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Darstellung der Einrichtung

Die AWO-Ambulanz wurde 2002 als Karlsruher Zentrum fur die Studie zur
heroingestiutzten Behandlung Opiatabhangiger gegriindet Das multidisziplinare
Team besteht aus 3 Arztinnen, die sich 1,75 Arztstellen teilen, und 9
Krankenschwestern und Arzthelferinnen, die insgesamt 4 Personalstellen besetzen,
sowie einem Sozialarbeiter. Trager der Einrichtung ist der AWO-Kreisverband
Karlsruhe. Von Anfang an bestand eine intensive Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Karlsruhe, die bis heute fortgefuhrt wird. Mit der Psychiatrie des Klinikums, die die
psychiatrische Betreuung der Drogenpatienten ibernommen hat, besteht eine
Kooperationsvereinbarung. Seit Herbst 2004 bietet die AWO-Ambulanz unabhangig
von der Studie Substitutionsbehandlung verbunden mit einem intensiven
sozialtherapeutischen Programm an. Daftr hat die AWO-Ambulanz vom
Zulassungsausschuss der Arzte eine Ermachtigung zur Behandlung von 50
opiatabhangigen Patienten erhalten.

An der Heroinstudie nahmen insgesamt 48 Patienten der AWO-Ambulanz teil. Davon
sind aktuell noch 13 in Behandlung. Nach Beendigung der Studie hat das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte der AWO-Ambulanz eine
Genehmigung zur heroingestitzten Behandlung von 30 Patienten bis zum 30.6.2010
erteilt. In der zweiten Jahreshélfte 2007 kdnnen somit neue Patienten in die
Heroinbehandlung aufgenommen werden. Daneben behandelt die AWO-Ambulanz
derzeit 50 Drogenpatienten mit zugelassenen Substitutionsmitteln. Fir alle Patienten
der Ambulanz wird ein umfangreiches sozialtherapeutisches Programm angeboten.
Dazu gehdoren insbesondere die Arbeitstherapie, die von Montag bis Freitag taglich
stattfindet, und zweimal wochentlich Gruppentherapie. Einmal wochentlich halt ein
Oberarzt der Psychiatrie des Klinikums Karlsruhe eine psychiatrische Sprechstunde
ab, die von mehr als 2/3 der Patienten genutzt wird. Therapeutische Einzelgesprache
mit den Arztinnen und dem Sozialarbeiter werden von allen Patienten regelméaRig
wahrgenommen.



Behandlungsverlaufe bei den Karlsruher Studienteilnehmern

Insgesamt wurden 48 schwerstabhéngige Patienten in das Karlsruher
Studienzentrum aufgenommen. Bei der Aufnahme lag das Durchschnittalter der
Patienten bei 38 Jahren. Diese Patienten waren durchschnittlich mehr als 15 Jahre
heroinabhéngig, gesundheitlich stark beeintrachtigt und hatten alle schon viele
vergebliche Versuche gemacht, sich aus ihrer Abhangigkeit zu befreien. 25% waren
bei der Aufnahme obdachlos, bis auf einen waren alle in der Vergangenheit
straffallig geworden. Lediglich ein Studienteilnehmer befand sich bei Studienbeginn
in einem Beschaftigungsverhaltnis.

Trotz dieser schlechten Ausgangslage konnten insbesondere durch die
heroingestiutzte Behandlung in Verbindung mit einer intensiven arztlichen Betreuung
und einem umfangreichen sozialtherapeutischen Programm sehr gute Fortschritte bei
den Patienten erzielt werden.

Nach Aufnahme in die Studie wurden die 48 Karlsruher Patienten durch
Losentscheid (Randomisierung) einer der beiden Behandlungsgruppen zugeteilt: 24
Patienten erhielten im ersten Studienjahr Heroin, die anderen 24 Patienten wurden
als Kontrollgruppe der Methadonbehandlung zugelost. Aus der Methadongruppe
traten 8 Patienten die Behandlung nicht an. Insgesamt 5 Patienten aus beiden
Gruppen mussten in den ersten Wochen die Behandlung beenden, weil sie wegen
Straftaten, die vor dem Eintritt in die Studie begangen worden waren, verhaftet
wurden. 4 Patienten der Methadongruppe brachen aus anderen Griinden ab.
Insgesamt 10 Patienten aus der Methadongruppe haben das erste Studienjahr
beendet, davon wollten und durften 8 anschlieRend in die Heroinbehandlung
wechseln. Bei den ,Wechslern“ zeigten sich mit der Umstellung von der Methadon-
auf die Heroinbehandlung auch im Karlsruher Studienzentrum die positiven
Entwicklungen, wie sie in den Studienergebnissen beschrieben sind.

Alle Patienten aus der Heroingruppe haben sich gesundheitlich und sozial deutlich
stabilisiert, konnten sich von Drogenszene und Kriminalitat I6sen. Die meisten der
Patienten nahmen an der regelmafigen Arbeitstherapie oder an Berufsintegrations -
mafinahmen teil. Zwei Jahre nach Behandlungsbeginn befanden sich 43% der
Patienten in einem Arbeitsverhaltnis. Es handelte sich mehrheitlich um ,Hilfe zur
Arbeit“-MalBnahmen gem. § 19 BSHG Immerhin 3 Patienten arbeiteten aber auf
dem ersten Arbeitsmarkt. 38 % nahmen an der von der AWO-Ambulanz
angebotenen Arbeitstherapie teil. Nur 19% waren ohne Beschaftigung. Zwei Jahre
nach Behandlungsbeginn lebten auch alle Studienteilnehmer in ordentlichen
Wohnverhaltnissen.

Insgesamt 9 Patienten aus dem Karlsruher Studienzentrum konnten in stationare
Abstinenztherapien vermittelt werden, davon stammten 2 aus der Methadongruppe
und 7 aus der Heroingruppe. 8 Patienten haben sich durch die heroingestiitzte
Behandlung so stabilisiert, dass sie in eine hormale Substitutionsbehandlung
aul3erhalb der Studie wechseln konnten. Wegen der positiven Behandlungsverlaufe
befinden sich in der AWO-Ambulanz heute nur noch 13 Patienten in heroingestutzter
Behandlung.



Verbesserung der Versorgung, Vernetzung und Akzeptanz

Die Hilfsangebote fur Opiatabhangige in Karlsruhe waren bereits in der
Vergangenheit vielfaltig und qualifiziert. Durch die AWO-Ambulanz und das Angebot
der heroingestutzten Behandlung ergab sich noch einmal eine qualitative und
guantitative Verbesserung der Versorgung. Auch zahlenmaRig ist nachweisbar, dass
durch die AWO-Ambulanz Opiatabhangige erreicht wurden, die sonst dem Elend der
Drogenszene uberlassen geblieben waren.

Zwischen der AWO-Ambulanz und anderen Einrichtungen der Drogenhilfe,
Substitutionsérzte n und Kliniken besteht eine sehr gute Vernetzung. Die Mitarbeiter
der AWO-Ambulanz nehmen regelméafig am Qualitatszirkel Substitution und an
Fortbildungsveranstaltungen der Karlsruher Psychiatrie teil.

Die heroingestutzte Behandlung und die AWO-Ambulanz finden bei der Karlsruher
Bevolkerung eine gute Akzeptanz. Es gab nie Probleme mit der Nachbarschatft.

Dass es in Karlsruhe so gut wie keine offene Drogenszene mehr gibt, wird von der
Bevdlkerung mit dem zusatzlichen Angebot durch die AWO-Ambulanz in Verbindung
gebracht. Lokale und tberregionale Medien haben in den vergangenen funf Jahren
sehr haufig Gber die AWO-Ambulanz berichtet. Auch im politischen Feld gibt es einen
parteitibergreifenden Konsens zur heroingestitzten Behandlung in Karlsruhe. Die
letzten Entscheidungen des Karlsruher Gemeinderates zu diesem Thema fielen stets
ohne Gegenstimmen.
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