
Zusammenfassung
Methadonbehandlung innerhalb der stationären
ausstiegsorientierten Langzeittherapie ist ein zu-
nehmend akzeptiertes Kombinationsangebot zur
Behandlung von drogenabhängigen Personen.
Forschung zu dieser Behandlungsform besteht
jedoch kaum. Aufgrund der Daten zu 1507 Eintrit-
ten und 1357 Austritten des Forschungsverbun-
des stationäre Suchttherapie in den Jahren 2003
und 2004 wurden substituierte Klient/innen den
nicht-substituierten Klient/innen gegenüber ge-
stellt. Geschlecht, Alter und die Sprachregion der
Behandlungseinrichtung haben sich als bedeutsa-
me Prädiktoren für die Chance, sich in einer Kom-
binationsbehandlung zu befinden, erwiesen. Die
Gruppe der substituierten Klientel weist einen hö-
heren Frauenanteil und ein höheres Durchschnitts-
alter auf. Sie sind vor Therapiebeginn schlechter
in den Arbeitsprozess integriert und häufiger von
der Fürsorge abhängig. Substituierte Klient/innen
zeichnen sich durch eine stark politoxikomane
Problematik aus. Sie beginnen die Therapie häu-
fig freiwillig (ohne gesetzliche Grundlage), bleiben
jedoch kürzer in Behandlung und treten häufiger
in ein anderes Behandlungssetting, meist in ein
ambulantes Methadonprogramm, über. Das Kom-
binationsangebot wird in Einrichtungen der 
Romandie häufiger angeboten. Die beteiligten
Einrichtungen führen diese Besonderheit u.a. auf
marktwirtschaftliche Flexibilität, auf eine andere
Therapietradition und auf den höheren Stellen-
wert der Abstinenz als Behandlungsziel bei den
deutsch-schweizer Therapiezentren zurück. Als
Voraussetzungen für eine erfolgreiche Integration
der Substitutionsbehandlung in stationärer Thera-
pie werden strukturelle und konzeptuelle Mass-
nahmen sowie qualifiziertes Personal und inter-
disziplinäre Vernetzung genannt.
Die Kombinationsbehandlung kann ein sinnvoller
Kurzaufenthalt zur Stabilisierung des Klienten/der
Klientin mit Planung einer geeigneten Folgebe-
handlung sein. Gerade für Frauen scheint dieses
umfassende Angebot attraktiv. Zur Qualitäts-
sicherung der Einrichtungen mit substituierten
Klient/innen werden im modularen QuaTheDA-
Referenzsystem spezifische Qualitätsanforde-
rungen formuliert.

1. Einleitung

In den letzten Jahren ist eine Zunahme von Substi-
tutionsbehandlungen im Rahmen der stationären
ausstiegsorientierten Drogentherapien, insbesonde-
re in der Suisse romande zu verzeichnen. Die ur-
sprünglich antagonistischen Behandlungsansätze –
ambulante Methadonsubstitution und abstinenz-
orientierte stationäre Therapie – werden heute kom-
biniert angeboten beziehungsweise Substitution
wird als Behandlungselement in die stationäre The-
rapie integriert. Diese Erweiterung des stationären
Behandlungskonzeptes wirft eine Reihe von Fragen
betreffend der Klientel, des behandelnden Teams,
der Abläufe in Therapieeinrichtungen und in Hinblick
auf die gesamte Suchthilfelandschaft auf. Systema-
tisch dokumentierte Erfahrungen für die ganze
Schweiz fehlen jedoch.

Aufgrund einer Literaturanalyse und der Auswer-
tung von Eintritts- und Austrittsdaten der Jahre
2003 und 2004 des Forschungsverbundes act-info-
FOS sollen das Profil und die Lebenssituation der
substituierten Klientel mit der Situation der nicht-
substituierten verglichen werden. Die Erkenntnisse
werden durch eine Institutionsbefragung zur Substi-
tutionspraxis und zur generellen Einschätzung die-
ser Entwicklung ergänzt.

2. Vorgehen/Methodik

2.1 Zielsetzung

Das Projekt verfolgt zwei Zielsetzungen:

– Aufbereiten von Grundlagen zur Beurteilung von
Ausgangssituation und Austrittsmodalitäten der
Klient/innen mit Substitutionsbehandlung in aus-
stiegsorientierter stationärer Therapie (Auswertun-
gen act-info-FOS 2003 und 2004)

– Kenntnisse über die aktuelle Praxis der Substitu-
tionsbehandlung in den stationären Suchthilfe-
einrichtungen der Schweiz zu Verbreitung, Zu-
sammensetzung der Klientel, Dosierungs- und 
Abbaupolitik (zusätzliche Institutionsbefragung)
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2.2 Stichproben

act-info-FOS richtet sich an stationäre Einrichtungen
in der Suchthilfe im Bereich illegaler Drogen (ohne
Entzugsstationen, teilstationäre Anbieter, Aussen-
wohngruppen, Wohnheime, Alkoholkliniken). Für die
Datenanalyse wurden die Eintritte bzw. Austritte der
Jahre 2003 und 2004 zusammengefasst. Bei den
Daten handelt es sich um eine Behandlungsstatistik.
Die Klientinnen und Klienten werden der Gruppe mit
Substitution bzw. ohne Substitution während des
Therapieaufenthaltes zugeordnet.

In den Gesamtpool 2003/2004 sind gültige Frage-
bogen aus 57 Einrichtungen geflossen. 77% der
Therapiezentren (n=44) sind in der Deutschschweiz
angesiedelt, 16% (n=9) in der Suisse romande und
7% (n=4) im Kanton Tessin. 22% (n=332) der be-
fragten Klient/innen erhalten zu Beginn der stationä-
ren Therapie parallel eine Substitutionsbehandlung.

Von den 332 substituierten Klient/innen erhalten
90% Methadon (n=296), 3% erhalten andere Opiate
(n=9), 7% erhalten andere Substanzen (n=24) und
eine Person wird mit Heroin substituiert (bei 3 Per-
sonen fehlen die Angaben).

2.3 Fragebogen und Datenerhebung

Der Eintrittsfragebogen umfasst folgende Bereiche:
Soziodemographische Angaben, Behandlungsgrund-
lagen, Wohn-, Arbeits- und Beziehungssituation,
Konsumverhalten und Suchtgeschichte, Gesundheit
und Devianz. Der Austrittsbogen erfasst grössten-
teils dieselben Bereiche und zusätzlich die Austritts-
situation.

Die Fragebogen können in drei Sprachen von der
Website www.isgf.ch heruntergeladen werden. Die
Befragungen finden in den jeweiligen Therapiezent-
ren durch Mitarbeitende statt. Die Koordinations-
stelle act-info-FOS stellt den beteiligten Therapiezent-
ren kostenlos eine Software zur Online-Daten-
erfassung direkt in den Einrichtungen zur Verfügung,
wodurch die Datenqualität aufgrund von Prüfver-
fahren stark verbessert werden konnte.

3. Resultate

3.1 Ergebnisse zu den Klientelmerkmalen

Die Gegenüberstellung der substituierten und nicht-
substituierten Klient/innen in stationärer Sucht-
therapie 2003 und 2004 basiert auf 1507 Eintritten
und 1357 Austritten. Geschlecht und Alter der
Klient/innen sowie die Sprachregion der Behand-
lungseinrichtungen haben sich als bedeutsame Prä-
diktoren für die Chance, sich in einer Kombinations-
behandlung zu befinden, erwiesen. Die Gruppe der
substituierten Klient/innen weist einen überdurch-
schnittlich hohen Anteil an Frauen auf (36%, n=118
gegenüber 24%, n=276). Die Kombinationsbehand-
lung ist in Einrichtungen der Westschweiz stärker
verbreitet: 58% (n=194) der substituierten Klient/-
innen werden in den 17 Einrichtungen der West-
schweiz behandelt gegenüber 32% (n=107) in den
44 Deutschschweizer Therapiezentren. Substituierte
Personen sind zu Therapiebeginn mit durchschnitt-
lich 32 Jahren signifikant älter als nicht-substituierte
(30 Jahre) und weisen grössere Behandlungserfah-
rung auf (98%, n=320 gegenüber 87%, n=1017).
Wer die stationäre Therapie mit Substitution be-
ginnt, ist häufiger von der Fürsorge abhängig (47%,
n=149) als Personen ohne Substitution (38%,
n=422). Mit 86% (n=124) wurden substituierte
Personen signifikant häufiger wegen Drogen-
beschaffungsdelikten verurteilt als jene ohne Substi-
tution (72%, n=356). Substituierte Personen zeich-
nen sich durch eine polytoxikomane Problematik
aus und geben signifikant häufiger Kokain als Haupt-
problem an (41%, n=134 gegenüber 25%, n=281).

Substituierte Klient/innen bleiben mit durchschnitt-
lich 191 Tagen (n=226) signifikant kürzer in Therapie
als nicht-substituierte Personen (277 Tage, n=1005),
beenden die Therapie seltener planmässig (14%,
n=33 gegenüber 27%, n=299), treten aber häufiger
in ein anderes Behandlungssetting, v.a. in eine am-
bulante Behandlung über (58%, n=34 gegenüber
31%, n=76). 73% (n=81) der substituierten Perso-
nen führt die Substitution nach Therapieaustritt 
weiter.
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Tabelle 1: Registrierte Eintritte nach Behandlungs-
modus

Erhebungs- Klientel ohne Klientel mit Gesamt
jahr Substitution Substitution

2003 595 75% 199 25% 794 100%
2004 580 81% 133 19% 713 100%
Gesamt 1175 78% 332 22% 1507 100%

Tabelle 2: Registrierte Austritte nach Behandlungs-
modus

Erhebungs- Klientel ohne Klientel mit Gesamt
jahr Substitution Substitution

2003 583 84% 113 16% 696 100%
2004 533 81% 128 19% 661 100%
Gesamt 1116 82% 241 18% 1357 100%



3.2 Ergebnisse der Institutionsbefragung

In der Befragung der 55 beteiligten Therapiezentren
wurden deren Gründe für beziehungsweise gegen
eine Aufnahme von substituierten Klient/innen, die
Organisation der Abgabe, die erforderlichen Anpas-
sungen der Abläufe und Strukturen für eine profes-
sionelle Integration der Substitutionsbehandlung so-
wie die Besonderheiten der Zielgruppe erfasst. Die
Kombinationsbehandlung wird hauptsächlich mit
den veränderten Klientelbedürfnissen (8 Voten von
22 Institutionen) und ökonomischen Zwängen 
(4 Voten von 22 Institutionen) begründet. Die Nicht-
Aufnahme von substituierten Klient/innen wird mit
dem bestehenden Behandlungsansatz (9 Voten von
30 Institutionen) sowie mit der weiterhin grossen
Bedeutung von Abstinenz in der stationären Therapie
begründet (12 Voten von 30 Institutionen). Substitu-
ierte Klient/innen werden als Personen mit psycho-
sozialen Zusatzproblematiken wie Komorbidität, 
beschränkter Konzentrationsfähigkeit und einge-
schränkter emotionaler Erreichbarkeit im therapeuti-
schen Prozess beschrieben. Für diese Zielgruppe
werden in der Therapie andere Wirkungsziele festge-
legt. 71% (17 von 24 Einrichtungen mit Substitution)
definieren keine allgemeine zeitliche Limite für die
Reduktion der Dosis, bei 63% (n=15) besteht keine
obere Dosierungsgrenze.

Die starke Verbreitung der Kombinationsbehandlung
in der Westschweiz wird unterschiedlich begründet:
Genannt wurden eine grosse Flexibilität auf markt-
wirtschaftliche Begebenheiten in der Westschweiz
(5 Voten von 43 Institutionen) sowie eine bessere
Vernetzung der abstinenzorientierten Angebote und
der grössere Stellenwert von Abstinenz generell in
der Deutschschweiz (8 Voten von 43 Institutionen).
Als wichtige Rahmenbedingungen für eine erfolg-
reiche Integration der Substitutionsbehandlung 
führen 17 Institutionen (von 44) strukturelle und
räumliche Massnahmen und konzeptuelle Anpas-
sungen an, wobei diese Voten hauptsächlich von
Einrichtungen ohne Substitutionsangebot stammen.
Die Bedeutung von qualifiziertem Personal, Aus-
und Weiterbildung sowie gute interdisziplinäre Ver-
netzung wird von 11 Einrichtungen (von 44) hervor-
gehoben, wobei es sich mehrheitlich um Therapie-
zentren mit Substitutionsangebot handelt.

4. Diskussion

Bei der Gegenüberstellung der Personen mit und
ohne Substitution in stationärer ausstiegsorientier-
ter Therapie haben sich Geschlecht, Alter und
Sprachregion als bedeutsame Prädiktoren für eine
Kombinationsbehandlung 

,
Methadonbehandlung

und stationäre Therapie’ herauskristallisiert. Der ho-
he Frauenanteil unter der substituierten Klientel
könnte ein Hinweis darauf sein, dass diese Behand-

lungskombination den Frauen, die in stationärer
Therapie generell stark untervertreten sind, den Zu-
gang zu einem strukturierten Setting erleichtert. Sie
können auf diese Weise vom umfassenden Ange-
bot einer stationären Therapie profitieren. Die Daten
bestätigen, dass es sich bei der substituierten Klien-
telgruppe um eine in klinischer Hinsicht komplexe
Klientel mit schlechter Ressourcenlage handelt, was
den Therapieprozess erschwert. Dennoch suchen
substituierte Klient/innen die stationäre Therapie
freiwillig auf und sind auch motiviert, die Methadon-
dosis im Laufe der Behandlung zu reduzieren. Sie
brechen zwar tendenziell, aber nicht signifikant häu-
figer die Behandlung wieder ab als nicht-substituierte
Klient/innen. Sie verbleiben eher kurz in der Thera-
pie und treten häufig wieder in ein Anschlusssubsti-
tutionsprogramm über. Der Kurzaufenthalt in einem
stationären Rahmen mit dem umfassenden Thera-
pieangebot erfordert für diese besondere Zielgruppe
andere Wirkungsziele als für die nicht-substituierten
Klient/innen: Unterstützung des Stabilisierungspro-
zesses und Orientierung bezüglich der geeigneten
weiterführenden Behandlung.

Mit der Einführung dieser Kombinationsbehandlung
reagieren die Einrichtungen u.a. auf die veränderten
Klientelbedürfnisse und die ökonomischen Begeben-
heiten. Die stärkere Verbreitung dieses Angebotes in
der Westschweiz wird von den befragten Einrich-
tungen einerseits auf eine grössere marktwirtschaft-
liche Flexibilität, andererseits auf eine unterschied-
liche Therapietradition und stärkere Medizinalisierung
der stationären Suchtbehandlung zurückgeführt. Die
geringere Verbreitung in Deutschschweizer Einrich-
tungen wird im Zusammenhang mit einer stärkeren
Abstinenzorientierung und einem stärker ausgebau-
ten ambulanten Behandlungsnetz gesehen.

5. Empfehlungen

Die vorliegenden Auswertungen liefern erste Grund-
lagen zum Thema der Kombinationsbehandlung. In
einem weiteren Schritt sollen die tatsächlichen Ver-
änderungen der Lebenssituation pro Klientelgruppe
während des Therapieaufenthaltes beziehungsweise
aufgrund der Therapie näher und über einen längeren
Zeitraum betrachtet werden. Dieses Folgeprojekt
wurde bereits begonnen.

Um zu prüfen, ob das Kombinationsangebot, das die
Klient/innen ganzheitlich unterstützt und fördert, eine
sinnvolle Alternative zum ambulanten Methadon-
programm ist, soll die stationäre Gruppe substituier-
ter Klientel mit der Klientelgruppe in ambulanten
Methadonprogrammen verglichen werden. Da die
Nationale Methadonstatistik die Eintritts- und Aus-
trittsdaten ebenfalls mit den act-info-Fragebogen 
erhebt, ist die Grundlage für eine zukünftige verglei-
chende Betrachtung gegeben.

3



Im Qualitätsmanagementsystem für die Suchthilfe
QuaTheDA wird die Möglichkeit zur Kombinations-
behandlung bereits berücksichtigt: Die aus der Insti-
tutionsbefragung hervorgegangenen Qualitäts-
aspekte (klare Indikationsstellung, qualifiziertes Per-
sonal, interdisziplinäre Zusammenarbeit, strukturelle
und konzeptuelle Massnahmen in der Einrichtung)
finden sich teilweise im modularen QuaTheDA-
Referenzsystem wieder. Stationäre Therapiezentren,
die bereits und neu substituierte Klient/innen auf-
nehmen, müssen bestimmte Qualitätsanforderungen
erfüllen wie beispielsweise die Prüfung der Eignung
für eine Substitutionsbehandlung, die Prüfung 
der rechtlichen Voraussetzungen einer Behandlung,
Durchführung einer Diagnostik, Regelung der Hand-
habung der Substanzen und der Medikation u.a.
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Im Rahmen der Jahresstatistik 2004 des Forschungs-
verbunds stationäre Suchtherapie act-info-FOS 
zum Thema Substitutionsbehandlung in stationärer
Suchttherapie wurden vertrauliche Institutions-
berichte für 57 Einrichtungen erstellt.

7.2 Veranstaltungen

Jahresberichtssitzungen in Zürich (März 2005), 
Lausanne (April 2005) und Bellinzona (April 2005),
mit externen Fachreferenten zum Thema Substitu-
tionsbehandlung in stationärer Therapie. Die Refe-
rate sind als Tagungsdokumentation erschienen.

Workshop «Substitution in stationärer Suchtthera-
pie- und Rehabilitationseinrichtungen: Geglückte
Kombi-Behandlung?» im Rahmen der Nationalen
Substitutionskonferenz NASUKO zu «Substitution
von Heroinabhängigen. Sackgasse oder Ausweg?»
am 6./7. September 2007 in Bern.
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