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222.11.07 Südhang

HeroingestHeroingestüützte Behandlung tzte Behandlung -- Beikonsum als Beikonsum als 
besondere Herausforderungbesondere Herausforderung

�� Geschichte der HeroinverschreibungGeschichte der Heroinverschreibung
�� PROVEPROVE--StudieStudie

�� Weitere StudienWeitere Studien

�� HEGEBE HeuteHEGEBE Heute
�� OrganisationOrganisation

�� BehandlungsgrundsBehandlungsgrundsäätzetze

�� BeikonsumBeikonsum
�� KokainKokain

�� Alkohol Alkohol 

�� BenzodiazepineBenzodiazepine

�� Komplexe MehrfachabhKomplexe Mehrfachabhäängigkeitngigkeit



322.11.07 Südhang



422.11.07 Südhang

Heroin im 19. JahrhundertHeroin im 19. Jahrhundert
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Geschichte: Geschichte: SchSchäänzlinzli 19901990
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OffeneOffene SzeneSzene LettenLetten
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TodesfTodesfäällelle durchdurch ÜÜberdosierungberdosierung (CH) (CH) 
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PROPROjektejekte ffüür eine r eine äärztliche rztliche VEVErschreibungrschreibung von von 

BetBetääubungsmitteln ubungsmitteln PROVEPROVE

�� MultizenterstudieMultizenterstudie, Kohortenstudie, Kohortenstudie

�� Vergleich: Methadonbehandlung (Kohorte)Vergleich: Methadonbehandlung (Kohorte)

�� Start 1994: je 250 Pat.Start 1994: je 250 Pat.
�� Heroin vs. Morphin vs. Methadon (Heroin vs. Morphin vs. Methadon (i.vi.v.).)

�� ab 1995: Heroin (n=800)ab 1995: Heroin (n=800)

�� Fragestellung: Effekt bezFragestellung: Effekt bezüüglichglich
�� Sozialer IntegrationSozialer Integration

�� psychischer und somatischer Gesundheitpsychischer und somatischer Gesundheit
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Indikation und AufnahmeIndikation und Aufnahme
�� VoraussetzungenVoraussetzungen

�� 2 Jahre Konsum2 Jahre Konsum

�� 20 Jahre alt (heute: 18)20 Jahre alt (heute: 18)

�� Gescheiterte BehandlungenGescheiterte Behandlungen

�� psychosoziale und/oder medizinische Defizitepsychosoziale und/oder medizinische Defizite

�� EinverstEinverstäändniserklndniserkläärungrung

�� (Wohnsitz Region Bern)(Wohnsitz Region Bern)

�� BewilligungBewilligung
�� Interne IndikationInterne Indikation

�� KantonsarztKantonsarzt

�� Bundesamt fBundesamt füür Gesundheitswesenr Gesundheitswesen
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ResultateResultate PROVE: KODA PatientPROVE: KODA Patient

�� 33 33 jjäährighrig

�� 77% 77% mmäännlichnnlich

�� 13 13 JahreJahre OpiatabhOpiatabhäängigkeitngigkeit

�� 10 10 vorgvorgäängigengige BehandlungsversucheBehandlungsversuche**

�� 85% 85% stationstationäärere LangzeittherapieLangzeittherapie

�� 48% Psychiatrische Hospitalisation*48% Psychiatrische Hospitalisation*

�� 43% 43% SuizidversuchSuizidversuch**

* * Uchtenhagen et. al. Uchtenhagen et. al. SchlussberichtSchlussbericht PROVE PROVE JuliJuli 19971997
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ResultateResultate PROVE: PROVE: Soziale, Soziale, 
Gesundheitliche VerGesundheitliche Veräänderungen nderungen 

113131Anzahl Abszesse in Stichprobe (n=147)Anzahl Abszesse in Stichprobe (n=147)

10%10%27%27%Schlechter kSchlechter köörperlicher Zustand (n=206)rperlicher Zustand (n=206)

18%18%48%48%Schlechter psychischer Zustand (n=206)Schlechter psychischer Zustand (n=206)

6%6%49%49%halblegales Einkommen (Prostitution,..)halblegales Einkommen (Prostitution,..)

13%13%69%69%illegales Einkommenillegales Einkommen

50%50%16%16%Arbeit und keine SzenenkontakteArbeit und keine Szenenkontakte

76%76%57%57%stabile stabile WohnsitutationWohnsitutation

12 Monate12 MonateEintritt Eintritt 
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DelinquenzDelinquenz: follow: follow--up up studiestudie nachnach
22--4 4 JahrenJahren ((KiliasKilias et al. 2002)et al. 2002)

�� DelinquenzDelinquenz: : --80% 80% 
�� begangenebegangene StraftatenStraftaten + + VerurteilungenVerurteilungen: : --80% 80% 
�� GefGefäängnistagengnistage: : --90% 90% 
�� polizeilichpolizeilich registrierteregistrierte StraftatenStraftaten: : --80%80% (n. 4 (n. 4 JahrenJahren))

““InsgesamtInsgesamt darfdarf die die BehandlungBehandlung mitmit Heroin Heroin alsals
eineeine derder erfolgreichstenerfolgreichsten jeje erprobtenerprobten
EinzelmassnahmenEinzelmassnahmen imim BereichBereich derder

KriminalitKriminalitäätsprtsprääventionvention bezeichnetbezeichnet werdenwerden””

““ReduktionReduktion beibei den den PatientenPatienten, die , die weiterhinweiterhin
KokainKokain konsumiertenkonsumierten, , wenigerweniger ausgeprausgepräägtgt..””
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In HegeBe verblieben (nach Zeit)

Erstdauer in HegeBe (in Jahren)
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HMA//5.2002

Aufenthaltsdauer in HegeBe (Aufenthaltsdauer in HegeBe (SurvivalSurvival

Analysis nach KaplanAnalysis nach Kaplan--Meier)Meier)

Datenbasis: 2199 Patienten
von 1.94-31.12.01 
Quelle: Monitoring ISF

Median: 3.3 Jahre
SD:0.16



1522.11.07 Südhang

Austrittsanalyse (bis MAustrittsanalyse (bis Määrz 99, n=443)rz 99, n=443)

Abbruch
12%

Abstinenz-
orientierte 

Behandlung
31%

Inhaftierung
3%

Verstorben
4%

Ausschluss
6%

Andere
5%

Methadon
39%



1622.11.07 Südhang

MortalitMortalitäät im Vergleicht im Vergleich
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Schlussfolgerungen PROVESchlussfolgerungen PROVE
�� Zielgruppe erreicht, hohe HaltequoteZielgruppe erreicht, hohe Haltequote
�� gesundheitliche, psychische und soziale gesundheitliche, psychische und soziale 

VerbesserungVerbesserung
�� Delinquenz sinkt massivDelinquenz sinkt massiv
�� tiefe Mortalittiefe Mortalitäätt
�� Behandlung zweiter Wahl wenn Methadon Behandlung zweiter Wahl wenn Methadon 

gescheitert istgescheitert ist
�� Einbettung in umfassende AbklEinbettung in umfassende Abkläärung und rung und 

Behandlung, individualisierte TherapieplanungBehandlung, individualisierte Therapieplanung
�� Empfohlen in spezialisierter PoliklinikEmpfohlen in spezialisierter Poliklinik
Uchtenhagen et. al. 2000
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HEGEBE Heute: SchweizHEGEBE Heute: Schweiz
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Drogen in der SchweizDrogen in der Schweiz
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HEGEBE: Internationale StudienHEGEBE: Internationale Studien

NAOMI

Holland***

Schweiz***

Deutschland***

Spanien

UK

Australien

Belgien



2222.11.07 Südhang

HEGEBE HeuteHEGEBE Heute
Klinischer AlltagKlinischer Alltag
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Organisation AbgabeOrganisation Abgabe
�� LokalitLokalitäätenten

�� NNäähe Zentrum (5 min. he Zentrum (5 min. ÖÖV)V)

�� ÖÖffnungszeitenffnungszeiten
�� 07.00 07.00 -- 10.00 Uhr10.00 Uhr

�� 16.30 16.30 -- 19.30 Uhr19.30 Uhr

�� KonsumKonsum

�� intravenintravenööse Substanzen: Sichtkonsum am Ortse Substanzen: Sichtkonsum am Ort

�� Mitgaben p.o. Substanzen: spezielle IndikationMitgaben p.o. Substanzen: spezielle Indikation
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InterdisziplinInterdisziplinäärere BehandlungBehandlung

Sozialarbeit *
470%

Aerzte*
375%

1400%
Pflegepersonal

* Vorgabe BAG: 

1.7%/Patient



BioBio-- PsychoPsycho-- Soziales ModellSoziales Modell

PsychoPsycho-- SozioSozio-- Biologisches ModellBiologisches Modell
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MultidisziplinMultidisziplinääre Behandlungre Behandlung
�� DisziplinDisziplinäärr

�� MultidisziplinMultidisziplinäärr

�� InterdisziplinInterdisziplinäärr

Fach A

D
iszip

lin
arität

Fach B

D
iszip

lin
arität

Interdisziplinarität

X X
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Konzept: BehandlungszieleKonzept: Behandlungsziele
1. Überleben sichern; 

2. Stabilisieren im psychischen, gesundheitlichen und sozialen 
Bereich;  

3. Distanzieren von der Szene und der illegalen Heroinbeschaf-
fung; 

4. Abbau von weiterem, risikoreichem, illegalem und legalem 
Suchmittelkonsum; 

5. Reduktion von Drogenkriminalität, -prostitution und sozial auf-
fälligem Verhalten. 

6. Schrittweise (Re-) Integration unter Berücksichtigung der indivi-
duellen und gesellschaftlichen Möglichkeiten; 

7. Wiedererlangung von sozialer Kompetenz, Autonomie und 
Selbstverantwortung in der Lebensgestaltung; 

8. Erreichen von Abstinenz von legalen und illegalen Suchtmitteln. 
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Drogenhilfe und Drogenhilfe und 
Drogenbehandlung in BernDrogenbehandlung in Bern

WODREBE

Sozialdienst 
Fachstelle 

Drogen

AVR

Gerichte, 
Polizei

Arbeitsprojekte 
(TRIVA, Jobtact, 

etc.)

Methadon-
therapie: 

ZAS

KODA

Klinik Selhofen

Highway Meiringen

Notschlafstelle

Spritzenaus-
tausch

= Schadensminderung

= Medizinische Angebote

= Soziale Angebote

Somatik

Methadon-
behandlung
bei Hausarzt

Psychiatrie

Anlaufstelle 
Hodlerstrasse

Albatros



3522.11.07 Südhang

BeikonsumBeikonsum: Definitionen: Definitionen

�� „„BeikonsumBeikonsum““: jeglicher zus: jeglicher zusäätzlicher Konsum tzlicher Konsum 
einer Substanz zum Substituteiner Substanz zum Substitut

�� „„MehrfachabhMehrfachabhäängigkeitngigkeit““: in der Reihenfolge : in der Reihenfolge 
der Problematik einzeln kodierender Problematik einzeln kodieren

�� „„StStöörung durch multiplen Substanzgebrauch rung durch multiplen Substanzgebrauch 
F19.xxF19.xx““ = = „…„…wenn die Substanzaufnahme wenn die Substanzaufnahme 
chaotisch und wahllos verlchaotisch und wahllos verlääuftuft““ (???) oder (???) oder 
wenn untrennbar miteinander verbundenwenn untrennbar miteinander verbunden
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PrPräävalenzvalenz BeikonsumBeikonsum

�� Kokain: Kokain: 
�� 85% bei Eintritt HEGEBE (85% bei Eintritt HEGEBE (UchtenhagenUchtenhagen 2000) 2000) 

�� COCKTAIL! Als NormkonsumCOCKTAIL! Als Normkonsum

�� KODA: KODA: UPUP--RundeRunde Oktober 2007: 64/198 = 32%Oktober 2007: 64/198 = 32%

�� BenzodiazepineBenzodiazepine::
�� z.B. Genf (z.B. Genf (BroersBroers 2000): station2000): stationäärer Eintritt: rer Eintritt: 

1995: 38%: 1999: 70%1995: 38%: 1999: 70%

�� KODA: KODA: UPUP--RundeRunde Oktober 2007: 57/198 = 29%Oktober 2007: 57/198 = 29%

�� Alkohol: 34% tAlkohol: 34% tääglichen Konsum bei Eintritt PROVE glichen Konsum bei Eintritt PROVE 
((UchtenhagenUchtenhagen 2000)2000)

�� Cannabis 65% (KODA)Cannabis 65% (KODA)

�� Tabak 99% (KODA)Tabak 99% (KODA)
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BenzodiazepineBenzodiazepine: Lokale : Lokale 
PrPrääferenzenferenzen

�� Holland: Holland: SerestaSeresta®®
�� USA: USA: RivotrilRivotril®®
�� CH:CH:

�� Marktpreise pro Tablette (nichtreprMarktpreise pro Tablette (nichtreprääsentativ):sentativ):
�� RohypnolRohypnol®® 5.5.–– SFr. SFr. 
�� DormicumDormicum®® 5.5.–– SFr. SFr. 
�� ValiumValium®®//PaceumPaceum®® (5mg) 5.(5mg) 5.–– SFr.SFr.
�� StilnoxStilnox®® 3.50 SFr. (43.50 SFr. (4--06: 2.06: 2.---- SFr.)SFr.)
�� ToquiloneToquilone®® compcomp

�� Dez. 05: 10.Dez. 05: 10.----SFr.SFr.
�� April 06: 60.April 06: 60.----SFr.SFr.

�� CAVE: unverpackte Tabletten sind schwerer zu verkaufen!CAVE: unverpackte Tabletten sind schwerer zu verkaufen!

�� Applikationswege (alle!): Applikationswege (alle!): 
�� Schlucken, Schlucken, SnieffenSnieffen, Rauchen, Spritzen, Rauchen, Spritzen
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BenzodiazepineBenzodiazepine: : WhatWhat‘‘ss thethe
Problem?Problem?

�� Kognitive/psychische VerKognitive/psychische Veräänderungennderungen
�� ZusZusäätzlich zu Methadon und organischen Einschrtzlich zu Methadon und organischen Einschräänkungennkungen

�� Stresstoleranz Stresstoleranz ↓↓

�� Aggression Aggression ↑↑

�� LernfLernfäähigkeit higkeit ↓↓ ↓↓

�� SomnolenzSomnolenz ↑↑

�� AnergieAnergie ↑↑

�� InteraktionenInteraktionen
�� DiaphinDiaphin®®

�� MethadonMethadon

�� Entzug und EntzugsepilepsieEntzug und Entzugsepilepsie

�� Suchtverhalten, BeschaffungsproblematikSuchtverhalten, Beschaffungsproblematik
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BenzodiazepineBenzodiazepine: : 
BehandlungsansBehandlungsansäätze allgemein tze allgemein 

��Motivierende GesprMotivierende Gespräächsfchsfüührung hrung 

��Diagnostik und Therapie verfeinern:Diagnostik und Therapie verfeinern:
�� Evtl. UPEvtl. UP

�� Psychiatrische DD und Therapie (Angsterkrankung, Depression, PsyPsychiatrische DD und Therapie (Angsterkrankung, Depression, Psychose)chose)

�� VV--scorescore

��Entzug/Teilentzug mEntzug/Teilentzug mööglich?glich?
�� WO?WO?

��Umfassender Behandlungsplan:Umfassender Behandlungsplan:
�� Goal Goal attainmentattainment scalescale (Zielereichungsskala)(Zielereichungsskala)

�� Tagesstruktur Tagesstruktur 

�� MultidisziplinMultidisziplinäärer Ansatz (Sozialarbeit, Pflege, Arzt)rer Ansatz (Sozialarbeit, Pflege, Arzt)

�� SchlafhygieneSchlafhygiene

�� Entspannungstechniken (z.B. PM)Entspannungstechniken (z.B. PM)

�� Positive VerstPositive Verstäärkung (z.B. KODArkung (z.B. KODA--2)2)
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BenzodiazepineBenzodiazepine: : 
BehandlungsansBehandlungsansäätze Pharmakotherapietze Pharmakotherapie

�� Schlafprobleme:Schlafprobleme:
�� Nach MNach Mööglichkeit BZD durch glichkeit BZD durch sedierendessedierendes

Antidepressivum ersetzenAntidepressivum ersetzen

�� Evtl. Versuch mit Evtl. Versuch mit PhytotherapeutikaPhytotherapeutika

�� Evtl. Versuch mit niederpotentem, Evtl. Versuch mit niederpotentem, sedierendensedierenden
NeuroleptikumNeuroleptikum: : PrazinePrazine®®//TruxalTruxal®®

�� Spezifische antidepressive, anxiolytische, Spezifische antidepressive, anxiolytische, 
antipsychotische Behandlungantipsychotische Behandlung
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BenzodiazepineBenzodiazepine: Verschreibung: Verschreibung

�� Falls Falls BZDBZD--EntzugEntzug nicht mnicht mööglich: Umstellung auf glich: Umstellung auf 
kontrollierte kontrollierte BenzodiazepinmedikationBenzodiazepinmedikation::
�� Kantonale Bewilligung!Kantonale Bewilligung!

�� Langsamer Abbau Langsamer Abbau üüber Wochen bis Monate bis Jahreber Wochen bis Monate bis Jahre

�� Substanzwahl und Dosierung:Substanzwahl und Dosierung:
�� Eher lange HalbwertszeitEher lange Halbwertszeit

�� Langsames AnflutenLangsames Anfluten

�� Weg von primWeg von primäärer Substanz, =>z.B. rer Substanz, =>z.B. PaceumPaceum®®

�� Knapper Ersatz, z.B. mit 30mg pro TagKnapper Ersatz, z.B. mit 30mg pro Tag

�� Ausgewogenes VerhAusgewogenes Verhäältnis Sichtkonsum zu Mitgaben (ca. 2:1)ltnis Sichtkonsum zu Mitgaben (ca. 2:1)



Eine Eine BenzodiazepinmedikationBenzodiazepinmedikation
ist leicht anzufangen aber ist leicht anzufangen aber 

schwierig zu beenden!schwierig zu beenden!
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Beikonsum: AlkoholBeikonsum: Alkohol
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Atemalkoholmessung AAMAtemalkoholmessung AAM

Störung durch Alkohol?

AAM regelmässig

AAM bei Foetor
ja

nein

> 0.8 ‰

Kein DAM, Ersatz mit Methadon

> 1.2 ‰

½ Aequivalenzdosis

> 1.6 ‰

Keine Opioide

„Ist das ethisch?“
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Biomedizinische Ethik:Biomedizinische Ethik:
ChildressChildress & & BeauchampBeauchamp

�� Vier Prinzipien der Ethik:Vier Prinzipien der Ethik:

�� AutonomieAutonomie

�� GleichheitGleichheit

�� FFüürsorgersorge

�� NichtschNichtschäädigungdigung

�� Gratwanderung in der Arbeit mit Gratwanderung in der Arbeit mit 
schwer Drogenabhschwer Drogenabhäängigenngigen
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Alkohol: Erfolg der AAMAlkohol: Erfolg der AAM
n=24   

Alkoholabstinenz 8 33% 

Stabilisierung, wenig, 
unproblematischer Konsum 

7 29% 

Stabilisierung mit 
persistierendem, hohem, 
problematischem Konsum 

5 21% 

kein Erfolg 4 17% 
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Alkohol: Alkohol: Weitere Weitere 
therapeutische Mtherapeutische Mööglichkeitenglichkeiten

�� MI: MI: MotivationaleMotivationale GespGespäächsfchsfüührunghrung

�� KT: Kontrolliertes TrinkenKT: Kontrolliertes Trinken

�� Ambulante Ambulante AlkoholentzAlkoholentzüügege
�� SettingSetting der HEGEBE: 2 x tgl. Kontaktder HEGEBE: 2 x tgl. Kontakt

�� StationStationäärer rer TeilTeilentzugentzug
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Problembereich Problembereich 
StationStationääre re TeilentzTeilentzüügege

�� Institutionen, in denen Institutionen, in denen TeilentzTeilentzüügege mmööglich sind:glich sind:
�� SahlihausSahlihaus Inselspital***Inselspital***

�� UPD Waldau***UPD Waldau***

�� GefGefäängnis**ngnis**

�� Drogenkliniken: Drogenkliniken: SelhofenSelhofen, Highway , Highway MeiringenMeiringen**

�� Alkoholkliniken: TAM, SAlkoholkliniken: TAM, Süüdhang*dhang*

�� => Die schwierigsten und anspruchvollsten Patienten => Die schwierigsten und anspruchvollsten Patienten 
werden in werden in nichtspezialisiertennichtspezialisierten somatischen oder somatischen oder 
psychiatrischen Spitpsychiatrischen Spitäälern behandeltlern behandelt……

�� IST DAS SINNVOLL?IST DAS SINNVOLL?



DiskussionDiskussion
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Kokainkonsum HEGEBE Kokainkonsum HEGEBE 
((UchtenhagenUchtenhagen 2000)2000)

5%5%29%29%ttääglicher Konsumglicher Konsum

52%52%56%56%gelegentlicher gelegentlicher 
KonsumKonsum

41%41%15%15%kein Konsum kein Konsum 

nach 18 Monaten nach 18 Monaten 
(n=231)(n=231)

Bei Eintritt Bei Eintritt 
(n=236)(n=236)
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(Chronischer) Kokaingebrauch: (Chronischer) Kokaingebrauch: 
FolgenFolgen

�� Kokaininduzierte psychische StKokaininduzierte psychische Stöörungenrungen
�� psychotische Stpsychotische Stöörungrung
�� affektive Staffektive Stöörungrung
�� AngststAngststöörungrung

�� soziale Desintegration/soziale Desintegration/persistierendepersistierende DelinquenzDelinquenz
�� ““ReduktionReduktion beibei den den PatientenPatienten, die , die weiterhinweiterhin KokainKokain konsumiertenkonsumierten, , wenigerweniger

ausgeprausgepräägtgt””

�� Bakterielle InfektionenBakterielle Infektionen
�� AbszessAbszess
�� SpondylodiszitisSpondylodiszitis
�� HerzklappenentzHerzklappenentzüündungenndungen

�� KachexieKachexie
�� Virusinfektionen (Virusinfektionen (HepHep BB--C, HIV)C, HIV)
�� SuizdialitSuizdialitäätt/Suizidversuche/Suizide/Suizidversuche/Suizide
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BehandlungsansBehandlungsansäätze Kokaintze Kokain
�� „„unspezifischeunspezifische““ Massnahmen im Rahmen der HEGEBE Massnahmen im Rahmen der HEGEBE 

�� Therapeutische Beziehung + EinbindungTherapeutische Beziehung + Einbindung

�� Motivierende GesprMotivierende Gespräächsfchsfüührunghrung

�� Sozialarbeit/Soziale MassnahmenSozialarbeit/Soziale Massnahmen

�� Behandlung psychiatrischer, sozialer und somatischer Behandlung psychiatrischer, sozialer und somatischer 
KomorbiditKomorbiditäätenten

�� KODAKODA--22

�� Akupunktur NADAAkupunktur NADA

�� Therapiegruppe fTherapiegruppe füür r MassnahmepatientInnenMassnahmepatientInnen
�� Kognitive VT (CBT)Kognitive VT (CBT)

�� Soziales KompetenztrainingSoziales Kompetenztraining
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CBT nach CBT nach CarollCaroll

�� Kathleen M. Carroll, Kathleen M. Carroll, Ph.DPh.D.: A .: A CognitiveCognitive BehavioralBehavioral
Approach: Approach: TreatingTreating CocaineCocaine AddictionAddiction (1998)(1998)

� http://www.drugabuse.gov/TXManuals/CBT/CBT
1.html

� Teil der Kokainstudie Bern-Basel

� Erkennen-Meiden-Bewältigen



Die Die 

Kokainstudie Kokainstudie 

BaselBasel--BernBern

Doppelblindstudie Doppelblindstudie üüber die Wirksamkeit von ber die Wirksamkeit von MethylphenidatMethylphenidat SR (RitalinSR (Ritalin®®) und ) und kognitivkognitiv--

behavioralerbehavioraler Gruppentherapie bei Kokainkonsum in einer Gruppentherapie bei Kokainkonsum in einer äärztlich kontrollierten rztlich kontrollierten 

Behandlung mit Behandlung mit DiacetylmorphinDiacetylmorphin ((DiaphinDiaphin®®))

Kenneth M. Kenneth M. DDüürstelerrsteler--MacFarlandMacFarland
Gerhard A. Gerhard A. WiesbeckWiesbeck
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StudiendesignStudiendesign

  Randomisierte, Randomisierte, plazebokontrollierteplazebokontrollierte, , 
multizentrische Doppelblindmultizentrische Doppelblind--Studie mit Studie mit 
vier Versuchsarmenvier Versuchsarmen

Sample Basel, Janus (N=31) Sample Bern, Koda-I (N=31)

Studienkollektiv (N=62)

N = 7N = 7N = 9N = 9PlaceboPlacebo

N = 7N = 7N = 8N = 8VerumVerum

ohne ohne 

CBTCBT
mit mit 

CBTCBT

N = 8N = 8N = 8N = 8PlaceboPlacebo

N = 8N = 8N = 7N = 7VerumVerum

ohne ohne 

CBTCBT
mit mit 

CBTCBT
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ZusammenfassungZusammenfassung ResultateResultate
KokainstudieKokainstudie BaselBasel--BernBern

�� Behandlung mit Behandlung mit MethylphenidatMethylphenidat scheint scheint gut gut 
vertrverträäglich und sicherglich und sicher..

�� Behandlung mit Behandlung mit MethylphenidatMethylphenidat ffüührt hrt nicht nicht 
zu besseren zu besseren OutcomesOutcomes als als 
Placebobehandlung.Placebobehandlung.

�� Behandlung mit Behandlung mit CBTCBT ffüührt hrt nicht zu besseren nicht zu besseren 
OutcomesOutcomes als Standardbehandlung mit als Standardbehandlung mit 
intensiver psychosozialer Zuwendung.intensiver psychosozialer Zuwendung.

�� Viele Viele PatientInnenPatientInnen scheinen scheinen –– zumindest zumindest 
anfangs anfangs –– üüberfordert von der CBTberfordert von der CBT..
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Problemgruppe schwer 
Mehrfachabhängige/Verwahrloste

�� Meist akute somatische GesundheitsgefMeist akute somatische Gesundheitsgefäährdunghrdung
�� ZusZusäätzliche Dimension: Public Ordertzliche Dimension: Public Order

�� Auch: unsere NachbarschaftAuch: unsere Nachbarschaft

�� Ausreichende Opiatdosierung (Zielkonflikt!)Ausreichende Opiatdosierung (Zielkonflikt!)
�� StufenplanStufenplan

�� BehandelnBehandeln
�� Spezifisch: BENK (Spezifisch: BENK (BBehandlungsprogramm fehandlungsprogramm füür r eexcessivenxcessiven

NNebenebenkkonsumonsum

�� EntzugEntzug
�� StationStationäär (oder r (oder „„time outtime out““))
�� Freiwillig vs. Unfreiwillig (FFE)Freiwillig vs. Unfreiwillig (FFE)
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FFE (FFE (FFüürsorgerischersorgerische
Freiheitsentziehung)Freiheitsentziehung)

�� Wann einweisen?Wann einweisen?

�� Wer weist ein?Wer weist ein?
�� Regierungsstatthalter?Regierungsstatthalter?

�� ÄÄrztliche FFE?rztliche FFE?

�� „„GeeigneteGeeignete““ Anstalt? Platz?Anstalt? Platz?
�� Somatische KlinikSomatische Klinik

�� Psychiatrische KlinikPsychiatrische Klinik

�� GefGefäängnis (!)ngnis (!)

�� Was dann?Was dann?

�� WievielWieviel FFE ist sinnvoll? FFE ist sinnvoll? 
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Zusammenfassung:
Beikonsum in HEGEBE (1)

�� Fehlende Fehlende spezifische spezifische stationstationääre Behandlungsplre Behandlungspläätze tze 
�� TeilentzugTeilentzug
�� FFEFFE

�� Hintergrund: Zunehmender Druck seitens Hintergrund: Zunehmender Druck seitens publicpublic orderorder

�� Schwer MehrfachabhSchwer Mehrfachabhäängige sind Bewngige sind Bewäährungsproben hrungsproben 
ffüür Teams:r Teams:
�� Ausdiskutierte GrundhaltungenAusdiskutierte Grundhaltungen

�� BehandlungkonzeptBehandlungkonzept, Leitbild, Leitbild

�� Gelebte Gelebte InterdisziplinaritInterdisziplinaritäätt
�� Klare AblKlare Ablääufe und Rollenufe und Rollen
�� Gute FGute Füührunghrung
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Zusammenfassung:
Beikonsum in HEGEBE (2)

�� Normalfall: Mehrere Substanzen beteiligtNormalfall: Mehrere Substanzen beteiligt
�� Breite Palette von Interventionen, aber keine Breite Palette von Interventionen, aber keine 

WundermittelWundermittel
�� SorgfSorgfäältige und ltige und umfassendeumfassende interdisziplininterdisziplinääre Zielre Ziel-- und und 

BehandlungsplanungBehandlungsplanung
�� Therapeutische Beziehung und Therapeutische Beziehung und MotivationaleMotivationale

GesprGespräächsfchsfüührunghrung

�� Multiple ethische, rechtliche und fachliche Probleme, Multiple ethische, rechtliche und fachliche Probleme, 
Konfliktfelder und Gratwanderungen Konfliktfelder und Gratwanderungen 

�� Begleiten, Aushalten, Begleiten, Aushalten, TriagierenTriagieren,...,...
�� harmharm reductionreduction
�� Palliative MedizinPalliative Medizin
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Vielen Dank!Vielen Dank!

christoph.buerki@koda.chchristoph.buerki@koda.ch

praxis.buerki@bluewin.chpraxis.buerki@bluewin.ch


