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- Zusammenfassung

Die psychische Symptombelastung der Patientinnen und
Patienten wird in der ARUD Ziirich seit 2005 mit der Sym-
ptom-Checkliste SCL-27 im Rahmen der routinemdssigen
Basisevaluation erhoben.

In diesem Eval-Info untersuchen wir an einer Stichprobe von
Patientinnen und Patienten in substitutionsgestiitzter Be-
handlung (SGB) die psychische Symptombelastung bei Ein-
tritt (N=435) und nach einem Jahr in Behandlung (N =
130). Es zeigt sich, dass die Symptombelastung opioidab-
hangiger Personen bei Eintritt in eine SGB erheblich ist.
Haufigste mit dem SCL-27 erhobene Symptome waren
Schwermut, Hitze- und Kalteschauer, das Gefiihl, den
meisten Menschen nicht trauen zu kodnnen, Hoffnungslo-
sigkeit, Energielosigkeit, Konzentrationsprobleme sowie die
Angst, ausgenutzt zu werden. Die Anzahl konsumierter,
nicht verschriebener Substanzen sowie das Bestehen und
das Ausmass eines Benzodiazepin-Konsums vor Eintritt kor-
relierten leicht mit einer héheren Symptombelastung. Die
Gesamtsymptombelastung und inshesondere depressive
Symptome gingen im Verlaufe eines Jahres in Behandlung
durchschnittlich leicht zuriick.

Die Erhebung und Auswertung der psychischen Gesundheit
im Rahmen der SGB ist sowohl aus klinischer wie wissen-
schaftlicher Sicht wie auch zur Implementierung qualitats-
sichernder und qualitatsférdernder Massnahmen fiir SGB
von Interesse. Das SCL-27-Instrument erweist sich fiir ein
entsprechendes Monitoring der psychischen Gesundheit
von Personen in SGB nur mit Einschrankungen als geeignet.
Die Entwicklung eines besser geeigneten Instrumentariums
bleibt eine komplexe Aufgabe. Fiir eine befriedigende L6-
sung sind noch erhebliche weitere Forschungsanstrengun-
gen notwendig.

- Einleitung

Das integrative Behandlungskonzept der ARUD Ziirich hat
den Anspruch, dass sowohl Substanzstérungen als auch
allfallige weitere psychische und somatische Stérungen ad-
dquat behandelt werden. Im vorliegenden Eval-Info steht
die psychische Gesundheit unserer opioidabhéngigen Pati-
entinnen und Patienten im Verlauf einer SGB als Evaluati-
onskriterium im Mittelpunkt der Betrachtungen. Untersucht
werden das Vorhandensein und die Ausprdagung verschie-
dener, mit dem SCL-27 erfasster psychischer und vegetati-
ver Symptome bei Eintritt und die Verdnderung nach 12
Monaten in SGB.

Hintergrund

Die generelle Wirksamkeit von substitutionsgestiitzten
Therapien zur Behandlung einer Opioidabhéngigkeit (SGB)
ist mittlerweile durch die Literatur gut belegt (1-3); dies
sowohl beziiglich der Reduktion des nicht verschriebenen
Substanzkonsums als auch verschiedener anderer Er-
gebnis-Dimensionen wie z. B. der Reduktion der Mortalitat,
der kriminellen Aktivitditen und des Risikoverhaltens.
Ubereinstimmend wird auch iiber eine durchschnittliche
Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit
berichtet. Wie wir im Eval-Info 1/07 mit eigenen Daten
zeigen konnten, gehen SGB ebenfalls mit einer durch-

schnittlichen Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat
einher.

Wahrend die Effektivitdat der SGB auf aggregiertem Niveau
gut belegt ist, sind prognostische Kriterien auf Individual-
niveau oder filir spezifische Subgruppen weitaus weniger
gesichert. Auch beziiglich einer Messung der Outcome-
Qualitdt im Rahmen eines internen oder systematischen
Qualitatsmanagements von SGB hat die Forschung noch
keine breit akzeptierten Losungen fiir die betreffenden
konzeptuellen und methodischen Fragen entwickelt. Dies
gilt insbesondere auch fiir die Messung der psychischen
Gesundheit als Ergebnisindikator von SGB. Die vorliegende
Untersuchung zielt darauf ab, die Eignung der Symptom-
Checkliste-27 (SCL-27) fir diesen Anwendungsbereich zu
testen.

Empirische Fragestellungen

1. Wie hoch ist die psychosomatische Symptombelastung
der Personen bei Eintritt in eine SGB in der ARUD
Ziirich?

2. Welche Zusammenhdnge hat die Symptombelastung
bei Eintritt mit anderen Eintrittsmerkmalen, namentlich
Alter, Geschlecht und Konsumanamnese?

3. Welche mittlere Veranderung erfahrt die Symptom-
belastung im Verlaufe eines Jahres in substitutions-
gestiitzter Behandlung?

-~ Material und Methode

Das Behandlungsangebot der ARUD Ziirich

Die ARUD Ziirich — Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Um-
gang mit Drogen — bietet in ihren ambulanten, drogenmedi-
zinischen Polikliniken Zokl1 und Zokl2 in der Stadt Ziirich
sowie DBB in Horgen substitutionsgestiitzte Behandlungen
(SGB) mittels Methadon, Heroin, Buprenorphin und ande-
ren Substitutionsmitteln an. Sie verfiigt tiber eine mehr als
15 Jahre lange Erfahrung mit diesen Behandlungsformen
und ist mit gegenwdrtig mehr als 650 laufenden Behand-
lungen die grosste Anbieterin von SGB im Kanton Ziirich.
Etwa zwei Drittel der Patientinnen und Patienten werden mit
Methadon substituiert, ca. ein Viertel mit Diacetylmorphin
(Heroin) und 10% mit Buprenorphin oder anderen Opioi-
den.

Zentrale Elemente des Behandlungsansatzes der ARUD
Zirich sind eine den Konsum psychotroper Substanzen
akzeptierende Grundhaltung, das Engagement fiir die
Schadensminderung durch einen einfachen und schnellen
Zugang zur Behandlung (Niederschwelligkeit) sowie eine
Verpflichtung auf evidenzbasierte Behandlungsmethoden.
Die Dosierung des Substitutionsmittels wird flexibel ge-
handhabt und in Riicksprache mit dem Therapeuten durch
die Patienten selbst festgelegt. Interdisziplindre Teams von
Mitarbeitenden aus Psychiatrie/Psychotherapie, Allgemein-
medizin und Sozialarbeit arbeiten gemeinsam daran, um-
fassende, individuell zugeschnittene Behandlungen an-
bieten zu kénnen. Dies kann bedeuten, dass gewisse Pa-
tientinnen und Patienten nur die Substitution im eigent-
lichen Sinn in Anspruch nehmen, maximal wochentliche
Mitgaben des Substitutionsmittels bekommen und lediglich



ARUD Ziirich, Evaluation und Forschung

Info 1/08 Seite 3

vierteljahrlich ein Indikationsgesprach mit ihrer Bezugs-
person absolvieren. Auf der anderen Seite des Spektrums
sind komplexe Fille mit ausgeprdgter Ko- und Multimorbi-
ditat vorzufinden, die eine intensive und hochfrequente Be-
handlung bendétigen. Mogliche Interventionen beinhalten:
Psychische und/oder substanzbedingte Stérungen, soma-
tische Probleme wie z.B. Hepatitis- und HIV-Infektionen
oder Schwierigkeiten in den Bereichen Wohnen, Arbeit und
Finanzen.

Instrumente, Erhebungsdesign und Datenquellen

Seit Anfang 2005 setzt die ARUD Ziirich im Rahmen der
Basisevaluation die Symptom-Checkliste SCL-27 zur Erfas-
sung der Symptombelastung ein (4). Es handelt sich dabei
um eine Modifikation der bekannten und in der Psychiatrie
hdufig verwendeten Symptom-Checkliste 90-R (5). Das
Instrument umfasst 27 ausgewdhlte, psychische oder
psychosomatische Beschwerden, deren Ausprdagung (Aus-
mass der subjektiven Belastung) auf einer Skala von 0
«liberhaupt nicht» bis 4 «sehr stark» durch die Patientinnen
und Patienten selbst eingeschdtzt wird. Das Instrument
wurde urspriinglich zum Screening von Schmerzpatienten
auf psychische Auffalligkeiten entwickelt.

Die Erhebung der soziodemographischen Merkmale, der
Konsumanamnese und der psychischen Gesundheit erfolgt
ebenfalls im Rahmen der ARUD Ziirich-Basisevaluation. Die
Erhebungen werden in allen Polikliniken jeweils bei Eintritt
und im Verlauf der Behandlung in halbjahrlichen Follow-ups
vorgenommen.

Die Angaben zur Dosierung des Substitutionsmittels sind
seit 1992 durch die computergestiitzte Abgabe registriert
und wurden aus diesem System iibernommen.

Stichproben

Die Basis-Stichprobe der vorliegenden Analysen beinhaltet
435 Behandlungseintritte in den drei ARUD Zirich Poli-
kliniken Zokl1, Zokl2 und DBB im Zeitraum zwischen
27.12.2004 und 31.5.2007. Der Frauenanteil betrug 22%,
der Auslénderanteil 29%, das Alter lag zwischen 18 und 54
Jahren (Mittelwert 32.8 +/- 8 J).

In 83% der Behandlungen wurde mit Methadon, in 8% mit
Buprenorphin und in 9% mit Heroin substituiert. Die mitt-
lere methadondquivalente Dosierung fiir Methadon und
Heroin nach 6 Monaten (N=159) betrug 123 +/- 116
mg/Tag, die Minimaldosierung lag bei 5 mg/Tag, die ma-
ximale Dosierung bei 1050 mg/Tag.

Fiir die Untersuchung des Behandlungsverlaufs wurden alle
Behandlungen mit zwei vollstdndig vorhandenen Messun-
gen bei Eintritt und nach 12 Monaten einbezogen (N = 130).
Die Verlaufsstichprobe ist beziiglich der Variablen Ge-
schlecht und Nationalitat reprasentativ fiir alle Eintritte aus
der Beobachtungsperiode mit giiltigen Angaben. Ebenso
wenig bestanden signifikante Unterschiede fiir die Art des
verwendeten Substitutionsmittels und fiir die SCL-27 Werte
bei Eintritt. Die Personen der Verlaufsstichprobe waren je-
doch etwas dlter als diejenigen bei Eintritt (phi=.17,
Sig.=.032).

Datenaufbereitung

Die Berechnung der SCL-27 Skalenwerte erfolgte gemadss
den Richtlinien von Hardt et al. 2004, fiir die sechs Faktoren
1. Depressive Symptome (DEP)

Dysthyme Symptome (DYS)

Vegetative Symptome (VEG)

Agoraphobe Symptome (AGO)

Symptome Sozialer Phobie (SOP)

Symptome von Misstrauen (MIS).

AV &~WN

Bei ca. 16% der Félle konnte mindestens ein Skalenwert
aufgrund fehlender Antworten auf ltemebene nicht berech-
net werden.

Die Ratings der 6 SCL Subskalen wurden mittels vorgegebe-
ner geschlechterspezifischer Cut-off Werte dichotomisiert.
Ein Score oberhalb des Cut-off Wertes wird, im Sinne eines
Screenings, als psychopathologisch auffallig betrachtet.
Ausserdem wurden die drei globalen Indikatoren «Globaler
Schwere-Index» GSI27 (= Mittelwert aller 27 Items), «Po-
sitives Symptome-Total» PST27 (= Anzahl Symptome mit
Wert »0) und «Positiver Symptombelastungsschwere-Index»
PSDI (= Summe der Itemwerte / PST27) gebildet. Der glo-
bale Schwere-Index wurde mittels der Formel von Hardt et.
alin die anndhernd normal verteilte Grosse zGSI27 transfor-
miert, um die fiir T-Test oder Varianzanalyse vorausgesetzte
Normalverteilung zu gewdhrleisten.

Statistik

Die Prifung auf statistische Signifikanz erfolgte fiir die
Reprdsentativitatskontrollen mittels phi-Koeffizienten, fiir
die Verlaufsauswertungen der SCL-Skalen und Kennwerte
mit dem Wilcoxon-Test. Die mittlere Verdnderung des nor-
malisierten Gesamtscore zGSI27 wurde mittels T-Test fiir
abhdngige Stichproben gepriift. Die Korrelations-koef-
fizienten wurden als Spearman’s Rho berechnet. Als
Signifikanz-Niveau wurde Alpha = 5% festgelegt.

Alle Berechnungen wurden mit der Statistiksoftware SPSSx
for Windows Version 16 durchgefiihrt.
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- Ergebnisse

Symptombelastung bei Eintritt in die substitutionsgestiitzte Am wenigsten scheinen die agoraphoben Symptome aufzu-

Behandlung treten, sie wurden von 19 bis 35% genannt (Abb. 1). Die
Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens widerspiegelt

Von den 27 abgefragten Symptomen wurden bei Behand- sich auch in den Mittelwerten der jeweiligen Items, die

lungsbeginn Schwermut, Hitze- und Kélteschauer sowie das entsprechend hoch (> 1) bzw. tief (< 0.5) ausfallen.

Gefiihl, den meisten Menschen nicht trauen zu kénnen am

hdufigsten genannt, namlich von Uber 70% der Patien- Die sechs SCL27-Subskalen korrelieren alle recht hoch

tinnen und Patienten. Mehr als 60% gaben Hoffnungslosig- untereinander (r=.54 bis .69), die Korrelationen der Sub-

keit, Energielosigkeit Konzentrationsprobleme sowie die skalen mit dem Gesamtbelastungsscore zGSI27 liegen

Angst, ausgenutzt zu werden an. zwischen .75 und .83.

Abbildung 1

Vorhandene SCI27-Symptome bei Eintritt
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Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte der sechs SCL-Subskalen
und die globalen SCL27-Kennwerte. Bei Eintritt wurden im
Durchschnitt etwa 13 der 27 Symptome als vorhanden
genannt (Wert PST), wobei eine grosse Streuung besteht.
Der mittlere Schweregrad der vorhandenen Symptome
(PSDI27) lag bei knapp 1.4, der Gesamtmittelwert (GSI27)
bei 0.78. Die Werte zGSI27 sind eine Transformation des
GSI27 um diesen einer Normalverteilung anzundhern, es
ergibt sich ein Mittelwert von 1.2.

Tabelle 1

SCL-27 Cut-off-, Mittel- und Kennwerte bei Eintritt und nach 12
Monaten (N=130)

Mittlerer Sig.
SCL27-Skala /Index  Cut-off  Eintritt 12 Monate 1-seitig
Depressive S. 0.75 0.942 0.817 .03*
Dysthyme S. 0.88 0.911 0.843 n.s*
Vegetative S. 0.65 0.787 0.717 n.s*
Agoraphobe S. 0.53 0.442 0.414 n.s*
Soziophobe S. 0.88 0.799 0.637 n.s*
Misstrauen 1.00 0.932 0.944 n.s*
GSlz7 0.775 0.700 n.s*
PSDI27 1.396 1.350 n.s*
PST27 13.446 12.108 n.s*
zGSl27 1.21 0.976 .01**

*) Wilcoxon’s Z, **) Student’s T

Auf den dichotomisierten Skalen lagen bei Behandlungsbe-
ginn zwischen einem Viertel und der Halfte der Félle im auf-
fdlligen Bereich, also erheblich hdufiger als in der Allge-
meinbevolkerung: 4 mal hadufiger fiir vegetative Symptome,
3.4 mal fur depressive Symptome, 3.3 mal fiir dysthyme
Symptome, 3.2 mal fiir agoraphobe, 2.6 mal fiir soziophobe
und 2.4 mal fiir Symptome des Misstrauens.

Abbildung 2

Zusammenhdnge der Symptombelastung bei Eintritt mit
anderen Eintrittsmerkmalen

Die SCL-27 Mittelwerte fiir Frauen lagen, wie auch in der
Allgemeinbevdlkerung, durchwegs etwas hoher als fiir Mdn-
ner, was bei der Bildung der dichotomen Skalen durch ho-
here Cut-off Werte ausgeglichen wird. Es handelt sich bei
diesem Phdnomen mit hochster Wahrscheinlichkeit um
einen Unterschied im Antwortverhalten aufgrund ge-
schlechtsspezifisch  verschiedener Selbstwahrnehmung
und nicht um «objektive» Unterschiede in der Auspragung
der Symptome. Trotz der Korrektur bei der Bildung der
Skalen wurden zwei signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede gefunden: Manner (50.8%) wiesen bei Eintritt
in die substitutionsgestiitzte Behandlung haufiger einen
auffalligen Wert auf der Skala «Depressive Symptome» auf
als Frauen (33.3%), hingegen hatten Frauen auf der Skala
«Misstrauen» hdufiger einen auffilligen Wert (40.3% vs.
28.3%). Andere untersuchte Eintrittscharakteristika (Alter,
Nationalitdt, Haufigkeit und Applikationsform des Heroin-
konsums vor Eintritt) ergaben keine signifikanten Unter-
schiede in den SCL27-Skalenwerten.

Beziiglich der Konsumanamnese (Anzahl Konsumtage der
letzten 30 Tage) fiir die 5 Substanzen Heroin, Kokain, Ben-
zodiazepine, Alkohol und Cannabis korrelierten das Aus-
mass des Benzodiazepingebrauchs sowie die Anzahl ins-
gesamt konsumierter Substanzen leicht mit hoheren SCL-
27-Werten bei Eintritt (Tab. 2). Alle anderen untersuchten
Substanzen hatten fiir sich keinen Einfluss auf die
Symptombelastung bei Eintritt.

Tabelle 2

30-Tage-Drogenanamnese und SCL27-Symptombelastung bei
Eintritt

Skala zGSl27 DEP. DYS VEG AGO SOP MIS

Auffallige SCL-Scores bei Eintritt

%-Anteil Auffallige

m Total @ Manner O Frauen
(N=375) (N=295) (N=80)

N valide 347 366 364 363 361 366 365
Benzodiazepinkonsum

Korrelations-

koeffizient Rho .15 16 12 11 11 10 .13
Signifikanz
2-Seitig .005 .002 .02 .03 .045 .07 .02

Anzahl konsumierte Substanzen

Korrelations-

koeffizient Rho .14 12 13 .15

Signifikanz

2-Seitig .007 .02 .01 .005 n.s
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Verdnderung der Symptombelastung im Behandlungs-
verlauf

Tabelle 3 beschreibt die vorhandenen Symptome pro SCL-
Dimension bei Eintritt und nach 12 Monaten (N = 130).

Zur besseren Orientierung sind die Items je nach Verande-
rung in unterschiedlicher Farbe dargestellt: griin = Abnah-
me >= 5% (14 Items); blau = Abnahme 0 — 4.9% (9 Items);
schwarz = Zunahme 0.1 - 4.9%, (3 Items); rot=Zunahme
»=5% (1 Item).

Die grosste Abnahme ldsst sich bei Hitze-/Kalteschauer (Ve-
getative Symptome) sowie Hoffnungslosigkeit und Schwer-

mut (Depressive Symptome) feststellen. Zugenommen hat
insbesondere der Anteil Personen mit Ubelkeit und
Magenverstimmung.

Die mittleren %-Differenzen der SCL-27 Items ergeben eine
Abnahme von 8 — 9% fiir die Dimensionen depressive und
dysthyme Symptome und 1-4% fiir vegetative, sozio-
phobe, agoraphobe Symptome sowie Symptome von
Misstrauen.

Tabelle 3

Anteil Personen mit vorhandenen Symptomen bei Eintritt und nach 12 Monaten (%-Anteile)

E 12 Mte
Item Dimension Symptom (N=130) (N=130) % Diff.
5 Dep Selbstmordgedanken 32.6 23.3 -9.3
8 Dep Schwermut 775 66.2 -11.3
19 Dep Hoffnungslosigkeit 75.0 63.8 -11.2
21 Dep Gedanken an Tod / Sterben 47.7 43.8 -3.9
Depressive Symptome Mittelwert der %-Differenz aller ltems  58.2 49.3 -8.9
2 Dys Geddchtnisschwierigkeiten 60.6 53.8 -6.8
4 Dys Energielosigkeit 68.8 59.1 -9.7
17 Dys Leere im Kopf 48.1 39.5 -8.6
20 Dys Konzentrationsprobleme 66.1 57.7 -8.4
Dysthyme Symptome Mittelwert der %-Differenz aller Items  60.9 52.5 -8.4
1 Veg Ohnmacht- / Schwindelgefiihle 39.1 32.8 -6.3
11 Veg Herzklopfen /-jagen 43.8 37.2 -6.6
12 Veg Ubelkeit- / Magenverstimmung 54.6 60.2 5.6
14 Veg Atemprobleme 45.4 40.8 -4.6
15 Veg Hitze- / Kélteschauer 78.3 64.1 -14.2
18 Veg Klumpen im Hals 39.5 30.2 -9.3
Vegetative Symptome Mittelwert der %-Differenz aller Items  36.3 32.6 -3.8
3 Ago Furcht vor offenen Pldtzen 30.5 23.1 7.4
7 Ago Furcht alleine aus dem Haus 26.6 25.4 -1.2
9 Ago Furchtsamkeit 38.6 37.8 -0.8
16 Ago Bedngstigendes meiden 30.2 34.1 3.9
26 Ago Furcht v. Ohnmacht in Offentlichkeit 19.4 18.9 -0.5
Lgoraphobe Symptome Mittelwert der %-Differenz aller ltems  29.1 27.9 -1.2
10 Sop Sich abgelehnt fiihlen 47.7 52.3 4.6
13 Sop Minderwertigkeitsgefiihle 43.8 42.6 -1.2
22 Sop Sich beobachtet fiihlen 55.8 46.2 -9.6
24 Sop Befangenheit im soz. Umgang 38.0 34.1 -3.9
Soziophobe Symptome Mittelwert der %-Differenz aller ltems  46.3 43.8 -2.5
6 Mis Meisten Menschen nicht zu trauen 75.2 66.9 -8.3
23 Mis Eigenwillige Ideen / Anschauungen 48.8 48.1 -0.7
25 Mis Zuwenig Anerkennung durch andere 44.2 43.4 -0.8
27 Mis Angst vor Ausgenutztwerden 62.5 64.3 1.8
Symptome v. Misstrauen  Mittelwert der % Differenz aller Iltems  57.7 55.7 -2.0
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Die Auswertung ergibt, dass mit Ausnahme der Symptome
des Misstrauens alle mittleren SCL-Skalenwerte wdhrend
einem Jahr Substitutionsbehandlung leicht zuriickgingen.
Einzig der Riickgang der depressiven Symptome wird in
unserer Stichprobe knapp signifikant (E: 0.94 — 12 Mte:
0.82, Sig.=.03). Die Symptome des Misstrauens ver-
dnderten sich uiber ein Jahr durchschnittlich kaum (Abb. 3).

Bei den globalen Kennzahlen liess sich in unserer
Stichprobe ein signifikanter Riickgang des normalisierten
Gesamtbelastungsindex zGSI27 feststellen (E: 1.21 -12
Mte: .98, Sig. = .021). Keine signifikanten Veranderungen
ergaben sich beim Gesamtmittelwert (GSI), der Anzahl vor-
handener Symptome (PST) und dem Schweregrad der vor-
handenen Symptome (PSDI).

Abbildung 3

Mittelwerte der SCL-Subskalen und Gesamtkennwerte
Depressive S.

Dysthyme S.

GSl27 Vegetative S.

Misstrauen Agoraphobe S.

Soziophobe S.

‘—Q—Eintritt 12 Monate

- Diskussion

Mit der vorliegenden Analyse konnten wir zeigen, dass die
psychische und vegetative Symptombelastung opioidab-
hdngiger Personen, gemessen mit der Symptom-Check-
Liste-27, bei Eintritt in eine SGB in der ARUD Ziirich in vielen
Fallen erheblich ausgepragt ist. Der Anteil mit psychopatho-
logisch auffalligen Screening-Scores war 2.5 — 4-fach iber
demjenigen in der Normstichprobe aus der deutschen All-
gemeinbevolkerung. Ausgeprdgt waren insbesondere die
Symptome Schwermut, Hoffnungslosigkeit, Energielosig-
keit, Hitze- und Kalteschauer, das Misstrauen gegeniiber
anderen Menschen und die Angst davor, ausgenutzt zu
werden. Die mittleren Ausprdgungen der Skalen fiir depres-
sive, dysthyme und vegetative Symptome lagen in unserer
Stichprobe bei Eintritt iiber dem Cut-off Wert. Bei Mdnnern
waren auffallige Werte auf der Skala depressiver Symptome
haufiger als bei Frauen, welche ihrerseits haufiger auffallige
Werte auf der Misstrauens-Skala auswiesen. Einen leichten
Zusammenhang mit insgesamt erhdhten SCL-Eintritts-
Werten hatten die Konsumintensitdt von Benzodiazepinen
und die Anzahl konsumierter Substanzen in den 30 Tagen
vor Behandlungsbeginn.

Im Verlauf iber 12 Monate SGB nahmen alle SCL-Skalen-
mittelwerte mit Ausnahme des Misstrauens leicht ab. Signi-
fikant war der Riickgang des normalisierten Gesamt-
belastungsindex sowie der depressiven Symptome. Es
handelte sich dabei um mittlere Effekte fiir die Personen in
SGB insgesamt. Die so gemessenen Verdnderungen waren
gering.

Diese Befunde decken sich mit denjenigen aus der Literatur
und stiitzen die generelle Aussage, dass sich die psy-
chische Gesundheit im Verlauf von substitutionsgestiitzten
Behandlungen durchschnittlich verbessert. Eine dieshe-
ziigliche generelle Effektivitdit der SGB ldsst sich somit
sowohl mittels des SCL-27 wie auch anderer Instrumente (z.
B. SF12) nachweisen. Allerdings scheint der Einsatz des
SCL-27 in dieser Hinsicht auch keine besonderen Vorteile
zu bieten.

Die Zusammenstellung der SCL-27-Items zielte urspriinglich
darauf ab, ein Screening-Instrument fiir psychische Be-
schwerden bei Schmerzpatienten zu entwickeln. Es ist nicht
davon auszugehen, dass dabei inhaltliche Uberlegungen im
Zusammenhang mit der Anwendung im Feld der Substanz-
storungen, speziell der Opiatabhangigkeit, einflossen. Ein-
zelne Items der SCL-27 Skalen beziehen sich auf unmit-
telbare Folgen von Substanzstdrungen, wie etwa eine Ent-
zugssymptomatik (z.B. Hitze-/Kalteschauer). Bei den Items
der Dimension Misstrauen stellt sich die Frage, in wie weit
beim Konsum psychotroper Substanzen in unserer Gesell-
schaft im soziokulturellen Kontext illegaler Drogenszenen,
ein relativ ausgeprdgtes «gesundes» Misstrauen ange-
bracht ist, dem nur unter bestimmten Umstanden ein Krank-
heitswert im Sinne einer psychischen Stérung zugeschrie-
ben werden kann. Einzelne Items erscheinen auch recht
vage formuliert und lassen viel Interpretationsspielraum (z.
B. Bedngstigendes meiden, Furchtsamkeit), was ihre Validi-
tat grundsdtzlich in Frage stellt. Eine ganze Reihe aus
unserer Sicht relevanter Symptome (z.B. Schlafstérungen,
Verdauungsprobleme, Schwitzen etc.) werden mit dem
Instrument nicht erfasst.

Die abgefragten Symptome konnen entweder in einem
Mass ohne Krankheitswert oder aber in pathologischem
Ausmass vorhanden sein. Die pathologisch auffdlligen
Werte wiederum konnen sowohl Ausdruck der direkten
Folgen eines Konsums psychotroper Substanzen wie auch
Symptome komorbider psychischer Stérungen sein. Die
Definition der Cut-Off-Werte erfolgte mittels Konvention fiir
eine Bevdlkerungsstichprobe und misste moglicherweise
flir die Gruppe von Opiatabhdngigen erneut empirisch
gepriift werden. Die hohen Interkorrelationen der 6 SCL-27-
Subskalen stellen deren Aussagekraft als eigenstdandige
Konstrukte in Frage. Dies ist eine grundsatzliche Schwéache
des Instrumentes, die auch schon bei der Originalversion
mit 90 Items kritisiert wurde. Die vorliegenden Auswer-
tungen legen nahe, dass mit dem SCL-27 eher ein allge-
meiner Faktor psychischer Belastung erfasst wird und nicht
zwischen verschiedenen Stérungen unterschieden werden
kann. Dieser Frage sollte in einer Analyse der Ausprdgung
und des Verlaufs der untersuchten SCL-Scores in verschie-
denen psychiatrischen Diagnosegruppen weiter nachgegan-
gen werden. Die Items fiir depressive Symptome fielen fiir
den Gesamtwert besonders ins Gewicht. Das SCL-27-
Instrument erscheint somit hinsichtlich Eignung fiir ein
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Monitoring des Behandlungsverlaufs im Sinne der Ergebnis-
qualitdt von SGB in verschiedener Hinsicht problematisch.
Fiir den SCL-27 spricht jedoch seine nachweislich gute
Praktikabilitdt im klinischen Alltag unserer niederschwel-
ligen, ambulanten Behandlungsangebote fiir opiatabhan-
gige Personen. Ein Symptom-Screening zu Behandlungs-
beginn erscheint jedenfalls sinnvoll und kann den Thera-
peutinnen und Therapeuten im Einzelfall vermutlich auf
einfache Weise niitzliche Anhaltspunkte fiir die weitere
klinische Exploration geben.

Die Frage bleibt, wie dem nahe liegenden Bediirfnis, die

Verdnderung der psychischen Gesundheit als Evaluations-

kriterium substitutionsgestiitzter Behandlungen addquat

abzubilden, besser entsprochen werden kann. Mogliche

Wege in diese Richtung kénnten sein:

a) Eine vertiefte Analyse unterschiedlicher Verldufe in
verschiedenen Subgruppen mit unterschiedlichen
zusétzlichen komorbiden Belastungen, um bessere und
detaillierte Referenzgrossen fiir einzelne Patientengrup-
pen zu ermitteln. Hierfir wdren eine zeitgenaue Dia-
gnostik sowie zusétzliche Informationen {ber die
Schwere der jeweiligen Stérungen ntzlich.

b) Der Ersatz des SCL-27 durch ein anderes bestehendes
validiertes Selbstbeurteilungsinstrument zur Einschat-
zung von Symptomen. Es ist jedoch fraglich, ob damit
die grundsatzliche Problematik, dass ein Teil der erho-
benen Symptome sowohl substanzbedingt als auch als
Ausdruck komorbider psychischer Stérungen inter-
pretiert werden kann, in der Anwendung solcher Instru-
mente im Bereich der SGB zu beheben ist.

¢) Die Schaffung einer neuen Symptomliste mit gezielt zu
diesem Zweck zusammengestellten Fragen. Die Kon-
struktion, Validierung und Eichung eines neuen Instru-
mentes wdre jedoch mit erheblichem Aufwand ver-
bunden. Konzeptuell miisste dabei entschieden wer-
den, ob es wiinschbar ist, dass die Symptome einen in-
haltlichen Bezug zur Opiatabhdngigkeit oder anderen
Substanzstorungen aufweisen oder gerade nicht. Sofern
es darum geht, die Behandlung allfalliger komorbider
psychischer Stérungen zu evaluieren, diirfte letzteres
der Fall sein.

e) Der Ersatz der Selbstbeurteilung durch eine Behandler-
Einschdtzung. Fiir eine Routineerhebung ware hiermit
aber der Nachteil einer zusatzlichen zeitlichen Belas-
tung der Behandelnden verbunden. Auch die zur Errei-
chung geniigender Interrater-Reliabilitdt notwendige
Schulung wiirde fiir eine Implementation in ein Basis-
evaluationssystem negativ ins Gewicht fallen.

d) Moglich ware auch eine alternative Operationalisierung
des Konzeptes der psychischen Gesundheit, die ohne
die Erfassung von Symptomauspragungen auskommt.
Hierflir kdmen z.B. die subjektive Zufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand und das personliche und soziale
Funktionsniveau, oder evtl. Zielerreichungsmessungen
in Frage.

Grundsdtzlich erscheinen fiir alle diese Varianten eine

Intensivierung der Forschungsanstrengungen und ein ver-

mehrter Austausch der Erfahrungen und Erkenntnisse in

diesem Bereich wiinschenswert.

- Schlussfolgerungen

Substitutionsgestiitzte Behandlungen bewirken innerhalb
eines Jahres insgesamt eine leichte durchschnittliche Ver-
besserung der psychischen Gesundheit, besonders beziig-
lich der verbreiteten, dem depressiven Affektbereich zuzu-
ordnenden Symptome.

Die Erhebung und Auswertung der psychischen Gesundheit
im Rahmen eines Qualitdtsmonitorings bleibt eine kom-
plexe Aufgabe, zu deren befriedigenden Lésung noch er-
hebliche weitere Forschungsanstrengungen notwendig
sind.
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