld und Sozialhilfe an. lllegale
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Tatigkeiten waren damals fir 16 Prozent der Befragten die
Haupteinnahmequelle. Unter der Therapie nannten Uber die Halfte der
Substituierten (51 Prozent) die geregelte Arbeit als Haupteinnahmequelle, 21
Prozent die Sozialhilfe und nur vier Prozent der Befragten bezogen ihr Geld

hauptséachlich aus illegalen Machenschaften.

Abb. 10: Schuldensituation

100%
o0 — |
80%

50.000 DM
70% g
60% [015-50.000 DM
50% 5 - 15.000 DM
40% M bis 5.000 DM
282’;0 -:- HKeine Schulden
b -

10%

0% T
Vor Substitution Unter Therapie

Das ,Monatseinkommen® gaben die Befragten fur die Zeit vor der
Substitutionstherapie im Durchschnitt mit rund 35.500 DM an und fir die Zeit
wahrend der Therapie mit durchschnittlich 1.500 DM.

Vor der Therapie verwendeten knapp zwei Drittel der Befragten (n=33) tber 75
Prozent des Einkommens fiir Drogen. Wéahrend der Therapie gaben 90 Prozent
der Befragten unter 10 Prozent des Einkommens fir Drogen aus, wobei drei

Viertel der Substituierten gar kein Geld fur Drogen ausgaben.

Abb. 11: Wie hat sich die finanzielle Situation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

Ogleichgeblieben
M hat sich verbessert
O hat sich verschlechtert
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Fast 60 Prozent der Befragten fihrten die Veranderung der finanziellen

Situation auf den Einfluss der Opioid-Substitutionstherapie zurlck, 25 Prozent

beschrieben den Einfluss der Therapie sogar als ,grof3* bis ,,sehr grof3“.

Vor der Substitutionstherapie empfanden 30 Prozent der Patienten die

Verschuldung als belastend versus 73 Prozent zum Zeitpunkt der Befragung

unter Substitutionstherapie. Der behandelnde Arzt schatzte die finanzielle

Belastung nur bei einem Drittel der Patienten als gravierend ein (siehe
Abbildung 12).

Abb. 12: Arztliche Bewertung der finanziellen Situation

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Oextremes Problem /
Hilfe absolut notwendig

M betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig

O mittleres Problem /
Hilfe angeraten

M leichtes Problem /
keine Hilfe nétig

Okein Problem

Vor Substitution

Unter Therapie

31 Prozent der Befragten gehen (eher) nicht davon aus, dass sich

finanzielle Situation bessern wird,

Verbesserung der finanziellen Situation in Zukunft aus.

die

rund 70 Prozent gehen von einer
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3.3. Alkohol- und Drogengebrauch

3.3.1. Alkoholgebrauch

Alkohol ist fur die meisten der befragten Drogenabhangigen zu keinem

Zeitpunkt ein Problem gewesen:

Abb. 13: Wie oft Alkoholkonsum ? (Angaben in Prozent)

601
5077
4077
3077
2077

Im Durchschnitt trinken die Patienten 22,5 g Alkohol pro Trinkgelegenheit,
wobei 83 Prozent der Alkoholkonsumenten bis zu 20 Gramm pro
Trinkgelegenheit zu sich nahmen. Als maximale Alkoholmenge pro
Trinkgelegenheit wurden im Durchschnitt 33,7 Gramm angegeben, wobei nur
knapp sechs Prozent aller Befragten (n=3) Uber 100 Gramm als maximale
Alkoholmenge fir eine Trinkgelegenheit angaben. Die Maximalmenge wird von
den meisten (85 Prozent) mit bis zu 60 Gramm angegeben.

Unter Substitutionstherapie halbierte sich der durchschnittliche Alkoholkonsum,
wobei die Anzahl der Alkoholkonsumenten gleich blieb, die Trinkmenge jedoch

deutlich reduziert war.
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3.3.2. Drogengebrauch

Ein Viertel der Substituierten gab an, noch nie Drogen injiziert, das Heroin also

auf anderen Wegen konsumiert zu haben.

Bei der ersten intraventsen (i.v.-) Drogeneinnahme waren die Patienten
durchschnittlich 20 Jahre alt (minimum 11, maximum 31 Jahre). Die Dauer des
I.v.-Drogenkonsums wird im Mittel mit 8 1/4 Jahren angegeben, wobei knapp
ein Drittel der befragten Patienten zehn Jahre oder langer i.v.-drogenabhangig

waren, bevor sie die aktuelle Substitutionstherapie begonnen hatten.

Abb. 14: Wie oft hatten Sie eine Heroin-Uberdosierung ?

O noch nie
HEein Mal

Ozwei bis funf Mal

Das Alter bei der ersten Drogenuberdosierung gaben die Befragten mit
durchschnittlich 20,2 Lebensjahren an, also nur kurz oberhalb des
durchschnittlichen Einstiegsalters. Auch das genannte Altersspektrum bei

dieser Frage gleicht mit elf bis 31 Jahren dem des Einstiegalters.

In den 30 Tagen vor Beginn der Substitutionstherapie gaben die Patienten
zwischen 100 DM und 10.000,-DM fir Drogen aus. Sechs Patienten wollten zu
dieser Frage keine Auskunft erteilen. Von den Ubrigen Patienten gaben 60
Prozent Uber 1.000 DM in diesem Zeitraum fur Drogen aus, elf Prozent sogar
uber 5.000 DM.
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Abb. 15: Durchschnittlich fir Drogen in 30 Tagen ausgegebener Betrag

vor der Substitutionstherapie | wahrend Substitutionstherapie

2902 DM 126 DM

68 Prozent derer, die hierzu eine Angabe machten (n=45), gaben in den letzten
30 Tagen (also unter Substitutionstherapie) kein Geld fir Drogen aus. EIf
Prozent gaben weniger als 250 DM in diesem Zeitraum fur Drogen aus, 20
Prozent zwischen 250 DM und 1.000 DM.

60 Prozent der Befragten hatten in den letzten 30 Tagen ein regelrechtes
Verlangen nach Drogen. Fur fast 90 Prozent machten sich in dieser Zeit
korperliche Beschwerden bemerkbar, die sie an Entzugserscheinungen

erinnerten (z.B. innere Unruhe, Herzklopfen, Ubelkeit, Zittern, Schwitzen).

Abb. 16: Wie oft hatten Sie in den letzten 30 Tagen ... (Angaben in Prozent der Befragten)

O Verlangen nach Drogen

B Entzugserscheinungen

selten héaufig
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Abb. 17: Wie hat sich die Fahigkeit mit der Sucht umzugehen im Vergleich zur Zeit vor der

Substitutionstherapie verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich maRig verbessert
Ogleichgeblieben

Ohat sich verschlechtert

M hat sich stark verbessert

Im Vergleich zur Zeit vor Beginn der Opioid-Substitutionstherapie stellten 96
Prozent der Befragten eine Besserung Fahigkeit fest, mit der Sucht (dem

Verlangen etc.) umgehen zu kdnnen.

Abb. 18: Arztliche Bewertung der Drogen-Situation

100%
O extremes Problem /
i Hilfe absolut notwendig
80%
B betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig
60% —
O mittleres Problem /
Hilfe angeraten
0, I
40% @ leichtes Problem /
keine Hilfe nétig
20% O kein Problem
O% A Ll

Vor Substitution Unter Therapie

Mit der Einschatzung, dass 68 Prozent seiner Patienten unter Substitution kein
Problem mit Drogen haben, liegt er tber der Selbsteinschatzung der Patienten
selbst, die nur zu 60 Prozent eine Drogenfreiheit unter Substitution bestatigten

(siehe oben).
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3.3.3. Beikonsum

Ein knappes Drittel der Befragten gab an, unter Substitutionstherapie mit
Methadon kein Problem mit Drogen zu haben. Jeweils ein weiteres Drittel
nannte entweder eine oder mehrere Drogen (Substitutionsmittel nicht mit
eingeschlossen) als aktuelles Problem.

In den der Befragung vorausgegangenen 30 Tagen hatten wahrend der
Substitutionstherapie 60 Prozent der Patienten keinen i.v.-Drogenkonsum.
Insgesamt hatten in dieser Zeit weitere 20 Prozent an weniger als 7 Tagen i.v.-
Drogenkonsum. Jeweils ein Patient gab an, an bis zu 15 beziehungsweise bis

zu 20 der vorausgegangenen 30 Tage Drogen injiziert zu haben.

Griunde fur den Beigebrauch wahrend der laufenden Therapie:

. eine zu niedrige Dosierung des Substitutionsmittels (18 Prozent)
. das fehlende ,Feeling” (10 Prozent)

. ~=aus Bock" (14 Prozent)

. aus Gewohnheit (8 Prozent)

. besonders schone Situationen (6 Prozent)

. besonders schlechte Situationen (10 Prozent)

. ein besseres Zurechtkommen mit Depressionen (30 Prozent)

. ein Abschalten(12 Prozent).

Abb. 19: Beigebrauch bei laufender Substitutionstherapie (Angaben in Prozent der Befragten)

Monat | Juni | Juli | Aug. | Sept | Okt. | Nov. | Dez. | Jan. | Febr | Marz | April | Mai

Opiate | 22 | 24 | 20 | 16 | 18 | 14 | 14 8 6 8 6 6

Kokain | 18 | 18 | 14 | 10 | 12 8 10 4 4 6 6 6

Amph. | 20 | 18 | 14 | 12 | 10 6 10 6 4 6 4 4
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3.3.4. Bisherige Suchttherapie

Rund 63 Prozent der Substituierten waren vor der aktuellen
Substitutionstherapie schon in anderen drogenabhangigkeit-bezogenen

Behandlungen:

Abb. 20: Bisherige abhangigkeitsbezogene Behandlungen
(Angaben in Prozent der Befragten)

357
301
257
2017
1517
1017

541

0

Der behandelnde Arzt wusste nur bei zehn Prozent der Patienten von
vorangegangenen Substitutionsbehandlungen, also nur von der Halfte der nach
eigenen Angaben zuvor in Substitutionsbehandlung gewesenen.

Von den Patienten, die Uberhaupt bereits Therapie-Erfahrungen (siehe
Abbildung 20) gesammelt hatten, hatten alle mehrere Versuche frustran
unternommen. Lediglich beim freiwiligen Selbstentzug sprachen die
Betroffenen von einem erfolgreichen Therapieversuch, wenn auch nur
vorubergehend: Im Durchschnitt waren die Befragten im Durchschnitt als

Resultat einer dieser Behandlungen fir langstens 3,2 Monate abstinent.
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Abb. 21: Wie lange waren Sie als Resultat einer dieser Behandlungen clean ?
(Angaben in Prozent der Befragten)
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3.4. Rechtliche Situation
Keiner der Befragten befand sich aufgrund einer Rechtsgrundlage (Richter,

Bewahrungshelfer etc) in der Substitutionstherapie. 22 Prozent der Patienten

wurden noch nie in ihrem bisherigen Leben angeklagt.

Abb. 22: Folgende Anklagen wurden gegen die Befragten erhoben: (Angaben in Prozent der Befragten)

nur

. . mehrmals/max.
einmalig

Vorwurf jemals angeklagt

BtMG-Delikte
57 % 20% | 37 %/ 9x

(Besitz, Handel, Einfuhr von Drogen)

Beschaffungsdelikte in Zusammenh. mit
Sucht 47 % 10 % | 37 %/ 20x

(Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Raub, Rezeptfalschung, Betteln etc.)

Gewalttaten unter Alkohol-, Drogeneinfluss
(z.B. Korperverletzung, Raububerfall, Brandstiftung, 18 % 8% 10 % / 14x
Vergewaltigung, Totschlag, Mord)

Zwei Patientinnen wurden einmal, eine zweimal wegen Prostitution verurteilt.
Wegen Trunkenheit am Steuer wurden vier Patienten einmal und ein Patient
zweimal verurteilt. Wegen gravierender Verkehrsdelikte kam es zu vier
Verurteilungen.

Abbildung 22 zeigt, dass fast 80 Prozent der Drogenabhangigen wegen
drogenbezogener Delikte (zum Teil mehrmals) angeklagt wurden. 18 Prozent

der Befragten wurden jeweils freigesprochen.

Abb. 23: Wie oft wurden Sie verurteilt ?

ein mal verurteilt 12 %

zwei mal verurteilt 12 %

bis zu zehn mal verurteilt 32%
Ofter als zehn mal verurteilt 6 %

29




Zum Zeitpunkt der ersten Anklage wegen drogenbezogener Delikte waren die
Patienten zwischen 16 und 24 Jahren alt. 14 Prozent standen bereits im Alter
von 16 Jahren deshalb vor Gericht. Insgesamt 42 Prozent der Befragten waren

bei der ersten Anklage unter 21 Jahre alt.

Abb. 24: Folgende Strafen wurden verhangt (Anklagen insgesamt):

Geldstrafen 31
Fuhrerscheinentzug 19
Widerruf einer Bewahrung 8
Freiheitsstrafe mit Bewahrung 26
Freiheitsstrafe ohne Bewéahrung 13
Unt(-_:-rbringung ip einer 4
Entziehungseinrichtung
sonstige Urteile 3

Knapp 14 Prozent aller Befragten (n= 7) gaben an, in den letzten 30 Tagen in
illegale Geschéfte verwickelt gewesen zu sein. Drei nannten einen Tag, jeweils
einer vier, sechs, zehn bzw. 30 Tage.

In Straf- beziehungsweise Untersuchungshaft sal3 seit Beginn der
Substitutionsbehandlung ein Patient fir neun Monate, nachdem er wéahrend der
Therapie straffallig geworden war (Besitz von Betaubungsmitteln). Sechs
Patienten wollten hierzu keine Aussage machen.

Zum Zeitpunkt der Befragung oblag keiner der Patienten einer rechtlichen

Auflage.
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Abb. 25: Wie hat sich die rechtliche Situation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich méaRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

W hat sich verschlechtert

Fast 90 Prozent der Befragten bemerkten in Bezug auf die rechtliche Situation

im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie eine Besserung.

Abb. 26: Arztliche Bewertung der rechtlichen Situation

100%
H O extremes Problem /
Hilfe absolut notwendig
80% —
B betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig
60% -
O mittleres Problem /
Hilfe angeraten
0f - I
40% B leichtes Problem /
keine Hilfe nétig
0f - I
20% O kein Problem
0% T )

Vor Substitution Unter Therapie
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3.5. Familie und Sozialbeziehungen

Knapp drei Viertel der Befragten (72 Prozent) sind mit beiden Elternteilen
aufgewachsen, 20 Prozent mit nur einem Elternteil und acht Prozent bei den

Groleltern.

Abb. 27: Familienstand der Befragten

Oledig
Everheiratet
Owiederverheiratet
Ogetrennt lebend

Hgeschieden

77 Prozent der Befragten flhren diesen Familienstand auf die
Drogenabhangigkeit zuriick. Knapp 70 Prozent sind mit dieser Familiensituation

zufrieden.

Abb. 28: Wohnverhaltnis der Befragten:

Dallein

Emit Partner

Omit Partner + Kind
Omit Kind/ern

Hin WG

Obei Eltern
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Abb. 29: Wie hat sich die Wohnsituation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie veréndert ?

O hat sich gering verbessert
M hat sich maRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
O gleichgeblieben

B hat sich verschlechtert

Uber 65 Prozent der Befragten fiihren diese Veranderung der Wohnsituation

auf die Substitutionstherapie zuriick. Gut 30 Prozent sehen hier sogar einen

sehr starken Einfluss der Therapie.

Mit der aktuellen Wohnsituation sind 60 Prozent der Befragten zufrieden, acht

Prozent ist es gleichgultig und 31 Prozent der Patienten sind mit dieser

Wohnsituation nicht zufrieden.

arztlichen Bewertung der Wohnsituation wieder:

Abb. 30: Arztliche Bewertung der Wohnsituation

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Dies spiegelt sich ungefahr auch in der

Oextremes Problem /
Hilfe absolut notwendig

M betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig

O mittleres Problem /
Hilfe angeraten

M leichtes Problem /
keine Hilfe notig

Okein Problem

Vor Substitution

Unter Therapie
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Abb. 31: Wie hat sich die Partnersituation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

Verandert?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich mafig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

M hat sich verschlechtert

Drei Viertel der Befragten fuhren dies auf die Substitutionstherapie zurick.
77 Prozent der liilerten Patienten haben einen Partner/eine Partnerin, die zur
Zeit abstinent sind beziehungsweise noch nie Drogen genommen haben, wie

die folgende Abbildung zeigt:

Abb. 32: Abhangigkeit des Partners/der Partnerin:

mein(e) Partner(in) hat nie Drogen 65 %
genommen
mein(e) Partner(in) ist clean (hat
B 12 %
friher Drogen genommen)
mein(e) Partner(in) nimmt Drogen 8 %
mein(e) Partner(in) pekommt auch 15 %
Ersatzmittel

Abb. 33: Auf wie viele Menschen konnten/kénnen Sie sich im Ernstfall verlassen ?

100%
80% —
60% - O mehr als drei
B bis drei
40% - Dkeine
20% -
0% T .

Vor der Substitution Unter Therapie
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Abb. 34: Diese Menschen waren/sind:

100% ODrogenkonsumenten
80%
Oaus der Szene
60%
0/ - L |Esowohl aus als
40% ausserhalb der
o Szene
20% OauRerhalb der Szene
0% - T '

vor der Substitution unter Therapie

Der Freundeskreis stabilisiert sich durch die Opioid-Substitutionstherapie und

wird auf den drogenfreien Raum verlagert (siehe Abbildungen 34 und 35).

Abb. 35: Mit wem verbrachten / verbringen Sie den gro3ten Teil Ihrer Freizeit ?

100% O Freunde mit aktuellen Alkohol- oder
90% Drogenproblemen

80% — B Freunde ohne aktuelle Alkohol- oder
70% Drogenprobleme

60%
50%
40%
30%
20%

0%

O Familienangehorige mit aktuellen
Alkohol- oder Drogenproblemen

OFamilienangehdrige ohne aktuelle
Alkohol- oder Drogenprobleme

B Lebenspartner (in) / Freund (in)

T 1 Dalleine

vor der Substitution unter Therapie

Wie aus Abbildung 35 ersichtlich, hat sich der Kontakt zu Personen mit
aktuellen Alkohol- beziehungsweise Drogenproblemen durch die Substitution

drastisch reduziert. Dies veranschaulicht auch die Abbildung 34.
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Abb. 36: Mit welcher der folgenden Personen hatten Sie friiher / haben Sie jetzt eine gute und
langandauernde persoénliche Beziehung in Ihrem Leben ? (Mehrfachnennung méglich)

friher unter Therapie

Mutter 51 % 67 %

Vater 37 % 43 %

Bruder/Schwester 43 % 49 %

Lebensgefa_hrte/m, 47 % 53 04
Gatte/in

Kind/er 28 % 24 %

Freund/in 61 % 45 %

Viele der Substituierten suchen die feste Bindung einer Partnerschaft und zur

Familie. Dies zeigt sich in den Abbildungen 36 bis 39.

Abb. 37: Wie hat sich die Beziehung zu |hren Verwandten im Vergleich zur Zeit vor der

Substitutionstherapie verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich magig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

W hat sich verschlechtert

Uber 65 Prozent der Befragten filhren diese Veranderungen — bei 84 Prozent

hat sich die Beziehung zu den Verwandten gebessert —

Substitutionstherapie zurlck.

auf die laufende
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Abb. 38: Wie haufig hatten Sie in der Zeit vor der Substitution persénliche Kontakte zu folgenden

Personen ?
N K
1
H A
| [ |
H B
He B
H B
He B
H N
I
2 () < < [}
NI ks} )2 9 IS
< s & $ M
< (3] Ny S 2
o < T Q &
o’ RN N
T % < N &
& 2 T S
& N <
s 5 0§
S S &
s ¢ &
<
©
O standig (fast taglich) B oft (1-2x/Woche) O manchmal 1-2x/Monat)
O selten (1-2x/Halbjahr) Hnie O keine Angabe

Abb. 39: Wie haufig hatten Sie in der Zeit nach Beginn der Substitution persénliche Kontakte zu
folgenden Personen ?
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Abb. 40: Inwieweit fihlen Sie sich hinsichtlich Ihres Drogenproblems unterstitzt von:

100% ]
B keine Angabe
20% 1 :
60% Ogar nicht
40%
O etwas
20 | =
0% T T T 1 B ziemlich
TR o )
_ = c c
£ J] 'g o % Osehr
= o c S c =
5E S g
= G L
=
=0

lhren
Verwandten

Besonders viel Unterstitzung und Rickhalt widerfahrt den Patienten von
Freunden und Arbeitskollegen. Obwohl der Kontakt zur Familie — wie oben
beschrieben — durch die Substitutionstherapie an Bedeutung gewinnt, fiihlen

sich die Patienten doch durch diese nicht entsprechend unterstitzt.

Abb. 41: Fuhlten/Fihlen Sie sich von einer Person aus ihrem nachsten Umfeld (Familie, Freunde,
Kollegen) missbraucht ? (Mehrfachennung méglich)

In den letzten 30 Tagen jemals
emotional bzw. 18 % 39 %
durch harte Worte 0 0
physisch / kdrperlich o o
Schaden zugefiigt 6% 18 %
sexuelle Annaherung oder
erzwungene Kontakte 4% 6 %

Abbildung 41 zeigt, dass auch die Falle von (subjektiv empfundenem)
Missbrauch durch nahe stehende Personen durch die Substitutionstherapie um

Uber 50 Prozent gesenkt wurde.
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Abb. 42: Arztliche Bewertung der familidaren und der Partnersituation

100%
90% 4u_ O extremes Problem /

Hilfe absolut notwendig

80% - .
betrachtliches Problem /
0f -
70% Hilfe notwendig
60% -

O mittleres Problem /
Hilfe angeraten

50% -

40% - @ leichtes Problem /
i
30% — keine Hilfe nétig
0 I
igoﬁ) O kein Problem
0
0o . N .

Vor Substitution Unter Therapie

Die positive Entwicklung der familidren und der Partnersituation, die in den
oben dargestellten Abbildungen bereits dargestellt ist, wird auch durch die
Einschatzung des behandelnden Arztes dokumentiert.

Abb. 43: Der Tagesablauf war / ist:

100%
80%

60%
40%

B eher planlos

O geordnet

20%

0%

Vor Substitution Unter Therapie

Langeweile verspirten im Alltag vor Beginn der Opioid-Substitution mit zirka 75
Prozent etwa genau so viele Patienten, wie nach Therapiebeginn. Trotzdem ist
die Gleichgultigkeit bezuglich des Tagesablaufs stark gesunken, wie Abbildung
44 zeigt:
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Abb. 44: Waren / sind Sie zufrieden damit, wie Sie Ihre Freizeit verbringen ?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Der Anteil

Oja

@ gleichgliltig

Onein

Vor der Substitution

Unter Therapie

derer, die mit ihrem Tagesablauf zufrieden sind (=Stabilitat) ist

ebenso gestiegen, wie der Anteil derer, die mit ihrem Tagesablauf unzufrieden

und dadurch eventuell. motiviert zur Veranderung sind. Auch hier deckt sich

das subjektive Empfinden der substituierten Patienten mit der Einschatzung des

behandelnden Arztes:

Abb. 45: Arztliche Bewertung der Freizeit-Situation

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

#

.

Vor Substitution

Unter Therapie

O extremes Problem /
Hilfe absolut notwendig

B betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig

O mittleres Problem /
Hilfe angeraten

@ leichtes Problem /
keine Hilfe nétig

O kein Problem

Die folgende Abbildung 46 zeigt, dass sich etliche der Substituierten seit Beginn

der Therapie viele Gedanken uber die Zukunft und Uber

notwendige

Veréanderungen in ihrem Leben gemacht haben. Vieles wurde bereits versucht,

nur in wenigen Féllen ohne Erfolg, und vieles haben die Patienten fest im Auge.
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Abb. 46: Welche Initiativen haben Sie, seit Sie in Substitution sind, ergriffen ? Mit welchem

Erfolg ? Was sind lhre Ziele fur die nachste Zeit ? (Mehrfachnennung méglich)

Habe ich versucht

erfolgreich ohne Erfolg Habe ich vor
Etwas fur meine Gesundheit tun. 26 % 4% 49 %
Die Beziehung zu meinem Partner 24 % 4% 14 %
verbessern.

Einen Partner zu finden 20 % 6 % 26 %

Den Kontakt zu meinen Kindern 8 % 10 % 6 %
Zu verbessern

Kinder zu bekommen. 8 % 8 % 30 %

Das Verhaltnis zu meinen Eltern 45 % 18 % 24 %
Zu verbessern.

Eine andere Wohnung zu finden 14 % 10 % 35 %

Eine Schulausbildung zu beginnen 0% 18 % 24 %

oder fortzusetzen
Zu studieren 0% 4% 14 %
Eine BerqfsausblIdung/Umschqung 0% 14 % 35 %
zu beginnen oder fortzusetzen

Eine (neue) Arbeitsstelle zu finden 24 % 22 % 28 %

Einen Gelegenheitsjob zu finden 0% 6 % 14 %

Neue ,drogenfreie” Freunde zu 26 % 8 % 28 %

Mich von der Drogenszene zu I6sen 31 % 0% 4 %

Den Drogenkonsum zu reduzieren. 37 % 0% 8%

Clean zu leben 35% 12 % 37 %

Sport zu treiben 8 % 10 % 28 %

Meine Freizeit sinnvoller zu nutzen 28 % 0% 39 %

Ein ,normales” geregeltes Leben 28 % 6 % 29 %

zu fuhren
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3.6. Psychischer Status

Abb. 47: Seelischer Zustand vor und nach Beginn der Substitutionstherapie

100% -+ 1 I
o I
90% B sehr schlecht
80% A
60%

O eher schlecht

70%
50%
40%
30%
20% 4
10% 4

0% T

O durchschnittlich

B eher gut

O sehr gut

Vor der Substitution Unter Therapie

Abb. 48: Wie hat sich die seelische Situation im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie
verandert ?

O hat sich gering verbessert
B hat sich maRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
O gleichgeblieben

B hat sich verschlechtert

Bezuglich der seelischen Verfassung in der Zeit vor und nach Therapiebeginn
stellten 85 Prozent der Befragten eine Besserung fest. 90 Prozent fuhrten diese
Veranderung auf die Substitutionstherapie zurlck, fast 60 Prozent sprachen der
Therapie sogar einen starken bis sehr starken Einfluss zu.
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Eine Besserung des Selbstwertgefuhls und der eigentlichen Grundstimmung
stellten 86 Prozent beziehungsweise 82 Prozent der Befragten nach Beginn der
Substitutionstherapie fest, wobei knapp ein Drittel beides nicht auf die Therapie

zuruckfihrte.

Abb. 49 : Wie hat sich das Selbstwertgefiihl im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich maRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

M hat sich verschlechtert

Abb. 50 : Wie hat sich die Grundstimmung im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich mafig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

W hat sich verschlechtert
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Abb. 51: Wann oder in welchen Situationen treten traurige Stimmung beziehungsweise
Depressionen bei Ihnen auf ? (Angaben in Prozent aller Befragten)

O zumeist ohne besonderen
Grund / Anlaf

B Morgens ist die Traurigkeit
groRRer als abends

O Die traurige Stimmung
wechselt manchmal
plétzlich in eine gute

Ozumeist nach traurigen
Erlebnissen/Ereignissen

B meistens in Zeiten
vermehrten
Drogenkonsums

Oich bin irgendwie sténdig in
einer depressiven
Stimmungslage

Abbildung 51 zeigt, dass nur ein sehr geringer Anteil der Patienten nach dem

vermehrten Genuss von Drogen in schlechte Gemutsstimmung kommt. Fast die

Halfte der Befragten gaben sogar an Drogen vor allem dann zu nehmen, wenn

es mit der Gemitslage nicht so gut bestellt ist beziehungsweise war (siehe

Abbildung 52).

Abb. 52 : Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Wohlbefinden (Angaben in Prozent)

4

43%

Okein Zusammenhang

B nehme eher Drogen, wenn es mir
schlecht geht

Onehme eher in euphorischer
Stimmung Drogen

O"keine Ahnung"

Durch die Opioid-Substitutionstherapie anderte sich (erwartungsgemafR) auch

die Fahigkeit, mit der Sucht an sich klar zu kommen. Aus Abbildung 53 geht
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hervor, dass fast alle Patienten nunmehr glauben, gut mit der Sucht (dem

Verlangen etc.) umgehen zu kénnen.

Abb. 53 : Wie hat sich die Fahigkeit mit der Sucht (dem Verlangen etc.) umgehen zu kédnnen im

Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie verandert ?

O hat sich gering verbessert
B hat sich maRig verbessert
O hat sich stark verbessert
O gleichgeblieben

B hat sich verschlechtert

Die Befragten hatten in den vorausgegangenen sechs Monaten im Durchschnitt

fast drei der im Folgenden genannten belastenden Ereignisse (positiv wie

negativ) erlebt, 80 Prozent zwischen einem und drei (siehe Abbildung 54):

Abb. 54 a: Erlebte belastende Ereignisse (positiv wie negativ)

Verlust des Arbeitsplatzes

Geburt eines Kindes

Gerichtsverhandlung

Neuer Arbeitsplatz

Krankheit

Verhaftung

Prifung

Unfall

Verurteilung

Verlust oder Wechsel der
Wohnung

Behinderung

Entlassung aus
Untersuchungs- bzw.Strafhaft

Ende einer personlichen
Beziehung / neue Beziehung

Genesung von einer
Krankheit / Unfall

Entlassung aus stationarer
psychiatrischer Behandlung

Heirat

Ruckfall

HIV-Testergebnis erfahren
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Abb. 54 b: Haufigkeit der in den vorausgegangenen sechs Monaten erlebten belastenden

Ereignisse (positiv wie negativ, wie oben aufgelistet).

4% 4%

Okeines

Hein

Ozwei

Odrei

W funf

Osechs bis neun
Ezehn

85 Prozent der Patient lernten durch die Substitutionstherapie besser mit
solchen (wie den oben beschriebenen) Belastungssituationen

zurechtzukommen:

Abb. 55 : Wie hat sich die Fahigkeit mit Belastungssituationen umgehen zu kénnen im Vergleich

zur Zeit vor der Substitutionstherapie verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich méaRig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

W hat sich verschlechtert
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Abb. 56: Gab es eine bedeutsame Zeitspanne, in der Sie unter folgenden psychischen Prob-
lemen litten ? (nicht als direktes Resultat eines Drogen- / Alkoholmissbrauchs Angaben

in Prozent aller Befragten)

In den
Su\k/)c;;itduetiron Jetzt letzten 30 | Insgesamt
Tagen
Schwere Depression - 16 o4
Schwere Angst- und Spannungszustande a1 24 09 e

Schwierigkeiten mit Verstandnis,
Gedachtnis 26 22 20 37
oder Konzentration

Halluzinationen

20 0 0 20
Schwierigkeiten gewalt.tatlges Verhalten zu 16 8 8 16
kontrollieren
Verschreibung von Medikamenten fir ein 35 14 16 35
psychisches Problem
Ernsthafte Selbstmordgedanken 24 4 14 24

Abb. 57 : Wie haben sich die Angste im Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie

verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich mafig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

B hat sich verschlechtert

Im Bereich der Angste filhrten nur knapp 60 Prozent der Befragten
Veranderungen nach Therapiebeginn auf diese zurtick. Trotzdem sprachen 87
Prozent der Befragten von einer Verbesserung diesbeziiglich. Noch mehr

Patienten gaben an, nach Beginn der Substitutionstherapie Uber eine bessere
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Einsichtsfahigkeit in eigene Verhaltensweisen zu verfigen (siehe Abbildung

58). Drei Viertel der Befragten fuhrten dies auf die Therapie zurlck.

Abb. 58 : Wie hat sich die Einsichtsfahigkeit in eigene Verhaltensweisen im Vergleich zur Zeit vor

der Substitutionstherapie verandert ?

Ohat sich gering verbessert
W hat sich magig verbessert
Ohat sich stark verbessert
Ogleichgeblieben

W hat sich verschlechtert

Eine grofRe Bedeutung wird in der Opioid-Substitutionstherapie den langeren
Gesprachen zwischen substituierendem Arzt und drogenabhéngigem Patienten
zugesprochen. Der hier befragte subsituierende Arzt héalt diese Gesprache
bedarfsorientiert ab: Individuell wird die Haufigkeit dieser Gesprache an die

Bedurfnisse des jeweiligen Patienten angepasst.

Abb. 59: Haufigkeit von Arzt -> <- Patienten-Gesprachen > 20 Minuten

O mehrmals/Woche
Ewochentlich
Omonatlich
Obedarfsorientiert

Hnie
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Zwei Patienten waren wegen psychischer oder emotionaler Probleme (ohne
direkt drogenbedingte Probleme) jeweils einmal in stationdrer Behandlung.
Ambulant waren aus diesem Grund 22 Prozent der Befragten bereits in
Behandlung:

Abb. 60: Anzahl ambulanter Behandlungen wegen psychischer oder emotionaler Probleme (ohne

direkt drogenbedingte Probleme, Angaben in Prozent aller Befragter)

207
15'/

101
5.

1 bis 5 Behandlungen 6 bis 10 Behandlungen

Neben der arztlichen Behandlung durch den substituierenden Arzt waren zum
Zeitpunkt der Befragung 14 Prozent der Patienten nach eigener Auskunft in
weiterer psychosozialer Betreuung. Der Arzt selbst wusste von keinen
sonstigen psychosozialen Kontakten seiner Patienten zu diesem Zeitpunkt.

Weitere 12 Prozent der Befragten waren friiher in psychosozialer Betreuung.
Zehn Prozent gaben an, diese Betreuung ,nur bei Bedarf® in Anspruch
genommen zu haben. Sechs Prozent der Befragten befanden beziehungsweise
befinden sich einmal im Monat, vier Patienten einmal pro Woche in

psychosozialer Betreuung.
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Abb. 61: Wo befanden/befinden Sie sich in psychosozialer Betreuung ? (Angaben in Prozent der
Patienten mit psychosozialer Betreuung)

O Drogenberatungstelle
B ambulante Therapie

OEinzelbetreuung bei
Psychologen

Abb. 62: FuUr wie sinnvoll halten Sie diese Therapieform fir sich selbst ? (Angaben in Prozent

aller Befragten)

Osinnvoll

Evon Fall zu Fall sinnvoll

Ovoéllig uberflussig

Die Substitutionstherapie hat dieser Datenerhebung zufolge offenbar keinen
wesentlichen Einfluss auf die psychiatrischen Diagnosen: Lediglich bei den
Depressionen zeigt die in der folgenden Abbildung 63 dargestellte Liste aller
diagnostizierter Erkrankungen nach ICD 10 eine deutliche Zunahme. Einzig bei
den Essstorungen zeigt sich ein deutlicher Riuckgang der betroffenen
Patientenzahlen. Ansonsten halten sich vor Beginn der Therapie und bei
laufender Therapie festgestellte psychiatrische Diagnosen in etwa die Waage.
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Abb. 63: Diagnostizierte psychiatrische Erkrankungen

keine eindeutige

vor unter Zuord
Erkrankung (ICD 10 uordnung vor
a¢ ) Therapie | Therapie Ther?ﬁ?beg'””
gl.
Intelligenzminderung (F7) 6 % 6 %
bipolare affektive Stérung nach (F31) 4 % 6 % 4 %
Rezidivierende Depressionen (F33) 4 % 8%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme 0 0
Stoérungen (F4) 10 % 12%
Panikstérungen (eplsFoldllsg; paroxysmale Angst, 0 % 4 % 4 %
Generalisierte Angststérungen (F41.1) 4% 4%
Zwangsstorung (Zwangsgedanken, -handlungen, 0 0
F42) 4% 4 %
Reaktionen auf schwere Belastungen und 0 0
Anpassungsstérungen (F43) 10 % 8 %
Somatoforme Stérungen (multiple ps.somat. 0 0
Beschwerden, F45) 6 % 6 %
Essstérung 12 % 4%
Missbrauch von Substanzen, die keine
Abhangigkeit hervorrufen (z.B. Antidepressive, 10 % 10 %

Laxantien, Analgetika, ..., F55)

Schizoide (Anhedonie, emotionale Kiihle,
Einzelganger, wenig vertrauensvolle 2% 4 %
Beziehungen, exzentrisches Verhalten, F60.1)

Dissoziale Personlichkeitsstérungen

(Missachtung _sozialer Norme_n, R_eizbarkeit, 4 % 4 %

geringe Frustrationstoleranz, niedrige Schwelle
fur aggressives Verhalten, F60.2)

emotional instabile Persdnlichkeitsstérung 0 0
(Borderline, F60.2) 2% 2%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit 4 % 4 %

Beginn in der Kindheit/Jugend (F9)

Storungen des Sozialverhaltens (F91) 2% 2%




Abb. 64: Haufigkeit von geplanten und vorbereiteten Suizid-Versuchen (ohne letztendliche

Durchfiihrung, Angaben in Prozent)

Okeinen
Eeinmalig

Ozwei - sechs mal
0O>10 mal

Abb. 65: Haufigkeit von tatséchlich durchgefiihrten Suizid-Versuchen (Angaben in Prozent)

kel
4% | .elnen.
Eeinmalig

Ozwei - sechs mal
O0>10 mal

Abb. 66 : Haufigkeit von Selbstmordgedanken in den vorausgegangenen 30 Tagen (Angaben in

Prozent)

6%

2% Okeine

E selten
0
2 /0 Ooft

OregelmaRig
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Abb. 67: Haufigkeit von Heroin-Uberdosierungen (Angaben in Prozent)

1007
751 Oakzidentiell
akzidentie
501
251 M bewusst
or<—
nie 1x 2X 3x 4x > 15x
Oakzidentiell 76 12 4 4 4 0
H bewusst 92 4 0 0 2 2

In der abschlieBenden Bewertung der psychischen Situation seiner Patienten

sah der substituierende Arzt zwar eine deutliche Besserung (die Problemfalle

hatten sich im Verlauf der bisherigen Therapie fast halbiert). Trotzdem stellte er

bei fast der Halfte der Patienten eine Indikation zur weiteren Therapie (siehe

Abbildung 68).

Abb. 68: Arztliche Bewertung der psychischen Situation

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% A

Oextremes Problem /
Hilfe absolut notwendig

M betrachtliches Problem /
Hilfe notwendig

O mittleres Problem /
Hilfe angeraten

M leichtes Problem /
keine Hilfe notig

Okein Problem

0% g

Vor Substitution Unter Therapie
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4. Diskussion

In der folgenden Diskussion sollen zunachst die zuvor beschriebenen
Ergebnisse analysiert und mit der diesbeziglichen Literatur verglichen werden.
Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf den Vergleich gerichtet, der zwischen
der fir die vorliegende Arbeit untersuchten Patientengruppe (aus dem
landlichen Bereich) und Methadon-substituierten Patientengruppen aus einer
GroR3stadt (Hamburg) und aus einem Mittelzentrum (TUbingen) gezogen wird.
Die in Hamburg erhobenen Daten sind dem Buch ,Substitutionstherapie —
Ergebnisse langfristiger Behandlung von Opiatabhangigen® von Herrn
Prof.Dr.med. Peter Raschke entnommen (25). Die Vergleichsdaten aus
Tlbingen entstammen der Diplomarbeit von Herrn Dipl.psych. Joachim Mdrcke
mit dem Titel ,Zur psychosozialen Situation drogensubstituierter Patienten im
Landkreis Tubingen*. (26)
Auch die Diskussion gliedert sich nach den Themenschwerpunkten des Fragen-
Kataloges:

»  Korperlicher Zustand

*  Arbeits- und Unterhaltssituation

e Alkohol- und Drogengebrauch

*  Rechtliche Situation

*  Familie und Sozialbeziehungen sowie

*  Psychischer Status.

Die Altersspanne der Patienten reicht in der untersuchten Gruppe von 23 bis 47
Jahren. Dieses Spektrum spiegelt auch in etwa die angegebene Dauer der
Abhangigkeit beziehungsweise der Suchttherapie wieder. Einige versuchten
frihzeitig von der Drogensucht loszukommen, andere waren schon seit
Jahrzehnten bemiht. Die Bandbreite des Alters ist etwas geringer als in
Hamburg oder Tibingen (18 bis 46 Jahre). Der Altersdurchschnitt liegt bei der

Stichprobe aus dem landlichen Gebiet jedoch mit 31 Jahren sogar knapp unter

54



dem der Vergleichsstudien aus den Stadten (jeweils 33 Jahre). Die Angaben in
der Literatur liegen zwischen 28 und 41 Jahren (1,3,10,11,12,13).

Die Geschlechterverteilung war in den beiden stadtischen Vergleichsgruppen
mit dem Verhaltnis von Mannern zu Frauen mit 2:1 gleich. In der vorliegenden
Patientengruppe lag die Verteilung mit 4:1 zugunsten der Manner etwas anders,
jedoch ganz im internationalen Trend. (1,3,7,10,12,13)

Ein signifikanter Einfluss der Abstammung liel3 sich weder in der Literatur, noch
in den Vergleichsstudien eruieren: Wo Uberhaupt erwahnt entsprach der
Auslanderanteil in den meisten beschriebenen Quellen in etwa der
soziodemographischen  Bevolkerungsstruktur des  Einzugsgebietes der
Substitutionsorte. In Hamburg fiel der Auslanderanteil jedoch auffallend gering
aus, was die Autoren auf erschwerte  Zugangsbedingungen zur
Substitutionstherapie auf Grund sprachlicher und kultureller Barrieren

zuruckfuhren (25).

4.1. Korperlicher Zustand

Das physische Wohlbefinden ist einer der wichtigsten Verlaufsparameter der
Stabilisierung unter der Substitutionstherapie. Das korperliche Wohlbefinden ist
ein wichtiger Bestandteil des Rehabilitierungsprozesses im Allgemeinen. Nicht
zuletzt bei der (Wieder-) Herstellung der Erwerbsfahigkeit spielt die
gesundheitliche Stabilitat eine wesentliche Rolle.

Nahezu alle korperlichen Probleme, die von den Patienten in der Zeit vor
Therapiebeginn beklagt wurden, empfanden die Patienten nach Beginn der
Substitutionstherapie als deutlich weniger gravierend, wenn nicht sogar als
geheilt. Die Vermutung liegt nahe, dass dies allein auf eine geanderte
Krankheitswahrnehmung durch die insgesamt verbesserte Lebenssituation
zurlickzufiihren sein kénnte. Aber auch der behandelnde Arzt hat im Verlauf der
Substitutionstherapie eine deutliche Abnahme der korperlichen Beschwerden
festgestellt. Nur noch acht Prozent seiner Patienten stufte er aufgrund eines
korperlichen Problems als dringend behandlungsbedurftig ein (versus 51
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Prozent vor Substitutionsbeginn). Schon eine geringe Strukturierung des Alltags
und das Loslosen des Patienten von dem fast zwanghaften Tagesziel der
Beschaffung von gentgend Drogen (,Beschaffungsstress®) durch die
Substitution scheinen dem Abh&angigen ein Mindestmal3 an Hygiene und
regelmaRiger Erndhrung zu erméglichen. Allein hierdurch lassen sich zahlreiche
der von den Patienten beklagten Beschwerden ,lindern“. Abgesehen davon
tragt sicherlich auch der durch die Substitutionstherapie regelmafiige
Arztbesuch zu einer insgesamt verbesserten gesundheitlichen Situation bei.

Eine deutliche Zunahme der Beschwerden wahrend der Substitutionstherapie
wurde lediglich in den Bereichen ,Schwitzen®* und ,Schlafstérungen”
angegeben. Erklarbar ist dies durch Nebenwirkungen des Substitutionsmittels:
Methadon verursacht — wie Heroin auch — als Opioid bekanntermalRen sowohl
zentralnervose Storungen (z.B. Schlafstérungen) und vegetative Dysfunktionen
(z.B. Schwitzen).

Bei fehlendem i.v.-Konsum hat sich durch die Substitutionstherapie auch der
Zustand der Venen verbessert und die Zahl der Abzedierungen drastisch
reduziert. Gleichermal3en stellt die durch die Substitutionstherapie erreichte
Reduktion von i.v.-Konsum und Prostitution auch eine Prim&rpravention von
Krankheiten wie Hepatitiden, HIV und anderen Ubertragbaren Erkrankungen
dar, die somit zu einem nicht unerheblichen Teil den volkswirtschaftlichen

Schaden (siehe unten) fir die Gesellschaft deutlich einschrankt.

Auch die Vergleichsstudien aus Hamburg und Tubingen kommen bezuglich der
physischen Situation der Substituierten zu &hnlichen Ergebnissen: In Hamburg
fiel vor allem die Zunahme der vegetativen Begleitsymptomatik auf, wohingegen
das Schwitzen in Tubingen eher seltener angegeben wurde.

Auch in der Literatur finden sich hierzu widersprtchliche Angaben: Wahrend
einige Studien die Abnahme der Injektions-bezogenen Erkrankungen in den
Vordergrund stellen und keine Verschlechterung des korperlichen Zustands

feststellen kdénnen (7,8,11,23) gibt es andererseits auch Berichte, die von einer
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leichten Zunahme der Opioid-Nebenwirkungen wie in der vorliegenden Studie
berichten (1).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass durch die Substitutionstherapie der
korperliche Zustand der Substituierten durch diese Therapieform drastisch
verbessert und auf einem im Vergleich zur Ausgangslage vor
Substitutionsbeginn  hohen Niveau stabilisiert wird. Damit wird eine
Grundvoraussetzung fur die (Wieder-) Herstellung der Erwerbsfahigkeit und

damit der beruflichen und sozialen Reintegration erreicht.

4.2. Arbeits- und Unterhaltssituation

Eine weitere wichtige Voraussetzung fur die Rehabilitation und die
Reintegration in den ,normalen* gesellschaftlichen Alltag ist die Arbeitssituation
und damit fast unweigerlich verknupft: der finanzielle Status der Patienten.

Eine berufliche Reintegration wird durch die Methadonsubstitution an sich vor
allem dadurch erst mdglich, weil bei dem Ersatzmittel Aufmerksamkeit,
Reaktionszeit und Konzentrationsfahigkeit — im Gegensatz zu den
Heroinwirkungen — nicht eingeschrankt werden (34).

Schon die Ausgangsvoraussetzungen fur eine berufliche Reintegration der
Patienten sind als eher unginstig zu beurteilen: Das Schulbildungs- und
Berufsausbildungsniveau liegt deutlich unter dem der Gesamtbevdlkerung in
der Bundesrepublik: Knapp ein Flunftel der Stichprobe dieser Arbeit hat gar
keinen Ausbildungsabschluss, tber die Halfte der Patienten hat immerhin einen
Hauptschulabschluss vorzuweisen und 27 Prozent erreichten die Mittlere Reife.
Nur vier Prozent der Patienten konnten ihre berufliche Laufbahn auf ein Abitur
aufbauen. Gut die Halfte hatte bereits zu Substitutionsbeginn als Folge des

Drogenkonsums ein bis viermal eine Ausbildung/Studium abgebrochen.
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Vor Beginn der Substitutionstherapie befanden sich die meisten der
Abhangigen in einer aussichtslos erscheinenden Lage: Ohnehin isoliert durch
ihren Alltag in der Drogenszene hatten viele von ihnen hohe Schulden (siehe
unten), nur 16 Prozent eine geregelte Arbeit und drei Viertel der
Drogenabhangigen mussten zur Finanzierung ihres (drogenkonzentrierten)
Lebens auf illegale Einnahmequellen (Dealen, Prostitution, Hehlerei, Diebstahl
und Einbriche) zurtickgreifen. Fur 16 Prozent war die Beschaffungskriminalitat
sogar die alleinige  Einnahmequelle. Eine  Verschiebung der
Einkommensquellen ist hier offensichtlich: Nach dem Beginn der
Substitutionstherapie fanden fast 60 Prozent aller Patienten in ein mehr oder
weniger geregeltes Arbeitsleben und bemerkten damit erste Erfolge bei der
Reintegration. Insgesamt hat sich der Anteil der arbeitslosen Patienten von 76
Prozent bei Substitutionsbeginn auf 38 Prozent unter Therapiebedingungen
halbiert. Haupteinnahmequelle war somit fir die meisten der Patienten
entweder eine geregelte Arbeit (51 Prozent), Gelegenheitsjob (14 Prozent) oder
Ausbildungsvergitungen (sechs Prozent).

Die Beschaffungskriminalitat wurde durch die Substitution stark reduziert und
auch der gesamtvolkswirtschaftliche Schaden, der zusatzlich  zur
Beschaffungskriminalitat durch illegale Beschaftigung (,Schwarzarbeit®),
Arbeitslosengeld (und —hilfe), Wohngeld und Sozialhilfe entstand, konnte durch
die Therapie drastisch gesenkt werden. Vor diesem Hintergrund sollte nach
Meinung des Autors die Frage nach der Finanzierung der Substitutionstherapie
durch unsere auf dem Solidaritatsprinzip basierende Gesellschaft doch in den

Hintergrund gertckt werden.

Die finanzielle Situation hat sich allein durch den Wegfall der fir die
Drogenbeschaffung notwendigen Ausgaben deutlich gebessert: Auf den ersten
Blick verschlechterte sich die Einkommenssituation drastisch. Das
durchschnittliche Monatseinkommen hat sich im Vergleich zur Zeit vor
Substitutionsbeginn auf /o reduziert. Jedoch liegt der von den Patienten als
positive Entwicklung empfundene Netto-Gewinn vor allem darin, dass seit
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Beginn der Substitutionstherapie nicht mehr 90 Prozent des Einkommens flr
Drogen ausgegeben werden (mussen).

Die finanzielle Situation bewerteten daher insgesamt drei Viertel der im
Rahmen dieser Studie befragten Patienten als verbessert, und das, obwohl
deutlich Gber die Halfte von ihnen auch unter der Therapie mit all den gerade
genannten positiven Entwicklungen Uber 5.000 DM Schulden haben, ein Drittel
sogar uber 15.000 DM. Nach Einschéatzung des Autors, die vom behandelnden
Arzt und von 70 Prozent der Patienten geteilt wird, sind die Aussichten auf eine

(weitere) Besserung der finanziellen Lage erfreulich positiv einzuschatzen.

Auch im Bereich der Unterhaltssituation zeigt sich also bei der hier
untersuchten Stichprobe eine durch die Substitutionstherapie erst erméglichte

positive Entwicklung mit weiter steigender Tendenz.

Ahnliche Verbesserungen der Arbeits- und Unterhaltssituation beschreiben
auch internationale Studien (1,7). Eine deutschlandweite Expertise zur
Methadonsubstitution (24) kommt in beiden Bereichen (Arbeits- und
Unterhaltssituation) im Durchschnitt auf ein ahnlich viel versprechendes
Ergebnis wie die vorliegende Studie: In beiden Bereichen wird hier eine deutlich
positive Bilanz gezogen. Nur vereinzelt wird in der Gesamtliteratur von nur
geringem Einfluss der Substitutionstherapie auf diesen Bereich (3)
beziehungsweise sogar von weitere Verschlechterung der diesbeziglichen
Lage (8) berichtet.

Auch die Vergleichsstudien aus Hamburg und Tudbingen ziehen eine
zurtckhaltendere Bilanz in der Arbeits- und Unterhaltssituation: In Tlbingen
liegt die Verbesserung der Finanzlage (in der Ebertsheimer Probandengruppe
war dies bei drei Vierteln der Substituierten der Fall) immerhin bei zwei Dritteln
der Probandengruppe. Noch mehr Teilnehmer dieser Studie sah sich jedoch
bezuglich der beruflichen Situation in einer im Vergleich zur Zeit vor
Therapiebeginn unverédnderten (54 Prozent) oder sogar verschlechterten
Arbeitssituation (14 Prozent). In Hamburg sieht die Situation sogar noch

schlechter aus: Hier sind auch unter Substitutionstherapie drei Viertel der
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Patienten auf staatliche Hilfen (Sozialhilfe, Arbeitslosengeld) angewiesen. Nur
ein Funftel hat den Weg in eine geregelte Arbeit gefunden (versus 51 Prozent
der hier untersuchten Patientengruppe). Die einzige positive Tendenz liegt hier
in der Beschaffungskriminalitat: Sie konnte in Hamburg von zuvor 80 Prozent
auf - wie bei der in dieser Arbeit untersuchten Patientengruppe - vier Prozent
reduziert werden. Auch der finanzielle Status der Substituierten in Hamburg
ahnelt dem der Patienten im landlichem Raum: Das durchschnittliche
Einkommen liegt bei 1.000 DM (versus 1.500 in der vorliegenden Studie, siehe
oben). Die Halfte der an der Hamburger Studie Beteiligten hat die Schulden auf
10.000 DM senken kdnnen.

Dal3 die Substituierten im hier untersuchten landlichen Raum beziglich Arbeits-
und Unterhaltssituation deutlich bessere Erfolge erzielen, ist fur den Autor
Uberraschend. Erklarungsversuche konnten aus einer These genahrt werden,
wonach in den Stadten im Durchschnitt ein niedrigeres Niveau bezlglich der
psychosozialen Bedingungen vorzufinden ist, und dadurch die Patienten starker
in einen negativen Kreislauf zwischen Arbeits-, Finanz- und Wohnsituation

eingebunden sind. (siehe unten)

4.3. Alkohol- und Drogengebrauch

Alkohol spielte im Leben der untersuchten Patientengruppe eine
untergeordnete Rolle: Deutlich Uber die Halfte aller Substituierten verzichtete
ganz auf den Alkoholgenuss. Ein ,Alkoholproblem” war keinem der Patienten
zuzusprechen. Auffallend war, dass sich unter Substitutionstherapie der
Alkoholkonsum je Patient weiter halbierte.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam auch die Vergleichsstudie Tubingen. In der
diesbezliglichen Literatur spielt das Alkoholproblem ebenfalls eine
untergeordnete Rolle. Lediglich drei Quellen berichten von einer Zunahme des
Alkoholkonsums wéhrend der Substitutionstherapie (1,7,8). Eine Zunahme im
Alkohol-Konsummuster verzeichnet auch die Hamburger Vergleichsstudie:
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Zwar kommt es hier ebenfalls zu keinem exzessiven Missbrauch, jedoch wird —
vor allen Dingen in der Gruppe der so genannten ,Multiuser* (mit mehrfachem
Beigebrauch) — von einer Zunahme des Alkoholkonsums berichtet. Alkohol ist in
dieser Situation nach Meinung des Autors nicht als ein gesellschaftsfahiges
Genussmittel anzusehen, sondern als (legale) Droge im Beikonsum zur

Substitutionstherapie.

Beziiglich des Heroin-Konsummusters unterscheiden sich die hier untersuchte
Stichprobe und die Studienteilnehmer aus Hamburg und Tudbingen nur
marginal. Interessant ist die Tatsache, dass in Tubingen und im landlichen
Bereich Uber 40 Prozent der Patienten von einem Zusammenhang zwischen
Drogengebrauch und schlechtem Wohlbefinden berichten. Nahezu ebenso viele
sahen jedoch keinen Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Drogenkonsum. Hier dirfte sich nach Meinung des Autors zum Teil der
standige Zwang nach Sucht-Befriedigung zum einen, und Drogenkonsum zum
,Uberdecken* der schlechten Situation eine groRe Schnittmenge dieser
Gruppen ausmachen. Nur 19 Prozent in Tubingen und acht Prozent in der
vorliegenden Studie gaben an, Drogen eher in euphorischer Stimmungslage zu
konsumieren. Aus Hamburg lagen hierzu keine eindeutig zuzuordnenden
Daten vor. Ahnliche Items bestatigen jedoch diese These.

Das durchschnittliche Einstiegsalter wird ubiquitar mit 19 bis 20 Jahren
angegeben. Auch in der Dauer des Drogenkonsums gleichen sich die drei
Stichproben (durchschnittlich 8,25 Jahre im hier untersuchten landlichen Raum
bis zirka zehn Jahre in Tidbingen und Hamburg). Selbst bei den
Applikationsformen des Heroins (drei Viertel als i.v.-Konsumenten, der Rest
nasal beziehungsweise inhalativ) liegen die Zahlen nicht weit auseinander.
Auch das Problem der Polytoxikomanie besteht in allen drei Substitutionsorten:
Waéhrend in Hamburg und Tabingen noch ein geringer Anteil der Patienten rein
Heroin-abhéangig war, mussten alle im landlichen Ebertsheim behandelten
Abhangigen als Polytoxikomane eingestuft werden. Dies stellt den
behandelnden Arzt vor grofe Schwierigkeiten: Wie bei allen anderen
suchtspezifischen Behandlungsansatzen auch, stellt sich hier das Problem des
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Beigebrauchs. Die pharmakologisch anders wirkenden Drogen wie Kokain und
Benzodiazepine sprechen nicht auf die Substitution durch das die Opiat-
Rezeptoren besetzende Methadon an. So sind die von den Patienten
geaullerten  Grunde fur den Beikonsum und die genannten
Entzugserscheinungen unter der Substitutionstherapie zum Teil erklarbar. Nétig
ist hier ein therapeutisches Feingefihl, mit dem der substituierende Arzt die
Balance zwischen medikamentésem Befriedigen der verschiedenen
Suchtformen und gleichzeitigem Behandeln all dieser Suchtformen neben der
Opioidabhangigkeit finden muss — moglichst ohne den Patienten durch Uber-
oder Unterdosierung in den Beikonsum beziehungsweise in die Incompliance
zu treiben. Problematisch ist dabei, dass der Ubergang von unerwiinschtem
Beigebrauch und therapeutischer Medikation (wie beispielsweise der Einsatz
von Rohypnol) meist flielBend ist (8). Erschwerend kommt hinzu, dass nicht alle
Patienten gleichartig auf die Substitutionsmittel wie auch auf Methadon
reagieren (17). Auch in allen anderen diesbezuglichen Studien stellt der
Beikonsum ein groRes Problem dar. (1,3,6,7,8,11,12,17,24,25,26). Eine
Metaanalyse aus den USA kommt zu dem Ergebnis, dass auch nach
jahrelanger Substitutionstherapie der Beikonsum, auch der von Heroin, an der
Tagesordnung steht (11).

Raschke stellt bei der Auswertung der Hamburger Vergleichsstudie hierzu fest,
dass ,die Verminderung des Beikonsums von Heroin nicht schlagartig von
einem Tag auf den anderen erfolgt, sondern graduell und zeitlich gestreckt"
(25). In seiner auch den Verlauf bewertenden Studie kristallisiert sich ein
typischer Verlauf des Beikonsums heraus, wonach der Heroin-Beikonsum in
den ersten Monaten sehr stark ausgepragt ist, um dann innerhalb eines Jahres
auf ein deutlich niedrigeres Niveau zu sinken, das zirka bei 30 Prozent liegt.
Nach einem weiteren Jahr waren in der Hamburger Studie nur noch 20 Prozent
der diesbezuglichen Urinproben positiv. (25)

In der Tubinger Vergleichsstudie lag der im Querschnitt gezahlte Anteil der
Patienten mit Heroin-Beikonsum bei vergleichbaren 31 Prozent.

In der vorliegenden Studie gaben 40 Prozent der Patienten i.v.-Beikonsum
wahrend der laufenden Substitutionstherapie zu. Auch wenn der Beikonsum
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sich nach Angaben der Patienten auf wenige Tage im Monat beschrankt, sind
dies fur den Autor auf den ersten Blick beeindruckend hohe Zahlen. In der
Gesellschaft kbnnte und wird dies als Argument gegen die Substitutionstherapie
gewertet werden, da die Patienten trotz Therapie weiter zu harten Drogen
(Heroin) greifen. Streng genommen stellt dies auch eine Ausschlussindikation
aus dem Methadon-Programm dar.

Dennoch widerspricht die hohe Rate an Beikonsum nach Meinung des Autors
nicht dem Ziel dieses Therapieverfahrens: der langfristigen Reintegration und
Stabilisierung der Patienten in die Gesellschaft (siehe auch

~Schlussfolgerung®).

Bei der Frage nach anderen Therapieversuchen zeigte sich, dass im Vergleich
zu den Substituierten in Hamburg und Tibingen die Zahl derer, die als ersten
Ausstiegsversuch die aktuelle Substitutionstherapie gewahlt haben, im
landlichen Raum deutlich hdher liegt, als in den Stadten. Fast jeder der in
Hamburg und Tubingen substituierten Patienten hatte mindestens einen Anlauf
genommen, von der Drogensucht loszukommen. In der hier untersuchten
Stichprobe befanden sich dagegen 37 Prozent der Patienten in der ersten
Abhangigkeit-bezogenen Therapie. Die Ubrigen Patienten hatten (zum Tell
bereits mehrfach) langfristig erfolglos versucht, von der Droge Heroin
loszukommen. Nach der stationdaren Entgiftung wurde dabei der freiwillige
Selbstentzug mit 26 Prozent am zweit-haufigsten genannt.

Zum Vergleich: In Hamburg und Tubingen lag der prozentuale Anteil der
Patienten, die bereits einen freiwilligen Selbstentzug versucht hatten, bei jeweils
Uber 80 Prozent. Dies Ergebnis entspricht nach Meinung des Autors dem oben
beschriebenen Unterschied zwischen den beiden Stadt-Stichproben und der
des landlichen Gebietes, wonach viele der hier untersuchten Patienten mit der
aktuellen Therapie den ersten Therapieversuch durchfihren. Der Autor
vermutet eine Korrelation zwischen der Infrastruktur des Wohnortes und dem
Konsumverhalten beziehungsweise dem Therapiedruck: Unter
Drogenabhangigen wird nach Auskunft der hier untersuchten Patienten der
Selbstentzug als ,einfachste” Form des Entzuges gehandelt. Die Teilnahme an
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anderen Therapieformen erfordert die langerfristige Compliance des
Abhangigen. Diese steht nach Ansicht des Autors in klarem Zusammenhang
zur psychosozialen Stabilitdt des Patienten, die — wie diese Studie zeigt —
teilweise abhéngig ist von der GroRe und Infrastruktur des Wohn-

beziehungsweise Substitutionsortes

Im Durchschnitt endeten alle bisherigen Therapieversuche im landlichen Gebiet
nach 3,2 Monaten Abstinenz im so genannten ,Ruckfall”.

Auffallend ist die Diskrepanz zwischen Angaben der Patienten gegentber ihrem
behandelnden Arzt und den Angaben, die von den Patienten gegeniiber dem
Autor als Interviewer geaufRert wurden: 22 Prozent der Befragten gaben im
Interview an, zuvor bereits an einer Substitutionstherapie teilgenommen zu
haben. Der behandelnde Arzt wusste nur in der Halfte dieser Félle von
vorangegangenen Substitutionstherapien. Offenbar beflirchtete ein Teil der
bereits zuvor Substituierten negative Folgen wegen vorausgegangenen
Problemen mit einem substituierenden Arzt beziehungsweise gar wegen eines

vorausgegangenen Ausschlusses aus einem Methadonprogramm.

Zusammenfassend stellt der Autor fest, dass trotz Beikonsums und
vorausgegangener frustaner Therapieversuche die aktuelle
Substitutionstherapie geeignet scheint, den Drogenkonsum der Patienten —
wenn auch nur langsam — zu reduzieren und auch dadurch zu einer
Stabilisierung der Gesamtsituation beizutragen. Die Unterschiede zu den

Vergleichsgruppen in stadtischen Gebieten sind nur marginal.

4.4. Rechtliche Situation
Trotz der inzwischen weitlaufigen Aufklarung tUber Sucht und deren Folgen ist

Drogenkonsum nach weitlaufiger Meinung, vor allem in den konservativeren

Schichten unserer Gesellschaft, unweigerlich mit lllegalitat und Delinquenz
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verbunden. Dieses Klischee gipfelt zum Teil in der Kriminalisierung von
Konsumenten von Cannabis, einer vergleichsweise ,harmlosen“ und dennoch
verbotenen Droge. Die Frage, ob es sich bei Drogenkonsumenten generell um
Menschen handelt, die wegen ihres psychosozialen Hintergrundes ohnehin
eher zu kriminellem Verhalten neigen, oder ob - wie etwa bei
Heroinabhangigen wie den hier untersuchten — die Kriminalitat der Beschaffung
und damit Befriedigung ihrer Sucht dient, wird dabei in der Bevdlkerung
kontrovers diskutiert. Umso mehr werden Behandlungserfolge der
Suchttherapie am fur die Gesellschaft sichtbaren Erfolg gemessen: Zum einen
an der Minderung des volkswirtschaftlichen Schadens fur die Gesellschaft, zum
anderen an der Reintegration eines jeden Sichtigen. Diese lasst sich auch
anhand der Legalbewadhrung unter Substitution messen, womit die These der

Delinquenz als Personlichkeitsmerkmal abhéngiger Menschen widerlegt ist.

Das durchschnittliche Alter bei der ersten Anklage lag in der hier untersuchten
Stichprobe nur wenig oberhalb des durchschnittlichen Einstiegsalters fur den
Drogenkonsum. Nachdem auch in den Vergleichsstudien in Hamburg und
Tldbingen eine ahnliche Datenlage auffallt, ist der Zusammenhang nach
Meinung des Autors eindeutig bewiesen: Die jugendlichen Drogenkonsumenten
werden aufgrund der ihnen begrenzt zur Verfligung stehenden finanziellen
Mittel auf dem Weg in die Spirale der Drogensucht bei steigendem Bedarf in die
Beschaffungskriminalitat getrieben. Durch verstarkten Kontakt zu Drogen und
der damit verbundenen ,Szene“ fallen die auch im Umgang mit den
Gesetzeshutern noch unerfahrenen Konsumenten zusatzlich bereits frihzeitig

auf und geraten in Konflikt mit der Justiz.

Uber 20 Prozent der fiir die vorliegende Arbeit befragten Patienten wurden noch
nie einer Straftat beschuldigt. Damit steht die Stichprobe aus dem landlichen
Gebiet erneut im Widerspruch zu den Patientengruppen der Stadte Hamburg
und Tubingen, wo nahezu alle beteiligten Patienten straffallig mit der Justiz in
Konflikt geraten sind. Die hohe Quote in Hamburg erklart Raschke neben der
Beschaffungskriminalitat mit der Strafverfolgung der Abgabe von selbst
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kleinsten Mengen harter Drogen als Kleindealer (25). Nach Meinung des
Autors konnte diese Differenz tatsachlich auf unterschiedlichen Schwerpunkten
der polizeilichen Arbeit in Stadt und Land beruhen: In Stadtgebieten erscheint
es nach Meinung des Autors wesentlich schwieriger, sich unbemerkt zum
Kleinhandel mit Drogen an 6ffentlichen Platzen zu treffen. Der Grund dafur liegt
darin, dass die Polizei in den Stadten diese — meist einschlagig vorbekannten —
kennt und dort mehr Prasenz zeigt, als auf dem Lande. Laut einem
Pressebericht in der ortlichen Lokalzeitung ist der Besitz, Handel und Konsum
harter Drogen erst in den vergangenen Jahren Schwerpunkt der polizeilichen
Arbeit im Einzugsbereich der hier analysierten Substitutionspraxis geworden
(27).

Wenig verwunderlich ist die Tatsache, dass der uUberwiegende Teil der
Anklagen auf  drogenbezogene Delikte (Verstol3 gegen das
Betdubungsmittelgesetz (BtMG), Beschaffungsdelikte und Gewalttaten unter
Drogeneinfluss) fallt. Fast zwei Drittel der Uberhaupt jemals angeklagten
Patienten wurden mehrfach angeklagt und verurteilt. Auch dies erschliel3t sich
aus der Beschaffungskriminalitat beziehungsweise dem standigen Umgang mit
illegalen Drogen. Umso erstaunlicher ist es fir den Autor, dass kein einziger
Patient in der von ihm beobachteten Stichprobe aufgrund einer
Rechtsgrundlage an der Substitutionstherapie teilnimmt. Dies widerspricht den

Erfahrungen der Substituierten in Hamburg und Tubingen.

Behandelnder Arzt und Patienten selbst bemerkten in der hier untersuchten
Stichprobe zu 90 Prozent eine deutliche Besserung der rechtlichen Situation.
Nur knapp 14 Prozent der Befragten waren nach eigener Auskunft zum
Zeitpunkt der Befragung in illegale Geschafte verwickelt und bedurften nach
Arzteinschéatzung Hilfe in diesem Bereich. Diese Zahlen sieht der Autor im
Zusammenhang mit dem im vorausgegangenen Kapitel beschriebenen
reduzierten Beikonsum-Verhalten der Patienten und der damit verbundenen
wegfallenden Beschaffungskriminalitdt. Nur ein Patient sal3 wahrend der

Substitutionsbehandlung in  Untersuchungs- beziehungsweise Strafhatft,
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nachdem er wahrend der Therapie straffallig gewesen war (Besitz von

Betaubungsmittel geman BtmG).

Diese drastische Verbesserung im Rahmen der Legalbewahrung wird in der
gesamten Literatur zu diesem Thema bestatigt (5,8,11,12,15,20,21,23,25,26).
Auch die Vergleichsstudien in Hamburg und Tubingen berichten von einem
deutlichen Rickgang der Straffalligkeit der Patienten unter
Substitutionstherapie.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Drogenabhéngigen zumindest im
landlichen Raum nicht aufgrund ihres psychosozialen Hintergrundes von
vorneherein zu kriminalisieren sind. Vielmehr ist die Straffalligkeit, die im
landlichen Bereich deutlich unter den Vergleichswerten aus den Stadten
Hamburg und Tubingen liegt, als Folge des sozialen und finanziellen Abstieges
durch die Drogensucht zu werten. Im Rahmen des Rehabilitationsprozesses
durch die Substitutionstherapie stabilisiert sich auch die rechtliche Lage der
Patienten und der volkswirtschaftliche Schaden der Gesellschaft durch illegales
Verhalten der Substituierten wird auf ein Minimum reduziert. Auch in diesem
Punkt wird ein wichtiger Schritt in Richtung Reintegration durch die
Substitutionstherapie erzielt.

4.5. Familie und Sozialbeziehungen

Eine der zentralen Ziele der Substitutionstherapie mit allen damit verbundenen
Malnahmen ist der Abbruch der Beziehungen zum Drogenmilieu und der
Aufbau neuer Bekanntschaften und Beziehungen. Dies erscheint dem Autor als
eine der wichtigsten Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Suchttherapie, die —
wie mehrfach erwahnt — die Reintegration des Abhangigen in das
gesellschaftliche Leben und damit die Stabilisierung des Alltages der
Betroffenen zum Ziel hat. Nur wer auch in seinem engen Umfeld stabile und

perspektivengebende Personlichkeiten hat, kann sich selbst in labilen Phasen
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auch wirklich auf deren Meinungen und Ratschlage verlassen. Der Aufbau
neuer Beziehungen im drogenfreien Umfeld ist also mehr als ein bloRer
Wechsel der Personen. Dies erfordert von den Patienten Anderungen im
eigenen Verhalten und eine deutliche soziale Neuorientierung.

Der Vergleich der Kontakthaufigkeiten zu Familienmitgliedern, (neuen) Partnern
und zur Drogenszene, beziehungsweise zu Einzelpersonen, die noch in der
Szene verhaftet sind, zeigt in der hier untersuchten Patientengruppe eine
deutliche Abkehr vom ehemaligen Umfeld. Der Anteil der Patienten mit Kontakt
zu Drogenkonsumenten und zur Drogenszene hat drastisch abgenommen.
Positiv sind auch die Entwicklungen im Bereich der Beziehungen zu Freunden
und Bekannten: Die meisten der Substituierten haben im Verlauf der aktuellen
Therapie neue drogenfreie Freunde gefunden und kénnen sich nach eigenen
Angaben im Ernstfall auf wesentlich mehr Menschen verlassen als vor der

Substitutionstherapie.

Auch im Fall einer Partnerbindung schafften es 65 Prozent der Befragten, eine
Partnerschaft zu Menschen aufzubauen, die noch nie Drogen konsumiert
hatten. Nur in acht Prozent der Partnerschaften nimmt der Partner aktuell
Drogen zu sich. In den Ubrigen Fallen ist der Partner entweder inzwischen
abstinent oder er nimmt selbst an einer Substitutionstherapie teil.

Der Kontakt zur eigenen Familie (Eltern, Geschwister etc.) hat sich durch die
aktuelle Therapie deutlich verbessert. Im Vergleich zu den freundschaftlichen
Kontakten hat der Kontakt zu Partner und Familie hat fir die Substituierten
deutlich an Bedeutung gewonnen. Offenbar konnten zuvor bestehende
Konflikte mit Eltern und Geschwistern wahrend der Teilnahme am Methadon-
Programm thematisiert, problematische Beziehungen geklart und gegenseitige
Vertrauensverhéltnisse (neu) bestarkt werden. 84 Prozent haben bei dem
Verhéltnis zur Familie durch die Substitutionstherapie eine deutliche
Verbesserung gegentber vorher bemerkt.

Die positive Entwicklungen der sozialen Kontakte spiegelt sich auch im
Wohnverhaltnis wieder: Knapp die Halfte der Patientengruppe wohnt
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inzwischen mit dem Partner beziehungsweise mit Partner und Kind zusammen.
Nur noch ein Viertel der Patienten wohnt alleine. Auch hier haben sich also

stabile Verhaltnisse entwickelt.

Auch die Vergleichsgruppen in Hamburg und Tubingen berichten von positiven
Entwicklungen in den familiaren und sozialen Beziehungen: Laut Raschke
empfinden es viele Substituierte ,als einen personlichen Gewinn, im Verlauf der
Substitution die Kontakte zur Drogenszene reduziert oder ganz beendet zu
haben und sich einen Bekanntenkreis aufgebaut zu haben, in dem Drogen
keine Rolle spielen” (25). Allerdings sind in beiden Stadten die Ergebnisse bei
weitem nicht so gut wie im landlichen Raum: Wahrend zirka 80 Prozent der fur
die vorliegende Arbeit aus dem landlichen Raum kommenden Patienten keinen
Kontakt mehr zum Drogenmilieu haben, haben dieses Ziel in Hamburg nur 33
Prozent und Tubingen nur 53 Prozent erreicht. Der Autor sieht hier einen
Zusammenhang zur Arbeits- und Unterhaltssituation, die — wie oben erwdhnt —
ebenfalls im landlichen Bereich deutlich bessere Erfolge vorzuweisen hat.
Demnach hangen Wohn-, Arbeits- und Finanzsituation unmittelbar zusammen
und bilden mit den jeweiligen Abhangigkeiten einen Circulus vitiosus
([gegebenenfalls: keinen Partner -] keine Wohnung - kein Arbeitsvertrag -
keine finanziellen Ressourcen - keine Wohnung). Diese ,Spirale” gilt es durch
zusatzlich zur Substitutionstherapie anzubietende Betreuung (Beratung und
Hilfestellungen verschiedenster Art) zu durchbrechen, um die Reintegration
letztendlich zu ermdoglichen. Es ist dabei die originare Aufgabe der
Substitutionstherapie, dem Patienten durch die Stabilisierung seiner
Suchtproblematik trotz dieser ihm auf den ersten Blick ausweglos
erscheinenden ,Spirale” Alternativen zu einer (erneuten) Flucht in die Drogen-

Welt aufzuzeigen und zugéanglich zu machen.

Bezuglich der Wohnverhéltnisse fallt beim Vergleich der drei Studiengruppen
entsprechend des eben beschriebenen Circulus vitiosus auf, dass in der
Metropole Hamburg 13 Prozent der Patienten auch nach Beginn der
Substitutionstherapie noch keinen festen Wohnsitz haben, was also die nur
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zogerliche Loslosung aus dem Drogenmilieu erklaren koénnte. Dies trifft auf
keinen Patienten der anderen beiden Patientengruppen zu. Ansonsten finden

sich bei den Wohnverhaltnissen keine wesentliche Unterschiede.

In den diesbeziglich veroffentlichten Studien ist ein sehr positiver Effekt auf
Familien- und Sozialbeziehungen von Substituierten beschrieben: Die Patienten
haben kaum noch Kontakt zur Drogensubkultur und stabilisieren die
Beziehungen zur drogenfreien Umwelt, zur Familie und zu (neuen) Partnern
(1,8,16,20,23). Beides ist mit einer guten Prognose behaftet (16).

Die Substitutionstherapie hat also zusammenfassend gesehen einen grol3en
Einfluss auf die Abkehr vom Drogenmilieu und auf die soziale Neuorientierung
der Patienten, was malgeblich zur Stabilisierung und Reintegration der
Substituierten beitragt. Der diesbezuglich gré3ere Fortschritt im landlichen
Raum liegt an ginstigeren Voraussetzungen im Kreislauf von Wohn-, Arbeits-

und Finanzsituation.

4.6. Psychischer Status

Mehrere Studien haben bereits gezeigt, dass eine Stabilisierung des
psychischen  Wohlbefindens sich positiv.  auf die Prognose der
Substitutionstherapie auswirkt (8,12,19,20). Nach Meinung des Autors der
vorliegenden Arbeit stellt die Stabilisierung des psychischen Zustandes sogar
den zentralen Ausgangspunkt fir eine Stabilisierung des Patienten und fir
dessen Reintegration in die Gesellschaft dar. Um so bedeutender sind

diesbezugliche Erfolge der Substitutionstherapie.

In der vorliegenden Untersuchung empfanden weit tGber 90 Prozent der
Befragten ihren psychischen Zustand nach Beginn der Substitutionstherapie als
~durchschnittlich* bis ,sehr gut®. Ahnlich groRe Erfolge gaben die Substituierten
bei den Punkten ,Selbstwertgefuhl* ,Grundstimmung“ und ,Angste* sowie in
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der Einschatzung ihrer ,Fahigkeit mit der Sucht und psychischen
Belastungssituationen umgehen zu kénnen“ an. Die medizinische Begutachtung
durch den behandelnden Arzt fallt im Vergleich dazu eher nichtern aus: Im
Vergleich zur Zeit vor der Substitutionstherapie zeigt sich lediglich bei den
Essstorungen ein deutlicher Rickgang der betroffenen Patientenzahlen. Dies
lasst sich  durch das oben Dbereits erwahnte MindestmalR an
-Ernahrungsbewusstsein“ erklaren, dass sich nach einer Strukturierung des
Tagesablaufes - als meist ersten Erfolg der Substitutionstherapie — deutlich
verbessert. Die Anzahl der Ubrigen psychiatrischen Diagnosestellungen hélt
sich jedoch nach Einschatzung des Arztes die Waage. Eine deutliche Zunahme
der Diagnosen fallt nur bei den Depressionen auf. Dies kann zum einen als
Reaktion auf das ,Loch® gedeutet werden, dass durch die neue Freiheit des
wegfallenden Beschaffungsstresses empfunden wird. Zum anderen spielt nach
Meinung des Autors sicherlich auch der bereits mehrfach in der Literatur
beschriebene ,demaskierende Effekt® der Substitutionstherapie eine grolie
Rolle, wonach Depressionen besonders auf psychiatrische Erkrankungen
hinweisen, an denen die Patienten vor Substitutionsbeginn bereits litten und
welche sich erst danach erst ,demaskieren” (8,25,27). Die oben beschriebene
Uberaus positive Selbsteinschatzung der psychischen Situation lasst sich also
mit der objektivierbaren Lage so nicht bestatigen. Den Wegfall des
Beschaffungsstresses, den der Autor gerade als ,Loch” und damit als Ausldser
der steigenden Zahl von Depressions-Diagnosen gedeutet hat, sieht Raschke in
einem vollig anderen Zusammenhang: Seiner Meinung nach entsteht durch den
Wegfall des Beschaffungsstresses zunachst ein grof3es Befreiungsgefuhl, das
im weiteren Verlauf steigender Depressivitat weicht. Raschke sieht hier eine
Ambivalenz in der psychischen Entwicklung (25). Dem widerspricht aber die
Tatsache, dass die in der vorliegenden Arbeit befragten Patienten
unterschiedlich lange in der laufenden Therapie sind (im Durchschnitt vier
Jahre) und damit zum einem Grof3teil schon tber die von Raschke im Hamburg
bemerkte ,Euphorie” hinweg sein missten. Ein groRerer Anteil an negativen

Selbsteinschatzungen hatten also die Folge sein missen.
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Insgesamt wird die psychische Situation in Hamburg bei nur 77 Prozent als
Ldurchschnittlich® (42 Prozent) bis ,gut® (25 Prozent) beschrieben. In der
vorliegenden Patientengruppe bezeichneten dagegen deutlich weniger
Patienten ihren psychischen Zustand nur als ,durchschnittlich® (26 Prozent).
Der Uberwiegende Anteil befand ihn fur ,gut* (42 Prozent) beziehungsweise als
»sehr gut” (22 Prozent). Die Tubinger Vergleichsgruppe lag bei der Bewertung
des psychischen Zustands als ,durchschnittlich” bis ,sehr gut* bei dem gleichen
prozentualen Anteil wie Hamburg (77 Prozent) — versus 90 Prozent der hier
untersuchten Patientengruppe. Die genauere Verteilung (elf Prozent ,sehr gut",
49 Prozent ,gut“ und 17 Prozent als ,durchschnittlich®) ahnelt jedoch mehr den
Ergebnissen des landlichen Bereichs. Die psychische Verfassung scheint also
mit der Grolle beziehungsweise der Infrastruktur der Aufenthaltsorte zu
korrelieren. Die Literaturangaben, die ausschliel3lich Abhangige in

Ballungszentren beschreiben, widersprechen dem nicht (8,12,20).

Die Ergebnisse bezuglich Suizidalitdt und psychiatrischem Erkrankungsmuster
scheinen diese These zu belegen: In der hier vorgestellten Stichprobe hatten
rund 75 Prozent der Patienten noch nie ernsthafte Selbstmordgedanken. In der
Tubinger Vergleichsgruppe traf dies auf knapp 30 Prozent der Patienten zu. In
Hamburg wurden sogar wahrend der laufenden Substitutionstherapie 60
Prozent als suizidgefahrdet eingestuft. Vor Substitution waren hier nahezu alle
Abhangigen mit Suizidgedanken behaftet. Die Hamburger Studie kam zu dem
Ergebnis, das sich gute soziale Kontakte zum Elternhaus und zu drogenfreien
Freunden positiv auf die Suizidalitdt auswirken. Auch hier findet sich nach
Meinung des Autors der hier vorliegenden Arbeit also ein Beleg fir die
Korrelation zwischen Infrastruktur beziehungsweise WohnortgroRe und den
psychosozialen Grundgrundvoraussetzungen, denn in Tubingen liegt die
Suizidalitat deutlich unterhalb der gerade genannten Zahlen aus Hamburg, und

im landlichen Raum noch deutlich weiter unterhalb der Tlbinger Ergebnisse.

Die Bedeutung der psychosozialen Betreuung und Therapie begleitend zur
Substitutionstherapie ist in der Literatur schon mehrfach belegt (19,20,25,29).
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Nach Auswertung mehrerer gro3er Studien in Hamburg kommt Verthein zu dem
Schluss, dass eine Stabilisierung der Therapieerfolge flr viele Substituierte nur
mit Hilfe einer beratend betreuenden oder psychotherapeutischen

Unterstitzung erreichbar ist (28).

Dass auch die hier untersuchte Patientengruppe der psychosozialen Betreuung
grol3e Bedeutung beimisst, erkennt man an der Tatsache, dass 14 Prozent der
Befragten neben der aktuellen Substitutionsbehandlung und der von dem
substituierenden Arzt angebotenen psychosozialen Betreuung ohne dessen
Wissen weitere diesbezligliche Angebote in Anspruch nahmen. Nur 30 Prozent
der hier befragten Abhangigen bezeichnete diese Therapieform fur sich selbst
als ,vollig Uberflissig®. Die Griunde hierfur sind in fehlendem Bedarf oder in
zuvor gemachten negativen Erfahrungen zu suchen. Ebensogross ist der Anteil
der in Tdbingen Substituierten, die keine psychosoziale Betreuung

beanspruchen. In Hamburg ist diese Zahl deutlich niedriger (zehn Prozent).

Zusammenfassend ist auch fur den psychischen Status der Patienten eine klare
Stabilisierung durch die Substitutionstherapie festzustellen. Nach Auswertung
der diesbeziglichen Daten sieht der Autor neben dem Bereich Arbeits- und
Unterhaltssituation auch hier eine Verbesserung des Outcomes durch bessere
psychosoziale Rahmenbedingungen in kleineren Wohnorten. Dabei bestétigt
sich die Korrelation zwischen kleiner WohnortgroRe und besseren
Therapieerfolgen. Dies kann anhand der Ergebnisse bezuglich
Selbsteinschatzung der psychischen Gesamtsituation, der diagnostizierten
psychiatrischen Erkrankungen und anhand der Daten im Bereich Suizidalitat

belegt werden.
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4.7. Schlussfolgerungen

1. Die Substitutionstherapie mit Methadon hat bei der in der vorliegenden
Arbeit untersuchten Stichprobe in den Bereichen ,Koérperlicher Zustand®,
LArbeits- und Unterhaltssituation”, ,Alkohol- und Drogengebrauch®,
.Rechtliche Situation“, ,Familie und Sozialbeziehungen“ sowie
.Psychischer Status” beachtliche Erfolge erzielt. Sie stabilisiert die
Rahmenbedingungen fur die Reintegration der Abhangigen in die
wZivilisierte* Gesellschaft und macht diese dadurch erst méglich. Sowohl
fur die Patienten selbst als auch fiur die Gesellschaft lohnen sich Kosten
und organisatorische Anstrengungen dieser meist langwierigen
Therapieform. Fur die Patienten ermdglicht sie ein geordnetes Leben mit
deutlich héherem Lebensstandard und deutlich hdherer Lebensqualitat
als vor Substitutionsbeginn. Fir die Gesellschaft entfallen durch die
erfolgreiche Therapie volkswirtschaftlicher Schaden (unter anderem
entstanden durch Beschaffungskriminalitat und soziale Grundsicherung

der Abhéngigen) und ein Teil der desozialisierten Gesellschaftsschicht.

2. Im Vergleich zu den Vergleichsstudien aus den Ballungszentren
Tldbingen und Hamburg sieht der Autor deutliche Anzeichen fur die
Existenz einer Korrelation zwischen GroRe des Wohn- beziehungsweise
Substitutionsortes und psychosozialem Outcome. Deutlich bessere
Ergebnisse der hier vorliegenden Studie sprechen demnach fur bessere
Rahmenbedingungen und damit auch fur bessere Erfolgschancen der
Substitutionstherapie mit Methadon ,auf dem Lande“. In Folgestudien
sollten die Unterschiede der Infrastruktur, des gesellschaftlichen Aufbaus
und therapeutischer Rahmenbedingungen von verschieden grof3en
Wohn- und Substitutionsorten untersucht werden, um gegebenenfalls
Therapiekonzepte zu entwickeln, die bessere Erfolge in landlichen

Gebieten berlcksichtigen.

74



5. Zusammenfassung

Die Therapie von Drogensucht hat in den vergangenen drei Jahrzehnten eine
rasante Entwicklung durchlebt. Sie war und ist in dieser Zeit weltweit
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen.

Bereits in den sechziger Jahren wurde in den USA eine Substitutionstherapie
mit Methadon eingefuhrt. Schon in den ersten Studien zeigten sich grol3e
Erfolge in den Bemihungen, Opioidabhangigen durch Stabilisierung von

Psyche und Gesundheit eine Reintegration in die Gesellschaft zu ermdéglichen.

In Deutschland wurde Heroin vor allem in den siebziger Jahren zu einem
gesellschaftlichen Problem: Eine experimentierfreudige Jugendgeneration
offnete sich dem Drogenkonsum. Rasant steigende Zahlen von Abhéangigen

und Drogentoten waren die Folge.

Methadon ist zur Zeit in Deutschland das Mittel der Wahl bei der Behandlung
der Opiatabhangigkeit. Es ist dem Morphin pharmakologisch und chemisch sehr
ahnlich. Deswegen eignet sich dieses Mittel dazu, die Sucht der Abhangigen
mit einem Mittel zu befriedigen, dass jedoch eine geringere narkotische
Wirkung hat und damit der Versuch des Abhéangigen, sich aktiv am
gesellschaftlichen Leben zu beteiligen, nicht an der drogenbedingten Apathie zu
scheitern droht. Durch die Therapie erfolgt also eine Umstellung der

Abhangigkeit auf ein anderes Mittel.

Wegen persistierender Abhangigkeit und starkem Beikonsum kam diese Form
der Suchttherapie immer wieder in die Kritik der Offentlichkeit. Aus mehreren
Grol3stadten wurde in Studien belegt, dass erst durch die Substitutionstherapie
ein Loslosen der Abhangigen aus dem Drogenmilieu und eine Reintegration in
das anerkannte soziale Leben (mit fester Wohnung und Arbeit) mdglich werden
kann und dass nicht die Abstinenz als alleiniges Ziel der Suchttherapie
angesehen werden darf. In der Literatur fanden sich bislang nur Studien aus
Grol3stadten beziehungsweise Ballungszentren.
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In der hier vorliegenden Arbeit wurde der psychosoziale Hintergrund von
Heroinabhangigen in einer landlichen Gegend analysiert, die Erfolge
beziehungsweise Misserfolge der Methadon-Substitutionstherapie aufgezeigt
und die Resultate mit den Ergebnissen der Literatur im Allgemeinen und zweier
Vergleichsstudien aus der Metropole Hamburg zum einen und dem

Ballungsraum Tubingen zum anderen verglichen.

Vergleichbar waren die Daten aufgrund des jeweils gleichen zugrunde
liegenden Fragenkatalogs aus dem ,Addiction Severity Index" (ASI). Dabei
handelt es sich um ein semi-strukturiertes Interview, welches Daten von
Personen mit Suchtproblemen in sieben voneinander unabh&ngigen
Problembereichen  erfasst:  ,Korperlicher  Zustand®,  ,Arbeits- und
Unterhaltssituation“,  ,Alkoholgebrauch®, ,Drogengebrauch®, ,Rechtliche

Situation®, ,Familie und Sozialbeziehungen“ sowie ,Psychischer Status".

Die vorliegende Arbeit bestéatigt, dass der korperliche Zustand der
Substituierten durch diese Therapieform drastisch verbessert und auf einem im
Vergleich zur Ausgangslage vor Substitutionsbeginn hohen Niveau stabilisiert
wird. Hierbei wirkt sich auch positiv aus, dass die ,Ersatzdroge* Methadon oral
appliziert wird und somit die Injektion-bedingte Gefahr von Abzedierungen und
Infektionen gemindert ist. Auch durch die mit der Substitutionstherapie
verbundenen regelmalligen Arztbesuche kommt es zu einer deutlichen
Besserung der gesundheitlichen Lage.

Damit wird eine Grundvoraussetzung fur die (Wieder-) Herstellung der

Erwerbsfahigkeit und damit der beruflichen und sozialen Reintegration erreicht.

Durch die Methadonsubstitution ist es in der hier beschriebenen Stichprobe
gelungen, einen Grof3teil der Patienten in ein mehr oder weniger geregeltes
Arbeitsleben zu fihren. Dadurch und wegen der fur den Abhangigen kostenlose
Abgabe des Ersatzmittels wurde die Beschaffungskriminalitat als
Einnahmequelle irrelevant. Somit konnte der bislang entstandene
gesamtvolkswirtschaftliche Schaden, der zusatzlich zur

Beschaffungskriminalitat durch illegale Beschaftigung (,Schwarzarbeit®),
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Arbeitslosengeld (und —hilfe), Wohngeld und Sozialhilfe entstand, durch die
Therapie drastisch gesenkt werden. Auch im Bereich der Unterhaltssituation
zeigt sich also bei der hier untersuchten Stichprobe eine durch die
Substitutionstherapie erst ermoglichte positive Entwicklung mit weiter
steigender Tendenz. Dabei fallt auf, dass die Substituierten im hier
untersuchten landlichen Raum bezlglich Arbeits- und Unterhaltssituation
deutlich bessere Erfolge erzielen, als die Vergleichsgruppen aus den
Ballungszentren Hamburg und Tubingen. Dies ist fur den Autor Gberraschend.
Erklarungsversuche des Autors fihren dies auf eine festere Einbindung der
Abhangigen der Ballungszentren in einen Circulus vitiosus ([gegebenenfalls:
keinen Partner -] keine Wohnung - kein Arbeitsvertrag = keine finanziellen
Ressourcen - keine Wohnung) zurtick, der die enge Verknipfung der
einzelnen hier untersuchten Teilaspekte der psychosozialen Situation der
Abhangigen widerspiegelt. Diese ,Spirale” gilt es durch weiterfihrende
Betreuung (Beratung und Hilfestellungen verschiedenster Art) zu durchbrechen,
um die Reintegration letztendlich zu ermdglichen. Ermoéglicht wird dies
allerdings nur durch die Substitutionstherapie, die dem Patienten durch die
Stabilisierung seiner Suchtproblematik trotz dieser ihm auf den ersten Blick
ausweglos erscheinenden ,Spirale* Alternativen zu einer (erneuten) Flucht in

die Drogen-Welt aufzeigt und zuganglich macht.

Ein groRes Problem fur den Substituierenden Arzt sieht die vorliegende Arbeit
(wie auch die Vergleichsstudien) in der Polytoxikomanie: Wie bei allen anderen
suchtspezifischen Behandlungsansatzen auch, stellt sich hier das Problem des
Beigebrauchs. Die pharmakologisch anders wirkenden Drogen (wie Kokain und
Benzodiazepine) sprechen nicht auf die Substitution des die Opioid-Rezeptoren
besetzenden Methadons an. Dies erfordert vom substituierenden Arzt ein
therapeutisches Feingefiihl, mit dem er die Balance zwischen medikamentdsem
Befriedigen der verschiedenen Suchtformen und gleichzeitigem Behandeln all
dieser Suchtformen neben der Opiatabhangigkeit finden muss — moglichst ohne
den Patienten durch Uber- oder Unterdosierung in den Beikonsum

beziehungsweise in die Incompliance zu treiben.
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Der in der Literatur bereits beschriebene starke Beigebrauch bestéatigt sich auch
im landlichen Raum. Der Autor stellt jedoch fest, dass trotz Beikonsums und
vorausgegangener frustaner Therapieversuche die Substitutionstherapie mit
Methadon geeignet scheint, den Drogenkonsum der Patienten — wenn auch nur
langsam — zu reduzieren und auch dadurch zu einer Stabilisierung der
Gesamtsituation beizutragen. Angesichts der grol3en Erfolge bei der
psychosozialen Stabilisierung spielt der Beikonsum also eine nur
untergeordnete Rolle.

Nach Meinung des Autors durfen die Drogenabhéngigen zumindest im
landlichen Raum nicht aufgrund ihres psychosozialen Hintergrundes von
vorneherein kriminalisiert werden. Vielmehr ist die Straffalligkeit, die im
landlichen Bereich deutlich unter den Vergleichswerten aus den Stadten
Hamburg und Tubingen liegt, als Folge des sozialen und finanziellen Abstieges
durch die Drogensucht zu werten. Im Rahmen des Rehabilitationsprozesses
durch die Substitutionstherapie stabilisiert sich auch die rechtliche Lage der
Patienten. Der volkswirtschaftliche Schaden der Gesellschaft durch illegales
Verhalten der Substituierten wird auf ein Minimum reduziert. Auch in diesem
Punkt wird ein wichtiger Schritt in Richtung Reintegration durch die
Substitutionstherapie erzielt.

Erreicht wird durch die Opioid-Substitutionstherapie auch die Abkehr vom
Drogenmilieu und die soziale Neuorientierung der Patienten hin zu verbesserter
Wohnsituation, zu familiaren Beziehungen und zu (neuen) Freunden, die keinen
Kontakt zum Drogenmilieu haben. Dadurch tragt diese Therapieform auch im
landlichen Bereich zur Stabilisierung und Reintegration der Substituierten bei.
Dabei wird auch in diesem Bereich im landlicheren Gebiet ein grol3erer
Fortschritt erzielt, als in den Ballungszentren. Dies fuhrt der Autor auf die hierfur
gunstigeren Grundvoraussetzungen im Kreislauf von Wohn-, Arbeits- und

Finanzsituation (siehe oben) zurick.
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Auch fur den psychischen Status, dem der Patienten lasst sich eine klare
Stabilisierung durch die Substitutionstherapie festzustellen. Depressionen
werden zwar unter Substitutionstherapie haufiger diagnostiziert, jedoch kann
dies auf ,Demaskierungseffekte” unter Vorenthaltung der auch hier zentral

entgegenwirkenden Droge Morphin zurtickgefihrt werden.

Nach Auswertung der diesbeziglichen Daten sieht der Autor auch im Bereich
der psychischen Situation eine Korrelation zwischen WohnortgroRe und -
infrastruktur auf der einen Seite sowie psychosozialem Outcome andererseits.
Dies kann anhand der Ergebnisse beziglich Selbsteinschatzung der
psychischen Gesamtsituation, der  diagnostizierten psychiatrischen
Erkrankungen und anhand der Daten im Bereich Suizidalitat belegt werden.

Der Autor kommt nach Auswertung der vorliegenden Arbeit zu folgenden

Schlussfolgerungen:

1. Die Substitutionstherapie mit Methadon ermdglicht Uber eine
Stabilisierung in allen hier analysierten Bereichen die Reintegration der

Abhéngigen in die Gesellschatft.

2. In der hier vorgestellten Stichprobe konnten deutlich bessere Ergebnisse
erzielt werden, als in den Vergleichsstudien aus Hamburg und Tubingen.
Der Autor schlie3t auf einen Zusammenhang zwischen Wohnort-
beziehungsweise SubstitutionsortgréRe und Outcome und empfiehlt
weitere Studien, die zu Therapiekonzepten fihren kénnten, die bessere

Therapieerfolge in landlichen Gebieten berticksichtigen.
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8. Anhang

Anschreiben an Patienten
Fragebogen
Arztfragebogen
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Ebertsheim, im Juni 2000
Liebe Patientin, lieber Patient,

wir bitten Sie um lhre Mitarbeit an einer wissenschaftlichen Untersuchung . Der
Datenschutz ist gewahrleistet . Die Ergebnisse dienen ausschlief3lich wissenschaft-
lichen Zwecken.

Die folgenden Fragen und Aussagen beziehen sich auf Ihre Situation vor Beginn der
Behandlung mit Methadon und lhre jetzige Situation. Ziel dieser Untersuchung ist es,
die Bedingungen und Auswirkungen der Methadon-Substitut ion zu erfassen und
entsprechend zu verbessern.

Bitte lesen Sie die Fragen und Aussagen nacheinander  durch und geben Sie
jeweils die fur Sie zutreffende Antwort an.

Sie finden verschiedene Antwortmoglichkeiten  vor:

Besteht nur eine Antwortmaoglichkeit, tragen Sie bitte die entsprechende Zahl der
fur Sie zutreffenden Antwort in das Kastchen ein.

Beispiel: Sind Sie zur Zeit erwerbstétig ? 1-ja 2-nein D

Bestehen mehrere Antwortmaéglichkeiten, kreuzen Sie bitte die Kastchen der fur
Sie zutreffenden Antworten an und/oder tragen Sie Ihre Antworten auf den
vorgesehenen Linien ein.

Beispiel :  Welche Freizeitaktivitdten haben Sie ?
[JLesen  [ISport [ Fernsehen O

Wird nach einem zahlenmal3ig anzugebenen Sachverhalt gefragt, tragen Sie bitte
die fur Sie zutreffende Zahl in das Kéastchen ein.

Beispiel : An wie vielen Tagen hatten Sie wahrend der letzten 30 Tage

Gesundheitliche Probleme D

Auf den beiden letzten Seiten bitten wir Sie um die Bewertung lhrer Situation an
Hand einer vorgegebenen Skala. Kreuzen Sie bitte die fur Sie zutreffende Antwort
(bitte nur eine) an.

Beispiel : Wie sehr hat Sie das Problem belastet ?

Berufliche Situation ... [ 0 O O 0
Gar nicht kaum mittelmdRig  betréicht extrem

Bearbeiten Sie bitte alle Fragen und Aussagen ! Geben Sie bitte wahrheitsgemal
Auskunft ! Es gibt keine ,richtigen“ oder ,falschen* Antworten, es kommt nicht darauf
an, einen ,guten Eindruck” zu machen.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen in der Sprechstunde gerne zur Verfiigung.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit ! Jens Galan, Dr. D. Schlamp
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Allgemeine Angaben Patientennummer:..

1. GroRe des Wohnortes vor Substitution

1 — Grol3stadt (>100.000)
2 — mittelgroR3e Stadt (10-100.000)
3 — Kleinstadt (< 10.000)
2.  Wie lange leben Sie schon unter der derzeitigen Adr
seit: /
(Monat / Jahr)

3. Gehort dieser Wohnsitz lhnen bzw. lhrer Familie ?

O-nein,1-ja

4. Geburtsland Patient:

Vater :

Mutter:

5. Wer hat den Kontakt zwischen IThnen und Ihrem substi
Arzt vermittelt ?  (Bitte ankreuzen)

_ Selbstmelder _ Partner,Familie,Freunde chule, Arbeitgeber

_ niedergel. Arzt _ Beratungsstelle _ statzhgseinrichtung
_ stat. Drogentherapie _ stat. Nachsorge _ anbaNachsorge
_ Krankenhaus. (keine Entgiftung) _ JVA/Justiz es@dheitsamt

_ Rentenversicherungstrage r _ Krankenkasse _stRdfbgruppe
_unklar/unbekannt L.

jetzt

esse ?

tuierenden
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von

von

von

Was waren fiur Sie die Grinde, auf einen Ersatzstoff

steigen ? (Bitte ankreuzen)

_ -ich habe weniger Beschaffungsstrel3

_ - Stabilisierung/Verbesserung meiner Gesundheit

_ - Verbesserung/Erhaltung meiner sozialen Situation
__-Ich bin mit einer ,,Cleantherapie” nicht klargekommen

_ - Ich lehne eine ,Cleantherapie* ab

_ - Die Substitution ist fur mich der einzige Ausweg

_ - Ich habe eine Therapieauflage

umzu-

Ziel erreicht ?

ja

__ - Ich wollte damit einer drohenden Haftstrafe entgehen

_ - Mein(e) Partner(in) ist auch in Substitution
__-ich habe mich freiwillig dazu entschlossen

_ -ich habe meinem/r Partner/in zuliebe damit begonnen

Waren Sie friher schon in Substitutionsbehandlung

O0-nein, 1-ja

eher eher
ja nein nein

?

wenn ja:
bis bei
(Arzt, Ort)
bis bei
(Arzt, Ort)
bis bei
(Arzt, Ort)

Gab es mal oder gibt es zur Zeit Probleme mit de

Ersatzmittels ?

0 — Nein

1 - Ja, friher mal
2 —Ja, zur Zeit
3 —Ja, immer wieder mal

r Dosierung lhres
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9.  Wie kommen Sie insgesamt mit dem Ersatzmittel zu  recht ?
1 — sehr gut
2 — eher gut

3 - eher schlecht
4 — sehr schlecht

10. Welche Vorteile hat Ihnen die Substitutionsbeha
gebracht ? (Bitte ankreuzen !)

_ - Stabilisierung/Besserung meiner Gesundheit

_ - Stabilisierung/Besserung der Psyche

_ - Stabilisierung der Beziehung zum/r Partner/in

_ - Besserer Kontakt zu meinen Kindern

_ - Besserer Kontakt zu meinen Eltern

_ - Besserung meiner Wohnsituation

_ - konnte Schul-/Berufsausbildung beginnen/abschl.
_ - habe geregelte Arbeit

_ - habe gelegentlich einen Job

_ - Kontakte zu drogenfreien Freunden zu haben

_ - Keine Kontakte zur Szene mehr zu haben

_ - Keine Probleme mit Polizei/Gerichten mehr

_ - keinen Beschaffungsstrel3 mehr zu haben

_ - haben meinen Drogenkonsum verringert

_ - habe mehr Ruhe/Zeit Sachen zu erledigen

_ - ,hormales” geregeltes Leben zu haben

_ - Sport/Hobbys zu haben

_ - Nachdenken tber meine Zukunft zu kénnen

_ - habe keinen besonderen Vorteile durch Substitution

11. Was empfinden Sie im Vergleich zur Zeit vor der
als besonders nachteilig ?  (Bitte ankreuzen)

_ - Das ,Feeling” vom Heroin ist weg

_ - empfinde 6fter ein ,Loch” oder Innere Leere
_ - Esist jetzt alles ,,so normal*

_ - Weil3 mit meiner Zeit nichts anzufangen.

__ - Habe die friheren Kontakte alle verloren
__- Bin allein — flihle mich einsam

_ - Habe so viele Verpflichtungen

ndlung tatsachlich

Substitution jetzt
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12. Bitte ankreuzen:

Ziele / Wunsch des Patienten nach nein |leicht- | deutl. | stark

Abstinenz (ohne Substitution)

Wunsch nach ambulanter Reha

Wunsch nach stationarer Reha

Verzicht auf weiche Drogen

Verzicht auf harte Drogen

13. Was denken Sie, wie lange Sie in der Substituti  on bleiben werden
? (Bitte ankreuzen)

Ich denke, dal ich fir immer dabeibleiben werde

Ich werde bestimmt noch 5 Jahre oder langer dabei bleiben

Ich werde bestimmt noch fur 3-4 Jahre dabeibleiben

Ich werde bestimmt noch etwa 1-2 Jahre dabeibleiben

Ich will das Mittel innerhalb des nachsten Jahres absetzen

Ich werde zur Zeit herunterdosiert um das Mittel abzusetzen

Ich werde die Substitution in den néchsten 30 Tagen abzubrechen.

O0O0OO0O0O0O0

14. Was empfinden Sie zur Zeit als die wichtigsten Nachteile der
Substitutionsbehandlung und ihrer Regelungen ?

__ - Mich immer als Patient/Klient fihlen zu mussen.
_ - Weiterhin von einem Mittel abhangig zu sein.
_ - Verpflichtungen, die mit der Substitution verbunden sind (z.e. tagliche Anreise etc.)
_ - Die Nebenwirkungen der Ersatzmittel.
_ - Taglich so viele Tabletten schlucken zu mussen.
Ich sehe keine Nachteile in der Substitution.

15. Welche Art von Hilfen fehlt Ihnen zur Zeitam m  eisten ? (Bitte
ankreuzen)

_ - Ich habe nicht genug Moglichkeiten, mit jemandem (Sozialarbeiter,
Psychologe 0.4.) zu reden und mich mitzuteilen.

_ - Ich bekomme zu wenig Unterstiitzung bei sozialen Problemen (Wohnung,
Arbeit, Ausbildung).

_ - Ich bekomme zu wenig Soforthilfe und Unterstiitzung in Situationen, in
denen es mir schlecht geht

_ - Ich habe zur Zeit gentigend Unterstutzung und Hilfe.

_ -Ich habe zur Zeit keine besonderen Probleme und Schwierigkeiten.
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16.

Sind Sie insgesamt mit IThrem Arzt zufrieden ?

1 — sehr zufrieden

2 — zufrieden

3 — teils/teils

4 — unzufrieden

5 — sehr unzufrieden
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Korperlicher Zustand

17.

18.

19.

20.

Wenn Sie sich zuriickerinnern: Wie ging/geht es Ihnen in der Zeit
vor der Substitutionstherapie bzw. heute korperlich ?

Vor der Substitutionstherapie jetzt

1 — sehr gut

2 — eher gut

3 — durchschnittlich
4 — eher schlecht

5 — sehr schlecht

Wie oft in lhrem Leben waren Sie aufgrund von k  drperlichen

Problemen stationar in einem Krankenhaus untergebra cht ?
(einschlieRlich Uberdosis, Delirium Tremens, ausschlieRlich Entgiftung)

mal

Wann war |hr letzter Krankenhausaufenthalt aufg  rund eines
korperlichen Problems ?

Monat Jahr

Nachdem Sie begonnen hatten, Drogen zu nehmen:  Wann waren
Sie danach zum ersten Mal aufgrund korperlicher Pro  bleme im
Krankenhaus?

Monat Jahr
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21.

22.

Haben Sie gesundheitliche Probleme, die Ihr Leb  en immer wieder
storend beeinflussen ?

O-nein, 1—-ja

wenn ja, welche ?

Sind Ihnen zur Zeit noch andere Medikamente arz  tlich verord-net,
z.B. zum Schlafen (Benzos o0.a.) bzw. aufgrund einer  kor-perlichen
Erkrankung ? (Bitte ankreuzen)

vor der Substitution jetzt
Schlafmittel . .
(Benzos etc.)
Antidepressiva _ _
(Aponal, Saroten)
andere Mittel _ _
wenn ja:
Medikament Dosierung verschrieben von Diagnose
friher/jetzt friher/jetzt friher/jetzt
/ / /
/ / /
/ / /
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23.

24.

Waren Sie wahrend der letzten sechs Monate we
korperlichen Problems in arztlicher Behandlung ?

O0-nein, 1—ja

An wievielen Tagen hatten Sie wahrend der letzt
gesundheitliche Probleme ?

ge neines

en 30 Tage

mal
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Arbeits- und Unterhaltssituation

25. Abgeschlossene Schulbildung in Jahren ? Jahre

26. HOoher Schulbildung (FH, Uni) ? Jahre

27. Hochster erzielter Abschluf3 ?

1 — keiner

2 — Hauptschulabschluf3

3 — Mittlere Reife

4 — Abitur, Fachhochschulreife

5 — Berufsfachschule, Akademie, Fachakademie
6 — Hochschulabschluf3, Fachhochschulabschluf3

28. Haben Sie eine Berufsausbildung ?

O—-nein, 1—ja

wenn ja: Beruf/Studium ?

29. Haben Sie Ihr gewtinschtes Ausbildungsziel errei  cht ?

O-nein, 1—ja

30. Wie viele Ausbildungen /Studiengange haben Sie abgebrochen?

Ausbildungen bzw. Studiengénge abgebrochen
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31.

32.

33.

Haben Sie eine giiltige Fahrerlaubnis ?

O-nein,1-ja

Wenn ja: Seit wann ? seit /
Monat Jahr

Fuhrerscheinklasse(n):

Wurde lhnen der Fihrerschein jemals entzogen ?

0 —nein
l-ja
2 — wg. polizeilich bek. Drogenmif3brauch nie erteilt
Wenn ja: Wie oft wurde der Fihrerschein entzogen ?
mal
Fur wie lange ? Monate Jahre
Grund ? (bitte ankreuzen)

_ Alkohol

_ Drogen, welche

_ auffalliges Verkehrsverhalten

Wie lange dauerte Ihre lAngste Beschaftigung in Festanstel-lung
am Stuck ?

Jahre und Monate
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34.

35.

36.

37.

Wie lange dauerte Ihre langste Arbeitslosigkeit ?

Jahre und Monate

Gewohnliche (oder letzte) berufliche Tatigkeit — ?

Seit wann Uben Sie diese aus ? Seit /

Monat Jahr

bzw.
Wie lange dauerte die letzte berufliche Tatigkeit ?

Jahre und Monate

Uberwiegende Erwerbstéatigkeit in den letzten dr  ei Jahren ?

1 — ganztags

2 — Teilzeit (regelmafiig)

3 — Teilzeit (unregelmalig, Gelegenheitsjob)
4 — Schiiler, Student, Azubi

5 — Umschulung

6 — ABM

7 — Bundeswehr, Zivildienst

8 — (Fruh-) Rentner, Behinderter

9 — arbeitslos (mit Arbeitslosengeld)

10 — arbeitslos (mit Sozialhilfe)

11 - in geschlossener Einrichtung (Krankenhaus, Therapie, Gefangnis 0.4.)
12 — Hausfrau/Hausmann

Waren Sie unmittelbar vor der Substitution arbe itslos ?

1 - Ja, gemeldet beim Arbeitsamt

2 — Ja, nicht gemeldet beim Arbeitsamt
3 - Nein
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38. Wieviele Tage haben Sie wahrend der letzten 30 Tage gearbeitet ?
(ohne Dealen, Prostitution und anderer illegaler Tatigkeiten )

Tage

39. Sind Sie zur Zeit erwerbstétig ?

1-Ja

0 — nein

Wenn ja: Wie ist Ihr Verhaltnis zu den Arbeitskolleg en?

1 — Ich verstehe mich gut mit den Kollegen, wir sehen uns auch auf3erhalb der Arbeitszeit
2 — Ich verstehe mich gut mit den Kollegen, aber wir sehen uns nur wéhrend der Arbeitszeit
3 — Ich habe kaum Kontakt zu meinen Arbeitskollegen

4 — Ich habe eher Schwierigkeiten/Arger mit meinen Kollegen

5 -sonstiges..

40. Wer weil3 an Ihrem Arbeitsplatz, daf Sie Drogenp robleme
haben/hatten? (bitte ankreuzen)

_lhr Chef
_ lhr(e) Kolleginnen und Kollegen
_ Chef und Kollegen

_ Niemand
_ Sonstige:
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41.

42.

Haben Sie wahrend der letzten 30 Tage fir lhren
Geld aus folgenden Quellen bezogen ?

O-nein, 1—ja

Bitte ankreuzen:

vor der
Substitution

a) Erwerbstatigkeit  (geregelte Arbeit)

b) Erwerbstatigkeit  (Gelegenheitjobs)

C) ~Erwerbstatigkeit* (Schwarzarbeit)

d) Ausbildungsvergitung/Umschulungsgeld

e) Arbeitslosengeld bzw. —hilfe

f) Sozialhilfe

0) Pension, Rente, Frihrente, Altersruhegeld

h) Wohngeld

) Unterstitzung durch Eltern

) Unterstltzung d. Partner, sonst. Angehorige
oder Freunde

k) Dealen/Vermitteln von Deals

)] Prostitution/Zuhalterei _
m) Hehlerei _
n) Diebstahl _

0) Einbrtiche

andere Einkinfte

Welches watrl/ist die Hauptquelle Ihres Lebensunt
(Bitte Buchstaben von Frage 41 eintragen)

vor der
Substitution

Lebensunterhalt

jetzt keine Antwort

erhaltes ?

jetzt
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43. Wieviel Einkommen (aus allen genannten Quellen)  hatten/ haben
Sie insgesamt im Monat ?

vor der Substitution jetzt

DM DM

44. Wieviel Prozent Ihrer monatlichen Einklinfte gab  en/geben Sie vor
der Substitution/jetzt fir Drogen aus?

vor der Substitution jetzt

% %

45. Hatten/Haben Sie Schulden ? (bitte ankreuzen)

vor der Substitution jetzt

_ keine Schulden _ keine Schulden

_ bis 5.000 DM _ bis 5.000 DM

_ bis 10.000 DM _ bis 10.000 DM

_ bis 15.000 DM _ bis 15.000 DM

_ bis 20.000 DM _ bis 20.000 DM

_ bis 50.000 DM _ bis 50.000 DM
Uber 50.000 DM _ Uber 50.000 DM
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46.

47.

48.

Bei wem hatten/haben Sie Schulden ?  (pitte ankreuzen)

vor der
Substitution

Bank

Eltern

Sonstigen Verwandten
Partner/in

Sonstige Freunde
Dealer

Arbeitgeber

Ihre Schuldensituation belastet(e) Sie heute bz
der Substitution wie stark ?

vor der
Substitution

0 — gar nicht

1 —etwas

2 — ziemlich

3 — stark

4 — warlist mir egal

Erwarten Sie, dal? Sie lhre Schuldensituation in
belastet ?

1 - kaum

2 — moglicherweise
3 — wabhrscheinlich
4 — ziemlich sicher

jetzt

w. in der Zeit vor

jetzt

Zukunft stark
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49.

50.

51.

52.

53.

Hat sich Ihre finanzielle Situation im Vergleic  h zur Zeit vor der
Substitution verbessert ?

1 — Situation ist gleichgeblieben

2 — Situation hat sich verbessert
3 — Situation hat sich verschlechtert

Haben Sie eine Verbesserung lhrer finanziellen  Situation in
Aussicht ?

0 - nein

1 — eher nein
2 —eher ja
3 — ganz sicher

Wieviele Menschen waren/sind beztglich Ernahrun g, Wohnung
usw. hauptsachlich auf Sie angewiesen ?

vor der
Substitution jetzt

An wievielen Tagen hatten Sie wahrend der letzt en 30 Tage
berufliche Probleme bzw. Probleme wegen Arbeitslosi gkeit ?

an Tagen

Wie hat sich Ihre Arbeits-/Ausbildungssituation Im Vergleich zu
der Zeit vor der Substitutionstherapie verandert ?

1 — Situation ist gleichgeblieben

2 — Situation hat sich verbessert
3 — Situation hat sich verschlechtert
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Drogen- und Alkoholgebrauch

54. Wenn Sie zusatzlich zu den Ersatzstoffen weiter e Drogen nehmen:

Aus welchem Grund ?  (bitte ankreuzen)

_ - Die Dosierung des Substitutionsmittels reicht bei mir nicht aus.

_ - Wegen der Nebenwirkungen des Substitutionsmittels.

__ - Wegen des fehlenden ,Feelings*

__-aus ,Bock”

_ - Ich nehme es aus Gewohnheit weiterhin.

_ - Inder Cligue und mit Freunden

_ - In schoénen Situationen, zu besonderen Anlassen, wenn ich mich gut fuhle

_ - In schwierigen Situationen, bei Problemen od. Konflikten (in der
Partnerschaft/ Beratungsstelle 0.4.)

_ - Um mit depressivem Stimmungen besser zurecht zu kommen.

_ - Um abzuschalten, weniger mitzukriegen.

55. Wie oft trinken Sie Alkohol (z.B. taglich oder  x-mal pro Woche /
Monat) ?

_ -ich trinke gar keinen Alkohol

__ - taglich - mal pro Woche - mal pro Monat
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56.

S7.

58.

59.

Was und wieviel trinken Sie pro Trinkgelegenhei

_ -ich trinke gar keinen Alkohol

Liter Bier
Liter Wein
Liter Spirituosen

Liter

Was und wieviel trinken Sie pro Trinkgelegenhei

_ -ich trinke gar keinen Alkohol

Liter Bier
Liter Wein
Liter Spirituosen

Liter

Haben Sie je injiziert ?

O-nein, 1—-ja

Wie alt waren Sie bei Ihrer ersten Injektion ?

Jahre

t im Durchschnitt?

t MAXIMAL ?
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

Wie lange haben Sie in Ihrem Leben insgesamtin  jeziert ..?.

Jahre

In wievielen Monaten haben Sie in den vergange nen 6 Monaten
injeziert ?

Monate

An wievielen Tagen haben Sie in den vergangenen 30 Tagen
injeziert ?

Tage

Haben Sie in den letzten sechs Monaten

1 — ausschlieBlich eigene saubere Nadeln benutzt ?

2 — manchmal die Nadeln mit anderen geteilt ?
3 — oft die Nadeln mit anderen geteilt ?

Woher bekamen Sie vor der Substitution lhre Spr  itzen ?
(Bitte ankreuzen)

__-lch habe sie mir in der Szene besorgt

_ - Ich habe die Spritzen getauscht (z.B. Drogenberatungsstelle).

_ - Ich habe sie mir in der Apotheke gekauft.
_ - Ich habe nie gedriickt.

Wie oft in lhrem Leben hatten Sie...

... ein alkoholbedingtes Delirium Tremens ? mal

Alter beim ersten Delirium: Jahre

... eine Drogenuberdosis ? mal

Alter bei der ersten Uberdosis Jahre
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66.

67.

68.

Haben Sie direkt vor der Substitutionsbehandlun g eine der
folgenden (s. Frage 66) Behandlungen mitgemacht ?

O-nein, 1—ja

Wie oft haben Sie insgesamt folgende Behandlung en

erhalten ?
Alkohol / Drogen

Begonnen / abgeschlossen/ beg. /abgeschl.

1 — ambulante Entgiftung ___mal / ___ mal /" __ _mal/ ___ mal
2 — stationére Entgiftung ~__mal / __ mal /" __ _mal/ ___ mal
3 — Substitution ___mal / ___ mal /" _mal/ ___ mal
4 — ambulante Suchteinrichtung ___mal / ___ mal / __ _mal/ ___ mal
5 — stationére Suchteinrichtung _ma / __ _mal / _ mal/ __ mal
6 — Tagesbetreuung ~__mal / __ mal / __ _mal/ ___ mal
7 — Psychiatrische Klinik ___mal / ___ _mal / __ _mal/ ____ mal
8 — andere Klinik/andere Station ___mal / ___ mal /" __ _mal/ ____ mal
9 — freiwilliger Selbstentzug (Versuch) _ mal / _ mal / __ _mal/ ___ mal
10- SONSHGES:....uviiiieeiieeeee i ~__mal / __ mal /" _ _mal/ ___ mal

Wie lange waren Sie als Resultat 0.g. Behandlun gen langstens

clean bzw. abstinent ?

Alkohol Drogen
__schon immer __noch nie
Monate Monate
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69. Welches Substanz stellt das Hauptproblem dar ?

00 — kein Problem

15 — Alkohol und Drogen (doppelabhéngig)
16 — mehrere Drogen (politoxikoman)

17 — eine Droge

70. Wie lange waren Sie freiwillig clean bzw. absti  nent, ohne das dies
das Resultat von 0.g. Behandlungen war ?

_ —nie abstinent Monate clean

71. Vor wievielen Monaten endete diese Abstinenz ?

__ —noch abstinent vor Monaten

72. Wenn Sie eine Behandlung erfolgreich __ abgeschlossen haben: Wie
lange waren Sie nach der Behandlung clean ?

BEISPIEL.:

2 malfar __0_Jahre, 6 _Monate, 2 Wochen, 2 Tage clean gewesen

_ 5  malfar __0_Jahre, 0 _Monate, 6 Wochen, 0 _Tage clean gewesen

1  malfar _ 1 Jahre, 6 Monate, 0 Wochen, 0 Tage clean gewesen
mal fur Jahre, Monate, Wochen, Tage clean gewesen
mal fur Jahre, Monate, Wochen, Tage clean gewesen
mal fur Jahre, Monate, Wochen, Tage clean gewesen
mal fur Jahre, Monate, Wochen, Tage clean gewesen
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73. In welchem der vergangenen 12 Monate waren Sie  clean ?

Bitte kreuzen Sie jeweils in der Monatsspalte an, bei welchem ,Stoff* Sie in dem
betreffenden Monat clean waren.

(x = in diesem Monat clean (kein Gebrauch der Droge) / o=keine Angabe)

Monat 06/99 | 07/99 | 08/99 | 09/99 | 10/99 | 11/99 | 12/99 | 01/00 | 02/00 | 03/00 | 04/00 | 05/00

Opiate

Kokain

Amph.

74. Wieviel Geld haben Sie schatzungsweise inden| etzten 30 Tagen
vor der Substitution / jetzt in den letzten 30 Tage  n ausgegeben fur

vor der Substitution i.d. letzten 30 Tagen
Alkohol DM DM
Drogen DM DM

75. Wie héaufig haben Sie in den letzten 30 Tagen Al kohol- oder
Drogenverlangen gespirt ?

0 —nie

1 - selten (weniger als ein mal pro Woche)
2 — haufig (einmal und mehr pro Woche)

76. Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen k6 rperliche
Beschwerden gespurt, die Sie an Entzugserscheinunge  n erinnern
konnten ? (z.B. innere Unruhe, Herzklopfen, Ubelkeit, Zittern,
Schwitzen)

0 —nie

1 - selten (weniger als ein mal pro Woche)
2 — haufig (einmal und mehr pro Woche)
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7.

78.

Wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen kérpe  rlicher
Erscheinungen gespiirt, die Sie an Drogen- oder Alko  hol-
wirkungen erinnern kbnnten ?  (z.B. korperliche Warmeem-pfindung,
trockener Mund, bitterer Geschmack, Trockenrauch)

0 — nie

1 — selten (weniger als ein mal pro Woche)
2 — haufig (einmal und mehr pro Woche)

An wie vielen Tagen hatten Sie in den letzten 3 0 Tagen ...

Alkoholprobleme an Tagen

Drogenprobleme an Tagen
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Rechtliche Probleme

79.

80.

81.

Gibt es fur Ihre Behandlung eine Rechtsgrundlag e ?
(Wurde diese Behandlung von einem Richter, Bewahrun  gs-helfer
usw. vorgeschlagen oder veranlal3t ?)

O-nein, 1—ja

Wie haufig wurden Sie in Threm Leben wegen folg  ender Delikte
angeklagt ?

__-ich bin nie angeklagt worden

BtMG-Delikte (Besitz, Handel, Einfuhr von Drogen) mal
welche:
Beschaffungsdelikte in Zusammenhang mit Sucht mal

(Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Raub, Rezeptfalschung, Betteln etc.)

Gewalttaten unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluf3 mal
(z.B. Korperverletzung, Raubtberfall, Brandstiftung, Vergewaltigung,
Totschlag, Mord)

welche:

sonstige Delikte mal

welche:

Wieviele dieser Anklagen resultierten in einer  Verurteilung ?

Verurteilungen
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82.

83.

84.

In welchem Alter standen Sie zum ersten mal vor Gericht ?

__ - nie vor Gericht

Wegen BtmG-Verstol3 im Alter von

Wegen anderer Delikte im Alter von

Welche Urteile/Verwaltungsbeschliisse wurden jem
sprochen ? (Bitte ankreuzen)

kein Urteil

Geldstrafen

Fuhrerscheinentzug

Widerruf einer Bewéahrung

Freiheitsstrafe mit Bewahrung

Freiheitsstrafe ohne Bewahrung
Unterbringung in einer Entziehungseinrichtung
Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik

sonstige Urteile

Wie oft wurden Sie folgender Delikte angeklagt ~ ?

_- Ich wurde nie wegen einem der folgenden Delikte angeklagt.

ordnungswidriges Verhalten, Landstreicherei
Prostitution
Trunkenheit am Steuer

gravierende Verkehrsdelikte

Jahren

Jahren

als ausge-

mal
mal
mal

mal
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85.

86.

87.

Wieviele Tage waren Sie wahrend der letzten 30 Tage in illegale

Geschafte verwickelt ?

Ich war an Tagen in illegale Geschéfte verwickelt.

Waren Sie seit Beginn der Substitutionsbehandlu  ng in Straf- oder
Untersuchungshaft ? (Bitte ankreuzen)

__-nein
_ -ja, ich hatte noch Reststrafe (von Monaten)

_ -ja, ich bin wahrend der Therapie straffallig geworden

( Monate wegen: )

Obliegen Ihnen zur Zeit noch rechtliche Auflage n?

0 — nein

1-ja,
folgende:
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Familiarer Hintergrund

88. Wie sind Sie aufgewachsen ?

1 — mit beiden Eltern aufgewachsen

2 — allein mit Mutter/Vater aufgewachsen
3 — bei den Grol3eltern/Verwandten

4 — bei Pflegeeltern

5 —in Heimen
6 — sonstiges:

89. Familienstand ?

1 — verheiratet

2 — wiederverheiratet
3 — verwitwet

4 — getrennt lebend
5 — geschieden

6 — ledig

90. Wie lange besteht dieser Familienstand schon ?
_ - schon immer

Jahre und Monate

91. Fuhren Sie diesen Familienstand auf Ihren Droge  nkonsum zurlick

0 — nein

1-ja
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92.

93.

94.

95.

96.

Sind Sie mit dieser Situation zufrieden ?

0 — nein

l1-ja

Wohnsituation in den letzten drei Jahren:

1 — mit Lebensgefahrte/in und Kindern (Wieviele )

2 — mit Lebensgefahrte/in allein

3 — mit Kind(ern) allein (Wieviele )

4 — mit Eltern

5 — mit Familienangehdérigen

6 — mit Freunden in einer Wohngemeinschatft

7 —allein

8 — in institutioneller Umgebung (Klinik, Therapie, Gefangnis usw.)
9 — keine feste Wohnsituation

10 - obdachlos

Wie lange besteht diese Wohnsituation schon ?

__-schon immer

... seit Jahren und Monaten

Sind Sie mit der jetzigen Wohnsituation zufried en?

0 —nein

1 — gleichguiltig
2—-ja

Leben Sie mit jemandem zusammen, der/die derzei t
Alkoholprobleme hat ?

0 —nein

1-ja
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97.

98.

99.

100.

Leben Sie mit jemandem zusammen, der/die derzei t Drogen oder
Ersatzmittel konsumiert ?

0 — nein, mein(e) Partner(in) hat nie Drogen genommen

1 — nein, mein(e) Partner(in) ist clean (hat friiher Drogen genommen)
2 —ja, mein(e) Partner(in) nimmt Drogen
3 —ja, mein(e) Partner(in) bekommt auch Ersatzmittel

Wenn lhr Partner/lhre Partnerin auch Ersatzmitt el bekommt: Hat
sich das Verhéltnis zu Ihrem Partner/in im Vergleic  h zu der Zeit vor
der Substitution verandert ?

1 — Situation ist gleichgeblieben

2 — Situation hat sich verbessert
3 — Situation hat sich verschlechtert

Hat sich Ihre Wohnsituation im Vergleich zu der Zeit vor der
Substitution verandert ?

1 — gleichgeblieben

2 — verbessert
3 — verschlechtert

Auf wieviele Personen konnen Sie sich im Ernst  fall
verlassen ?

vor der Substitution jetzt

1 — keine

2 — bis drei Personen
3 —mehr als drei Personen
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101. Diese Personen sind ....

vor der Substitution jetzt
0 — aus der Szene
1 — keine Drogenkonsumenten
2 — sowohl als auch
102. Mit wem verbringen Sie den grof3ten Teil lhrer  Freizeit ?
vor der Substitution jetzt

1 — Familienangehdrige ohne aktuelle Alkohol- oder Drogenprobleme
2 — Familienangehorige mit aktuellen Alkohol- oder Drogenproblemen
3 — Freunde ohne aktuelle Alkohol- oder Drogenprobleme

4 — Freunde mit aktuellen Alkohol- oder Drogenproblemen

5 — Lebenspartner (in) / Freund (in)

6 — alleine

103. Wie haufig haben Sie zur Zeit _ perstnliche Kontakte zu folgenden

Personen ? (Bitte pro Zeile ein Kreuz)

Standig Oft Manchmal Selten nie
(fast) taglich 1-2 1-2 1-2
mal/Woche | mal/Monat | mal/Halbjahr

Elternhaus

.drogenfreie”

Freunde/Bekannte

Substituierte
Mitklienten

Fixer/Konsumenten

harter Drogen

Drogenszene
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104. Wie haufig hatten Sie in der Zeit_vor der Sub___stitution
personliche Kontakte zu folgenden Personen ?
Standig Oft Manchmal Selten nie
(fast) taglich 1-2 1-2 1-2
mal/Woche | mal/Monat | mal/Halbjahr
Elternhaus
.drogenfreie”
Freunde/Bekannte
Substituierte
Mitklienten
Fixer/Konsumenten
harter Drogen
Drogenszene
105. Warl/lst Ihr Tagesablauf
vor der Subsitution jetzt
1 - ,geordnet® und struktuiert oder
2 - eher ,planlos” (Abh&angen)
106. Hatten/Haben Sie oft Langeweile?
vor der Subsitution jetzt
0 — nein
1-ja
107. Sind/waren Sie damit zufrieden, wie Sie Ilhre F  reizeit verbringen ?

vor der Substitution jetzt
0 — nein

1 — gleichgdiltig

2—ja
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108.

109.

110.

111.

Wie viele gute Freunde hatten Sie friiher / hab  en Sie jetzt ?

friher gute Freunde / jetzt gute Freunde

Mit welcher der folgenden Personen hatten Sie friihe  r/ haben Sie
jetzt eine gute und langandauernde personliche Bezi  ehung in
Ihrem Leben ? (Bitte ankreuzen)

friher jetzt

Mutter

Vater

Bruder/Schwester
Lebensgefahrte/in, Gatte/in
Kind/er

Freund/in

Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 30 Tage  schwer-wiegende
Konflikte mit...

lhrer Familie mal

Anderen Personen .........ccccoee..... mal

Bei welchen Personen hatten Sie Phasen, inden en Sie erhebliche
Schwierigkeiten hatten, mit ihnen auszukommen ? (Bitte ankreuzen)

letzte 30 Tage insgesamt

Mutter

Vater

Bruder/Schwester

andere Familienangehdorige:
Lebensgefahrte/in, Gatte/in
Kind/er

gute(r) Freund/in

Nachbarn

Kollegen

-0 KQ "0 Q0O TL
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112. Hat eine dieser Personen Sie missbraucht ?

Bitte tragen Sie die entsprechenden Buchstaben a-i

emotional/durch harte Worte

physisch / kérperlich Schaden zugefugt

letzte 30 Tage

sexuell / Annaherung oder erzwungene Kontakte

113. Inwieweit fihlen Sie sich hinsichtlich lhres D
unterstitzt von: (Bitte ankreuzen)

von

Frage 110 ein.

rogenproblems

sehr

ziemlich

etwas

gar nicht

.. Inrem/lhrer Partner(in)

.. Ihren Freunden

.. Ihren Kollegen

.. lhren Verwandten

114. Haben Sie eine Idee/Vorschlag wie Ihnen noch b
werden konnte, als mit d. Substitutionstherapie ?

esser geholfen

insgesamt
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115. Welche Initiativen haben Sie, seit Sie in Subs titution sind, ergriffen
? Mit welchem Erfolg ? Was sind lhre Ziele fur die nachste Zeit ?
(Bitte ankreuzen)

Habe ich versucht mochte ich
Erfolgreich  nicht erfolgreich anfangen

Etwas fur meine Gesundheit tun.

Die Beziehung zu meinem Partner
verbessern.

Einen Partner zu finden

Den Kontakt zu meinen Kindern
Zu verbessern

Kinder zu bekommen.

Das Verhaltnis zu meinen Eltern
Zu verbessern.

Eine andere Wohnung zu finden

Eine Schulausbildung zu beginnen
oder fortzusetzen

zu studieren

Eine Berufsausbildung/Umschulung
zu beginnen oder fortzusetzen

Eine (neue) Arbeitsstelle zu finden
Einen Gelegenheitsjob zu finden
Neue ,drogenfreie” Freunde zu
Mich von der Drogenszene zu losen
Meinen Drogenkonsum zu reduz.
Clean zu leben

Sport zu treiben

Meine Freizeit sinnvoller zu nutzen

Ein ,normales” geregeltes Leben
zu fuhren
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Psychischer Status

116.

117.

118.

1109.

Wenn Sie sich zuriickerinnern: Wie ging es lhne  nin der Zeit vor
der Substitutionstherapie seelisch ?

1 - sehr gut

2 — eher gut

3 — durchschnittlich
4 — eher schlecht

5 — sehr schlecht

Wie geht es lhnen jetzt seelisch ?

1 — sehr gut

2 — eher gut

3 — durchschnittlich
4 — eher schlecht

5 — sehr schlecht

Wenn Sie sich jetzt anders fuhlen: Fihren Sie  diese Veranderung
auf die Substitutionstherapie zurick ?

0 —nein

1-ja

Wie oft waren Sie wegen psychischer oder emoti  onaler Probleme
in Behandlung ?(Ausnahme: direkt drogenbedingte Probleme)

Stationar mal

Ambulant mal
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120. Sind Sie zur Zeit neben der arztlichen Behandl ung in weiterer

psychosozialer Betreuung ?  (Bitte ankreuzen)

_ — keine weitere Betreuung

__— zeitweise in weiterer Betreuung

mal

und zwar seit Jahren, wie oft ?
_ —seit ca. Jahren, Monaten in Behandlung
_ —ich war in Behandlung, und zwar von bis
und bis

121. Wie oft ist/war bei der psychosozialen Betreuu  ng (Einzel- bzw.

Gruppengesprach) der Kontakt ?

1 — mehrmals pro Woche

2 — einmal pro Woche
3 — einmal pro Monat
4 — nur bei Bedarf

122. Wenn Sie in psychosozialer Betreuung waren/sin  d: in welcher

Einrichtung fand/findet sie statt ?

1 — Drogenberatungsstelle

2 — ambulante Therapie
3 — Einzelbetreuung bei Psychologen o.a.
4 — anderes:

123. Was halten Sie von weiterer psychosozialer Bet  reuung ?

1 — fur mich sinnvoll
2 —von Fall zu Fall sinnvoll
3 — fur mich vollig Uberflussig
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124. Sind oder waren Sie in einer psychotherapeutis

125.

126.

0 —nein
1-ja

wenn ja: von bis

wegen

Wieviele der folgenden belastenden Ereignisse (positiv oder
negativ) haben Sie im letzten halben Jahr erlebt ?

1 — Verlust des Arbeitsplatzes

2 — neuer Arbeitsplatz

3 — Prifung

4 — Verlust oder Wechsel der Wohnung

5 — Ende einer persoénlichen Beziehung /neue Beziehung

6 — Heirat

7 — Geburt eines Kindes

8 — Krankheit, Unfall, Behinderung, Genesung von einer Krankheit/Unfall
9 — Ruckfall

10 — Gerichtsverhandlung, Verhaftung, Verurteilung

11 — Entlassung aus der Untersuchungs- oder Strafhaft

12 — Entlassung aus einer stationaren psychiatrischen Behandlung
13 — HIV-Testergebnis erfahren

14 — sonstiges Ereignis, und zwar: ...........cccevvvvvvivniinninnnennnn.

Haben Sie sich mal bewuft oder versehentlich e  ine Uberdosis

gesetzt ?
__-noch nie
_ - versehentlich, etwa mal

__ - bewulf3t, etwa mal

chen Behandlung?
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127. Gab es eine bedeutsame Zeitspanne, in der Sie unter  folgenden
psychischen Problemen litten ?  (nicht als direktes Resultat eines
Drogen- Alkoholmi3brauchs)

0 — nein
1-ja
Bitte in jedes Kasten ,1“ oder ,0“ eintragen.
Vor der jetzt In den letzten | insgesamt
Substitution 30 Tagen

schwere Depression

schwere Angst- und Spannungszustande

Schwierigkeiten mit Verstandnis, Gedachtnis
oder Konzentration

Halluzinationen

Schwierigkeiten gewalttatiges Verhalten zu
kontrollieren

Verschreibung von Medikamenten flr ein
psychisches Problem

ernsthafte Selbstmordgedanken

Selbstmordversuche

128. Wie oft haben Sie schon Selbstmordversuche unt ernommen ?

mal

129. Wie oft haben Sie einen Selbstmordversuch gepl  ant oder
vorbereitet ?

mal

130. Spielten Sie in den letzten 30 Tagen manchmal  mit dem Gedanken,

sich umzubringen ?

0 — nein, nie

1 — selten
2 — oft
3 — regelmalig



131. Wenn bei Ihnen Depressionen auftreten, kbnnen  Sie sagen, wann
oder in welchen Situationen diese traurige Stimmung bei Ihnen
auftritt ?

_ - zumeist ohne besonderen Grund / Anlal3

_ - Morgens ist die Traurigkeit grof3er als abends

_ - Die traurige Stimmung wechselt manchmal plétzlich in eine gute
(euphorische)

_ - zumeist nach traurigen Erlebnissen/Ereignissen

_ - meistens in Zeiten vermehrten Drogenkonsums

_ -ich bin irgendwie standig in einer depressiven Stimmungslage

132. An wie vielen Tagen haben Sie wahrend der letz  ten 30 Tage unter
diesen psychischen/emotionalen gelitten ?

Tage

133. Wie wirkt sich Ihr Wohlbefinden auf den Drogen  konsum aus ?

1 — Hat bei mir nichts miteinander zu tun.

2 — Wenn es mir schlechter geht, nehme ich eher Drogen
3 —Wenn es mir besser geht, nehme ich eher Drogen
4 — Keine Ahnung
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Arztfragebogen

Datum: Pat. Code
Alter: Geschlechtm Ow O

Kranken-Vers.: Soz.amt O Gesetzl. KV O Private KV O

Erstkontakt mit Pat.(Datum):

Derzeit (letzte 30 Tagepubstituiert mit: Methadon-Racemat O L-Pola. O Sonstiges: O:
e Dosis:
» Substitution seit (Monat/Jahr)
* nach NUB: nein O ja O, u.z. Ziffer:

 falls nach NUB 2.3: Begrindung:

RegelmaRige psychosoz. Begleiturigiind. 1 mal im Monat durchschn.)

Derzeit: nein O jaO ,seit............... Frihemein O ja O  wielange?:.................... Monate

Fraher substituiert mit: Methadon-Racemat O L-Pola O  Dihydrocodein O

O
Wie lange ? (Schatzung) .........cccocoove.... Monate .........ce....... Jahre bzw . zum ersten Mait: ............ 19....
Aktuelle weitere Medikation? Nein O Ja O, und zwar:
Handelsname Dosis / Zeit Medikationsbeginn (Maqlstr)
Entzugsbehandlungemein O ja O, Anzahl: - Wann zum 1. Mal ?
stat. Entwéhnung nein O ja O, Anzahl: - Wann zum 1. Mal ?
amb. Abstinenz-Thpnein O ja O, Anzahl: - Wann zum 1. Mal ?

psychiatrischeBehandlung ambulant:derzeit Ofriher O- Wann zuidl.?
stationar:derzeit O friiher O- Wann zum 1. Mal ?

Psychiatrische Diagnose(h

Hepatitis: HAV: nein O jaO HBV: neinOjaO
HCV neinOjaO sonst. nein O jao
e akutO rezidiv. O chronisch O ausgeheilt O
- Festgestellt wann ? (Monat/Jahr)  ...... Q..1.....
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HIV pos.: nein O ja O, seit: weil3 nicht O - Festgestellt
wann ?(Monat/Jahr) ........ 19......

fallsja: asymptom. O Symptome, kein AIDS O AIDS O

Wie infiziert ?Nadel O GV O unbek. O sonst. O
Wann war letzter Test ? vor __ Jahre __ Mon. Ergebnis: pos O neg. O n. bek. O
Korpergrol3e: cm.  Gewicht; kg
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Beschwerden / Befunde

derzeit
(letzte 30 d)

zu Beginn der Substitution
am...........c...... (Mon./Jahr

nein

leicht

deutl.

stark

? nein

stark ?

Schwitzen

Schlafstérungen

Mudigkeit

motorische Unruhe

Atemnot

Appetitstoérung

Ubelkeit

Obstipation

diffuse Oberbauch-Beschwerde

sonst. intest. Beschw.

Miktionsstérungen

Storungen / Ausbleiben der Regel

Storungen der Libido/Potenz

Gliederschmerzen

keine Venen mehr

geschadigte Venen

Infektionen

Hepatitis / Leberleiden

HIV

Abszesse

Zahnprobleme

Konzentrations- oder
Gedachtnisprobleme

depressive Stimmung

Schuldgefiuhle

Suizidgedanken

Suizidversuche

Angst allgemein

Angst spezifisch / Phobie

Halluzinationen

Wahngedanken/-vorst.

sonst. psychot. Sympt.

mangelnde Impulskontr.

Gewaltandrohung

Gewaltanwendung

Sonst:

Sonst:

Status zu Be

inn der Substitution

Aktueller Status

sehr
schlecht

eher
schlecht

eher
gut

sehr
gut

?

eher eher sehr ?
schlecht| gut gut

sehr
schlecht

Frustrationstoleranz

Durchhaltevermogen

Therapie-Compliance

Selbstwertgefihl

soziale Integration
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Fraherer und aktueller Substanzgebrauch:

Besteht aktuellerv.-Drogenkonsum?: ja Onein O

MiRbrauch oder Abhangigkeit in der

aktueller Beigebrauch

Anamnese

M = MiRbrauch M|A | seit |A¥|standig oft manchmal|  selten | nie | ?|A%
(Monat/ | mea| (tgl.) | (1-2x/w) | (1-2x/Mon.) | (1-2x/halbes mea

A = Abhangigkeit Jahr) rt Jahr) rt
Opiate
Methadon
andere Opiate/Analgetika
Kokain

Amphetamine

Designer-Drogen

Cannabis

Halluzinogene

Benzodiazepine

Barbiturate

Schniffelstoffe

Alkohol: max. %._

Nikotin

Sonst.:

mehr als eine Substanz

Art und Weise der Einnahme:
1-oral

2 —nasal

3 — Rauch

4 — nicht i.V. Injektion

5 —i.V. Injektion

falls kein aktueller Beigebrauch (Cannabis zahdtimei nicht)> seit wann nicht mehr?:

Zusammenfassende Bewertung der Probleme des Patient

derzeit zu Subst.beginn

Probleme 01112|3|14||10|11|12|3|4]]0 kein echtes Problem, keine Behandlung
erforderlich

korperlich 1 leichtes Problem, Behandlung evtl. nicht
notwendig

Arbeit/Unterhalt 2 mittleres Problem, Behandlung empfohlen

Freizeitgestaltung 3 betrachtliches Problem, Behandlung
notwendig

Wohnen/Wohn-Sit 4 extremes Problem, Behandlung absolut

Finanzen/Schulde

Alkohol

Drogen

Medikamente

rechtliche

familiare/ Partner

sonst. soziale Prol

psychische

erforderlich
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Langere (> 20min)Gesprache ?  Ofter pro Woche O, einmal pro Woche O ca. 1x/Mdat
nur bei Bedarf O z.Zt. keine O
Bemerkungen(z.B. bes. Behandlungsverlauf, bes. Merkmale ddbensumstande des Patienten
[stichwortartig])

Sonstige Diagnosen (nach ICD-X00r wenn sieicht direkt durch Substanzgebrauch bedingt sind!)

ICD10 |Diagnose Derzeit |Lifetime |vor Drog
FO Organisch bedingte psychische Stdrung +] - | ?] H[?-|+ |- |?
F2 Schizophrenie + |- (2 |+ |-|2]|+] -]
F3 affektive Stérung + |- |2+ |- |2+ -2
F30 manische Episode + |- |2 |+ |- 2]+ -] 7
F31 biopolare affektive Stérung + |- |2+ -2+ -7
F32 depressive Episode + (- 2|+ -|?2 -7
F33 rezidivierende depressive Storun + |- |2+ -2+ -] 7
F4 * Neurotische-, Belastungs- und somatoforme 8gpru |+ |- |? |+ |- | 2| +| - [ ?
F40 Phobie + |- |2 |+ |- 2]+ -] 7
F41.0 Panikstorungepisodisch paroxysmale Angst) + |- |2 |+ |- 2]+ -] 7
F41.1 generalisierte Angststorung i R A e e B O O s
F42 Zwangsstorungzwangsgedanken, -handlungen) S N I B N R I I o R e
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und + |- |2+ -2+ -7
Anpassungsstorungen
F45 somatoforme Stérungémultiple ps.somat. Beschwerden) |+ |- |? |+ |- | ? | +| - | ?
F50 ERstoérung + |- (2?2 |+ |- 2] +] -]
F51 nicht-organische Schlafstérungen + |- |2 [+ |- 1?2]-+|?
F55 MiRbrauch von Substanzen, die keine Abhandigkei + |- |2 |+ |- 2] +] -] 7
hervorrufenz.B. Antidepressive, Laxantien, Analgetika, ...)
F60 spezifische Personlichkeitsstoryagfillige, anhaltende, starre+ |- |? |+ |- | ?2 | +| - | ?
Verhaltensmuster, Beginn in der Kindheit / Jugend)
F60.0 paranoide P. + - |?2 |+ - |2+ -7
F60.1 schizoide P¢Anhedonie, emotionale Kiihle, Einzelganger, werfig |- |? |+ [ - | 2| +| - | ?
vertrauensvolle Beziehungen, exzentrisches Veralte
F60.2 dissoziale P(MiRachtung sozialer Normen, Reizbarkeit, geringe |- |? |+ (- | ? | +| - | ?
Frustrationstoleranz, niedrige Schwelle fiir aggvessVerhalten)
F60.3 emotional instabile P. (impulsiv, Borderline) + |- |2 |+ |- |2+ -7
F63.0 | pathologisches Spielen + - 1?2 |+ |- |? |+ |-
sonstige Verhaltenstérung?: + 2 |+ |- [? |+ |-
F7 Intelligenzminderung H - ° 1 P :
F8 Entwicklungsstorung.B. Sprache) + |- (2?2 |+ |- 2] +] -]
F9 Verhaltens- und emotionale StérungetBeginn in der + |- |2+ |- 2]+ -2
Kindheit/Jugend
F90 hyperkinetische Stérungen + |- |2 |+ |- 2]+ -] 7
Fo1 Storungen des Sozialverhaltens
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