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1. Opiatabhdngigkeit: Bio-psycho-soziales Modell

» Somatische und psychische Aspekte

» Soziale Aspekte

» Verfligbarkeit von Opiaten

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

| |

Kdrperfunktionen

und -strukturen Aiivitaten TR
Umweltfaktoren Personliche Faktoren
* materiell + Alter, Geschlecht
* sozial «  Motivation
« verhaltensbezogen o Lebensstil

)




2. Qualifizierte Akut-/Entzugsbehandlung:
Kernelemente des Behandlungskonzepts

» Entzugsbehandlung: I. d. R. medikamentengestitzt

» Motivationsforderung

» Erarbeitung einer konkreten Anschlussperspektive:

Moglichst nahtlos zwecks Teilhabesicherung

»Aktive Einbeziehung des Patienten
gemal den konkreten Ressourcen,
Storungen und Problemen

statt Ausgrenzung oder Entmundigung




3. Aspekte medikamentengestiitzter
Entzugsbehandlung

» Bei auftretenden Entzugssymptomen Methode der

1. Wahl

» Haufig polyvalenter Substanzkonsum (Opiate,
Alkohol, Benzodiazepine, Kokain...)

» Homolog: Bei Opiaten mit Methadonracemat,
L-Polamidon oder Buprenorphin (theoretisch
mit jedem Mii-Rezeptor Agonisten) langsam
ausschleichend

oder

» aufdosierend bis zur Erhaltungsdosis bei
Substitutionsbehandlung




Wirkungen/NW der Opiatanaloga:

» Reduzierung der Opiatentzugssymptomatik
» Sedierung (Methadonracemat, L-Polamidon) oder
» Nicht Sedierung (Buprenorphin)

» Dampfung der Libido (Methadonracemat,
L-Polamidon, Morphin retard)

» Obstipation

» Atemdepression

» SchweiBneigung (Methadonracemat, L-Polamidon)

GrofRe interindividuelle Unterschiede!




4. Motivationsforderung
Setzt voraus:

» Empathie, authentisches Interesse an
Patientenperspektive und Fachkompetenz

Y

Kenntnis stabilisierender Perspektiven nach der QE

» Ml in Haltung, Gesprachsflihrung und praktischem
Umgang

» Elastischer Umgang mit Widerstand unabdingbar!

)

Ziel: Menu of options (von Diamorphinbehandlung
bis med. Reha ohne/ mit Substitution)

»Mehrdimensionales Behandlungsangebot:
» Gesprache
» Sport
» Kreativtherapie
» Sozialrechtliche Unterstitzung

»Konkrete Vereinbarungen mit dem Patienten

erarbeiten
» Gesprach mit RA/StA
» Kontakt mit Partner/in, Kind, Arbeitgeber




5. Anschlussperspektive

Wie weiter nach dieser Behandlung:

» Konkret ab Entlassung

und

» Mittelfristig

Kldrung der Prioritditen:

» Justiz/Auslanderamt
» Wohnung

» Arbeit/Ausbildung

» Weitere Behandlung: somatisch oder
med. Reha: ambulant/stationar
ohne/mit Substitution




6. Fazit:
» Opiatabhangige: Mit QE gut erreichbar und behandelbar

» Entscheidend: MI-gemalie Haltung und
Zusammenarbeit mit den Patienten und konkrete
Klarung der weiteren Perspektive

> Substitution fur viele fundamental

» Spaltung der Hilfesysteme in niederschwellig —
uberlebenssichernd und ausstiegsorientiert

Uberwindung dieser Spaltung entscheidend:

» Beginnt im Kopf der Mitarbeiter

» Perspektivklarung erfordert Kenntnis etwaiger
Perspektiven

» Substitution kein Ausschlusskriterium fir med. Reha,
sondern u. U. Voraussetzung

» Hilfsangebote grenzen stabil Substituierte
(ohne Beikonsum) tendenziell aus:




Clean-WG@G’s auch fur stabil Substituierte?

Med. Reha auch flr Substituierte?

Arbeitsgelegenheiten/Ausbildungen auch fir
Substituierte?

Fachlich nicht begrindet

Entwicklungsperspektiven mussen auch unter
Substitution moglich sein

Herausforderung fur das gesamte Hilfesystem:
Uberleben sichern und Teilhabe!
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