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Behandlung ausgedient?

Zieloffene Suchtarbeit x Recovery = bedarfsgerechte
Behandlung

Stefan Zahs & Dr. rer. nat. Jonathan Scheeff & Nina Brack
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Haltungsentwicklung

2010 > Einfuhrung Recovery-Orientierung, Peerarbeit & Erfahrene im prof. Team

2011 > Umsetzung partizipatives Arbeiten

(Quantitative Untersuchung versch. Effekte 2010 — 2016)

2014 > Umsetzung restriktionsfreies Arbeit
2021 > Evaluationsstudie «Restriktionsfreies Arbeiten»
2021 > Schulung aller Mitarbeitenden in Motivational Interviewing

2023 > Start EinfUhrungsprozess der Zieloffenen Suchtarbeit gesamter Fachbereich
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Ziel: Ende 2024 Zertifizierung «Zieloffene Suchtarbeit»
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Seit 2010 Partizipationselemente & Recovery

* Recovery Orientierte Grundhaltung ;ﬁgﬁgﬂé@f
#MITBESTIMMT

e Einbezug von Erfahrungswissen (Peermitarbeitende & Erfahrene)

e Partizipative interdisziplinare Visite «nothing about us, without us»

e Offene Turen (keine geschlossenen Stationen mehr)

* Verzicht auf Kontrollfunktionen > Starkung der therapeutischen Beziehung
e Pat. bestimmen ihre Behandlungsziele

* Betroffenen Einbezug in Weiterentwicklungen/Neuentwicklung

Vertrauen 1‘

WAS WILL ICH?
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Quantitative Untersuchung

50% weniger Therapieabbriiche und Verdopplung der regularer Austritte

50% weniger Mehrfachhospitalisationen

Mehr als doppelt so viele Patientinnen die in eine freiwillig Nachbetreuung organisieren

Konsumereignisse
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Therapieverldufe mit Konsumereignissen

.... lauft z.Zt. weiter als Teil einer Studie zur Einfliihrung von ZOS

Zahs, S.; Sprenger, P. 2009 - 2016
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Seit 2014 Restriktionsfreies Arbeiten

Es werden keine Restriktionen eingesetzt, welche die Symptome der Abhangkeitserkrankung betreffen!

 Keine Wertung der Symptome
* Keine Entlassung nach Konsum
* Keine Zimmerkontrollen, keine Gepack- und Korperkontrollen

 Keine Urin- oder Atemalkoholkontrollen (nur bei Eintritt)
ABER: sozial problematisches Verhalten, wie z.B.:
Weitergabe von Substanzen, offener Konsum auf Station, Gewalt und/oder

Drohungen, ist nicht akzeptiert und fiihren zu einer restriktiven Reaktion.
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Qualitative Untersuchung
2021/22

«Restriktionsfreies arbeiten in der Suchttherapie»

Zahs, S.; Schleyer; P., 2022
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Einige Ergebnis:

 Restriktionsfreies Arbeiten wird von den Mitarbeitenden als sehr wichtig und

sinnvoll bewertet!

* Restriktionsfreies Arbeiten, Partizipation und Recovery hangen eng zusammen

* Fordertin besonderem Mass die positive Beziehungsgestaltung

e Patient:innen kommen sehr schnell in die Offenheit und Selbstwirksamkeit

* Entstigmatisierendes Wording ist grundlegend wichtig

 Restriktionen sind Therapie hinderlich, unnotig und unverhaltnismassig

* Ergebnisse der Untersuchung und weitere Studien belegen den Sinn eines

restriktionsfreien Therapieangebotes»

Zahs, S.; Schleyer; P., 2022
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... unser weiterer Weg zu einer

Zieloffenen Grundhaltung

o

s
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Strukturierte Auseinandersetzung mit ......

e ....gesellschaftliche Haltung/ Erwartungen
e ... alte «Z6pfe» der Suchttherapie

* .... Abstinenzdenken

e ....gesundheitspolitische Vorgaben

e ....therapeutische Richtlinien

e ...wissenschaftliche Evidenz
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Behandlung von Opioidabhangigkeit: Sind Urinproben legitim?

(Schweizerisches Arzteblatt 05/2022)

«Die von der kantonalen &ffentlichen Behdrde» (oder Spitélern) «vorgeschriebenen UP Kontrollen stellen einen
Eingriff in die durch Art. 13 der Bundesverfassung (BV) und Art. 8 der Europdischen
Menschenrechtskonvention geschiitzte Privatsphare und im weiteren Sinne in das durch Art. 10 Abs. 2 BV
garantierte Recht auf personliche Freiheit dar. Der Eingriff ist umso schwerwiegender, wenn die Urinabgabe

unter Sichtkontrolle der betreuenden Person erfolgt. Solche Einschriankungen sind nur dann rechtlich zuldssig, wenn sie

auf einer gesetzlichen Grundlage beruhen, ein 6ffentliches Interesse verfolgen und die auferlegten Mittel in einem
angemessenen Verhaltnis zum angestrebten Effekt stehen.»

«UP Kontrollen zeigen eine veraltete Sichtweise der Gesundheitsfachpersonen auf. kiinische
Erfahrung und medizinische Forschung haben gezeigt, dass die Anwendung von UP Kontrollen in den meisten Fallen
nicht zu den erhofften Ergebnissen fiihrt. Da UP wissenschaftlich wenig aussagekraftig und ethisch
fragwiirdig sind und die Rechte der in Behandlung befindlichen Personen verletzen.»

(Baud, Broers, Junod, & Schmitt-Koopermann, 2022)
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fe

ICHSOLL!

ICH MUSS!

ICH DARF NICHT!
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Gesellschaftliche Haltungen und Sichtweisen

illegale Substanzen

Vs.

legale Substanzen
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»W1
sag

NEI

Realsatire am Politischen
Aschermittwoch: Séder
berauscht die CSU-Fans mit
Tiraden gegen die
Drogenlegalisierung
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Ist Abstinenz als Ziel alleiniges noch zeitgemass?

Obwohl mittlerweile "State of the art" in der Suchttherapie, dass die Abstinenz nicht mehr
das einzige Therapieziel ist, blieb das Ziel "Abstinenz" im therapeutischen Denken weiterhin
so dominant, dass es hinderlich fir die Weiterentwicklung der Suchttherapie geworden ist.
Moglicherweise schafft die vollige Abkehr von der Abstinenz als Therapieziel erst die

Voraussetzungen, um eine moderne Suchttherapie entwickeln zu kénnen.

(Ekkehard Madlung, 2006)
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Erst wenn es gelingt die Sucht aus der
Heimlichkeit zu befreien, konnen

Betroffene in die Genesung einchecken!

S. Zahs
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Es war also allerhochste Zeit!
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Quo vadis, «Suchthilfesystem»?

 Kaum Menschen mit SUD kommen in Behandlung («treament
gap»)
— 94% erhalten keine Unterstliitzung (SAMHSA: National Survey on Drug Use
and Health (NSDUH), 2021)

* Oftmals chronische Verlaufe mit sich wiederholenden Zyklen mit
Behandlungen, abstinenten Phasen und «Ruckfallen» (z.B. McKay
and Hiller-Sturmhofel, 2011)

 Hohe Abbruchquoten (~¥30%, Lappan et al., 2020)

— ,disziplinarische Entlassungen...”
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Abbruchquoten Kokain bis zu 66%!

Kaum Nachbehandlung

Verletzung ethischer Prinzipien während der Therapie wie z.B. Selbstbestimmungsrecht, etc.



Inr

Spital Thurgau

Warum funktioniert die Behandlung von Menschen
mit SUD so schlecht?

* Was erwarten wir in Bezug auf den Konsum von Substanzen,
wenn eine Person bei uns eine Behandlung in Anspruch
nimmt?

> Abstinenz!
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Ausschliessliche Abstinenzangebote sind oftmals
nicht passend

e Bis zu 91% der Menschen mit einer SUD mdéchten ihren
Substanzkonsum eher reduzieren oder kontrollieren (Falk et al.,
2019)

* Betroffene nehmen meist dann eine Behandlung in Anspruch,
wenn sie bereits schwer schwerwiegende negative Folgen erlebt
haben (Kwiatkowski, Booth, & Lloyd, 2000)

* Hilfreicher ware eine frihere, bedarfsgerechte Behandlung
(Paquette et al., 2022)
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Ziele, welche von Betroffenen als am wichtigsten
eingeschatzt werden (National Peer Council, 2021)

e Am Leben zu bleiben

* Lebensqualitat zu verbessern

e Substanzkonsum zu reduzieren

* Psychische Gesundheit zu verbessern
* Grundbediirfnisse zu befriedigen

e Selbstwirksamkeit zu steigern

e Zugang zu Unterstltzungsdiensten zu verbessern
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Factors that have been shown to improve the success of recovery are increased quality of life, improved self-efficacy, employment, and spirituality

Worley, J. (2016). Recovery in Substance Use Disorders: What to Know to Inform Practice. Issues in Mental Health Nursing, 38(1), 80–91. https://doi.org/10.1080/01612840.2016.1245375
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Wie wichtig ist das mit den Zielen?

Therapists [RCTs)
Rated competence
Specific ingredients

Contextual model factors Specific factors
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Treatment differences

Therapists (naturalistic)
Congruence/genuiness
Adherence to protocol

Cultural adaptation of EBT

Wampold, 2015
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Effect sizes for common factors of the contextual model and specific factors. Width of bars is proportional to number of studies on which effect is based. RCTs – randomized controlled trials, EBT – evidence-based treatments
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S3-Leitlinie Screening, Diagnostik und Behandlung
alkoholbezogener Storungen

Die genannte Unterversorgung geht allerdings nur zum Teil auf die oben schon angesprochenen
Defizite auf der Angebotsseite zurlick. Viele Betroffene sind unsicher und schrecken gerade zu Beginn
einer Abhangigkeit vor dem Aufsuchen einer Beratung und Behandlung zurick. In einer empirischen
Untersuchung in den USA war knapp die Halfte der Personen mit behandlungs-bedirftigen
Alkoholproblemen trotz eigener Einsicht in die Notwendigkeit (noch) nicht bereit, vollstandig auf

Alkoholkonsum zu verzichten (SAMHSA, 2013). Vor diesem Hintergrund kam die international stark

beachtete englische Therapieleitlinie (NICE, 2011) zu dem Schluss, auch die Reduktion der
Trinkmengen als zumindest intermedidres Therapieziel fir Patientinnen mit einer
Alkoholabhangigkeit anzuerkennen, ein Standpunkt den auch die European Medicines Agency vertritt
(EMA, 2011). Auch die vorliegende Leitlinie schliel3t sich dieser Empfehlung an und die Autoren hoffen,

dass dieser niedrigschwelligere Zugang deutlich mehr Menschen in eine Beratung und Behandlung

fuhrt als bisher.
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Fallbeispiel — ein ,,Klassiker” im stationaren
Drogenentzug

 Konsummuster: Taglich Kokain (2-3g, nasal), taglich Cannabis (5g,
geraucht), unregelmassig Alkohol (Menge schwanke)

e Pat. tritt in ein stationares Setting mit abstinentem ,,Rahmen® ein
und wunscht einen vollstandigen Verzicht von allen Substanzen

* Verlauf: Guter therapeutischer Prozess, v.a. in Hinsicht auf Kokain
(,Macht mein Leben kaputt.”), dennoch regelmassige
Konsumereignisse v.a. mit Cannabis und Alkohol (,,Ein bisschen
weniger ware gut, aber ganz weglassen will ich das nicht.”)
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as tun wir in solchen Situationen?

Patient:in entlassen

. (offensichtlich nicht

motiviert genug)

Verhalten ignorieren
(Patient:in macht ja sonst
gut mit)

Mehr Kontrollen und

. engerer Rahmen (Patient:in

braucht das)

Patient:in erklaren wie wichtig

. (uns) die Abstinenz fur eine

erfolgreiche Behandlung ist




null

167.13992




null

88.86943
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Fallbeispiel — ein ,Klassiker” im stationaren
Drogenentzug

" DAS BESTE FUR Sif
|  WARE DER VERZICHT
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Exkurs: Psychotherapeutisches Suchtverstandnis

e Selbstmedikationshypothese (Khantzian 1997)

— Konsum zur Linderung ,,unertraglicher inner-psychischer Zustande

 Komorbiditatsmodell (Moggi et. al., 2018)

— Gemeinsames Auftreten einer psychischen Stérung und einer Storung durch Substanzkonsum
— Komorbiditat mit andere Achse-I Storungen bis zu 70% (Hulka et al., 2017)
— Komorbiditat mit Personlichkeitsstorung: 50% (Euler et al., 2015),
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Atiologiemodelle (Moggi et al., 2018)

Sucht Psyc_hische
Stérung e :
Unidirektionale Kausalbeziehung
Psychische Sucht (Entstehung)
Stérung
Psychische
Gemeinsame < Stérung Gemeinsame Faktoren — Modelle
Faktoren (Entstehung)
Sucht
Psychische Sucht Bidirektionale Kausalbeziehung

Stérung (Aufrechterhaltung)
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Voraussetzung eines vollständigen Verschwinden der Sucht als Behandlung der psychischen Störung erscheint weder sinnvoll noch angemessen
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/wischenfazit

e Suchthilfe ist aktuell fur einen Grossteil der Betroffenen nicht
hilfreich und kommt oft zu spat

e Unsere Voraussetzung (Abstinenz) sind oftmals nicht das, was von
den Betroffenen gewiinscht wird oder situativ realistisch erscheint

* Eine Erweiterung der Behandlungsoptionen unter Berucksichtigung
der Komplexitat aus multiplen Erkrankungen ist alternativlos
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Systematische Konsum- und Zielabklarung mit
dem ZOS Kartenset
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Durch unsere Patient:innen festgelegte Ziele

'| m Abstinenz (ohne Tabak)

m Abstinenz, Reduktion und
Schadensminderung gemischt

m Ausschliessliche Reduktion
oder Schadensminderung
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Station S1

Station flr Alkoholentz
und Therapie

- mit Intensivzimmer

Station S2

Station flir Drogenentzug
und Therpaie

- 3 Platze fir Jugendliche
Station Rethur, S3

Station fur
psychotherapeutische
Behandlung der Sucht und

Komorbiditaters

Suchtambulanz
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Implementierungsprozess durch das ISS Nurnberg

Bisher...
* Grundlagenschulung aller Mitarbeiter im Bereich

e Strategieworkshops im Leitungsteam, Direktion
* Regelmassige Diagnoseworkshops in den einzelnen Teams

Nachste Schritte...
e Schulung Kurzinterventionen Alkohol, illegale Substanzen, Tabak
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ISS: Institut für innovative Suchtbehandlung und Suchtforschung 
Grundlagenschulung: was ist ZOS, Haltung/Suchtverständnis von ZOS 
Strategieworkshops: weitere/nächste Schritte planen, was braucht es noch
Steuerungsgruppe 
Diagnoseworkshops: in den einzelnen Teams, Klärung von Fragestellungen, Fallbesprechungen
Kurzinterventionen: um für alle Zielrichtungen was anbieten zu können 
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Was brauchen die Patient*innen?

* Informationen und Wissen tber ZOS (gleiches Wissen wie wir)

 Miteinbezug in den Veranderungs — und Implemetierungsprozess (Informationen

Uber die nachsten Schritte)
* Hilfe im Umgang mit Dritten

* Einen definierten Raum in dem das sprechen Uber ihr Konsumverhalten

entstigmatisiert und normalisiert wird (z.B. Konsumkompetenz Gruppe)

* Die Mdglichkeit sich zurlickzuziehen zu kdnnen wenn der Konsum anderer nahe

kommt
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Was brauchen unsere Teams?

* Informationen und Wissen zu ZOS (z.B. Workshops, Weiterbildungen, Haltungsentwicklung)

* Miteinbezug in den Veranderungs — und Implemetierungsprozess (Informationen tGber die

nachsten Schritte)
e Ubungen zur praktischen Umsetzung (z.B. Schulung, Supervisionen, Fallbesprechung)
* Einen fixen Termin bei dem im Team Uber ZOS gesprochen werden kann

* Gutes Leadership = Vorgesetzte die Zeit haben um alle Themen aufgreifen zu konnen die
Angst, Unsicherheit, Sorgen oder Note ausldsen und Vorgesetzte die einen klaren Weg zu
Z0S vorzeichnen

* Die Ruckendeckung der Klinikdirektion
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Was ist zieloffene Suchtarbeit nicht!

* Keine konsumfordernde Behandlung
e Kein ungeplanter freier Konsum
* Keine Kapitulation in der Abhangigkeitsbehandlung

* Keine grundsatzliche Abkehr von der Abstinenz
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Konsum — und Zielabklarung
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Besprechung Gefuhls — und Konsumtagebuch

Ziel: Selbstbeobachtung zur Analyse und Veranderung des Substanzkonsumes,
genauer Blick auf Zeiten, Situationen und Ausloser des Konsums moglich

e Patient*innen sollten moglichst viele von den eigenen Gedanken
preisgeben konnen (wir sollten nicht in die Analyse verfallen)

* Ressourcen/Strategien ansprechen
 Welche Aspekte kdnnten gewirdigt werden?
 Wie zufrieden ist der/die Patient*in mit der Woche?

 Welche Muster/Ausloser sieht der/die Patient*in beim Blick auf das
Konsumtagbeuch?

* Wie gelingt das Fuhren des Konsumtagebuchs insgesamt?
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Unsere Rahmenbedingungen
fur ein konsumierendes Setting bei ZOS

* Konsumiert werden kann ausschliesslich ausserhalb des Klinikareals

* Kein Lagern von Substanzen im Klinikareal

* Keine Weitergabe an Mitpatient*innen

* Kein gemeinsamer Konsum mit den Mitpatient*innen

 Der Konsum sollte so stattfinden, dass er keine erheblichen
Verhaltensauffalligkeiten nach sich zieht (z.B.: nicht vor den Therapien)

 Wir sprechen transparent tUber den Konsum aller Substanzen
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