
NZZ 21.07.2021



Vielfältige Psychologie 2018 (1/2)



Vielfältige Psychologie 2018 (2/2)



Bei rund 9% der Behandlungen ging die Initiative von Dritten aus (Allge-
meinspital, Behörden, andere psychiatrische Einrichtungen, Fachstellen 
etc.).

7% der Behandlungen wurden gegen ärztlichen Rat beendet, 41% in 
gegenseitigem Einvernehmen. 50% der Behandlungen wurden unter an-
deren, auch teilweise ungeklärten Umständen abgeschlossen.

Unterschiede zwischen monokonsumierenden 
vs. politoxikomanen Kokainisten

Die Zielgruppe der Kokainsprechstunde sind Kokainisten ohne zusätz-
lichen Konsum von Opiaten. Kokainisten mit zusätzlichem Konsum von 
Opiaten unterscheiden sich in einigen sozioökonomischen Variabeln sta-
tistisch signifikant, teilweise hochsignifikant von reinen Kokainisten. 
Reine Kokainisten sind hochsignifikant häufiger erwerbstätig bzw., falls 
erwerbstätig, hochsignifikant häufiger in höheren beruflichen Stellungen 
(p<0.001, Chi-Quadrat-Test). Sie sind hochsignifikant weniger ambulant 
und stationär psychiatrisch vorbehandelt als Kokainisten mit Opiatbeikon-
sum (p<0.001, Chi-Quadrat-Test). Reine Kokainisten wohnen signifikant 
wahrscheinlicher in einer eigenen Wohnung (p<0.05, Chi-Quadrat-Test). 
bzw. sind hochsignifikant weniger auf staatliche finanzielle Unterstüt-
zung angewiesen als politoxikomane Konsumenten (p<0.001, Chi-Qua-
drat-Test). Reine Kokainisten sind signifikant jünger (durchschnittlich 2 
Jahre, p<0.05, Chi-Quadrat-Test) als politoxikomane Kokainisten.

Reine Kokainisten trinken häufiger täglich oder mehrmals täglich Alkohol 
als Kokainisten mit Opiatkonsum. 10% der monokonsumierenden Kokai-
nisten rauchen das Kokain (36% bei den politoxikomanen), 3% injizieren 
das Kokain (23% bei den politoxikomanen) und rund 80% schnupfen 
das Kokain (56% bei den politoxikomanen).

Ergebnisse/Wirkung der Therapie

                                  
Abbildungen 2 und 3 zeigen, wie sich die seit 2005 systematisch erho-
bene Konsumhäufigkeiten von Kokain bzw. Alkohol bei Eintritt, 6 Monate 
später bzw. bei Abschluss der Therapie zeigen. 

Reine Kokainisten, in Behandlung in der Kokainsprechstunde, haben bei 
Eintritt ein signifikant höheres Funktionsniveau  als monokonsumierende 
Kokainisten, die in anderen Ambulatorien der ipw in Behandlung waren 
(p<0.05, Chi-Quadrat-Test).  Das Funktionsniveau bei Austritt ist bei den 
Sprechstunde-Patienten ebenfalls signifikant höher (p<0.05, Chi-Qua-
drat-Test). Bezüglich des Funktionsniveaus sind die Behandlungen der 
Kokainsprechstunde von mittlerer Wirksamkeit (ES=0.63 Kokainsprech-
stunde, 0.41 andere ipw-Ambulatorien, p<0.001, gepaarter T-Test, Ef-
fektstärkenberechnung).

In Bezug auf den klinischen Schweregrad  sind gemäss der vorliegenden 
Daten die Behandlungen der Kokainsprechstunde hochwirksam (ES=0.93, 
p<0.001, Wilcoxon-Test für gepaarte ordinalskalierte STP, Effektstärken-
berechnung). Bei rund 52% der Behandlungen wird der Zustand bei Be-
handlungsabschluss als viel besser beurteilt, bei 25% als wenig besser, 
bei 21% als unverändert und bei 5% als etwas schlechter im Vergleich 
zum Zustand bei Behandlungsbeginn.

Zusammenfassung

Die unterschiedlichen Konsumentengruppen bei Kokainabhängigen un-
terscheiden sich signifikant bzw. hochsignifikant voneinander hinsichtlich 
sozioökonomischer Variabeln und legen ein zielgruppenspezifisches the-
rapeutisches Vorgehen nahe. Die zielgruppen- und substanzspezifische 
Kokainsprechstunde der ipw trägt diesem Befund Rechnung, erreicht da-
mit ihre Zielklientel und erweist sich in ihren Ergebnissen je nach unter-
suchtem Indikator als mittel- bis hochwirksam.

Einleitung 

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur ipw bietet ein vielfältiges und de-
zentralisiertes institutionelles Angebotsnetz, welches an elf Standorten in 
der Stadt Winterthur über 30 spezialisierte Behandlungsangebote resp. 
Dienste für eine umfassende integrierte psychiatrische Grund- und Spe-
zialversorgung führt. Die ipw orientiert sich an internationalen Grund-
sätzen der psychiatrischen Versorgungswissenschaft (Bedarfs- und Ziel-
orientierung, Prävention und Früherkennung, ergebnisorientierte Quali-
tätssicherung, Evidence Based Medicine, laufende Bewertung von Public 
Mental Health Daten). Im Aufgabenbereich Qualitätssicherung und Pu-
blic Mental Health Daten führt die ipw eine Abteilung für Behandlungs-
evaluation zur laufenden Entwicklung, Überprüfung und Bewertung ihres 
gesamten Versorgungsangebotes (Messung der Ergebnis-, Prozess- und 
Strukturqualität). 

Angebot der Kokainsprechstunde der ipw

Die ipw bietet seit 2001 mit der Kokainsprechstunde ein spezialisiertes, 
hochstrukturiertes Therapieprogramm zur Behandlung von monokonsu-
mierenden Kokainabhängigen an. Von den mehr als 250 in der ipw be-
handelten Patienten, die einen Monokonsum von Kokain zeigten (d.h. 
keinen zusätzlichen Konsum von Opiaten), wurden 88 im Rahmen der 
Kokainsprechstunde behandelt. Dazu gehören eine ausführliche Abklä-
rung und Diagnostik, Informationen und ein manualisiertes1, an kogniti-
ver Verhaltenstherapie orientiertes Therapieprogramm sowie bei Bedarf 
Medikamente. 

Patientengruppe der Kokainsprechstunde Winterthur 

Die Zahl der Behandlungen von monokonsumierenden Kokainisten nahm 
in den ambulanten Einrichtungen der ipw im Zeitraum 2001-2006 signi-
fikant zu. (Abb. 1) 

Seit 2001 wurden insgesamt 88 so genannte monokonsumierende Ko-
kainisten (86 Männer bzw. 79.6% und 22 Frauen bzw. 20.4%; Rund 
78% sind Schweizer Bürger) im Rahmen der Kokainsprechstunde in Win-
terthur behandelt, rund 20 Patienten sind zurzeit in Behandlung. Das 
Durchschnittsalter beträgt rund 30 Jahre. Der jüngste Patient war 16 
Jahre alt, der älteste 54.

91.7% der Patienten meldeten sich wegen Problemen mit Kokainkonsum, 
8.3 % der Patienten wegen anderer psychischer Probleme, die aber in 
der Folge auf den Konsum von Kokain zurückgeführt werden konnten 
und deshalb im Rahmen der Kokainsprechstunde behandelt wurden. 

Bei rund 25% der behandelten Patienten wurde ein ernsthaftes Alkohol-
problem diagnostiziert bzw. hatte Alkohol einen zentralen Einfluss auf 
das Kokainkonsummuster. Die Konsumhäufigkeit von Kokain und Alkohol 
sind in Abb. 2 und 3 ersichtlich. Rund 10% der Patienten konsumierten 
neben Kokain andere psychoaktive Substanzen (Cannabis, Amphetamine, 
Ecstasy etc., aber ohne Opiatkonsum). 

Bei 16% der Patienten wurden weitere psychische Störungen diagnosti-
ziert, hauptsächlich aus dem Bereich der affektiven Störungen, der neu-
rotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen und der Persön-
lichkeitsstörungen. 

Rund 91% der Behandelten lebten in der eigenen Wohnung. 61% der 
behandelten Patienten waren entweder voll oder teilzeit erwerbstätig, 
rund 27% vermittelbare Arbeitslose bzw. 11% sonst Nicht- Erwerbstä-
tige (Hausfrauen/Männer, in Ausbildung etc.). 53% der voll oder teilzeit 
Erwerbstätigen waren im Angestelltenverhältnis, rund 20% selbständig 
erwerbend, in Kaderfunktion oder in anderen Funktion. Rund 4% waren 
als Lehrling angestellt, 21% arbeiteten als Hilfsangestellte. 

Knapp 70% finanzierten ihren Lebensunterhalt aus dem eigenen oder 
dem Verdienst des Lebenspartners, 30% waren auf eine eine staatliche 
Finanzierung des Lebensunterhaltes angewiesen (AHV/IV, Arbeitslosen-
gelder, Fürsorgegelder). Rund 18% haben die obligatorische Volksschule 
absolviert, 52% haben eine abgeschlossene Lehrausbildung, 10% eine 
höhere Fach- oder Berufsschule, bzw. je 3% einen Maturitäts- oder Hoch-
schulabschluss. 8% verfügten über keine abgeschlossene Berufs- oder 
Schulausbildung.

Für 55% der behandelten Patienten war die Behandlung in der Kokain-
sprechstunde die erste ambulante psychiatrische Behandlung, 45% wa-
ren bereits mindestens einmal in ambulanter psychiatrischer Behand-
lung. 30% der Behandelten waren vorgängig ein oder mehrere Male in 
stationärer psychiatrischer Behandlung. Bei rund 67% der Patienten ging 
die Initiative zur Behandlung von ihnen selber aus, rund 24% gaben an, 
dass die Initiative hauptsächlich von den Angehörigen oder nahen Be-
zugspersonen ausging. 

Ambulante Behandlung von Kokainabhängigkeit 
im Rahmen der Kokainsprechstunde
der Integrierten Psychiatrie Winterthur/Stadt Winterthur
Christopher Schuetz, Susanne Wernli, Stephanie Rodgers, Toni Berthel

1 Christopher Schuetz, Psychologe FSP: Ambulante Behandlung von Kokainabhängigen, Winterthur 2003
www.kokain-winterthur.ch/pdf/behandlungsmanual_kokain.pdf

Zielgruppe

- Menschen mit einem problematischen Kokainkonsum
 oder einer Kokainabhängigkeit ohne zusätzlichen
 Konsum von Opiaten  
- Menschen mit durch Kokain induzierten Folgeproblemen
- Angehörige, die von einer Kokainabhängigkeit bzw. 
 von Folgeproblemen betroffen sind
- Beratung von Dritten (Firmen, Fachstellen, Behörden, 
 Hausärzte) im Umgang mit Kokainabhängigkeit, bzw. 
     Folgeproblemen

Kernelemente der Behandlung

- Identifizierung der individuellen Hochrisikosituationen   
- Erarbeitung von entsprechenden Coping-Strategien 
- Aktivierung von alltäglichen Hilfesystemen
- Reduktion der Konsumwahrscheinlichkeit
- Erhöhung des Selbstwirksamkeitsgefühls des Patienten

Behandlungsphasen

- Motivationsklärung, Anamnese (1-2 Konsultationen)  
- Stabilisierung und Krisenintervention (erste 14 Tage)
- Frühe Abstinenz (erste zwei Monate)
- Rückfallprävention (3. – 6. Monat)
- Erholung und Abschluss (offen) 

 

Wirksamkeit der Kokainsprechstunde

 Der Kokainkonsum (Konsummenge und -muster) ging 
 bei der behandelten Patientengruppe deutlich zurück 
 (Abb. 2). Alkohol hat in dieser Gruppe einen zentralen 
 Einfluss auf das Kokainkonsummuster. Die Reduktion 
 der konsumierten Alkoholmenge in den ersten 6 Mona-
 ten ist deshalb wichtig für eine erfolgreiche Behandlung  
 (Abb. 3).

 Das psychische, soziale und berufliche Funktionsniveau  
 konnte im Laufe der Behandlungen mit mittlerer Wirk- 
 samkeit (ES=0.63) verbessert werden. In Bezug auf den  
 klinischen Schweregrad wird eine hohe Wirksamkeit  
 (ES=0.93) ausgewiesen. 

Kontakt / Korrespondenz

 Dr. med. Toni Berthel  
 Stv. Ärztl. Direktor ipw  
 Bereichsleiter Sucht & Adoleszenz ipw

 Tel.  052 267 59 04
 toni.berthel@ipwin.ch

 lic. phil. Christopher Schuetz 
 Leitender Psychologe ipw 

 Tel.  052 224 35 20
 christopher.schuetz@ipwin.ch

 Klinik Schlosstal 
 Wieshofstr. 102 
 Postfach 144
 8408 Winterthur

 www.ipwin.ch

 www.kokain-winterthur.ch

ipw 2007



Landbote 21.07.2007



Tages Anzeiger 21.07.2007



Facts 29.09.2005



Landbote 17.09.2005


