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* Versorgungsregion mit rund 420°000 Einwohnern
* rund 800 Mitarbeitende

» 55 Behandlungsplatze in Tageskliniken

« 237 Betten

* 12 Standorte
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Warum eine Kokainsprechstunde?
"""I"" Zunahme Kokain-Konsum?  (Statistiken)

205 Preiszerfall des Kokains seit den 80er-Jahren
) 1990 600 SFr./g, 2009 70-100 SFr./g

Heute Konsumenten in allen Gesellschafts -
schichten, im Unterschied zu den 80er Jahren

zunehmende Inanspruchnahme der ambulanten
Suchttherapieangebote durch Kokainisten seit Ende
der 90er-Jahre, seit 2005
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Falle mit diagnostiziertem Substanzkonsum
amb., stat., tstat. ipw 2002-2011

diagnostizierter Substanzkonsum Félle ipw (n=52731)

Jahr Alkohol Opiate Kokain Allgemein
2002 14.7% 4.1% 1.8% 27.6%
2003 15.9% 3.3% 2.8% 27.5%
2004 15.3% 3.2% 2.4% 25.9%
2005 12.5% 3.6% 2.1% 22.1%
2006 12.4% 2.8% 2.1% 20.7%
2007 13.1% 3.4% 1.8% 22.7%
2008 15.2% 7.2% 3.6% 28.8%
2009 11.5% 4.6% 2.4% 21.4%
2010 11.6% 4.8% 2.7% 21.5%
2011 12.0% 4.5% 2.2% 21.6%
Total 13.4% 4.2% 2.4% 24.0%




Wirkung
© Aufmerksamkeit

© Energie

© motorische Aktivitat
© Euphorie
©
©

Selbstwert
Libido

. innere Unruhe

B midigkeit

. Dysphorie, Depression
. Angstzustande



Abhangige Konsumenten

erleben (auch nach langerer Abstinenz) die
erwlnschte/erwarteten Wirkung des Konsums selten.

Konsumieren mehrmals wochentlich oder in Binges . Die Dosis
wird eher selten erh6ht, haufiger die Frequenz.

Gelegenheitskonsumenten

erleben die erwtinschte/erwartete Wirkung (Euphorie,
Steigerung des Selbstbewusstseins etc.) des Kokainkonsums
haufig, die schwierigen Seiten (innere Unruhe, Schlafstérung,
Gereiztheit, Paranoia, depressives Tief, Schuld- und
Schamgefihle) dagegen eher selten.

gelegentlicher Kokainkonsum

ohne gravierende Folgen (gesundheitlich, sozial) ist moglich
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Kokainkonsumenten geben bei Eintritt eine doppelt so hohe
Symptombelastung an wie Opiatkonsumenten
(SCL-90/BSI Zwang, Depression)

rein kokainabhangige Menschen haufig in gesicherten sozialen
Situationen, beruflich und finanziell integriert.

Funktionsniveau Kokainist

Alter
30-40




Binge
Pattern

P . paradox




“Kokain als Genussmittel”

meist integrierter Konsum innerhalb eines
definierten Rahmens

nasal zusammen mit Alkohol und Ecstasy,

“Kokain als Suchtmittel”
berufstatig, Spannung, Sex, Leistung
nasal, rauchen, Alkohol als Einstieg

politoxikomane Konsumenten

in der Opiat-Drogenszene
Heroin friher Primardroge

heute Kokain haufiger Priméardroge
meist in arztl. gefihrten Substitutionsprogrammen
rauchen, intravenos

CHAMPAGNE
& (OCAINE




Anlass zur Anmeldung in Sprechstunde

Veranderung der Personlichkeit
Fremdwahrnehmung durch nachstes Umfeld

Gesundheitliche Probleme
psychisch: Zwéange, Depression, Paranoia
somatisch: Herzprobleme, Kreislauf

Partnerschafts -/Eheprobleme
Verheimlichung, Schuld- & Schamgefiihle, Prostitution

Verschuldung, Geldprobleme

Probleme am Arbeitsplatz
Absenzen, Leistungsabbau

Legale Probleme




Kokainsprechstunde - Angebot

Ambulante Behandlung von Kokainabhangigkeit

Behandlung von Folgeproblemen infolge Kokainkonsums

Beratung von Angehdrigen /Bezugspersonen

Beratung von Dritten (Firmen, Fachstellen, Behorden,
Hausarztinnen, niedergelassene Psychiaterinnen)

Fuhren von strafrechtlichen Massnahmen und Weisungen
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Indikation

durch den Betroffenen erkennbarer und beschreibbarer Verlauf des
Kokaincravings/Kokainkonsumsn

Kontraindikation

m.E. beim vorliegenden Konsum von anderen Substanzen (ausser Alkohol und
Cannabis) sowie bei akuten Psychosen. Menschen mit nur sporadischem
Kokainkonsum und/oder geringem Leidensdruck bzw. geringer Therapiemotivation
eher ungeeignet

Aufnahmeprozedere
niederschwellig, ohne Wartezeiten, direkter Kontakt zum Therapeuten

wenn maoglich gleich beim telefonischen Erstkontakt in der gleichen Arbeitswoche
Termin vereinbaren

Betroffene sollen sich méglichst selber anmelden

Setting & Struktur

In den ersten drei Monaten mindestens einmal wdchentlich eine Konsultation von 30
bis 45 Minuten, in Notfallen haufiger.

Nichteinhaltung eines Termins: hohe Verbindlichkeit, aktives Vorgehen des
Therapeuten



Anamnese
Entwicklung des Kokainkonsums
anderer Substanzgebrauch (25% ernsthaftes Alkoholproblem)

nichtstoffliche Abhangigkeiten /Slchte (Spiel-, Arbeits- und
Sexsucht)

Applikation : Art, Dosis, Frequenz, Konsum-Umfeld
Abstinenzphasen im alltdglichen Umfeld

Komorbiditat (Depression, bipolare St., Personlichkeitsst., ADHS)
Legaler Status , Strafverfahren, Fuhrerscheinentzug
Motivationsklarung

Kosten pro Monat und gesamthaft seit Beginn des Konsums



Einbezug Angehorige & Bezugspersonen

bei Jugendlichen Einbezug beider Eltern

im gleichen Haushalt wohnende Personen

Personen, die den Patienten direkt oder indirekt finanziell mit Mitteln
oder Organisation unterstitzen

Lebenspartnerinnen

Ziele der ersten Sitzung mit der Familie/Bezugspersonen

Wissen der Familie/Bezugsperson tber den Drogenkonsum
Auswirkungen des Drogenkonsums

Ventilfunktion

Unterstutzungsverhalten und —maoglichkeiten

Informationen zur Behandlung

Transparenz



Stabilisierung und friihe Ruckfall Erho

1-3 3 Woche 2-6 Abschl




Phase 1 -Stabilisierung & Krisenintervention

Information, Remoralisation

Abstinenz
von allen psychotropen Substanzen (insbesondere Alkohol )

Stabilisierung
Hygiene, Erndhrung, Schlafrhythmus

Einbezug der Angehdrigen/wichtige Bezugspersonen
Eltern bei Jugendlichen, Lebenspartner

Aufbau einer Vermeidungsstrategie
Assessment

Kontaktabbruch
Kokain-Lieferanten und —Konsumenten (Orte, Mobiltelefon)

Planung eines alltaglichen Hilfesystems
Notfallnummern, Finanzverwaltung, Begleitung

1-2 Konsultationen pro Woche, Notfallkonsultationen



Phase 2 - Frihe Abstinenz (3. W bis 2 Mte)

Abstinenz
uber ein bis zwei Wochen bei taglichem Konsum
uber die doppelte Lange der Periode bei periodischem Konsum (Binge)

evt. medikamentbdse Unterstltzung
z.B. Antidepressiva bei anhaltenden depressiven Symptomen
Methylphenidat (Ritalin, Concerta) bei AD(H)S

Etablierung des Hilfesystems
Notfallnummern, Finanzverwaltung, Begleitung

Hilfsmittel
Craving-/Konsumtagebuch

Retention



Phase 3 - Ruckfallpravention (3—6 Mte)
Auflésung der Vermeidungsstrategie

Ablehnungsstrategien , Verhalten bei Konfrontation

14tagliche bis monatliche Konsultationen



Phase 4 — Erholung & Abschluss

Etablierung von Coping- und Problemlésungsstrategien

Klarung/Triage weitergehender therapeutischer Bedurfnisse
(Einzeltherapie, Ehe-, Paar- oder Familientherapie)

Therapieabschluss

Nachtermine offen halten, Katamnese



Kokainsprechstunde - Kernelemente

Identifizierung der individuellen Hochrisikosituationen (Ausloser fur
Craving, d.h. das Verlangen nach Kokain)

Erlernung und Einiibung von Coping-Strategien

Aktivierung von alltaglichen Hilfesystemen

-> Aufbau einer Vermeidungsstrategie
-> Reduktion der Konsumwahrscheinlichkeit
-> Erhohung des Selbstwirksamkeitsgeflinls

“Relapse Prevention”




Behandlung des Kokainismus

Zeldicher
it mﬂ ot hed Symptome Famlile Soziales Psychotharapie
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anderen Sopakdtigen schaffen | Motivationsarbeit
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urtershtaen
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« Vgrhaltersanalysa Medikamentise Feychoedukation
« Cravingsituaticnen Behandlung Kognithva,
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= flaue Warhaltensmuster
« Unnproben
= Kakainabstinenz
= Alkohalabstinenz
i Miteinbeazug
» Partrarin
» Famillie als
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= gfC,
4. = Schuldensaniarung
* Finanzverwaltung
» Arbeitgener
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Erst nach Swanlisierung
des Suchigeschanens
Konfilkt bearbefturg

Famillentherapie
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Ergebnisse

Reine Kokainisten, in Behandlung in der Kokainsprechstunde ipw, haben bei Eintritt ein
signifikant héheres Funktionsniveau bei Eintritt als monokonsumierende Kokainisten,
die in anderen Ambulatorien der ipw in Behandlung waren.

Das Funktionsniveau (GAF, BADO) bei Austritt ist bei den Sprechstunde-Patienten
ebenfalls signifikant hoher. Bezlglich des Funktionsniveaus sind die Behandlungen der
Kokainsprechstunde von mittlerer Wirksamkeit (ES=0.63 Kokainsprechstunde, 0.41
andere ipw-Ambulatorien).

In Bezug auf den klinischen Schweregrad (CGI, AMDP) sind gemal die Behandlungen
der Kokainsprechstunde hochwirksam (ES=0.93). Bei rund 52% der Behandlungen wird
der Zustand bei Behandlungsabschluss als viel besser beurteilt, bei 25% als wenig besser,
bei 21% als unverandert und bei 5% als etwas schlechter im Vergleich zum Zustand bei
Behandlungsbeginn.

Die unterschiedlichen Konsumentengruppen bei Kokainabhéngigen unterscheiden sich
signifikant bzw. hochsignifikant voneinander hinsichtlich soziobkonomischer Variabeln.

Die zielgruppen- und substanzspezifische Kokainsprechstunde der ipw tragt diesem Befund
Rechnung, erreicht damit ihr Zielklientel und erweist sich in ihren Ergebnissen je
untersuchtem Indikator als mittel- bis hochwirksam.






