
ROSE-Studie
Lachmann A
Hamburg

Ein bedeutender Anteil von Opiatabh�ngigen hat keinen Kontakt
zum Suchthilfesystem.

Der Hintergrund dieser Studie ist, dass Opiatabh�ngige, die sich nicht
in Behandlung befinden oder nicht ausreichend vom bestehenden
Hilfesystem profitieren, ein weitaus h�heres Risiko f�r somatische
und psychiatrische Komorbidit�t, f�r Drogennot- oder -todesf�lle
und riskante Konsummuster und delinquentes Verhalten aufweisen
als integrierte Konsumenten.

Ziel der Studie ist es, epidemiologische Daten der o. g. Zielgruppe auf
europ�ischer Ebene zu erheben und daraus Handlungsleitlinien und
Empfehlungen f�r eine verbesserte Versorgung abzuleiten.

Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit weiteren neun europ�i-
schen Zentren durchgef�hrt. Weitere Ziele:
– Erhebung der Pr�valenzraten von Opiatabh�ngigen, die sich

nicht in Behandlung befinden und nicht erfolgreich im beste-
henden Suchthilfesystem integriert sind

– Beschreibung der beiden Zielgruppen im Hinblick auf somati-
sche und psychiatrische Morbidit�t

– Beschreibung und Evaluation vorhandener Interventions-
strategien f�r die beiden Zielgruppen vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen nationalen Gegebenheiten und Settings

– Erhebung der Behandlungsbedarfe und -bed�rfnisse der Opiat-
abh�ngigen, die sich in keiner suchttherapeutischen Behand-
lung befinden

– Entwicklung von Standards, Guidelines und zuk�nftigen Anfor-
derungen f�r die beiden Zielgruppen im Hinblick auf Europa.

Die Methodik der Studie umfasst sowohl quantitative als auch quali-
tative Erhebungsverfahren. Aus der Zielgruppe der nicht erreichten
Opiatabh�ngigen werden 50 Personen und aus der Gruppe der nicht
ad�quat Behandelten 100 Personen befragt. Weiterhin werden Ex-
perten aus dem Hilfesystem, Drogenkoordinatoren, Mitarbeiter der
Polizei, substituierende �rzte und Mitarbeiter aus dem Strafvollzugs-
system an der Befragung teilnehmen. Eine Re-Analyse vorhandener
Forschungsberichte zu epidemiologischen Daten ist ebenfalls Be-
standteil der Untersuchung.

re:job – medizinische und berufliche Rehabilitation
f�r Opioidabh�ngige
Lojewski I, Vitt J, Karg K, Gier C, Kazich-L�sky U, Kumbier-Jordan B
G�ttingen

Nach einer Modellphase ist re:job seit dem Jahr 2002 Regelangebot
der LVA Hannover zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation
opioidabh�ngiger Menschen, die sich in einer Substiutionsbehand-
lung befinden oder an einer medikament�s gest�tzten Abstinenzthe-
rapie teilnehmen.

In der systematischen Eingangs- und Verlaufsdiagnostik erfolgen
medizinische, sozialtherapeutische und arbeitstherapeutische Beur-
teilungen, einschließlich standardisierter Verfahren, sowie die
Selbsteinsch�tzung des Patienten, die in einem individuellen Reha-
bilitationsplan dokumentiert werden.

Unter der Fragestellung, inwieweit es gelingt, die Rehabilitanden auf
den ersten Arbeitsmarkt zu reintegrieren und welche Faktoren dies
beg�nstigen, wird re:job wissenschaftlich evaluiert.

Bei den Rehabilitanden zeigt sich ein hohes Maß an psychiatrischer
und k�rperlicher Komorbidit�t mit verminderter Belastungsf�higkeit,
sozialen Problemen und defizit�ren Grundarbeitsf�higkeiten. Im Ge-
gensatz dazu stehen gute fachpraktische F�higkeiten, arbeitsbezogene
Sozialkompetenz sowie Verantwortungsbereitschaft. Besonders Pa-
tienten mit der Doppeldiagnose „Psychose und Sucht“ profitieren von
der interdisziplin�ren Behandlung im teilstation�ren Rahmen.

Erwerbst�tigkeit stellt einen wesentlichen Faktor f�r die physische,
psychische und soziale Gesundheit dar, d. h., eine ganzheitliche
Rehabilitation muss auch die Integration in gesellschaftliche und be-
rufliche Zusammenh�nge und damit den Zugang zur Erwerbst�tig-
keit beinhalten. Das vorgestellte Rehabilitationsangebot findet eine
breite Akzeptanz und hat bei freiwilliger Teilnahme eine hohe Halte-
quote. Bisherige Erfahrungen mit dem hier vorgestellten Rehabilita-
tionskonzept zeigen die Verbesserung der psychischen und k�rper-
lichen Gesundheit und der sozialen Integration. Durch den Aufbau
realistischer Zukunftsperspektiven und die F�rderung der Selbst-
wirksamkeitserwartungen wird die Motivation zu Eigeninitiative
und abstinentem Selbstkonzept unterst�tzt. Es best�tigt sich die
(Re-)Integrierbarkeit substituierter Drogenabh�ngiger auf den ersten
Arbeitsmarkt.

Abstracts der Posterausstellung
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Gruppenmusiktherapie bei drogenabh�ngigen Jugendlichen
mit psychotischem Erleben
Becker T, Thoms E
Leipzig

Im Rahmen der multiprofessionellen Behandlung von drogenabh�n-
gigen Kindern und Jugendlichen auf der Therapiestation Teen Spirit
Island Leipzig wird das Modul Musiktherapie in Bezug auf Ver�nde-
rungen des Sozialverhaltens bei Psychoseerkrankten untersucht.
Durch Einsatz des Mediums Musik ist es m�glich, Ver�nderungen
im Beziehungsaufbau und in Beziehungsgestaltung, Kontaktverhal-
ten, in Wahrnehmung und Grundstimmung zu erzielen. Durch mu-
siktherapeutische Interventionen k�nnen Therapieinhalte und -ziele
beschrieben und erreicht werden. Musik spielt als Transporteur der
Auseinandersetzung mit sich selbst und dem sozialen Gegen�ber
eine entscheidende Rolle und kann als gruppentherapeutisches Ele-
ment bei psychotisch erkrankten drogenabh�ngigen Jugendlichen
genutzt werden.

Praxis- und forschungsrelevante Ergebnisse einer
Basisdatenerhebung an station�r behandelten
drogenabh�ngigen Kindern und Jugendlichen eines
Behandlungsjahrgangs
Thoms E, Petros S
Leipzig

Das Poster stellt eine Retrospektivstudie �ber einen Behandlungs-
jahrgang der ersten Station f�r abh�ngigkeitskranke Kinder und
Jugendliche in den neuen Bundesl�ndern vor. Aus der Analyse aller
Einzelfaktoren werden interessante Aspekte dargestellt, die m�gli-
cherweise zum Konsum psychotroper Substanzen beitrugen und Ur-
sachen darstellen, die zum vorzeitigen Abbruch der Therapie f�hrten.
Auff�llig ist die hohe Zahl an Patienten mit Leistungsst�rungen. Auch
aus dieser Studie wird deutlich, dass m�glicherweise unbehandelte
ADHS-Patienten zu Suchtpatienten werden. Famili�re Verh�ltnisse
und psychische Erkrankungen innerhalb der Familien tragen zu einer
Suchtentwicklung entscheidend bei. Das Rauchen stellt sich als
suchtbahnender und suchtaufrechterhaltender Faktor dar. In der Be-
handlung von drogenabh�ngigen Kindern und Jugendlichen ist ein
besonderer therapeutischer Rahmen notwendig und auch der Ein-
satz von effektiven Psychopharmaka ist im Entzugsmanagement er-
forderlich.

Komorbide St�rungen bei suchtmittelabh�ngigen Kindern
und Jugendlichen Retrospektivanalyse von 745 in der Klinik
f�r Kinder- und Jugendpsychiatrie, Park-Krankenhaus, Leip-
zig, in den Jahren 1998 bis 2001 station�r behandelten Pa-
tienten im Vergleich zu 159 im Jahr 2002 behandelten Pa-
tienten.
Thoms E
Leipzig

In Leipzig wird seit 1998 die station�re Behandlung suchtmittel-
abh�ngiger Kinder und Jugendlicher in der Klinik f�r Kinder-
und Jugendpsychiatrie in einem zweiphasigen Therapiesetting
durchgef�hrt.

Dargestellt werden die Ergebnisse der umfangreichen retrospektiven
Patientenanalyse der behandelten minderj�hrigen Suchtmittel-
abh�ngigen auf der Therapiestation f�r drogenabh�ngige Kinder
und Jugendliche, TEEN SPIRIT ISLAND – LEIPZIG, aus den Jahren
1998 bis 2001 und dem Jahr 2002.

Eine komorbide psychiatrische Zusatzdiagnose hatten in der ersten
Analyse insgesamt 68% der behandelten Patienten. Im Jahr 2002 ist
durch eine Verl�ngerung der Verweildauer und eine dadurch beding-
te intensivere Psychodiagnostik die psychiatrische Zusatzdiagnose
bei 86% der Patienten festgestellt worden. Die Zweitdiagnose Psy-
chose trat von 1998–2001 in 39 F�llen auf, im Jahre 2002 in 6 F�llen.

Insgesamt ist die Behandlungsklientel im Altersdurchschnitt j�nger
geworden, die Anzahl der weiblichen Patienten hat zugenommen,
die Patienten werden fr�her vom Hilfesystem erreicht und das Kon-
summuster hat sich in Richtung Cannabis-, Ecstasy- und Crystal-
abh�ngigkeit verschoben.

Drogenabh�ngige minderj�hrige Schwangere – der innere
Konflikt zwischen Abbruch und Kinderwunsch
Thoms E
Leipzig

Drogens�chtige minderj�hrige Schwangere stellen eine �ußerst
problematische Gruppe der schwangeren Minderj�hrigen dar. Das
Rauscherleben erzeugt eine intrapsychische Regression und f�hrt
letztendlich auch durch die Aufrechterhaltung der Sucht zu einer
strukturellen St�rung. Auf dem Boden dieser psychischen Empfind-
lichkeit wird eine Schwangerschaft von dem M�dchen oder der Ju-
gendlichen oft als Chance gesehen, dass die Sehnsucht, das eigene Le-
ben noch mal leben zu k�nnen, erf�llt wird. Von außen betrachtet
wird die Situation eher mit dem Ausdruck „sie ist noch selber ein hal-
bes Kind“ beschrieben. Gr�nde der fr�hen Schwangerschaft sind oft
negative sexuelle Erfahrungen, Gewalt, Missbrauch und auch der
Verlust altersgem�ßer sexueller Bed�rfnisse. Der Umgang mit Ver-
h�tung ist oft problematisch, besonders wenn Erfahrungen mit Pros-
titution bestehen. Die Schwangerschaft und die erhoffte Geburt des
Kindes werden verbunden mit einem Neubeginn. Die V�ter sind oft
instabile Pers�nlichkeiten, reagieren h�ufig mit Ablehnung (70%)
oder Idealisierung. Vor diesem Hintergrund entsteht sowohl f�r die
Jugendlichen, f�r die Eltern als auch f�r die Hilfesysteme ein erhebli-
cher Konflikt in der Beratung bez�glich Geburt oder Abbruch. Die Be-
arbeitung dieses Konfliktes f�hrt regelm�ßig zur Verwicklung zwi-
schen den einzelnen Beteiligten, und nur die Bearbeitung dieses
Konfliktes mit den Jugendlichen, den Eltern und den Hilfesystemen
erm�glicht die Planung ad�quater Hilfen.

Teen Spirit Island – Leipzig Therapiestation f�r drogenabh�n-
gige Kinder und Jugendliche
Fromme E, Thoms E
Leipzig

Die Reduktion von Schnittstellen ist f�r die beziehungsgest�rten dro-
genabh�ngigen Kinder und Jugendlichen eine prim�re konzeptionel-
le Aufgabe. Durch die Vernetzung der Therapiestation mit den
komplement�ren Einrichtungen, der vom Therapeutenteam durch-
gef�hrten Drogensprechstunde im Jugendhaus, der tagesklinischen
Behandlung, der integrierten Nachsorge und der Zusammenarbeit
mit komplement�ren Jugendhilfeeinrichtungen wird ein jugend-
gerechtes Setting geschaffen.

Fr�h traumatisierte Kinder und Jugendliche k�nnen durch maximale
Beziehungskonstanz besser ihre intrapsychische Problematik bear-
beiten. Das multiprofessionelle Team benutzt die verschiedenen kin-
der- und jugendpsychiatrischen Standardmodule besonders mit dem
Schwerpunkt der Eigenbeteiligung von Patienten am Stationsalltag
und der besonderen freizeittherapeutischen Aktivit�t von Climbing,
Beachvolleyball und Schwimmen, um die Patienten qualitativ hoch-
wertig behandeln zu k�nnen.

Versorgungsstrukturen f�r drogenabh�ngige Kinder und
Jugendliche in Kliniken f�r Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie in Deutschland
Thoms E
Leipzig

Seit 1990 wird das Thema Drogenabh�ngigkeit zunehmend auch von
der Kinder- und Jugendpsychiatrie als origin�res Arbeitsfeld wahr-
genommen. Eine besondere Herausforderung stellt die Entwicklung
zielgerichteter Konzepte und vernetzter Versorgungsstrukturen von
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Jugendhilfe, Drogenhilfe, Schule, Rehabilitation und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie dar. In den letzten Jahren sind einige spezialisierte
Behandlungsstationen f�r diese Patientengruppen entstanden. Das
Behandlungskonzept unterscheidet sich von den Versorgungsstruk-
turen f�r Erwachsene. In Deutschland bestehen allerdings immer
noch erhebliche Versorgungsdefizite.

Epidemiologische Analyse der Alkoholentzugsf�lle in Berliner
Krankenh�usern
Sieber E, Binting S, Willich S N
Berlin

Hintergrund: Seit 1993 werden alle Behandlungsf�lle in den Kranken-
h�usern Berlins diagnosespezifisch erfasst. Mit dem Klassifika-
tionswechsel (2000) bei der Verschl�sselung der Hauptdiagnose
von der ICD 9 auf die ICD10 tritt ein Bruch in der Datenkontinuit�t
auf, weswegen erst die Daten des Jahres 2001 in die Zeitreihe ein-
bezogen werden.

Zielstellung: Die Dimension des Problems der Alkoholabh�ngigkeit in
der Diagnosestruktur aller 74 (1993) bzw. 70 (2001) Berliner Kran-
kenh�user und die Entwicklung der zentral erfassten Parameter wer-
den dargestellt.

Material und Methoden: Die Analyse umfasst alle F�lle mit den
Hauptdiagnosen Alkoholismus (303 ICD9) und Alkoholpsychosen
(291 ICD9) von 1993–1999 und f�r das Jahr 2001 alle F�lle mit St�-
rungen durch Alkohol (F10 ICD10). Diese Datens�tze wurden vom
Statistischen Landesamt Berlin zur Verf�gung gestellt. Unsere Be-
rechnung relativer H�ufigkeiten erfolgt durch Bezug auf die mittlere
Bev�lkerung der jeweiligen Berliner Region.

Ergebnisse: In den Berliner Krankenh�usern geh�rt die Alkohol-
abh�ngigkeit zu den f�nf h�ufigsten Behandlungsursachen ins-
gesamt. Die Fallh�ufigkeit startet 1993 mit 289, hat 1997 das Maxi-
mum mit 331, liegt 1999 bei 328 und erreicht 2001 nur 197 F�lle je
100 000 der Bev�lkerung. In den 12 Berliner Stadtbezirken zeigen
sich große Unterschiede in den Fallh�ufigkeiten (2001: Friedrichs-
hain/Kreuzberg 297 vs. Steglitz/Zehlendorf 109). Das Verh�ltnis von
m�nnlichen zu weiblichen Patienten betr�gt 4:1. Die altersspezi-
fischen F�llh�ufigkeiten sind am h�chsten in der Altersgruppe von
40 bis unter 50 Jahren: bei M�nnern 744, bei Frauen 187 F�lle je
100 000 dieser Altersgruppe (2001). Die durchschnittliche Verweil-
dauer im Krankenhaus sank von 22 Tagen auf 13 Tage. Die meisten
Behandlungsf�lle (ca. 88%) liegen in den Fachabteilungen Psychia-
trie, Suchtkrankheiten und Innere Medizin.

Schlussfolgerungen: Diese Routinedaten des Krankenhausbereichs
k�nnen genutzt werden, um Behandlungsstrategien bei Alkohol-
abh�ngigkeit bzw. St�rungen durch Alkohol zu hinterfragen.

Buprenorphineinstellung/-umstellung und anschließende
Dosisreduktion bei schwangeren Opiatabh�ngigen
Siedentopf J-P, Nagel M, Casteleyn S, Dudenhausen J W
Berlin

Einleitung: In der Infektionsambulanz der Klinik f�r Geburtsmedizin
der Charit� werden j�hrlich �ber 40 drogenabh�ngige Schwangere
betreut. Seit Juni 2000 nutzen wir Buprenorphin als Substitutions-
medikament zu einer Erweiterung unseres therapeutischen Spek-
trums.

Therapiekonzept: Wir bieten perspektivisch jeder Patientin bereits
beim Erstgespr�ch die Umstellung auf BUP im Schwangerschaftsver-
lauf an. Inwieweit diese Umstellung dann tats�chlich zu realisieren
ist, entscheidet der weitere Verlauf von Schwangerschaft und Thera-
pie. Schwangeren Patientinnen, die nicht substituiert werden und im
Wesentlichen Heroin konsumieren, bieten wir eine baldige Einstel-
lung auf BUP an.

Zur Durchf�hrung der BUP-Einstellung in der Schwangerschaft hal-
ten wir einen station�ren Aufenthalt von 5 bis 7 Tagen f�r angeraten,
um eine stabile Substitutionsdosis zu erreichen und m�gliche Kom-
plikationen rechtzeitig erkennen und behandeln zu k�nnen. Der Um-
oder Einstellung der Patientin auf BUP kann sich eine ambulante oder
station�re Reduktion anschließen.

Ergebnisse: Von den 114 seit Beginn der Buprenorphinanwendung im
Juni 2000 an der Klinik f�r Geburtsmedizin der Charit� betreuten
opiatabh�ngigen Schwangeren wurden 27 Patientinnen im Schwan-
gerschaftsverlauf von uns auf Buprenorphin eingestellt. 6 weitere
schwangere Patientinnen waren bei der Erstvorstellung bereits mit
BUP substituiert. Insgesamt 8 Patientinnen derjenigen Patientinnen,
die bei uns auf Buprenorphin umgestellt wurden, brachen die Bupre-
norphineinnahme bis zur Entbindung wieder ab.

Schlussfolgerungen: Eine Buprenorphinumstellung in der Schwanger-
schaft gelingt unter Beachtung einiger Vorsichtsmaßnahmen prob-
lemlos und kann neben der stabilen Substitution – die entsprechende
Motivation und ein engmaschiges psychosoziales Helfernetz voraus-
gesetzt – zum erfolgreichen BUP-gest�tzten Opiatentzug in der
Schwangerschaft f�hren.

Auf dem Poster werden Dosisempfehlungen, Ergebnisse und geburts-
hilfliche, suchtmedizinische und psychosoziale Kontraindikationen
dargestellt.
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VI. Tagung
„Die subjektive Seite der Schizophrenie“

vom 25.–27. Februar 2004
Tagungsort: Universität Hamburg, Hauptgebäude, Edmund-Siemers-Allee 1,

20146 Hamburg
Veranstalter: Prof. Dr. Dieter Naber, Prof. Dr. Michael Krausz

Psychosen emotional betrachtet –
Der affektive Anteil an Prozess und Behandlung

Schwerpunktthemen:
❖ Subjektive Seite affektiver Psychosen

❖ Therapie mit viel Emotion
❖ Schizophrenie als affektive Störung? Theoretische und klinische Konzepte

 zum Zusammenhang von Denken und Fühlen
❖ Symptom, Syndrom, Emotion

Anmeldung und Information:
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Kongressbüro Christa Parchmann, Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Tel./Fax: 0 40/4 28 03 - 48 04

E-mail: parchman@uke.uni-hamburg.de
Internet: www.zis-hamburg.de

Buchbesprechungen
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Gellert, R., Schneider, G.: Substitution und Heroin – Ein Rat-
geber f�r Betroffene, Angeh�rige und professionelle Helfer.
2002, 144 S. Lambertus, Freiburg im Breisgau. EUR 8,–; ISBN
3-7841-1430-X

Mit diesem Buch legen die Autoren eine handliche Einf�hrung in
die Substitutionsbehandlung vor. Die Autoren verzichten auf die
medizinische Fachterminologie. Das f�hrt aber in keiner Weise
zu geringerer Klarheit und Genauigkeit der Aussagen – im Ge-
genteil.

Dass 30 von 144 Seiten den Formalien gewidmet werden
(m�ssen), ist nicht Schuld der Autoren, sondern zeigt, wie kom-
pliziert diese Behandlungsform geregelt ist. Wegen des raschen
Wechsels der Verordnungen und Richtlinien ist es kaum m�g-
lich, die aktuellsten Vorschriften zu erw�hnen: Bereits wenige
Monate nach Erscheinen war der Abschnitt zur Finanzierung
der Behandlung durch die Krankenkassen veraltet. Der mehrsei-
tige Behandlungsvertrag zeigt, wie weit die Substitutions-
behandlung noch immer von einer normalen �rztlichen Behand-
lung einer chronischen Krankheit entfernt ist: Nicht alle Punkte
dieses Vertrages sind durch das spezielle Verhalten einiger He-
roinabh�ngiger zu begr�nden. Die Forderung, die �bernahme
der Kosten anderer Substitutionsmedikamente als Methadon
bei der Krankenkasse zu beantragen, ist sicher falsch und nur
als Folge der Regressdrohungen einiger Kassen�rztlicher Ver-
einigungen zu verstehen.

Man erkennt in jedem Satz die große Erfahrung der Autoren
mit der Substitutionsbehandlung: bei der Bewertung der Substi-
tutions- und der Entw�hnungsbehandlung nicht als konkurrie-
rende, sondern als sich erg�nzende Therapieformen, der Bewer-
tung der Urinkontrollen, dem Nutzen der psychosozialen Beglei-
tung, der Warnung vor �bereiltem Behandlungsabbruch, der
zus�tzlichen Verordnung von Psychopharmaka, der kritischen
Bewertung von Benzodiazepinverordnungen. Knapp und klar
sind Beschreibung der wichtigsten k�rperlichen und seelischen
Begleiterkrankungen inklusive der h�ufigen Schlafst�rungen
und der Bemerkungen zur Behandlung schwerer Schmerzen.
Vermisst habe ich nur einen kurzen Hinweis auf die wichtigsten
Wechselwirkungen von Methadon mit anderen h�ufig einge-
setzten Medikamenten.

Genauso gut sind auch die Hinweise aus dem psychosozialen
Bereich: auf die stabilisierende Funktion der Arbeit, die Bedin-
gungen f�r einen F�hrerschein, �ber Schuldenregulierung und
Urlaubsplanung.

Dieses Buch ist wegen seiner klaren Sprache f�r medizinisch
nicht vorgebildete Menschen gut verst�ndlich. Es ist auch f�r
�rzte zur Einf�hrung in die Substitutionsbehandlung geeignet.
Wichtig ist der Hinweis der Autoren, dass der Austausch mit an-
deren substituierenden Kolleginnen und Kollegen hilfreich (ich
meine: notwendig) ist. Rainer Ullmann, Hamburg
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