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Liebe Leserinnen,
Liebe Leser,

Nicht nur PatientInnen werden neu aufge-
nommen und zu einem spdteren Zeitpunkt
(hoffentlich: reguldr und erfolgreich) aus
der Klinik wieder entlassen, auch Mitar-
beiterInnen stellen sich neuen Herausfor-
derungen ihres Lebens beziehungsweise
beginnen ihre Titigkeit in der Klinik.

Verabschieden mussten wir uns im August
von einem , Urgestein” unseres Be-
zugstherapeutenteams, Herrn Dipl.- Psych.
Alberto Sommer, der als Teamleiter in
unsere Schwesterklinik nach Friedrichsdorf
gewechselt ist und den salus kliniken
gliicklicherweise erhalten bleibt. Wir
bedanken uns sehr herzlich fiir sein grofSes
Engagement in all den Jahren und die
geleistete Arbeit und wiinschen ihm fiir
seine weitere Zukunft alles erdenklich
Gute.

Zuriick in ihre Heimat nach Bayern zog es
im September Frau Dr. med. Kisby-Hansen,
die sich gerne beruflich verdndern wollte
und nun als selbststindige homéopa-
thische Arztin arbeitet. Wir wiinschen ihr
dabei viel Erfolg und danken ihr fiir die
gemeinsame Arbeit.

Verlassen hat uns im November nach Ab-
schluss ihrer praktischen Tétigkeit auch

Frau Dipl.-Psych. Pia Bornefeld-Ettmann,
die ihre berufliche Karriere an der Frank-
furter Universitdt vorantreiben wird. Auch
ihr danken wir fiir die gute Zusammenar-
beit und wiinschen ihr alles Gute.

Unser Team wurde verstdrkt durch Herrn
Dipl.-Psych. Alexander Lutz, Jhrg. “86,
den wir im Juni als neuen Bezugsthera-
peuten gewinnen konnten.

Zuriickgekehrt aus ihrer Elternzeit und
mit der Approbation als Psychologischer
Psychotherapeutin ist unsere langjéhrige
Mitarbeiterin Frau Dipl.- Psych. Antje
Rohrlack, die wir recht herzlich wieder in
unserem Team begriifSen.

Uns erhalten bleiben auch noch nach
Absolvierung ihrer praktischen Tdtigkeit
und der Zwischenpriifungen Herr Dipl.-
Psych. Philipp Schneider und Frau Dipl.-
Psych. Figen Degirmenci, die beide ab
November eine Bezugstherapeutenstelle
libernehmen. Bereits im August wech-

ABSTINENZ IN DER
SUBSTITUTIONS-
BEHANDLUNG

Betrachtungen zu den
Ergebnissen der PREMOS-Studie
Von Dipl.- Psych. Christian Muhl

Im Juni diesen Jahres erregten die An-
trage der Fraktionen der SPD, der Frak-
tion DIE LINKE und des BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN zur 6ffentlichen Anhérung
im Bundestag am 05.06.2013 groRes
Aufsehen. Inhaltlich ging es dabei um
die Veranderungen struktureller und
gesetzlicher Rahmenbedingungen der
Substitutionsbehandlung in Deutsch-
land. Mehrere Verbdnde, darunter die
Bundesdrztekammer, die Deutsche Aids-
Hilfe und die Deutsche Gesellschaft
fiir Suchtmedizin, unterstiitzten diese

selte Frau Dipl.-Psych. Tanja Vogt nach
ihrer bestandenen Zwischenpriifung von
ihrer praktischen Tdtigkeit auf eine feste
Bezugstherapeutenstelle.

Den ,,Neuen” wiinschen wir viel Erfolg und
eine gute Zusammenarbeit nach innen wie
aufSen.

Bedanken mdchten wir uns an dieser
Stelle auch bei den vielen Psychologie-
PraktikantInnen, die unsere Alltagsauf-
gaben auch in diesem Jahr kontinuierlich
aktiv und engagiert unterstiitzten!

Dipl.- Psych. Christian Muhl

Initiative und verdffentlichten Stel-
lungnahmen, die die politischen Forde-
rungen bekraftigten. Hierzu gehoren im
Wesentlichen

» die Abkehr von einem zwingend auf
Abstinenz ausgerichteten Substitu-
tionsansatzes

+ die Flexibilisierung der Mitgabere-
gelung des Substitutionsmittels

+ die individuelle Bewertung des
Beikonsums wahrend der Substituti-
onsbehandlung

+  MaRnahmen zur Gewahrleistung
einer Substitutionsbehandlung
inhaftierter Opioidabhédngiger

Kritisch beziiglich einiger der erhobe-
nen Forderungen duflerten sich dagegen
in ihren jeweiligen Stellungnahmen u.
a. der Fachverband Sucht, der GKV-Spit-
zenverband und die Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande.

Zur inhaltlichen Begriindung der von
den Befiirwortern einer veranderten

Substitutionspraxis geforderten Mal3-
nahmen wurde haufig auf die Ergeb-

nisse der PREMOS-Studie verwiesen.
Diese vom Bundesministerium fiir
Gesundheit in Auftrag gegebene und
von den renommierten Forschern Hans-
Ulrich Wittchen, Gerhard Biihringer und
Jiirgen T. Rehm durchgefiihrte Lang-
zeitstudie beobachtete den Verlauf von
tiber 2600 substituierten Drogenabhan-
gigen in 223 reprasentativ ausgewahl-
ten Substitutionseinrichtungen Gber
einen Zeitraum von insgesamt sieben
Jahren. Mit Hilfe der Studie sollte die
Stabilitat langfristiger Substitutionsbe-
handlungen, das Erreichen von Ab-
stinenz, das Ausmal® korperlicher und
psychischer Belastung, Delinquenz und
Lebensqualitat untersucht werden. Au-
Rerdem wurden verschiedene Einfluss-
faktoren auf den Verlauf der Substitu-
tionshehandlung, wie somatische oder
psychische Komorbiditaten und Art und
Umfang der psychosozialen Betreuung,
ausgewertet.

Die Ergebnisse stellten insgesamt die
positive Wirksamkeit langfristiger
Substitutionsbehandlungen bei Opi-
oidabhdngigen heraus. So reduzierte
sich z. B. der Beikonsum von Opiaten
von 21,2 auf 12,8 %. Im Durchschnitt
verringerten sich der Schweregrad der
Abhdngigkeit und die drogenbezogene
Delinquenz, wahrend sich im Mittel die
Wohn- und Familiensituation sowie die
berufliche Integration verbesserten.
Doch die Studie zeigte auch deutlich
die Grenzen der Substitutionsbehand-
lung auf. Etwa bei der unverandert
hohen Zahl an komorbiden psychischen
Storungen, wie Depression (40%),
Personlichkeitsstorungen (22%) und
Angststorungen (19%) bei Substitu-
ierten sieben Jahre nach Beginn der
Studie. Gerade unter diesen Patienten
befanden sich viele mit einem extrem
hohen Addiction Severity Index, also
einer sehr stark ausgepragten Sucht-
mittelabhdngigkeit, und einer schlech-
ten Lebensqualitdt.

Auch die Vorstellung einer {iber Jahre
stabilen Substitution war empirisch
nicht haltbar, da es bei etwa jedem
zweiten Behandelten zu Unterbre-
chungen der Behandlung oder haufigen
Verdanderungen in der Dosierung des
Substitutionsmittels kam. Besonders
auffallig jedoch war, dass gerade in den
starker abstinenzorientierten Substitu-
tionseinrichtungen die Wahrscheinlich-
keit eines erhohten Beikonsums und
das Mortalitatsrisiko bei Abdosierung
bzw. Abbruch der Substitutionsbe-
handlung anstiegen. In Verbindung
mit der sehr geringen Zahl von letzt-
lich abstinenten Patienten von 4-5%
fiihlten sich die Kritiker der Betdu-
bungsmittelverschreibungsverordnung
(BtMVV) in ihrer Forderung bestdtigt,
das Abstinenzziel als Grundlage einer
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Substitutionsbehandlung zu streichen
und damit Rechtssicherheit fiir eine
(lebens-)langfristige Substitution zu
schaffen.

Das Abstinenzziel - ein Holzweg?
Die Ergebnisse der Untersuchung

weisen darauf hin, dass eine hohe
Abstinenzorientierung in der Substitu-

Doch die Studie zeigt ebenfalls die
Vorteile einer Suchtmittelabstinenz auf.
So erreichten die abstinenten Pati-
enten die besten Ergebnisse in allen
relevanten Untersuchungsbereichen

wie Lebensqualitdt, Schweregrad der
Suchterkrankung und Morbiditat.

Laut der PREMOS-Studie wurde im ge-
samten Untersuchungszeitraum ledig-
lich bei 21% der Patienten iiberhaupt

tionshehandlung das Mortalitatsrisikos
erhoht und zu hoheren Abbruchraten
fiihrt. Die Autoren empfehlen deshalb,
vom Ziel der Abstinenz in der langfri-
stigen Substitution Abstand zu neh-
men.

Bilds le-joe-pixelio ,

ein regelhafter Abdosierungsversuch
mit dem Ziel der Abstinenz unternom-
men.

Im Gegensatz dazu steht, dass das Ziel
der Abstinenz im Laufe der Zeit fiir

die Patienten immer wichtiger wurde

ARBEITSTHERAPIE STELLT SICH VOR:

AT BEREICH HAUSTECHNIK

Zu den Aufgaben der Haustechnik gehdren das Reparieren und Renovieren von Einrichtungsgegenstanden und
verschiedenen Raumlichkeiten, sowie die Instandsetzung von Landwirtschaftlichen Gerdten und Maschinen. Das
Ganze geschieht unter annahernd realistischen Arbeitsbedingungen, wie sie in der heutigen Zeit gefordert sind.
Arbeitsbeginn ist wie in fast allen Bereichen um 8:00 Uhr, es folgt eine kurze Arbeitsbesprechung (Planung und
Verteilung von Aufgaben), und endet um 11:45 Uhr, mit einer Pause von 15 Minuten.

Unter der Woche findet regelmaRig eine Riickmeldungsrunde statt. In diese findet ein Austausch iiber das Ar-
beitsverhaltens und der motivationalen und emotionalen Befindlichkeit der Patienten. AuRerdem wird diese zur
beruflichen Zukunftsplanung genutzt.

Die therapeutischen Ziele beziehen sich hauptsachlich auf die Erlangung von mehr Selbstédndigkeit, Durchhalte-
vermogen, Belastbarkeit, Teamfahigkeit und Verantwortungsbewusstsein fiir Material und Werkzeug.
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(Steigerung von 53-69% zu Beginn der
Studie um bis zu 20%). Dies deutet
darauf hin, dass das Abstinenzziel nicht
als eine rein ideologische Vorgabe des
Gesetzgebers anzusehen ist, sondern
dem expliziten Wunsch vieler Sucht-
mittelabhdngiger nach einem Leben
ohne dauerhaften Substanzkonsum
entspricht. Die Erreichung dieses Ziels
stellt jedoch bei Opioidabhdngigen eine
komplexe, multiprofessionell zu beglei-
tende und langfristige Aufgabe dar, die
Substitutionseinrichtungen und -praxen
allein kaum bewidltigen kdnnen. Anreize
zur Abstinenz in diesem Umfeld fehlen
haufig und der Patient kann sich selbst-
verstandlich den mit Substanzkonsum
in Verbindung stehenden Eindriicken
dort nicht entziehen (s. a. Artikel auf S.
3), was der Stabilisierung einer Absti-
nenzentscheidung entgegenwirkt. Hinzu
kommt die oft unzureichende psycho-
therapeutische Behandlung komorbider
psychischer Storungen, die vielfach
sowohl auslosende als auch aufrecht-
erhaltende Bedingung einer Substanz-
abhdngigkeit darstellen. Insofern ist
das Mal} der psychotherapeutischen
Versorgung der Patienten in der Studie
mit durchschnittlich einem Besuch bei
einem Psychotherapeuten/Psychiater
pro Jahr erschreckend gering. Dies ist
mit Sicherheit auch auf die geringe
Verfiigbarkeit von entsprechenden
Therapieangeboten fiir diese Patienten-
gruppe zuriickzufiihren. Ein Grof3teil
der Betroffenen erfahrt psychothera-
peutische Hilfe vermutlich erst, wenn
sie sich ausreichend fiir eine stationare
Entwdhnungsbehandlung motivieren
konnten. Doch der Weg dahin ist lang
und die Schwelle fiir viele so hoch, dass
sie sie allein nicht zu tberschreiten
vermogen.

Sicherlich ist es richtig, dass ein ge-
wisser Teil der Schwerstsuchtkranken

Peter Bonsel

eine vollstandige Abstinenz vermutlich
nie erreichen wird. Jedoch sollten fiir
jeden Suchtmittelabhangigen Strukturen
geschaffen werden, die eine individuell
sinnvolle und nachhaltige Behandlungs-
planung zum gréRtmoglichen Nutzen
des Patienten ermdglichen und dies
schlie3t die Abstinenz als mogliches
Ziel mit ein. Dazu bedarf es, wie auch
von den Autoren der Studie angemerkt,
weiterer Forschungsarbeit, z. B. bei der
Erprobung integrierter Versorgungsmo-
delle, der Einbindung von Psychiatern
und Psychotherapeuten, der Entwick-
lung von Angeboten fiir langfristig ab-
stinente Patienten, der Kldrung der not-
wendigen Voraussetzungen langfristiger
Substitutionen und der Wirksamkeit
spezifischer psychosozialer Beratung-
sangebote. Dariiber hinaus braucht es
aber eine starkere Vernetzung, bessere
Kommunikation und hohere Durchlassig-
keit zwischen den einzelnen Subsysteme
in der Behandlung Opioidabhangiger,
die weniger geleitet ist von Ideolo-
gien oder Partikularinteressen und den
suchtkranken Menschen mit seinen
personlichen Zielen, Bediirfnissen und
Maglichkeiten in den Vordergrund stellt.

Literatur:

Zusammenfassung der Ergebnisse der
PREMOS-Studie

Hans-Ullrich Wittchen, Gerhard Biihrin-
ger, Jiirgen T. Rehm

Suchtmed 13 (5) 280-286 (2011);

Antrag der Fraktion SPD (BT-Drs
17/12181)

Antrag der Fraktion DIE LINKE (BT-Drs.
17/12825)

Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die
Griinen (BT-Drs. 17/13230)
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EIN BESUCH IM

Von Dipl.- Psych. Christian Muhl

Uber den Tellerrand des eigenen Ar-
beitsfelds hinweg schauen, den Blick
auf den Menschen und die Bedingungen
seiner Suchterkrankung zu erweitern
und die Vielfalt des Suchthilfesystems
vor Ort zu erfahren. Das waren die
Griinde fiir unseren Besuch im Eastside
am 10. Oktober. Das Eastside ist eine
Einrichtung der integrativen Drogenhil-
fe e. V. in der Frankfurter Schielestral3e.
Es besteht seit 1992 und bietet bis

zu 73 obdachlosen Drogenabhangigen
eine Unterkunftsmoglichkeit, die sonst
auf der StraRe leben miissten. Dadurch
ist es fiir viele Schwerstabhangige die
erste, manchmal auch die einzige An-
laufstation im Suchthilfesystem.

Nicht viel weist darauf hin, dass sich
hier, in den Gebauden eines ehemaligen
Gaswerks im Zentrum eines Gewerbe-
gebiets im Osten Frankfurts, die grof3te
Drogenhilfeeinrichtung dieser Art in
Europa befindet. Doch fiir diejenigen,
die hier Hilfe suchen, verheiRt das
Graffito ,Eastside” an der Aul3en-
mauer einen trockenen Schlafplatz,
medizinische Versorgung und eine
Gelegenheit am Rande der Gesellschaft
Ansprache, Respekt und Unterstiitzung
zu finden.

Im groRen Aufenthaltsraum empfing
uns Herr Daboosh, Leiter des Sozial-
diensts der Einrichtung, sehr zuvorkom-
mend und nahm sich in den folgenden
zwei Stunden viel Zeit uns alles tiber
das Eastside und seine Arbeit zu erzah-
len und unsere Fragen ausfiihrlich zu
beantworten. Herr Daboosh erklarte
uns, dass die Geschichte des Eastside
ihren Anfang mit dem Umdenken in der
Drogenpolitik in Frankfurt Mitte der
80er Jahre nahm. Die Zustdnde in der
damaligen Drogenszene waren kata-
strophal. Auf Grund steigender Todes-
falle durch Drogeniiberdosierungen,
starker Verbreitung von Infektions-
krankheiten und der Probleme vieler
Suchtmittelabhdngiger, ihren Weg in
das Suchthilfesystem zu finden, habe
sich die niedrigschwellige, aufsuchende
Drogenarbeit entwickelt, deren Motto
seit dem ,harm reduction” heilt und
einen akzeptierenden, nicht primar

an Abstinenz orientierten Hilfeansatz
verfolgt. Das Ziel dabei ist vor allem
die Minimierung der gesundheitlichen
und sozialen Schadigung der Klienten
und die Verhinderung eines Abgleitens
in die Kriminalitdt. Entsprechende
MaRnahmen, wie die Ausgabe bzw. das
Tauschen von Spritzbesteck, die Bereit-
stellung von beaufsichtigten Konsum-
raumen und die Aufnahme in ein Sub-
stitutionsprogramm gehoren deshalb
zu den Hilfeangeboten des Eastside.
Hinzu kommt das aktive Aufsuchen der
Drogenabhdngigen im Milieu durch die

Sozialarbeiter, um mit den Klienten in
Kontakt zu bleiben. Viele nutzen das
Angebot einer kostenlosen Schlafstatte,
gerade in der kalten Jahreszeit. Man-
che kommen nur fiir ein paar Nachte
und sind dann wieder verschwunden.
Fiir viele ist das Eastside jedoch eine
dauerhafte Anlaufstation.

Am Morgen miissen die Abhangigen die
Schlafraume verlassen. Man mochte so
etwas wie eine Tagesstruktur schaffen.
Hierzu gehdren auch die Mahlzeiten,
die Klienten und Mitarbeiter gemein-
sam einnehmen. 28.000 Ubernach-
tungen gibt es im Jahr. Fast jeder der
Klienten wird hier auch substituiert,
360 von ihnen durch die Sozialarbeiter
dauerhaft betreut. Viele ihrer Klienten
kennen sie seit Jahren.

Doch auch Herr Daboosh sieht es
kritisch, wenn Suchtkranke, z. B. nach
einer Inhaftierung, abstinent aber
unvorbereitet auf die StraRRe geschickt
werden. Ohne festen Wohnsitz und
Krankenversicherung treibt sie die Not
oft direkt ins Eastside. Hier bleiben sie
meist nicht lange clean und schliellen
sich den anderen konsumierenden Kli-
enten nach kurzer Zeit wieder an. Will
es einer ohne Drogenkonsum schaffen,
so verldsst er in der Regel das Eastside.
Zum Schluss fiihrte uns Herr Daboosh
durch verschiedene Arbeitsprojekte,

wie der Wascherei,der Holzwerkstatt
und dem Umzugsunternehmen, iiber die
sich die Einrichtung z. T. selbst finan-
ziert. So erneuern die Klienten in der
Holzwerkstatt z. B. die Parkbanke in
Frankfurt.

Nach zwei Stunden ist die Besichtigung
beendet. Die Mitmenschlichkeit und das
Verstandnis mit dem dort Menschen mit
einer schweren Suchtmittelabhangig-
keit begegnet wird, beeindruckte uns.
Wir verlieRen das Eastside mit verschie-
denen Eindriicken, dazu gehorte aber
vor allem der Respekt und die Aner-
kennung der Arbeit der Kollegen in der
niedrigschwelligen Drogenarbeit.

/
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El fenomeno...
ALBERTO SOMMER

Wer die salus klinik
friedberg kannte,
kannte Alberto
Sommer. Es wird
vermutlich kei-
nen Patienten aus
seiner Schaffen-

- szeit geben, der
sich nicht an ihn erinnern wiirde. Dies
mag zum einen an der langen Zeit
liegen, die er in Friedberg gearbeitet
hat und in der er viele Patientengene-
rationen begriit und verabschiedet
hat. Manche dieser Patienten gleich
mehrfach, denn mit fiinfzehn Dienst-
jahren ist er alleiniger Rekordhalter in
der Vergleichsgruppe der Bezugsthe-
rapeuten. Doch ist es vor allem die
Personlichkeit Alberto Sommer, die
einem im Geddchtnis bleibt. Wenn man
ihn ,in Action” erlebte, fiel es leicht
sein Engagement, seine Gefiihlsbetont-
heit und seine Spontanitat unter dem
Begriff ,siidlandisches
Temperament” abzu-
legen. Doch das ware
eine unzuldssige Verkiir-
zung. Alberto verstand
es, Beziehungen zu
Patienten aufzubauen,
indem er sich als Mensch
authentisch zeigte und
dazu gehdrten fiir ihn
nicht nur sein fachliches
Wissen und seine lang-
jahrige therapeutische
Erfahrung sondern vor
allem auch seine Lei-
denschaften und Emoti-
onen. Kaum ein Mensch
vermochte sich so zu
begeistern und damit
andere anzustecken wie
er. Kein Wunder, dass
die groflen Emotions-
medien, das Kino und der Sport, seine
Steckenpferde waren. Lautstarke Dis-
kussionen iiber den letzten Bundesli-
gaspieltag, wahlweise auch iiber Spiele
aus der spanischen, italienischen oder
irgendeiner anderen Liga, die zahlt,
werden an unserem Mittagstisch noch
lange vermisst werden.
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Doch scheute er sich auch nicht davor
mit seinen Patienten in die Konfron-
tation zu gehen und ,Klartext zu
reden”, wenn es die Situation erfor-
derte. Dann konnte es auch schon mal
lauter werden. Jedoch verstand er es
jedem Patienten zu jedem Zeitpunkt zu
vermitteln, dass dieser ihm wichtig ist
und das spiirten die Patienten sofort.
Gerade fiir die ,hoffnungslosen Falle”
hatte Alberto ein Herz und ein Hand-
chen. Und so wird es nicht wenige ge-
ben, denen sein unermiidlicher thera-
peutischer Einsatz und sein Glauben an
den Patienten geholfen hat, die Kraft
und das Selbstvertrauen zu finden, ih-
ren Weg zu gehen und ihre Behandlung i
erfolgreich abzuschliel3en. 'l
Unser Team bereicherte er mit seinem |
Enthusiasmus, seiner Hilfsbereitschaft |
und seiner Diskussionsfreude. Er hatte |
stets ein offenes Ohr gerade fiir neue \
1
1
1
1
1
1
1

SALUS HILFT

Im Juni diesen Jahres wurden viele Gemeinden vor allem in Bayern, Sachsen
und Sachsen-Anhalt vom Hochwasser von Donau und Elbe heimgesucht und
verzeichneten zum Teil schwere Schaden. Dazu gehorte auch der Ort Konigstein
im Elbsandsteingebirge. Dort wurden durch die Flut und ein kurz darauf einset-
zendes heftiges Unwetter 110 Gebaude beschadigt. Darunter auch die Mittel-
schule, die von der Stadt unterhalten wird, und deren Schaden so hoch waren,
dass sie leider nicht vollstandig von der Versicherung abgedeckt wurden. Unser
Team entschied sofort, hier zu helfen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der salus klinik verzichteten deshalb dieses Jahr auf ihren Betriebsausflug und
spendeten den dafiir vorgesehenen Betrag der Stadt Konigstein.

Wir freuen uns, dass wir dort ein wenig
helfen konnten.
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Herzlichen Dank”.

Fiinfzehn Jahre lassen sich nicht ein-
fach in wenigen Worten zusammenfas-
sen, und wenn, dann vielleicht so:

Wir, die Mitarbeiter der Friedberger
salus, werden Dich nicht vergessen
und mdchten uns fiir all die gemein-
samen r

Jahre
ganz
herzlich
bei Dir
bedan-
ken.

Muchas Gracias!



