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1 EINLEITUNG

1.1 Ausgangssituation

Die Verbesserung der Entzugsbehandlung von Drogenabhingigen stellt eine wichtige
Aufgabe fiir die Weiterentwicklung des Hilfesystems dar (vgl. DHS 2001). Dabei ist in-
zwischen fachlich gesichert, dass eine qualifizierte Entzugsbehandlung einer bloRRen
somatischen Entgiftung vorzuziehen ist (vgl. BEHRENDT, DEGKWITZ, TRUG 1995, COR-
DING, FLEISCHMANN, KLEIN 1995, GORGEN u.a. 1996, MANN, BUCHKREMER 1995,
KUHLMANN 2002).

Ankniipfend an die Empfehlungen der EXPERTENKOMMISSION DER BUNDESREGIERUNG
(1988) sowie an erste praktische Erfahrungen in Einrichtungen wie bspw. Zentrale
Entgiftung fiir Nordrhein-Westfalen (Hagen-Hohenlimburg), Entzugsstationen des
Allgemeinen Krankenhauses Ochsenzoll (Hamburg) sowie Cleanok (Lengerich) wurde
in den 90er Jahren das Bundesmodellprogramm ,Kompakttherapie im Verbund der
Drogenhilfe* aufgelegt. In ihm wurden in elf Einrichtungen Konzepte einer ,kalten®
und ,methadon- bzw. medikamentengestiitzten“ qualifizierten Entzugsbehandlung
erprobt (vgl. GORGEN u.a. 1996). In den meisten (alten) Bundeslindern wurden
inzwischen Anstrengungen unternommen, die Qualitit der Entzugsbehandlung von
Drogenabhingigen zu verbessern (vgl. VERBAND DER BAYERISCHEN BEZIRKE 1991,
KUHLMANN u.a. 1994, MANN, KNAPP 1997, SCHILLER u.a. 2001).

Im Rahmen der Entwicklung von medizinischen Leitlinien fiir die Diagnostik und The-
rapie substanzbezogener Storungen wurde der Fachoffentlichkeit mittlerweile das Kapi-
tel zur Akutbehandlung von substanzbezogenen Stérungen durch Opioide als Vorab-
information vorgelegt (vgl. REYMANN u.a. 2002).

Die vorliegenden Erfahrungen und Ergebnisse zeigen u.a., dass

Q durch einen niedrigschwelligen, voraussetzungslosen Zugang die Reichweite des
Angebots verbessert und drogengefihrdete und -abhingige Menschen friihzeitiger
erreicht werden,

0 unterschiedliche individuelle Voraussetzungen und Behandlungsanlisse neben ei-
nem fir alle Patienten gliltigen Basisprogramm differenzierte Angebote, Malnah-
men und Interventionen erfordern,

0 im Rahmen einer Zielhierarchie (vgl. SCHWOON 1992) personenbezogen unter-
schiedliche Behandlungsziele verfolgt werden (z.B. Verbesserung des korperlichen
Allgemeinzustands, Férderung der Krankheitseinsicht, Riickfallbearbeitung),

0 differenzierte Behandlungsangebote ein multidisziplinir besetztes Team erfordern,
das u.a. in der Lage ist, eine hohe Beziehungsdichte zu den Patienten zu realisie-
ren und im Rahmen eigenstindiger Stationen eine tragfihige (therapeutische) At-
mosphire zu gewihrleisten,

0 die Behandlungsdauer von individuellen Erfordernissen abhingt und nicht sche-
matisch festgelegt werden kann,

0 die Unterscheidung zwischen ,kalter” bzw. "warmer” Entzugsbehandlung im Rah-
men eines begriindeten Gesamtkonzepts unter Berticksichtigung spezieller Patien-
tengruppen sinnvoll ist,




O die qualifizierte Entzugsbehandlung in den regionalen Verbund der Hilfen einge-
bunden werden muss, um ein abgestimmtes und aufeinander bezogenes Vorgehen
im Rahmen eines Gesamtbehandlungs- bzw. Betreuungsplans zu ermoglichen.

In den letzten Jahren haben sich hinsichtlich der qualifizierten Behandlung Drogen-
abhingiger unterschiedliche konzeptionelle Schwerpunkte und Entzugsstrategien her-
ausgebildet. Diese kdnnen u.a. nach folgenden systematischen Gesichtspunkten geglie-
dert werden:

0 Niedrigschwellige Entzugsbehandlung, die ihren Ausgangspunkt alleine am Willen
der Patienten zur Durchfithrung der Behandlung nimmt und individuelle Be-
handlungsziele verfolgt (vgl. BOHME 1990, TRUG 1992) vs. hochschwellige Entzugs-
behandlung bei bestehender Veriinderungsbereitschaft mit dem Ziel der Uberlei-
tung in eine stationire medizinische Rehabilitation (vgl. GORLING 1995).

0 Entzugsbehandlungen in einem primir groRstddtischen Einzugsgebiet mit multi-
morbiden Drogenabhiingigen (vgl. BEHRENDT, DEGKWITZ 1995 (a), (b), BRANDT u.a.
1999) vs. Entzugsbehandlungen in lindlichen Regionen mit einer gemischten
Klientel unterschiedlicher Problemlagen (LEXOW 1995).

0 Verschiedene Behandlungsstrategien wie bspw. medikamentengestiitzte Entzugs-
behandlung (vgl. u.a. UNGLAUB 1994, SOYKA, VOLKL 1994, BRACK, BEHRENDT 1995),
akupunkturgestiitzte Entzugsbehandlung (vgl. u.a. STRAUR, WEIDIG 1995), antago-
nisten-indizierter narkosegestiitzter Opiatentzug (vgl. TRETTER u.a. 2001).

Trotz dieser Ausdifferenzierungen beinhaltet das gemeinsame Grundverstindnis quali-
fizierter Entzugsbehandlung auch weiterhin eine iiber die somatische Entgiftungsbe-
handlung hinausreichende Behandlung, in der die medizinischen Interventionen er-
ginzt werden um MaRnahmen der ,psychosozialen Begleitung® (vgl. SONDERKONFERENZ
1990). Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass sich Drogenabhiingige wih-
rend der Entzugsbehandlung in einer Grenzsituation befinden, in der ,alle Probleme
im psychischen, sozialen und medizinischen Bereich dem Abhingigen pl6tzlich be-
wusst (werden)* (BACKMUND 1995, S. 69). In diesem Sinn wird - insbesondere vor dem
Hintergrund der Illegalitiit - der (stationire) Drogenentzug zu einem ,bio-psycho-sozia-
len Moratorium®, in dem es neben der Frage des Uberlebens auch um die Wiederge-
winnung der Hoffnung im Hinblick auf die zukiinftige Lebenspraxis geht (vgl. TRUG
1995, S. 18).

In Rheinland-Pfalz existieren seit 1997 ,Leitlinien fiir eine qualifizierte Entzugsbe-
handlung Abhingiger von illegalen Drogen®, in denen u.a. der Geltungsbereich, die
Zielgruppen, Art, Umfang und Qualitit der Leistungen sowie die personellen und sach-
lichen Voraussetzungen beschrieben werden. Sie wurden vom Ausschuss fiir Kranken-
hausplanung verabschiedet und dienen als Orientierungs- und Planungsgrundlage fiir
die qualifizierte Entzugsbehandlung von Drogenabhéngigen.

Auf Basis dieser Leitlinien wurde in den Jahren 2001 und 2003 in Rheinland-Pfalz ein
Vorhaben durchgefiihrt, in dessen Rahmen das Konzept einer qualifizierten Entzugs-
behandlung in den psychiatrischen Kliniken in Andernach und Klingenmiinster mo-
dellhaft erprobt wurde. Die Besonderheit des Projekts lag u.a. darin, dass in der Rhein-
Mosel-Fachklinik in Andernach die Behandlung medikamentengestiitzt und im Pfalz-
klinikum in Klingenmiinster opiatfrei erfolgte. Mit ihm sollte folglich die qualifizierte
Entzugsbehandlung Drogenabhingiger auch im Hinblick auf eine Differenzierung des
Behandlungsangebots erprobt werden. Mit der wissenschaftlichen Begleitung hat das
rheinland-pfilzische Ministerium fiir Arbeit, Familie, Soziales und Gesundheit die



FOGS

FOGS - Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich
mbH, K6ln beauftragt.

1.2 Konzeptionen der Modellprojekte
wHaus Martinsberg”, Rhein-Mosel-Fachklinik in Andernach

In der Konzeption werden u.a. die Einordnung der Entzugsstation in das Gesamtbe-
handlungsangebot der Rhein-Mosel-Fachklinik, Indikationen, Menschenbild und
Suchtverstindnis, die therapeutischen Leistungen sowie die organisatorischen Vor-
aussetzungen differenziert beschrieben. Vorgesehen ist eine medikamentengestiitzte
Entzugsbehandlung (,warmer Entzug®) mit einem intensiven psychotherapeutischen,
pflegerischen, sozialarbeiterischen sowie ergo- und sporttherapeutischen Behand-
lungsprogramm. Die Konzeption orientiert sich an den Grundsitzen der humanisti-
schen Psychologie mit einer ganzheitlichen Sicht des Menschen, der im Austausch mit
seiner natlirlichen und sozialen Umwelt nach Selbstverwirklichung und Wachstum
strebt und neben seinen Erkrankungen, Stérungen bzw. Defiziten tiber Stirken, Fihig-
keiten und Ressourcen verfiigt.

Sucht wird u.a. als dysfunktionaler Versuch der Konflikt- und Problemlésung verstan-
den. ,Suchtidentitit bildet sich tiber Erfahrungen psychischer und/oder existentieller
Notlagen aus und verfestigt sich durch Wiederholungsmuster und fehlende Hand-
lungsalternativen® (KONZEPTION 2001a, S. 10). Uber diese individuellen Aspekte hinaus
wird Sucht systemisch unter physiologischen, psychologischen, sozialen, 6kologischen
und spirituellen Gesichtspunkten betrachtet.

Die therapeutische Grundhaltung ist ausgerichtet an Transparenz, Respekt und Akzep-
tanz und soll sich in einem dialogischen Prozess mit dem Patienten u.a. bei der Erar-
beitung von Zielen, der Einleitung von Verdnderungsprozessen und supportiver Beglei-
tung realisieren.

»Behandelt werden sollen drogenabhingige Patienten,

0 die sich in frithen Stadien der Sucht und in fortgeschrittenen Stadien der Sucht
befinden, hiufig mit multiplen Suchtbegleitungs- und Folgeerkrankungen,

Q0 die bei Substitutionsbehandlung vom Beikonsum (Alkohol, Benzodiazepine, ille-
gale Drogen) entziehen,

O die therapiemotiviert sind und eine Abstinenz anstreben, weshalb eine Entgiftung
notwendig ist,

0 die eine Entzugsbehandlung als Vorbereitung fiir eine ambulante Therapie, zB.
eine Drogenberatungsstelle, einen Arzt, einen Psychotherapeuten oder sonstige
psychosoziale Betreuung bendtigen,

Q die eine Entzugsbehandlung vor einer geplanten und bewilligten stationidren The-
rapie bendtigen,

0 die eine Entzugsbehandlung als Vorbereitung zur niedrigschwelligen Betreuung
nutzen mochten (zB. Betreutes Wohnen, Orientierungshaus),

0 die eine Entzugsbehandlung bei Riickfillen wihrend einer stationiren Entwoh-
nungsbehandlung benétigen“ (ebd., S. 6 ).



Orientiert am ICD-10 gelten die Diagnoseschliissel F.11, F.14, F.16 und F.19. In ,Haus
Martinsberg werden keine Personen mit folgenden (Krankheits-)Merkmalen aufge-
nommen: akute Psychose, akute Eigen- oder Fremdgefihrdung, schwere Intoxikation
mit vitaler Gefihrdung, Unterbringung nach Psych-KG. Fiir diese Personengruppe ste-
hen im Rahmen der Pflichtversorgung andere Stationen der Rhein-Mosel-Fachklinik
zur Verfligung, Dartiber hinaus werden keine Paare, Miitter mit Kindern sowie Perso-
nen unter 18 Jahren (Minderjihrige) aufgenommen.

Ausgehend von einem therapeutischen Rahmenprogramm sowie auf der Basis einer
umfassenden Eigen-, Sozial- und Pflegeanamnese soll eine individuelle Behandlungs-
planung umgesetzt werden.

Als Teil eines Verbundsystems soll eng mit den ambulanten, stationdren und komple-
mentédren Hilfen fiir Drogenabhingige, aber auch mit substituierenden Arzten und so-
zialen Hilfen kooperiert werden.

,Cleaneck’, Plalzklinikum Klingenmiinster

In der Konzeption werden das Leitbild, die bisherigen Erfahrungen in der Entzugsbe-
handlung Drogenabhingiger, der Zustindigkeitsbereich, die Behandlungsziele, die ein-
gesetzten Instrumente und Methoden sowie die Behandlungsphasen ausfiihrlich be-
schrieben. Vorgesehen ist eine opiatfreie Entzugsbehandlung (,kalter Entzug®). Zur
Linderung der Entzugssymptomatik werden u.a. Akupunktur, Aromatherapie sowie Bi-
der und Sauna eingesetzt.

Sucht wird im Zusammenhang mit Rausch und Ekstase als konstitutives Merkmal
menschlicher Existenz gesehen. Missbrauch und Abhéngigkeit von psychoaktiven Sub-
stanzen gelten als ab- bzw. fehlgeleitete Form dieser Merkmale mit Krankheitscharak-
ter. Behandlungsbediirftigkeit wird dabei bei jungen Menschen u.a. im Zusammenhang
mit personlichen Reifungskrisen und in vielen Fillen auch anderen psychischen Er-
krankungen gesehen. Neben den Elementen des Behandlungsgramms (u.a. psychologi-
sche Interventionen, sozialarbeiterische Hilfen, Ergo-, Musik- und Sporttherapie) wird
deshalb der Station als beschiitztem und drogenfreiem Raum sowie der aktiven und
transparenten Beziehungsgestaltung zwischen Patienten und Mitarbeitern ein besonde-
rer Stellenwert beigemessen. Der Verzicht auf eine substituierende Medikation erfolgt
u.a. wegen der dadurch erreichbaren lingeren Dauer einer drogenfreien Wahrnehmung
der eigenen Situation und des sozialen Umfelds.

,Die Hauptzielgruppe stellen Abhingige von illegalen Drogen dar (ICD-10: F11-16,
F19),

O die eine Entzugsbehandlung anstreben, weil sie im Anschluss eine stationire oder
ambulante Entw6hnungsbehandlung in Aussicht haben. Diese Patien-
ten-/Patientinnengruppe wird bei der Platzvergabe vorrangig beriicksichtigt,




O die eine Entzugsbehandlung wiinschen, um den Ausstieg aus der Drogenszene zu
versuchen, auch wenn sie (noch) keine konkrete Vorstellung iiber das weitere the-
rapeutische Vorgehen haben,

0 die eine Entzugsbehandlung wiinschen, weil sie sich im Anschluss in eine absti-
nenzorientierte ambulante Behandlung/Betreuung begeben wollen, z.B. bei ei-
nem/r niedergelassenen Arzt/Arztin, Drogenberatung, Selbsthilfegruppe usw.,

O die eine stationire EntwOhnungsbehandlung abgeschlossen haben, kurzfristig
riickfillig wurden und zur erneuten Stabilisierung und Drogenfreiheit eine Ent-
zugsbehandlung durchfithren wollen“ (vgl. KONZEPTION 2001b, S. 8f.)

Nicht aufgenommen werden Patienten, die sich in einem schweren korperlichen Ent-
zug befinden und aufgrund der schweren Begleit- und/oder Folgeerkrankungen einer
intensivmedizinischen Behandlung bediirfen, sowie Patienten, bei denen eine psycho-
tische Stérung eine Teilnahme am suchtspezifischen Therapieprogramm verhindert
(vgl. ebd,, S. 9). Dariiber hinaus kénnen auch Patienten, die eine medikamentenge-
stlitzte Entzugsbehandlung mit Substitutionsmitteln wiinschen, nicht aufgenommen
werden.

Neben der Entzugsbehandlung i.e.S. zielt die Behandlung darauf ab, dass der Patient
eine Risikoabschitzung vornimmt, sich orientiert und Schritte im Hinblick auf An-
schlussmallinahmen einleitet.

1.3 Aufbau des Berichts

Der Bericht fasst die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung der Modellprojekte
zusammen. Er gliedert sich - neben der Einleitung - in folgende Kapitel:

In Kapitel 2werden das Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung sowie die einzel-
nen Arbeitsschritte und eingesetzten Erhebungsverfahren beschrieben.

Kapitel 3 beinhaltet die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung, wobei organisa-
torische und institutionelle Rahmenbedingungen, Patientenmerkmale sowie Behand-
lungsverlauf und -ergebnis dargestellt werden. Dariiber hinaus erfolgt eine Bewertung
der Behandlungsprogramme aus Patienten- und Mitarbeitersicht. Die Ergebnisse wer-
den - soweit dies moglich ist - mit anderen wissenschaftlichen Studien verglichen!.

In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung bilanzierend zu-
sammengefasst.

Eine umfassende Darstellung der organisatorischen Rahmenbedingungen, des Behandlungspro-
gramms, der Patienten und der Effekte qualifizierter Entzugsbehandlung findet sich in der Berichter-
stattung zum Bundesmodellprogramm ,Kompakttherapie im Verbund der Drogenhilfe* (vgl. GORGEN
u.a. 1996). Bei einer Datenbankrecherche und der Durchsicht einschligiger Fachzeitschriften wurden
nach diesem Zeitpunkt im deutschsprachigen Raum nur wenige neuere Studien gefunden (z.B.
KALKE u. RASCHKE 1999, ERBAS u.a. 2003). Die Studien zur qualifizierten Entzugsbehandlung Drogen-
abhéngiger bezogen sich mehrheitlich auf einzelne Aspekte der Behandlung wie bspw. ambulante
und tagesklinische Entzugsbehandlung (vgl. PIEST 1999, SCHMIDT u.a. 1999) oder Behandlungsansitze
(vgl. WEBER 1998, BACKMUND u.a. 2003).

FO




2 VORGEHEN DER WISSENSCHAFTLICHEN BEGLEITUNG

Die FOGS - Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbe-
reich mbH, K6ln hat im Mai 2001 mit der wissenschaftlichen Begleitung von ,Haus
Martinsberg” in Andernach und im April 2002 von ,Cleaneck® in Klingenmiinster be-
gonnen.

Nach einer Zwischenberichterstattung iiber die qualifizierte Entzugsbehandlung von
,2Haus Martinsberg® im April 2002 (vgl. FOGS 2002 a) und ,Cleaneck® (FOGS 2002 b)
war vor allem folgende generelle Fragestellung von Interesse: Bestehen im Hinblick auf
die untersuchten Struktur-, Prozess- und Ergebnismerkmale Unterschiede zwischen
den beiden Behandlungsangeboten einer medikamentengestiitzten (,warmen®) und
opiatfreien (,kalten“) Entzugsbehandlung??

Im Einzelnen waren u.a. folgende Untersuchungsfragen zu beantworten:
0 Wie entwickelt sich die Inanspruchnahme des Behandlungsangebots?
0 Welche strukturellen Merkmale kennzeichnen die Einrichtungen?

0 Welche soziodemographischen, suchtbiographischen und behandlungsbezogenen
Merkmale weisen die Patienten auf?

0 Wie ist der Behandlungsverlauf ausgestaltet und welche Behandlungsleistungen
werden erbracht?

Welche Behandlungsergebnisse werden erzielt?

Wie stellt sich das Behandlungsprogramm aus Sicht der Patienten und Mitarbeiter
dar?

Die wissenschaftliche Begleitung hat zur Beantwortung der genannten Untersu-
chungsfragen u.a. folgende Arbeitsschritte umgesetzt:

O Dokumentation infrastruktureller und organisatorischer Rahmenbedingungen un-
ter Verwendung eines (teil-)standardisierten Fragebogens sowie Besuche vor Ort,

O Dokumentation der Patientenmerkmale anhand eines umfinglichen standardisier-
ten Fragebogens,

Dokumentation standardisierter und patientenbezogener Behandlungsleistungen,

Durchfiihrung einer Patientenbefragung zur Bewertung von Angeboten und Mal-
nahmen, zu ihren Absichten und Zielen sowie zu ihrer Anderungsbereitschaft zu
Behandlungsbeginn und -ende durch (teil-)standardisierte Ergebungsbogen,

Q Befragung der Mitarbeiter mit einem (teil-)standardisierten Fragebogen am Ende
der Modellphase zu konzeptionellen und Umsetzungsaspekten der jeweiligen Be-
handlungsprogramme.

Zwischenergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung wurden den beteiligten Einrich-
tungen, dem Auftraggeber und der begleitenden Projektgruppe mit Vertretern der
Krankenkassen regelmilig riickgemeldet.

Die Charakterisierung des jeweiligen Behandlungsansatzes als ,warme“ bzw. ,kalte* Entzugsbehand-
lung erfolgt in Anlehnung an den Sprachgebrauch im Praxisfeld. Sie entsprechen nicht den tatséch-
lichen Inhalten des Behandlungsprogramms. Diese unterscheiden sich dadurch, dass bei einer ,war-
men* Entzugsbehandlung eine substituierend-unterstiitzende Medikamentierung erfolgt, wihrend die
skalte® Entzugsbehandlung opiatfrei durchgefiihrt wird, ohne dass auf die medizinisch notwendige
Medikamentierung, bspw. bei einer Krampfgefihrdung, verzichtet wird.




3 ERGEBNISSE DER WISSENSCHAFTLICHEN BEGLEITUNG

3.1 Organisatorische und institutionelle Rahmenbedingungen
3.1.1 ,Haus Martinsberg®
Trdger und Einzugsgebiet

Die qualifizierte Entzugsbehandlung ,Haus Martinsberg” ist Teil der Rhein-Mosel-
Fachklinik in Andernach - Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie.
Die Fachklinik ist eine Einrichtung des Landeskrankenhauses (A6R) und nimmt als
Psychiatrisches Akutkrankenhaus Pflichtversorgungsaufgaben wahr.

Bis zur Er6ffnung von ,Haus Martinsberg” wurden Drogenabhingige in der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik auf einer geschlossenen Station gemeinsam mit Alkohol- und Medika-
mentenabhingigen entgiftet. Auf der Station wurden von insgesamt 25 Behandlungs-
pliatzen acht speziell fiir Drogenabhéngige vorgehalten.

Das Einzugsgebiet der qualifizierten Entzugseinrichtung umfasst den nordlichen Teil
von Rheinland Pfalz’, Im Rahmen der Pflichtversorgung ist die Fachklinik zustindig fiir
ein Versorgungsgebiet von ca. 1.230.000 Einwohner.

Obwohl die Rhein-Mosel-Fachklinik eher am Rande des Pflichtversorgungsgebiets liegt,
ist sie mit dem offentlichen Personennahverkehr vor allem aus dem Kernversorgungs-
gebiet (Stadt Koblenz, Landkreise Mayen-Koblenz, Cochem-Zell und Westerwald) gut
erreichbar,

Einrichtung und Behandlungsplitze

Fir die qualifizierte Entzugsbehandlung stehen 20 vollstationire Behandlungsplitze
zur Verfigung. ,Haus Martinsberg® ist auf dem Gelinde der Fachklinik ein separat ge-
legener, vollrenovierter und neu eingerichteter Pavillonbau mit einer eigenen abge-
grenzten Geldndefliche.

Die Patienten konnen auf zehn Zweibettzimmer zuriickgreifen. ,Haus Martinsberg” ist
so gestaltet, dass der Klinikcharakter deutlich in den Hintergrund tritt. Die rdiumliche
Ausstattung ermoglicht den Patienten mit drei Aufenthaltsriumen und einer grofRen
Terrasse wechselnde Aufenthaltsmoglichkeiten. Das weitere Raumangebot mit sechs
Mitarbeiter- bzw. Teamriumen, Funktionsriumen fiir Ergo- und Gruppentherapie, ei-
ner Sauna sowie verschiedenen Wirtschaftsriumen ist groRziigig gestaltet. Dies sowie
die vielfiltigen Moglichkeiten der Fachklinik im Bereich der Freizeitgestaltung (Sport-
halle, Schwimmbad, Minigolfplatz, Kegelbahn, Volleyballplatz, Parkgelinde) gew#hrleis-
ten eine abwechselungsreiche Gestaltung des Aufenthalts.

3 Als einzige qualifizierte Entzugsbehandlung betrug das Einzugsgebiet von ,Haus Martinsberg* in der
ersten Modellphase das gesamte Bundesland. Mit Er6ffnung einer zweiten qualifizierten Entzugssta-
tion in Klingenmiinster im siidlichen Landesteil wurde das Einzugsgebiet - planerisch - eingegrenzt
auf den nordlichen Landesteil.




Finanzierung und Behandlungsdauer

Von den Krankenkassen wird auf Basis der §§ 39 und 107 Abs. 1 SGB V fiir die quali-
fizierte Entzugsbehandlung ein Klinikpflegesatz von ca. 193 Euro bezahlt.

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach den Erfordernissen des Einzelfalls. Die konzep-
tionell vorgesehene Behandlungsdauer zur Erreichung der Behandlungsziele (s.u.) be-
trigt i.d.R. 21 Tage. Dies wird den Patienten auch als voraussichtliche Behandlungs-
dauer zu Beginn mitgeteilt.

Personalausstattung und Qualifikation

In ,Haus Martinsberg® arbeiteten 17 Mitarbeiter in einem multiprofessionellen Team.
Die folgende Tab. 1 zeigt die Verteilung nach Berufsgruppen sowie Vorerfahrungen in
der Arbeit mit drogenabhiingigen bzw. suchtkranken Personen zu Beginn (in Klam-

mern am Ende) der Evaluationsphase.

Tab. 1:  Personal nach Qualifikation und Vorerfahrung

Berufsgruppe Anzahl der Anzahl der | Erfahrung mit | Erfahrung mit
Mitarbeiter Mitarbeiter- | Drogenabhin- | Suchtkranken:
stellen gigen: Anzahl der
(in VZE*) Anzahl der Mitarbeiter
Mitarbeiter
Arzte 1(3) 1,66 (1) 1(3) 3(1)
Pflegekrafte (examinierte
Krankenpfleger) 10(11) 9,25 6(11) 6(11)
Diplom-Psychologen 1 0,5 1 1
Dipl.-Sozialarbeiter/-Sozialpa-
dagogen 1(2) 1(0,75) 1(2) 1(2)
Arbeits- und Beschaftigungs-
therapeuten 1 0.5 1 1
Sporttherapeuten 1 0,33 (0,5) 1 1

*

Vollzeitaquivalente

Die 17 Mitarbeiter arbeiteten (zu Beginn) auf 13,41 Mitarbeiterstellen (Vollzeitiquiva-
lent) am Ende der Evaluationsphase auf 12,33 Stellen. Die Mehrzahl der Mitarbeiter
waren Pflegekrifte, von denen - wie alle anderen Mitarbeiter auch - rund zwei Drittel
tiber Erfahrungen in der Arbeit mit Suchtkranken bzw. Drogenabhingigen verfligten.
Der Grolteil dieser Mitarbeiter war vorher in der geschlossenen Entzugsstation fiir
Alkohol-, Drogen- und Medikamentenabhingige der Rhein-Mosel-Fachklinik titig, so-
dass ein weitgehend eingearbeitetes Team die Arbeit aufgenommen hatte. Wihrend
der ersten Modellphase hat es beim Pflegepersonal eine vergleichsweise hohe Perso-
nalfluktuation gegeben, was Abstimmung und Entwicklung einer konzeptuellen Kohi-
renz innerhalb des Behandlungsteams erschwert hat.

Zu Beginn verfiigten die Arzte, der Dipl-Psychologe sowie die Dipl.-Sozialarbeiterin
iber eine psycho- bzw. suchttherapeutische Zusatzqualifikation. Zwei Pflegekrifte be-
fanden sich in der Ausbildung zum Fachpfleger.

Die Arbeit der professionellen Krifte wird erginzt durch ein regelmiRiges 14-tdgiges
Gruppenangebot einer Anonymus-Narcotics-Selbsthilfegruppe.



Engpisse in der o.g. Personalausstattung des Modellprojekts lagen neben dem Pflege-
bereich beim drztlichen Personal und beim Sozialdienst. Insgesamt konnten Ausfallzei-
ten kaum kompensiert werden. Dariiber hinaus war oftmals die Kontinuitit der thera-
peutischen Beziehung gefihrdet.

Aufnahme-, Aufenthalts- und Entlassregelungen

Angezielt wird bei einer Aufnahme in ,Haus Martinsberg® die vorbereitende Beratung
der Entzugspatienten durch eine Drogenberatungsstelle. Die Patienten sind aufgefor-
dert, vorab einen Lebenslauf einschlieRlich ihrer substanzbezogenen Probleme zu
erstellen und den regelmifigen Kontakt zur Aufnahmeleitung zu halten. In Einzelfil-
len wird vorab auch ein Informationsgesprich durchgefiihrt. Im Rahmen der Aufnah-
meprozedur wird die Anzahl der gleichzeitig behandelten Russlanddeutschen begrenzt,
da Erfahrungen gezeigt haben, dass diese als groRere Gruppe nicht integriert werden
konnen. Sofern die Behandlung nicht durch den Patienten gegen irztlichen Rat ab-
gebrochen wird, erfolgt die Entlassung i.d.R. nach 21 Tagen zu einem vorher vereinbar-
ten Termin. Dabei wird darauf geachtet, dass der Ubergang in eine AnschlussmaR-
nahme unmittelbar erfolgt.

Qualititssicherung und -management

Die Mitarbeiter nehmen an einer externen Supervision teil. Dartiber hinaus findet re-
gelmifig eine kollegiale Fallsupervision statt. Den Mitarbeitern stehen die klinikinter-
nen Fort- und Weiterbildungsangebote bspw. im Bereich der psychiatrischen Pflege zur
Verfligung. Die stations- und abteilungsiibergreifende Dokumentation entspricht den
klinischen Standards (z.B. BADO, Krankenblatt, Pflegedokumentation).

(Institutionelle) Kooperation

Die qualifizierte Entzugsbehandlung ist Teil des (regionalen) Verbundsystems der Dro-
genhilfen. Die Einrichtung kooperiert vor dem Hintergrund ihrer konzeptionellen Ziele
und Aufgabenstellung im Vorfeld der stationdren Behandlung vor allem mit Drogen-
beratungsstellen sowie mit Blick auf Anschlussmallnahmen vor allem mit Fachkliniken
der medizinischen Rehabilitation sowie den rheinland-pfilzischen Orientierungs-
hdusern. Dartiber hinaus bestehen Kontakte zu Gesundheitsimtern und AIDS-Hilfen
sowie zur Jugend- und Bewihrungshilfe. Mit Blick auf die Substitutionsbehandlung
bestehen enge Kooperationsbeziehungen zur Methadonambulanz der Rhein-Mosel-
Fachklinik sowie zu substituierenden Arzten.

Institutionell wird die fallbezogene Kooperation gestiitzt durch die Mitarbeit in den
(regionalen) Arbeitskreisen Substitution, Jugendhilfe, Nicht-Sesshaftenhilfe und Migra-
tion sowie im Therapieverbund Nordliches Rheinland-Pfalz.




3.1.2 ,Cleaneck®
Trdger und Einzugsgebiet

Das Behandlungsangebot einer qualifizierten Entzugsbehandlung Drogenabhingiger
»Cleaneck® ist Teil des Pfalzklinikums fiir Psychiatrie und Neurologie in Klingenm{ins-
ter. Das Klinikum ist eine Einrichtung des Landeskrankenhauses (A6R) und nimmt als
Psychiatrisches Akutkrankenhaus Pflichtversorgungsaufgaben wahr.

Vor der Er6ffnung der ,Cleaneck” wurden bis Juli 2001 Drogenabhiingige auf einer 29
Betten umfassenden Entzugsstation gemeinsam mit Alkoholabhingigen entgiftet. Da-
nach stand fiir kapp ein Jahr eine eigene Drogenentzugstation zur Verfligung, auf der
eine medikamentengestiitzte Entzugsbehandlung durchgefiihrt wurde.

Das Einzugsgebiet der Entzugseinrichtung in Klingenmiinster umfasste - planerisch -
den siidlichen Teil von Rheinland-Pfalz. Aufgenommen werden aber auch Patienten
aus anderen Bundeslindern, die vor allem wegen des spezifischen Ansatzes der opiat-
freien Entzugsbehandlung das Angebot in Anspruch nehmen wollen. Im Rahmen der
Pflichtversorgung ist das Pfalzklinikum zustindig fiir ein Versorgungsgebiet von ca. 3,5
Millionen Einwohnern.

Die Einrichtung liegt zwar im Zentrum des Pflichtversorgungsgebiets, aufgrund der
lindlichen Lage ist die Einrichtung nur schlecht mit dem offentlichen Nahverkehr zu
erreichen.

Einrichtung und Behandlungsplitze

Die Einrichtung befindet sich in einem abseits gelegenen vollstindig renovierten und
neu eingerichteten Pavillonbau auf dem Klinikgelinde. Der Bau steht auf einer abge-
grenzten groflleren Gelidndefliche. Fiir die Entzugsbehandlung stehen 20 vollstationére
Behandlungsplitze zur Verfiigung

Lage, Einrichtung und Atmosphire lassen den Klinikcharakter deutlich in den Hinter-
grund treten. Die Patienten sind in Einzelzimmern untergebracht. Ihnen stehen dar-
iber hinaus ein Speisesaal, zwei Aufenthaltszimmer und ein Spieleraum (u.a. Billard)
zur Verfligung. Das weitere Raumangebot umfasst eine Patientenkiiche, sieben Mitar-
beiterzimmer, vier Funktionsrdume fiir Einzel-, Gruppen und Ergotherapie, die Patien-
tenkiiche, einen Fitnessraum sowie eine Sauna mit den erforderlichen Umkleide- und
Ruheriumen sowie dem Nassbereich® Auf dem Klinikgelinde konnen die Patienten
das Schwimmbad, die Kegelbahn, Minigolf und Sporthalle nutzen. Aulerdem besteht
eine Einkaufsmoglichkeit. Diese Bedingungen ermoglichen es den Patienten, ihren
Aufenthalt in der Klinik abwechselungsreich auszugestalten.

Finanzierung und Behandlungsdauer

Auf Basis der §§ 39 und 107 Abs. 1 SGB V erfolgt die Finanzierung der Einrichtung
tiber den Pflegesatz der Klinik in Hohe von ca. 196 Euro.

Die Aufenthaltsdauer der Patienten richtet sich nach den Erfordernissen des Einzel-
falls. Konzeptionell ist mit den Krankenkassen eine Aufenthaltszeit bis zu 21 Tagen
vereinbart.

4 Das vollstindige Raumangebot stand (erst) ab Juni 2002 zur Verfiigung.
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Personalausstattung und Qualifikation

Das multiprofessionelle Behandlungsteam setzte sich (zu Beginn) aus 21 Personen auf
15,25 Mitabeiterstellen zusammen. Tab. 2 zeigt die Verteilung nach Berufsgruppen so-
wie Vorerfahrungen in der Arbeit mit drogenabhingigen bzw. suchtkranken Personen
zu Beginn der Projektarbeit.

Tab. 2:  Personal nach Qualifikation und Vorerfahrung

Berufsgruppe Anzahl der Anzahl der | Erfahrung mit | Erfahrung mit
Mitarbeiter Mitarbeiter- | Drogenabhin- | Suchtkranken:
stellen gigen: Anzahl der
(in VZE*) Anzahl der Mitarbeiter
Mitarbeiter
Arzte 2 2(1,5) 2(1) 2(1)
Pflegekrafte (examinierte 15(13) 10,75 15(11) 15(11)
Krankenpfleger)
Diplom-Psychologen 1 0,5 1 1
Dipl.-Sozialarbeiter/-Sozialpa- 1 1 1 1
dagogen
Arbeits- und Beschaftigungs- 1 0,5 1 1
therapeuten
Sporttherapeuten 1 0,5(0,1) 1 1

*

Vollzeitaquivalente

Wie Tab. 2 zeigt, verfiigten (zu Beginn) alle Mitarbeiter {iber einschligige Vorerfahrun-
gen in der Arbeit mit drogenabhingigen bzw. suchtkranken Patienten. Das Behand-
lungsteam hatte bereits vor Beginn der Arbeit im ,Cleaneck” in der Entzugsbehand-
lung von Drogenabhiingigen im Pfalzklinikum zusammengearbeitet. Vor Beginn haben
die Mitarbeiter an einem Startworkshop zur Konzeption und Umsetzung einer opiat-
freien Entzugsbehandlung sowie an einer FortbildungsmalRnahme zur Anwendung von
Akupunktur und Aromatherapie teilgenommen.

Die approbierte Dipl.-Psychologin verfiigt iiber eine psychotherapeutische, vier Pflege-
kriifte haben eine fachspezifische Zusatzqualifikation.

Die Anonymus-Narcotics-Selbsthilfegruppe bietet einmal im Monat eine Gruppensit-
zung an,

Aufnahme-, Aufenthalt und Entlassregelungen

Die Aufnahme erfolgt ohne weitere Anforderungen nach telefonischer Anmeldung und
einer Krankenhauseinweisung. Sie erfolgt zeitnah und unmittelbar nach Absprache mit
den Patienten. Der Aufenthalt der Patienten ist grundsitzlich an die Einhaltung der
Hausordnung gebunden. Riickfille werden im Erstfall therapeutisch bearbeitet, im
Wiederholungsfall werden die Patienten entlassen. Gewalttitigkeit und Gefihrdung
anderer, bspw. durch Weitergabe von Suchtmitteln auf der Station, haben ebenfalls die
frithzeitige Entlassung der Patienten zur Folge. Die Behandlung wird i.d.R. nach Errei-
chen des gemeinsam erarbeiteten Therapieziels beendet. Die Anzahl der gleichzeitig
behandelten Minderjéhrigen ist aus therapeutischen Griinden auf zwei begrenzt.
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Qualititsicherung und -management

Die Mitarbeiter nehmen an einer externen Supervision teil. Dariiber hinaus findet re-
gelmifig eine kollegiale Fallsupervision statt. Den Mitarbeitern stehen die klinikinter-
nen Fort- und Weiterbildungsangebote bspw. im Bereich der psychiatrischen Pflege zur
Verfiigung. Die stations- und abteilungsiibergreifende Dokumentation entspricht den
klinischen Standards (z.B. BADO, Krankenblatt, Pflegedokumentation) und wird auch
nach der Evaluationsphase durch eine Patientendokumentation und -befragung er-
ginzt.

(Institutionelle) Kooperation

Die Einrichtung arbeitet vor Ort mit substituierenden Arzten, der AIDS-Hilfe und ande-
ren psychosozialen Institutionen sowie vor allem mit den regionalen und {iberregiona-
len Drogenberatungsstellen und Fachkliniken der medizinischen Rehabilitation fallbe-
zogen zusammen.

Die institutionelle Kooperation basiert vor allem auf der Mitarbeit im Koordinations-
kreis der Drogeneinrichtungen siidliche Weinstrale sowie dem Arbeitskreis der Dro-
genentzugsstationen in Baden-Wiirttemberg.

Die organisatorischen und institutionellen Rahmenbedingungen der beiden qualifi-
zierten Entzugseinrichtungen wurden entscheidend geprigt durch den klinischen
Charakter, die organisatorischen Standards und die Aufgabenstellung (z.B. Pflichtver-
sorgungsauftrag) der psychiatrischen Fachkliniken.

Die personelle Ausstattung der beiden Entzugseinrichtungen lag deutlich unter den
Personalanhaltszahlen der Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) fiir den Be-
handlungsbereich S 2 (Intensivbehandlung von Abhingigkeitserkrankten) (vgl.
KUNZE U. KALTENBACH 1996), der Personalausstattung der Einrichtungen im Bun-
desmodellprogramm ,Kompakttherapie im Verbund der Drogenhilfe* (vgl. GORGEN
u.a. 1996) sowie den Anforderungen an eine qualifizierte stationire Akutbehandlung
Drogenabhingiger in Nordrhein-Westfalen (vgl. KUHLMANN u.a. 1994). Dariiber hin-
aus war im Vergleich zum genannten Bundesmodellprogramm der Anteil der Pflege-
krifte an der Personalausstattung zu Lasten anderer Berufsgruppen, z.B. Sozialarbei-
ter, Arbeits- und Beschiftigungstherapeuten, erhéht.

Unterschiede zwischen den beiden rheinland-pfilzischen Einrichtungen zeigten sich
u.a. mit Blick auf:

= Personalentwicklung: Hiufige Personalwechsel, insbesondere bei den Pflegekrif-
ten, und unterschiedliche Auffassungen zu konzeptionellen Fragen (z.B. Aufnah-
mekriterien, Stationsregeln) erschwerten in der Rhein-Mosel-Fachklinik zeitweise
die Umsetzung der konzeptionellen Ziele. Demgegeniiber konnte das Behand-
lungsteam im Pfalzklinikum mit hoher personeller Kontinuitit und abgestimmten
konzeptionellen Zielvorstellungen arbeiten.

= Zugangsregelungen: Die Rhein-Mosel-Fachklinik legte den Patienten vor der Auf-
nahme die vorbereitende Beratung durch eine Drogenberatungsstelle nahe, au-
Rerdem wurden die Patienten aufgefordert, vorab einen Lebenslauf einschlielich
ihrer substanzbezogenen Probleme zu erstellen sowie regelmifligen Kontakt zur
Aufnahmeleitung zu halten. Demgegeniiber erfolgt die Aufnahme in das Behand-
lungsprogramm im Pfalzklinikum id.R. ohne weitere Anforderung zeitnah und in
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Absprache mit den Patienten.

= Raumangebot: In der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden die Patienten in Zweibett-
zimmern, im Pfalzklinikum in Einzelzimmern untergebracht.

3.2 Die Patienten der Modellprojekte

Im Folgenden werden die Patienten der beiden Entzugseinrichtungen nach soziode-
mographischen, suchtbiographischen und behandlungsbezogenen Merkmalen be-
schrieben. Dabei werden die beiden Behandlungsprogramme hinsichtlich der erhobe-
nen Patientenmerkmale verglichen®. Die Datenerhebung in den Einrichtungen erfolgte
in unterschiedlichen Zeitriumen und bezieht sich auf eine unterschiedliche Anzahl
einbezogener Behandlungsfille. Tab. 3 gibt einen Uberblick tiber die Erhebungszeit-
rdume und die Anzahl der behandelten und dokumentierten Patienten.

Tab. 3:  Erhebungszeitraume und Behandlungsfélle
Rhein-Motha(I-Fachkli- Pfalzklinikum
ni
Erhebungszeitraume 01.07.2001 01.06.2002
is is
31.12.2002 31.05.2003
Anzahl der tatsachlichen Behandlungsfalle 412 461
Anzahl der dokumentierten Behandlungsfalle 338 435
Anzahl der dokumentierten Patienten 276 350

Angestrebt wurde eine Erfassung aller Patienten tiber den jeweiligen Erhebungszeit-
rdume. Dies konnte im Pfalzklinikum weitgehend erreicht werden. In der Rhein-Mosel-
Fachklinik haben u.a. die angespannte Personalsituation sowie ein Wechsel in der
drztlichen Leitung dazu beigetragen, dass insbesondere im letzten Drittel des Erhe-
bungszeitraums nicht alle Behandlungsfille dokumentiert wurden.

3.2.1 Behandlungsbezogene Merkmale

Belegung und Art der Aufnahme

In der Rhein-Mosel-Fachklinik erfolgten im Untersuchungszeitraum 412 Aufnahmen.
Die durchschnittliche Verweildauer betrug 15,9 Tage, die durchschnittliche Belegung
11,3 Patienten. Im Unterschied dazu wurden im Pfalzklinikum 461 Behandlungsfille
aufgenommen. Die durchschnittliche Verweildauer betrug dort 11,6 Tage, die durch-
schnittliche Belegung 12,6 Patienten bzw. 13,5 Patienten, wenn der deutlich geringer
belegte erste Monat nicht in die Berechnung einbezogen wird.

5 Bei den vorgenommenen Vergleichen werden jeweils an erster Stelle die Zahlenwerte der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik und anschliefend die Zahlenwerte des Pfalzklinikums genannt.
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Tab. 4 zeigt das Verhiltnis von Neu- bzw. Erstaufnahmen und wiederholten Aufnah-
men in die Entzugsstationen auf Basis der dokumentierten Fille®,

Tab. 4:  Aufnahme

Rhein-Mosel Fachklinik Pfalzklinikum
Aufnahme absolut in % absolut in %
Neuaufnahme 276 81,9 350 80,5
wiederholte Aufnahme 61 18,1 85 19,5
GESAMT 337 100,0 435 100,0

In beiden Einrichtungen wurden gut vier Fiinftel der Patienten erstmalig aufgenom-
men. Der Anteil der Erstaufnahmen an allen Aufnahmen ist erwartungsgemill hoch,
handelte es sich doch jeweils um ein neu implementiertes Angebot. Gleichwohl wurde
in den Betrachtungszeitriumen von 1,5 bzw. einem Jahr immerhin jeder fiinfte Be-
handlungsfall wiederholt aufgenommen. Ergebnisse einer Betrachtung der Behand-
lungshiufigkeit im Jahresvergleich in den Entzugsstationen des Klinikums Nord in
Hamburg zur qualifizierten Entzugsbehandlung Drogenabhiingiger zeigen, dass der An-
teil der Erstaufnahmen im Vierjahresvergleich von 81 % auf 51 % sinkt (vgl. KALKE U.
RASCHKE 1999).

Kosten- und Leistungstriger

Als Kosten- und Leistungstriger der Entzugsbehandlungen fungierten erwartungsge-
mifR tberwiegend die Krankenkassen (90,1 % bzw. 85,4 % der Fille). Subsidiir wurde
der Sozialhilfetriiger titig (8,1 % bzw. 13,6 %). Abb. 1 zeigt die Verteilung der Kostentri-
gerschaft in den Einrichtungen im Vergleich.

6 Im Pfalzklinikum weichen die dokumentierten Fille von den tatsichlichen Fillen ab, da bspw. im

letzten Monat (5/2003) nur noch abgeschlossene Fille in die Dokumentation einbezogen werden
konnten.
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Abb. 1: Kostentrager der Entzugsbehandlung
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Hauptsichlicher Leistungstriger war demach die AOK (58,9 % bzw. 47,2 %). Dariiber
hinaus fillt auf, dass bei den Patienten des Pfalzklinikums h#ufiger Ersatzkassen als
Leistungstriger fungierten als bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik. Betriebs- und
Innungskrankenkassen tibernahmen in ca. jedem fiinften Behandlungsfall die Kosten.

Einzugsgebiete, vermittelnde Instanzen und Aufnahmezeitrdume

Vor dem Hintergrund der Pflichtversorgung der jeweiligen Klinik, der regionalen Veror-
tung der Einrichtungen im noérdlichen bzw. slidlichen Landesteil von Rheinland-Pfalz
sowie der unterschiedlichen Behandlungskonzepte war die Entwicklung der tatsdchli-
chen Inanspruchnahme der Angebote nach Einzugsgebieten von Interesse. Abb. 2
zeigt die Verteilung der Einzugsgebiete im Vergleich, wobei der letzte Aufenthaltsort
der Patienten als Differenzierungskriterium dient.
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Abb. 2: Letzter Aufenthaltsort
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In beiden Einrichtungen kamen die Patienten hauptsichlich aus dem Pflichtversor-
gungsgebiet der psychiatrischen Klinik oder aus Rheinland Pfalz. Der Anteil von Pati-
enten aus anderen Bundeslindern fiel demgegeniiber deutlich geringer aus. In der
Entzugsbehandlung der Rhein-Mosel-Fachklinik kamen deutlich mehr Patienten aus
dem Pflichtversorgungsgebiet der Klinik als im Pfalzklinikum (63,9 % bzw. 44 %). Auch
nahmen im Pfalzklinikum mehr Patienten aus anderen Bundeslindern das Behand-
lungsprogramm in Anspruch als in der Rhein-Mosel-Fachklinik. Vermutlich spielte
hierbei die geographische Lage der Einrichtungen ebenso eine Rolle wie die Unter-
schiede in den Behandlungsprogrammen. Wihrend sich medikamentengestiitzte Ent-
zugsbehandlungen Drogenabhingiger in den angrenzenden Bundeslindern Nordrhein-
Westfalen und Hessen als Standardangebote etabliert haben, ist die opiatfreie
Entzugsbehandlung ein spezialisiertes Angebot, das auch landesgrenzeniibergreifend
in Anspruch genommen wird.

Vor dem Hintergrund der Diskussion um die ErschlieRung neuer Zielgruppen (z.B.
junge Drogenabhiingige, von Partydrogen abhiingige Personen zur Verbesserung des
Erreichungsgrads suchtspezifischer Hilfen) stellt sich die Frage nach den Zugangswe-
gen in die qualifizierte Entzugsbehandlung. Abb. 3 zeigt die unterschiedlichen Zu-
gangswege im Vergleich.
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Abb. 3:  Vermittlung
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In beiden Einrichtungen erfolgte die Vermittlung in die Entzugsbehandlung haupt-
sichlich durch Sucht- und Drogenberatungsstellen. Mit Blick auf die Anteile der ein-
zelnen Vermittlungsinstanzen zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Ein-
richtungen. Wihrend in der Rhein-Mosel-Fachklinik der Zugangsschwerpunkt kon-
zeptkonform bei den Sucht- und Drogenberatungsstellen lag, erfolgten Zuginge zur
Behandlung im Pfalzklinikum tiber unterschiedliche Wege: Die Aufnahme der Patien-
ten erfolgte zu deutlich hoheren Anteilen direkt und ohne Vermittlung (7,1 % vs.
19,1 %) bzw. durch private Bezugspersonen (3,3 % vs. 10,5 %) oder niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten (6,8 % vs. 14 %).

In die qualifizierte Entzugsbehandlung der Rhein-Mosel-Fachklinik haben Sucht- und
Drogenberatungsstellen aus insgesamt 34 verschiedenen Orten Klienten vermittelt,
wobei die Vermittlungen insbesondere aus Koblenz (87 Fille), Andernach (50), Neu-
wied (16), Montabauer (11), Bad Kreuznach (10), Mainz (11), Ludwigshafen (6) und Trier
(6) erfolgt sind. Ins Pfalzklinikum haben Beratungsstellen aus 31 Orten Klienten ver-
mittelt, davon Landau (33 Fille), Ludwigshafen (28), Mainz (16), Worms (14), Kaiserslau-
tern (13), Neustadt (9), Pirmasens (8) und Bad Kreuznach (7).

Mit Blick auf die Gestaltung des Zugangs zur qualifizierten Entzugsbehandlung ohne
biirokratische Hemmnisse und Zugangsschwellen war u.a. von Interesse, wie viel Zeit
zwischen der ersten Kontaktaufnahme und dem Beginn der stationiren Behandlung
lag. Tab. 5 gibt hieriiber einen vergleichenden Uberblick.
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Tab. 5:  Zeitraum zwischen erster Kontaktaufnahme und Beginn der Entzugsbehandlung
(Falle) mit Direktaufnahme

Rhein-Mosel-Fachklinik Pfalzklinikum
Zeitraum absolut in % absolut in %
1-7 Tage 93 27,6 406 96,0
8-14 Tage 91 27,0 13 3,1
15-28 Tage 75 22,3 1 0,2
29-90 Tage 61 18,1 1 0,2
91 und mehr Tage 17 5,0 2 0,5
GESAMT 337 100,0 423 100,0

Wihrend im Pfalzklinikum Patienten weit iiberwiegend direkt oder im Verlauf einer
Woche aufgenommen wurden (96 %), erfolgte die Aufnahme im der Rhein-Mosel-Fach-
klinik bei gut der Hilfte der Patienten innerhalb eines 14-Tage-Zeitraums. Bei der an-
deren Hilfte betrug er bis zu drei und mehr Monate’. Neben unterschiedlichen kon-
zeptionellen Schwerpunktsetzungen wie bspw. die angestrebte Vorbereitung durch
Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Rhein-Mosel-Fachklinik bzw. eine direkte
und niedrigschwellige Aufnahme im Pfalzklinikum (siehe auch Abschnitt 1.2) fiihrten
vermutlich auch die Abstimmungen mit den Aufnahmezeitpunkten anschliellender
EntwohnungsmalRnahmen zu ldngeren Zeitrdumen zwischen Anmeldung und Beginn
der Entzugsbehandlung,

In den beiden rheinland-pfilzischen qualifizierten Entzugseinrichtungen wurden im
Jahresmittel 275 bzw. 461 Behandlungen durchgefiihrt, dabei fungierte erwartungs-
gemild die AOK als hauptsichlicher Leistungstriger. Der Schwerpunkt der Patienten-
rekrutierung lag in beiden Einrichtungen im Pflichtversorgungsgebiet der jeweiligen
psychiatrischen Klinik, wobei im Pfalzklinikum vergleichsweise mehr Patienten aus
ganz Rheinland-Pfalz und den angrenzenden Bundeslindern kamen. Die Vermittlung
erfolgte in der Rhein-Mosel-Fachklinik (konzeptkonform) weit tiberwiegend tiber
Sucht- und Drogenberatungsstellen, wihrend im Pfalzklinikum unterschiedliche
Vermittlungswege dokumentiert wurden. Unterschiede zwischen den Einrichtungen
zeigen sich auch mit Blick auf den Zeitraum zwischen der ersten Kontaktaufnahme
und dem Beginn der Behandlung: In der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden bspw.
27,6 %, im Pfalzklinikum 96,0 % der Fille innerhalb von sieben Tagen aufgenommen.

3.2.2 Soziodemographische Kennzeichnen

Eine wichtige Aufgabe suchtspezifischer Hilfen besteht darin, Personen mit einem ris-
kanten bzw. missbriuchlichen Konsum friihzeitig mit geeigneten sekundirpriventiven
Angeboten zu erreichen. Aber auch bei einer bereits eingetretenen Abhingigkeit von
psychoaktiven Substanzen sind Anstrengungen hinsichtlich einer méglichst frithen In-
tervention erforderlich. Die qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhingiger zielt
generell auf eine solche frithzeitige Erreichung der Zielgruppe. Darliber hinaus sollte
fiir Rheinland Pfalz im Pfalzklinikum das stationidre Angebot entsprechend ausgestaltet
werden, um jugendlichen und heranwachsenden Personen den Zugang zu einer quali-

7 Insbesondere in der letzten Phase der Evaluation hat sich der Zeitraum zwischen Kontaktaufnahme

und Behandlungsbeginn auch in der Rhein-Mosel-Fachklinik verkiirzt.
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fizierten Entzugsbehandlung zu erleichtern. Neben diesen Aspekten war schlieRlich
von Interesse, ob sich Patienten einer medikamentengestiitzten von denen einer opiat-
freien Entzugsbehandlung hinsichtlich weiterer soziodemographischer Merkmale un-
terschieden.

Geschlecht, Alter, Nationalitit

In beiden Einrichtungen waren knapp vier fiinftel der Patienten Ménner (78,9 % bzw.
78 %) (vgl. Anhang, Tab. 4), was sich weitgehend mit der Geschlechterverteilung aus
anderen Studien zur qualifizierten Entzugsbehandlung Drogenabhingiger deckt (vgl.
GORGEN u.a. 1996, ERBAS u.a. 2003).

Abb. 4 gibt einen Uberblick tiber das Alter der Patienten bei Aufnahme nach Alters-
gruppen.

Abb. 4: Alter bei Aufnahme
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In beiden Einrichtungen verteilte sich das Alter der behandelten Patienten tiber die
Altersklassen von 18 bis 21 Jahre bis 31 Jahre und élter. Auf die Altersgruppe der un-
ter 26-Jihrigen entfiel in der Rhein-Mosel-Fachklinik knapp und im Pfalzklinikum gut
die Hilfte der Personen. Damit wurden in beiden Einrichtungen deutlich mehr jiingere
Personen erreicht, als im Bundesmodellprogramm Kompakttherapie im Verbund der
Drogenhilfe in den 90er Jahren (34,9 %). Im Pfalzklinikum wurden im Untersuchungs-
zeitraum 20 Jugendliche (5,7 %) behandelt, was einen ersten Schritt in Richtung einer
Offnung qualifizierter Entzugsbehandlung auch fiir diese Personengruppe bedeutete.

Das Durchschnittsalter der Patienten lag in der Rhein-Mosel-Fachklinik bei 27,4 und
im Pfalzklinikum bei 26,9 Jahren (vgl. Anhang, Tab. 2 und 3), wobei in der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik keine Unterschiede zwischen Midnnern und Frauen festgestellt werden
konnten, wihrend Frauen im Pfalzklinikum durchschnittlich jiinger als Mdnner waren
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(27,2 vs. 26,0 Jahre). Sog. Aussiedler waren mit durchschnittlich 24,9 Jahren bzw. 23,8
deutlich jiinger als weitere Deutsche mit 28,2 bzw. 27,6 Jahren. Insgesamt waren die
Patienten der rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen etwas jiinger als Patienten

in elf bayerischen Entzugseinrichtungen fiir drogenabhiingige Patienten (28,5 Jahre)
(vgl. ERBAS u.a. 2003).

Die allermeisten Patienten beider Einrichtungen waren deutsche Staatsangehorige
(88,3 % bzw. 93,0 %), wobei es sich etwa bei jeder sechsten Person (16,4 % bzw. 17,7 %)
um einen Aussiedler aus den ehemaligen Sowjetrepubliken handelte. Personen mit ei-
ner anderen Nationalitit kamen vor allem aus EU-Staaten oder der Tirkei (vgl. Anhang
Tab. 1). Gegentiber Vergleichsstudien war insbesondere in der Rhein-Mosel-Fachklinik
der Anteil von Auslindern erhoht (vgl. GORGEN u.a. 1996). Dariiber hinaus ist der hohe
Anteil von sog. Aussiedlern zu beachten, obwohl deren Anteil in der Rhein-Mosel-
Fachklinik an der jeweils aktuellen Patientengruppe durch entsprechende Aufnahme-
regelungen (z.B. bis zu drei bzw. fiinf Personen) begrenzt war.

Beziehungs-, Lebens- und Wohnsituation

Der iiberwiegende Teil der behandelten Patienten war in beiden Einrichtungen ledig
(73,1 % bzw. 80,3 %). Weiteren Aufschluss iiber die soziale Beziehungssituation liefert
die Frage nach der aktuellen Partnerbeziehung, Danach war fast jede zweite Person
alleinstehend (49,3 % bzw. 55 %). Gleichwohl verfiigten immerhin zwei Fiinftel iber
eine feste Beziehung (39,6 % bzw. 40,9 %). Das Bild eines vergleichsweise (noch) vor-
handenen sozialen Beziehungsgefiiges verfestigt sich, zieht man die Lebenssituation
mit ein. Danach lebte lediglich jeder vierter Patient allein (25,2 % bzw. 29,2 %). Der
tiberwiegende Teil der Patienten lebt mit Eltern, Partnern oder Freunden und Bekann-
ten zusammen, wobei in der Tendenz Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik weniger
hiufiger mit Partnern zusammenleben als Patienten des Pfalzklinikums (13,9 % vs.
21,1 %).

Entsprechend war die Wohnsituation der Patienten dadurch gekennzeichnet, dass eine
tiberwiegende Mehrheit {iber eine gesicherte Wohnsituation in Form selbstindigen
Wohnens oder dem Wohnen bei Angehdorigen bzw. Eltern verfiigte (92 % bzw. 87,8 %).

Insgesamt fillt auf, dass sich die Patienten der beiden Entzugseinrichtungen mit Blick
auf ihre soziale Beziehungs- und Lebenssituation kaum voneinander unterschieden
(vgl. Anhang Tab. 5 bis 8).

Schulische, berufliche und finanzielle Situation

Verschiedene Studien zeigen, dass im Vergleich zur Gesamtbevolkerung bei Drogen-
abhingigen ein niedrigeres Bildungs- bzw. berufliches Qualifikationsniveau vorliegt
(vgl. z.B. HARTMANN u.a. 1994, OLIVA u.a. 2001). In den beiden rheinland-pfilzischen
Entzugseinrichtungen hatte etwa jede achte Person die zuletzt besuchte Schule ohne
qualifizierten Abschluss (vorzeitig) verlassen (12,0 % bzw. 11,7 %). Mehrheitlich verfiig-
ten die Patienten iiber einen Hauptschulabschluss (60,4 % bzw. 65,5 %), kapp jeder
Sechste hatte einen Realschulabschluss (16,0 % bzw. 17,5 %) (vgl. Anhang Tab. 9). Da-
mit lag das Bildungsniveau der Patienten tendenziell etwas hoher als im Modellpro-
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gramm Kompakttherapie (vgl. GORGEN u.a. 1996), im Vergleich zur Gesamtbeviolkerung
weicht es jedoch nach unten hin ab.

Knapp bzw. gut vier Fiinftel der befragten Personen hatten eine berufliche Ausbildung
begonnen (79,3 % bzw. 85,4 %). Ein vergleichsweise grofier Teil hatte - in beiden Ein-
richtungen - die Ausbildung abgebrochen (30,9 % bzw. 37,9 %) bzw. keinen Beruf er-
lernt (19,6 % bzw. 14,3 %).

Minnliche Patienten des Pfalzklinikums haben hiufiger eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung als weibliche Patienten (40,4 % vs. 30,3 %)8.

Die materielle Situation der Patienten ldsst sich u.a. durch ihre berufliche und Ver-
schuldungssituation beschreiben. Abb. 5 zeigt die Uiberwiegende Erwerbssituation der
letzten sechs Monate vor Aufnahme im Vergleich.

Abb. 5:  Erwerbstatigkeit
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Die Situation der Patienten beider Einrichtungen war vor allem durch Arbeits- bzw.
Erwerbslosigkeit gekennzeichnet (66,7 % bzw. 65,8 %), was zwar einen hohen ,Belas-
tungswert® darstellt, durchaus aber durch Ergebnisse anderer Studien bestitigt wird
(vgl. GORGEN u.a. 1996, KALKE u. RASCHKE 1999). Lediglich gut jeder fiinfte Patient
verfiigte tiber einen Ausbildungs- bzw. Arbeitsplatz (22,9 % bzw. 22,2 %) (vgl. Anhang,
Tab. 10). Die Dauer der Arbeitslosigkeit betrug fiir die Patienten der Rhein-Mosel-
Fachklinik durchschnittlich 19,3 Monate und fiir die Patienten des Pfalzklinikums 20,1
Monate.

Vor dem Hintergrund der insgesamt belasteten beruflichen Situation kann die Ver-
schuldungssituation als vergleichsweise tiberschaubar charakterisiert werden (vgl. An-
hang Tab. 11). Immerhin gaben in der Rhein-Mosel-Fachklinik 31,8 % und im Pfalzkli-

8 Cramers V: 217, p> .05 (Bei nonparametrischen Tests wurde Cramers V als Koeffizient berechnet. Als
praktisch bedeutsam bzw. ausreichend aussagekriftig werden dabei Werte » .20 angesehen. Das Sig-
nifikanzniveau wird jeweils gesondert berechnet).
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nikum sogar 62,5 % der Patienten an schuldenfrei zu sein. Mit 5.000 Euro und mehr
waren in der Rhein-Mosel-Fachklinik 25,1 % und im Pfalzklinikum 16,2 % verschuldet.
Die Verschuldungssituation der Patienten in den Einrichtungen unterscheidet sich
signifikant. Da die Erwerbssituation keine gravierenden Unterschiede aufweist, diirften
Griinde fiir die unterschiedliche Verschuldung im engen Zusammenhang mit Unter-
schieden in den Konsummustern (vgl. Abschnitt 3.2.3) und den sich daraus ergeben-
den finanziellen Anforderungen stehen. SchlieRlich ist zu beriicksichtigen, dass in der
Rhein-Mosel-Fachklinik bei einigen Personen auch pathologisches Gliicksspiel diag-
nostiziert wurde.

Legalbewdhrung und strafrechtliche Situation

Legalbewidhrung und strafrechtliche Belastung sind ein wichtiger Indikator zur Be-
schreibung der sozialen und Lebenssituation Drogenabhingiger. Dabei besteht aller-
dings zwischen der Abhingigkeit von illegalen Drogen und Delinquenz, Drogenkar-
riere und krimineller Karriere kein kausaler Zusammenhang, Vielmehr scheint ein de-
vianter und von anerkannten sozialen Normen abweichender Lebensstil mit Drogen-
missbrach und kriminellen Handlungen einherzugehen (vgl. RAUTENBERG 1998).

Im Zusammenhang mit der Drogenproblematik waren in der Rhein-Mosel Fachklinik
60,5 % und im Pfalzklinikum 48,4 % der Patienten wenigstens einmal gerichtlich verur-
teilt. Uber Hafterfahrungen verfiigte jeweils jeder dritte Patient (35,1 % bzw. 31,5 %),
wobei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik durchschnittlich weniger inhaftiert waren
als Patienten des Pfalzklinikums (1,7 vs. 2,1 Inhaftierungen).

Unterschiede zwischen den Einrichtungen zeigen sich bei den Griinden fir die Verur-
teilungen: wihrend Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik u.a. auch wegen Delikten
gegen Personen und Diebstahl ohne Beschaffungscharakter verurteilt wurden, standen
bei Patienten des Pfalzklinikums vor allem BtM- und Beschaffungsdelikte im Vorder-
grund (vgl. Anhang, Tab. 12).

Minner waren hiufiger verurteilt worden als Frauen (65,4 % vs. 41,4 % bzw. 52,9 % vs
30,7 %)°, wobei lediglich im Pfalzklinikum Minner auch signifikant hiufiger iber Haft-
erfahrungen verfiigten als Frauen (35,5 % vs. 17,3 %)!°. Im Hinblick auf die Legalbewil-
tigung zeigt sich bei Aussiedlern und sonstigen Deutschen ein differenziertes Bild: Die
beiden Gruppen waren vergleichsweise #dhnlich hdufig gerichtich verurteilt worden,
allerdings hatten sonstige Deutsche in der Tendenz hiufiger als Aussiedler bereits
Haftstrafen verbiifRt (39,6 % vs. 17,8 %). Anders die Situation im Pfalzklinikum, hier wa-
ren Aussiedler hiufiger gerichtlich verurteilt worden (60 % vs. 45,6 %) als sonstige
Deutsche, Hafterfahrungen hatten beide Gruppen in vergleichbarer Hiufigkeit.

Insgesamt waren die Patienten aus den beiden rheinland-pfilzischen Einrichtungen in
der Tendenz strafrechtlich deutlich geringer vorbelastet (Anzahl der Verurteilungen,
Hafterfahrungen) als die Klientel aus vergleichbaren Studien (vgl. GORGEN u.a. 1996,
KALKE u. RASCHKE 1999).

Mit Blick auf rehabilitative Zielsetzungen war dartiber hinaus von Interesse, wie sich
die (aktuelle) strafrechtliche Situation bei Aufnahme in die Entzugsbehandlung dar-
stellt. Aktuell strafrechtlich belastet waren jeweils etwa die Hilfte der aufgenommenen
Patienten (49,5 % bzw. 52,1 %). Dabei waren Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik ver-
gleichsweise hiufiger mit einer Bewiihrungsstrafe (nach § 56 StGB) belastet, wihrend

9 Cramers V .212 bzw. .214: p».01 bzw. .01
10 Cramers V .201: p» .03
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Patienten des Pfalzklinikums hiufiger noch ein offenes Verfahren hatten (vgl. Anhang,
Tab. 13). Im Vergleich zu Personengruppen aus einer Vergleichsstudie fiel die aktuelle
strafrechtliche Belastung der Patienten beider Einrichtungen in der Tendenz geringer
aus (vgl. GORGEN u.a. 1996).

Das Durchschnittsalter der Patienten lag in der Rhein-Mosel-Fachklinik bei 27,4, im
Pfalzklinikum bei 26,9 Jahren, wobei im Pfalzklinikum 5,7 % Minderjihrige waren.,
Knapp vier Fiinftel der Patienten waren Minner. Die Patienten verfiigten (noch) tiber
ein vergleichsweise stabiles soziales Beziehungsgefiige (Partnerschaft, Wohnsitua-
tion). Demgegentiber war die Erwerbssituation der Patienten durch einen hohen An-
teil von Arbeitslosigkeit belastet (62,0 % bzw. 63,8 %), die bereits lange andauerte (&:
19,3 bzw. 20,1 Monate). Obwohl ca. ein Drittel der Patienten (35,1 % bzw. 31,5 %)
tiber Hafterfahrungen verfiigte, waren sie in der Tendenz geringer strafrechtlich be-
lastet, als die Klientel aus Vergleichsstudien.

3.2.3 Suchtbiographische Kennzeichen

Modelle zur Entstehung einer Drogenabhingigkeit gehen i.d.R. von der Multikonditio-
nalitit des Krankheitsbilds aus, wobei die Faktoren Individuum, Sozialfeld und Droge
aufeinander bezogen sind (vgl. FEUERLEIN 1979). Mit Blick auf den Faktor Droge sind
insbesondere fiir die Durchfiihrung einer Entzugsbehandlung substanzspezifische Ge-
fahrdungspotentiale ebenso zu beachten wie Konsumhiufigkeit, -art und -dauer. Im
Zusammenhang hiermit waren darliber hinaus suchtbiographische Kennzeichen der
Patienten vor allem hinsichtlich der medikamentengestiitzten bzw. opiatfreien Be-
handlungsangebote von Interesse.

Aktueller Konsum psychoaktiven Substanzen

Einen Uberblick tiber die aktuelle Konsumsituation in den letzten 30 Tagen vor der
(Erst-)Aufnahme zeigt Abb. 6.
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Abb. 6:  Aktueller Konsum der Patienten im Vergleich (Mehrfachnennungen méglich)
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Die Patienten beider Einrichtungen hatten - einschl. Alkohol und Tabak - durch-
schnittlich 4,5 Drogen konsumiert (vgl. Anhang, Tab. 14 und 15). Unterschiede zeigen
sich allerdings bei der Art der konsumierten Drogen: So hatten Patienten der Rhein-
Mosel-Fachklinik vergleichsweise hiufiger Opioide, Kokain (einschl. Crack) und Seda-
tiva/Hypnotika konsumiert, wihrend Patienten des Pfalzklinikums hiufiger Cannabis,
Stimulantien und Halluzinogene konsumiert hatten. Nicht unerwartet handelt es sich
bei fast allen Patienten um Raucher.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass es sich bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik tiberwiegend um ,klassische” Drogenabhingige handelt, bei denen der Heroin- und
Benzodiazepinmissbrauch im Vordergrund steht. Gut zwei Finftel der Patientengruppe
(42,4 %) hatten aktuell auch Methadon konsumiert. Das Konsummuster dieser Perso-
nengruppe zeigt Ubereinstimmungen mit Patienten aus Vergleichsstudien (z.B.
GORGEN 1996, KALKE u. RASCHKE 1999). Demgegeniiber wird im Pfalzklinikum (auch)
eine vergleichsweise groRere Zahl von sog. Partydrogenkonsumenten behandelt, die
sich durch Missbrauch von Stimulantien und den Konsum von Cannabis auszeichnen.

Gefragt wurde auch nach der letzten durchschnittlichen Tagesdosis vor Aufnahme. Bei
Heroin lag diese bei den Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik bei durchschnittlich
1,58 gr. (min.: 0,2 gr; max.: 5,5 gr. bei 223 Nennungen) und bei den Patienten des
Pfalzklinikums bei 1,2 gr. (min: 0,1 gr; max. 5 gr. bei 144 Nennungen). Metha-
don/Polamidon wurde von den Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik durchschnittlich
mit 4,75 ml (min: 0,4 ml; max.: 12 ml. bei 107 Nennungen) und von den Patienten des
Pfalzklinikums durchschnittlich mit 3,34 ml (min: 1,0 ml; max.: 13,0 ml. bei 29
Nennungen) konsumiert.

Gruppenvergleiche zeigen, dass Aussiedler und sonstige Deutsche in gleichen Tages-
dosen Heroin konsumiert hatten. Frauen hatten in hoheren Tagesdosen als Ménner
Heroin konsumiert (1,71 gr. vs. 1,55 gr. bzw. 1,28 gr. vs. 1,17). Demgegeniiber wurde
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Frauen Methadon in geringeren Dosen verabreicht als Méinnern (1,34 ml vs. 4,77 ml
bzw. 1,56 ml vs. 3,91 ml).

Diagnose von schidlichem Gebrauch und Abhingigkeit

Erwartungsgemil zeigt sich bei den aufgenommenen Personengruppen ein vielschich-
tiges Bild in den ICD-10-Diagnosen zu schiddlichem Gebrauch bzw. Abhingigkeits-
syndrom. Bei den Patienten der Entzugseinrichtungen wurden durchschnittlich 3,0
bzw. 3,3 Abhingigkeitsdiagnosen und 2,3 bzw. 3,9 Diagnosen eines schidlichen
Gebrauchs festgestellt. Unterschiede zwischen den Diagnosemerkmalen der Patienten
der beiden Einrichtungen lassen sich vor allem mit Blick auf einzelne Substanzgrup-
pen beschreiben (vgl. Anhang, Tab. 16 und 17): Bei den Opioiden wurden in der
Rhein-Mosel-Fachklinik vor allem bei Methadon ein Abhingigkeitssyndrom (93,2 %)
und bei Heroin schidlicher Gebrauch (64,3 %) diagnostiziert, wihrend im Pfalzklini-
kum der Schwerpunkt der Abhingigkeitsdiagnose auf Heroin (86,2 %) und bei schidli-
chem Gebrauch bei Codein (75,6 %) lag. Bei Sedativa bzw. Hypnotika und Kokain wur-
den in der Rhein-Mosel-Fachklinik tiberwiegend ein Abhingigkeitssyndrom (Benzodia-
zepine 81,7 %) und im Pfalzklinikum mehrheitlich schidlicher Gebrauch (Benzodiaze-
pine 70,7 %) diagnostiziert. Bei den Halluzinogenen fillt auf, dass im Pfalzklinikum bei
einer grofReren Patientengruppe (93 Personen) schidlicher Gebrauch von Meskalin
konstatiert wurde. Ein unterschiedlicher Missbrauchsgrad lag schlieRlich bei Cannabis
vor: Wihrend Cannabiskonsum in der Rhein-Mosel-Fachklinik tiberwiegend mit einem
Abhingigkeitssyndrom einherging (81,2 %), waren im Pfalzklinikum nur 53,7 % der
Konsumenten abhingig,

Die Behandlungsprogramme lieen dariiber hinaus ein unterschiedliches Inanspruch-
nahmeverhalten bei Personen erwarten, die vor der Entzugsbehandlung substituiert
wurden. Das Ergebnis der Dokumentation erstaunt insofern, als in der Rhein-Mosel-
Fachklinik bei nicht deutlich mehr Patienten im Vorfeld Methadon zur Substitution
eingesetzt wurde als im Pfalzklinikum (38,8 % vs. 32,2 %) (vgl. Anhang, Tab. 18 und 19).
Erkliart werden kann dieser Umstand damit, dass im Pfalzklinikum Substituierte, die
eine opiatfreie Entzugsbehandlung durchfithren méchten, in Abstimmung mit dem
substituierenden Arzt aufgefordert werden vor der Aufnahme das Substitut bis auf eine
geringe Dosis abzudosieren.

Erstkontakt zu psychoaktiven Substanzen
Erwartungsgemél erfolgte der Erstkonsum psychoaktiver Substanzen auch bei den Pa-
tienten der rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen im Jugendalter (bis 18 Jahre)

bzw. in der Phase des Heranwachsens (bis 21 Jahre). Abb. 7 zeigt das Erstkonsumalter
bei ausgewidhlten Substanzen im Vergleich.
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Abb. 7: Alter bei Erstkonsum
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Erstkonsumierte Drogen in frithem Alter sind danach vor allem Tabak und Alkohol (je-
weils ca. 14 Jahre) gefolgt von Cannabis (15,7 bzw. 15,4 Jahre). GroRere Teile der be-
fragten Personengruppe haben danach (auch) MDMA und verwandte Substanzen sowie
Amphetamine konsumiert. Heroin wurde mehrheitlich erst von Heranwachsenden kon-
sumiert (19,7 bzw. 20,2 Jahre). Substitutionsmittel (zB. Methadon) wurden im
Durchschnitt erwartungsgemiR spiter zum ersten Mal konsumiert (25,4 bzw. 25 Jahre).
Dies gilt auch fiir Substanzen mit Missbrauchspotential (zB. Antidepressiva) (vgl.
Anhang, Tab. 20 und 21). Insgesamt verlief der Einstieg in den Konsum psychoaktiver
»Substanzen bei den Patientengruppen der Entzugseinrichtungen weitgehend parallel.
In der Tendenz bestehen jedoch Unterschiede bei Amphetaminen und Meskalin. Bei
beiden Substanzen waren Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik etwas ilter als die
Vergleichsgruppe des Pfalzklinikums (18,5 vs. 17,7 und 19,1 vs. 17,5 Jahre) (vgl. An-
hang, Tab. 22 und 23).

Da der Erstkonsum in frithen Altersstufen erfolgt ist, war u.a. von Interesse, wie sich
die Suchtproblematik im familiiren bzw. sozialen Umfeld darstellt. Abb. 8 gibt hierzu
einen Uberblick im Vergleich.
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Abb. 8:  Suchtproblematik im familidren/sozialen Umfeld (Mehrfachnennungen méglich)
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Das familidre und soziale Umfeld der Patienten beider Einrichtungen ist durch Sucht-
problematik wichtiger Bezugspersonen belastet, wobei bei Patienten der Rhein-Mosel-
Fachklinik eine solche Belastung hiufiger vorliegt als bei Patienten des Pfalzklinikums
(63 % vs. 44 %). Auch mit Blick auf die einzelnen Bezugspersonen zeigen sich Unter-
schiede. Wihrend bei den Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik vor allem bei Perso-
nen der Primérfamilie (Eltern, Geschwister) und Verwandten (z.B. Onkel, Cousins) eine
suchtbezogene Belastung vorliegt, sind es bei den Patienten des Pfalzklinikums vor al-
lem die aktuellen Partner, bei denen eine Suchtproblematik angegeben wurde.

Konsumformen und Notfallsituationen

Gesundheitliche Folgen des Konsums von (harten) illegalen Drogen gehen hiufig mit
bestimmten Einnahmeformen einher, wobei vor allem der (nicht sterile) intravendse
Konsum z.T. zu erheblichen gesundheitlichen Folgeschiden fiihren kann.

In beiden Einrichtungen verabreichte sich der iberwiegende Teil der Heroinkonsu-
menten die Substanz intravenés (63,8 % bzw. 73,6 %). Immerhin 36,2 % bzw. 26,4 %
Patienten gaben an, Heroin geraucht/inhaliert bzw. geschniiffelt zu haben. Von den
Kokainkonsumenten haben sich 38,1 % bzw. 44,4 % intravends versorgt (vgl. Anhang,
Tab 24). Allerdings bestehen Unterschiede zwischen den Patientengruppen der beiden
rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen: Wihrend bei den Patienten der Rhein-
Mosel-Fachklinik nur 15,2 % angaben, keinen intravendsen Drogenkonsum gehabt zu
haben, waren dies im Pfalzklinikum immerhin 40,0 % der Patienten.

Diejenigen Patienten, die jemals i.V.-Konsum hatten, zeigen in beiden Einrichtungen
zu etwa gleichen Anteilen einen risikoerhohten Konsum durch die gemeinsame Be-
nutzung von Spritzen oder Besteck (50,4 % bzw. 52,1 %) (vgl. Anhang, Tab. 25).
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Die Applikationsformen gehen offensichtlich nicht mit Unterschieden hinsichtlich
eingetretener Drogennotfille und Suizidversuche einher. Jeweils etwa ein Drittel der
Patienten beider Einrichtungen hatten wenigstens einmal im Verlauf ihres Drogen-
konsums zu hoch dosiert mit der Folge eines Bewusstseinsverlusts bzw. eine Be-
handlung als Drogennotfall (32,6 % bzw. 35,2 %), wobei durchschnittlich 2,1-mal bzw.
2,5-mal ein solcher Fall je Person vorgekommen ist (vgl. Anhang, Tab. 26).

Damit waren Patienten in Rheinland-Pfalz deutlich weniger mit einer solchen existen-
ziellen Notlage konfrontiert als bspw. noch Patienten im Modellprogramm Kompakt-
therapie (vgl. GORGEN u.a. 1996). Bei diesen hatte jeder Zweite mindestens einmal eine
solche Situation erlebt (57,7 %). Diese Unterschiede erkliren sich vermutlich sowohl
durch regionale Besonderheiten (z.B. Metropolen vs. lindliche Einzugsgebiete) als auch
durch Fortschritte bei der Prophylaxe von Drogennotfillen.

Bedenklich stimmt auch die Antwortverteilung mit Blick auf Suizidalitdt: Immerhin gab
in beiden Einrichtungen jede fiinfte Person (18,1 % bzw. 19,6 %) an, bereits einmal
einen Suizidversuch unternommen zu haben (vgl. Anhang, Tab. 27). Gleichwohl muss
auch gesehen werden, dass die Personengruppe des Modellprojekts in deutlich gerin-
gerem Mal diese Angabe macht als bspw. (noch) die Klientel des Modellprogramms
Kompakttherapie (32,4 %).

Frauen in der Rhein-Mosel-Fachklinik waren haufiger in Drogennotfallsituationen
(31 % vs. 14,7 %) und suizidal (44,8 % vs. 29 %) als ihre méinnlichen Mitpatienten. Dem-
gegeniiber lassen sich im Pfalzklinikum bei diesen Merkmalen keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede feststellen.

Bisherige Inanspruchnahme von suchtbezogenen Hilfen
Fur fast alle betreuten Personen war die Aufnahme in das Behandlungsprogramm

nicht die erste Intervention im Verlauf ihres Drogenmissbrauchs (97 % bzw. 85 %). Das
Spektrum der bisherigen MalRnahmen zeigt Abb. 9 im Vergleich.
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Abb. 9:  Bisherige Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen und Art der Beendigung der
letzten Behandlung
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Diejenigen Patienten, die jemals zuvor suchtbezogene Hilfen in Anspruch genommen
haben, nutzten vor allem die ambulante Suchtberatung (94,4 % bzw. 93,3 %). Erwar-
tungsgemild lag der Anteil von Personen mit einer Substitutionsbehandlung in der
Rhein-Mosel-Fachklinik iiber dem im Pfalzklinikum (67,7 % vs. 43,3 %). Bei den statio-
ndren Malnahmen tritt die Entgiftungsbehandlung hervor. Auch hier zeigen sich Un-
terschiede zwischen den Einrichtungen sowohl hinsichtlich des Anteils der Nutzer
(72,5 % vs. 64,4 %) als auch der durchschnittlichen Hiufigkeit der Inanspruchnahme
(3,6-mal vs. 5,1-mal).

Demgegentiber tritt die Inanspruchnahme stationdrer Entwéhnungsbehandlung deut-
lich zurtick, wobei erstaunlicherweise Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik in gerin-
gerem Maly Erfahrungen mit dieser Behandlung haben als Patienten des Pfalzklini-
kums (27,9 % vs. 40,3 %). Dafiir hat die erstgenannte Patientengruppe hiufiger ambu-
lante EntwohnungsmalRnahmen beansprucht bzw. hat hiufiger Selbsthilfegruppen be-
sucht (vgl. Anhang, Tab. 28 und 29).

Betrachtet man jeweils die letzte durchgefiihrte MalRnahme, so fillt auf, dass fast die
Hilfte der MaRnahmen nicht planm#Rig beendet worden ist (vgl. Anhang, Tab. 29).

Suchtbiographisch konnten sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede zwi-
schen den Patientengruppen der Einrichtungen festgestellt werden. Patienten der
Rhein-Mosel-Fachklinik hatten aktuell eher Opioide, Sedativa/Hypnotika und Kokain,
Patienten des Pfalzklinikums eher Cannabis und Stimulantien konsumiert. Entspre-
chend hoher fiel im Pfalzklinikum die Gruppe der Patienten aus, die noch nie einen
intravendsen Drogenkonsum hatten (15,2 % bzw. 40,0 %). Die Mehrzahl der Patienten
beider Einrichtungen (97 % bzw. 85 %) hatten bereits Hilfen im Zusammenhang mit
ihrem Drogenproblem in Anspruch genommen, wobei unter den stationiren Mal-
nahmen bei 64,4 % bzw. 72,5 % der Patienten (die bereits Hilfen in Anspruch ge-
nommen haben) die Entgiftungsbehandlung mit einer hohen Hiufigkeit der Inan-
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spruchnahme (3,6- bzw. 5,1-mal) hervortritt. Wihrend Patienten der Rhein-Mosel-
Fachklinik hdufiger tiber Substitutionserfahrung verfligen, haben Patienten des
Pfalzklinikums hiufiger an einer stationiren Entwohnungsbehandlung teilgenom-
men.

3.3 Behandlungsverlauf und -ergebnis
3.3.1 Behandlungsverlauf

3.3.1.1 Art und Umfang der Behandlungsleistungen

Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses standen ausschlieSlich Art und zeitlicher
Umfang unmittelbar patientenwirksamer Mallnahmen, d.h. derjenige Zeitwert, den Pa-
tienten fir spezifische Malnahmen beanspruchen, mit denen der individuelle Bedarf
abgedeckt wird. Dies bedeutet, dass (notwendige) organisatorische Leistungen der Be-
schiftigten wie z.B. Koordination der Arbeitsabliufe, Dienst-/Teambesprechungen, Au-
Renkontakte etc., von denen die Patienten lediglich mittelbar betroffen sind, aus der
Analyse ausgeblendet wurden.

Auf Basis der Regelaufgaben gemily Psych-PV und des Erhebungsinstruments aus dem
Bundesmodellprogramm Kompakttherapie wurde - gemeinsam mit den Projektbe-
schiftigten - ein Erfassungsbogen entwickelt. Unterschieden wurden dabei

0 medizinische und pflegerische (Standard-)Leistungen, die regelhaft bei allen Pati-
enten erbracht werden und deren Dauer als (relativ) konstant anzusehen ist (z.B.
Aufnahmegesprich, korperliche Untersuchung, Chefarztvisite, Medikamentenaus-
gabe, Zimmerkontrolle, Begleitung zur Sporthalle). Die durchschnittliche Dauer
dieser Leistungen wurde durch die Beschiiftigten eingeschitzt und festgelegt.

0 Leistungen, die patientenbezogen angewandt wurden (z.B. Krisengruppe, Morgen-
runde, physikalische Therapie, drztliche Sprechstunde, psychologische Interventi-
onen, sozialpidagogische MaRnahmen). Diese Leistungen wurden als Einzelleis-
tungen patientenbezogen erhoben (Dokumentations-/Therapiekarte).

Die Erhebung wurde als Vollerhebung durchgefiihrt, d.h. die o.g. Leistungen wurden in
den Betrachtungszeitriumen im Grundsatz fiir alle Patienten dokumentiert. Aufgrund
der teilweise angespannten personellen Situation in der Rhein-Mosel-Fachklinik wur-
den nicht bei allen Patienten die vollstindig erbrachten Leistungen dokumentiert.

In die Auswertung einbezogen werden konnten 158 (Rhein-Mosel-Fachklinik) bzw. 430
(Pfalzklinikum) Behandlungsfille. Die Verweildauer dieser Personengruppen betrug
durchschnittlich 17,8 bzw. 10,3 Tage und streut zwischen einem und 48 bzw. 40 Ta-
gen. Dokumentiert wurden insgesamt Leistungen an 2.812 bzw. 4.458 Tagen.

Im Folgenden werden Ergebnisse der Leistungsdokumentation dargestellt. Als Betrach-
tungsebene wurde der durchschnittliche Behandlungstag pro Patient gewihlt, d.h. alle
dokumentierten Leistungen wurden umgerechnet auf einen typischen Behandlungstag,

Medizinische und pflegerische Standardleistungen
Zur Umrechnung der standardisierten Angaben zu den medizinischen und pflegeri-

schen Leistungen wurde die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der in die Gesamtdo-
kumentation einbezogenen 158 bzw. 430 Behandlungsfille zugrunde gelegt. Auflerdem

30

FOGS



war bei der Umrechnung die durchschnittliche Belegung der Stationen zu beachten,
diese betrug im Betrachtungszeitraum jeweils 13 Patienten.

In beiden Einrichtungen wurden medizinische und pflegerische Standardleistungen in
etwa gleichem Umfang erbracht: Pro durchschnittlichem Behandlungstag wurden in
der Rhein-Mosel-Fachklinik 115 und im Pfalzklinikum 112 Minuten fiir diesen Leis-
tungstyp aufgewandt. Unterschiede bestehen allerdings mit Blick auf die Binnendiffe-
renzierung der Leistungen. Auf medizinische (Standard-)Leistungen (z.B. kdrperliche
Untersuchung, Medikation, Visite) entfielen 25,7 % bzw. 17,4 % der insgesamt doku-
mentierten standardisierten Behandlungsleistungen pro Patient/Tag, wobei vor allem
die (notwendigen) externen Kontakte und Kommunikation hervortreten (8,7 % bzw.
7,7 %). Bei den pflegerischen Standardleistungen entfielen in der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik vergleichsweise hohere Zeitanteile auf pflegerische Betreuungsleistungen (z.B. Es-
sen ausgeben, Zimmerkontrolle) und pflegerische Leistungen im Bereich Freizeit (z.B.
Begleitung zur Sporthalle, Spaziergiinge) als im Pfalzklinikum (16,8 % vs. 9,2 % bzw.
154 % vs. 11,5 %). Demgegeniiber waren im Pfalzklinikum die pflegerischen Behand-
lungsleitungen (z.B. Blutdruckmessung, Befindlichkeit erfragen, Dokumentation) deut-
lich erhoht (41 % vs. 60 %). Im Zusammenhang mit der Aufnahme- und Entlasssituation
erbrachte die Pflege 9,6 bzw. 8,5 % der Standardleistungen (vgl. Anhang, Tab. 30).

Patientenbezogen dokumentierte Leistungen

Nachfolgend werden die Ergebnisse derjenigen Leistungen dargestellt, die patienten-
bezogen dokumentiert wurden (Therapie-/Dokumentationskarte). Aus den Einrichtun-
gen lagen folgende Daten vor:

0 Rhein-Mosel-Fachklinik: Dokumentationen von 158 Patienten an durchschnittlich
17,8 Dokumentationstagen pro Patient, insgesamt 2.812 Tage!!

a Pfalzklinikum: Dokumentationen von 430 Patienten an durchschnittlich 10,3 Do-
kumentationstagen, insgesamt 4.458 Tage.

Im Schnitt beansprucht ein Fall pro Behandlungstag in der Rhein-Mosel-Fachklinik ca.
2,68 Stunden (161 Minuten) und im Pfalzklinikum 5,21 Stunden (312 Minuten). Dabei
muss allerdings berticksichtigt werden, dass im Pfalzklinikum wegen des hohen Stel-
lenwerts des Angebots pflegerische Gespriche (mit 48,9 Minuten) gesondert dokumen-
tiert wurden. Dariiber hinaus féllt die dokumentierte geplante Freizeit im Pfalzklinikum
deutlich hoher aus als in der Rhein-Mosel-Fachklinik (8,8 Minuten vs. 100,5 Minuten).
Schliellich wurden im Pfalzklinikum auch sonstige Leistungen mit 10,4 Minuten do-
kumentiert. Bezieht man diese (konzeptionellen) Besonderheiten (z.B. pflegerische Ge-
spriiche, geplante Freizeit) des Behandlungsangebots im Pfalzklinikum nicht mit in die
Berechnung ein, wurden in beiden Einrichtungen annihernd gleiche patientenbezogen
dokumentierte Leistungen pro Fall/Tag erbracht (152 vs. 153 Minuten) (vgl. Anhang,
Tab. 31).

Mit Blick auf den zeitlichen Umfang werden die patientenbezogen dokumentierten
Leistungen dominiert durch die Morgen- und Abendgruppe (34,9 % bzw. 24,7 %). Gro-
Rere Einheiten der dokumentierten Zeit entfielen auf Sportangebote (8,4 % bzw. 5,7 %),
Ergotherapie (10,8 % bzw. 10,9 %) und physikalische Therapie (13,8 % bzw. 14,1 %).

Fir Gruppengespriche wurden 11,1 % bzw. 12,9 % Zeitanteile aufgewandt. Im Pfalzkli-
nikum entfielen 14 % der dokumentierten Zeit auf Akupunktur, sowie 1,4 % auf Aro-

I Beriicksichtigt wurden nur vollstindige Dokumentationen.
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matherapie und PMR-Therapie, in der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden 4,1 % Zeitan-
teile fiir autogenes Training aufgewandt. In beiden Einrichtungen entfielen deutlich
geringere Anteile auf irztliche, psychologische und sozialpidagogische Interventionen
(insgesamt 4,8 % bzw. 6,7 %) (vgl. Anhang, Tab. 31).

Fasst man die standardisiert erhobenen Leistungen und die pro Patient dokumentier-
ten Einzelleistungen zusammen, so erhielt ein Patient in der Rhein-Mosel-Fachklinik
pro Tag durchschnittlich 267 Minuten und ein Patient im Pfalzklinikum 265 Minuten
unmittelbar patientenbezogene Leistungen (ohne pflegerische Gespriche und geplante
Freizeit).

MalSnahmengruppen

Die medizinischen und pflegerischen Standardleistungen sowie die patientenbezogen
dokumentierten Leistungen (s.0.) wurden zu zehn Kategorien zusammengefasst und die
jeweiligen durchschnittlichen Zeitwerte pro Fall und Tag abgebildet. Die folgende Abb.
10 veranschaulicht, aus welchen Kernelementen sich ein ,typischer* Falltag der Ent-
zugsbehandlungen im Umfang von durchschnittlich ca. 4,5 Stunden in der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik und 5,2 Stunden im Pfalzklinikum (im Dokumentationszeitraum) zu-
sammengesetzt hat.

Abb. 10: Mittlerer Zeitwert (in Minuten) pro Fall und Tag fiir MaBnahmengruppen??
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Charakteristisch war der hohe Anteil von gruppenbezogenen Malknahmen zur Struktu-
rierung des Tagesablaufs (6, 7, 8, 9) von insgesamt 2,0 bzw. 1,5 Stunden pro Fall und

12 5. Anhang, Tab. 43
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Tag sowie von Mallnahmen der medizinisch-pflegerischen Grundversorgung von 1,2
bzw. 1,4 Stunden. Unterschiede bei den pflegerischen Betreuungsleistungen (0,3 bzw. 1
Stunde) pro Fall und Tag sind vor allem auf die héheren Anteile von (dokumentierten)
Gesprichen des Pflegepersonals im Pfalzklinikum zuriickzufiihren. Auf MafRnahmen
mit einer eher therapeutischen Ausrichtung (3, 4, 5,7, 10)!3 entfiel ein zeitlicher Um-
fang von 1,3 bzw. 1,8 Stunden pro Fall und Tag, wobei im Pfalzklinikum die Akupunk-
tur sowie eine lingere Arbeitstherapie dokumentiert wurden.

Qualifizierte Entzugsbehandlung hilt ein differenziertes Spektrum von patientenbe-
zogenen Leistungen vor, wobei an einen typischen Falltag 4,5 (Rhein-Mosel-Fachkli-
nik) bzw. 5,2 Stunden (Pfalzklinikum) patientenbezogene Leistungen erbracht wer-
den. Dabei entfallen grofRere Leistungsanteile auf die medizinisch-pflegerische
Grundversorgung und die Stationsversammlungen. Bedeutsame Anteile, bspw. Ar-
beits-/Ergotherapie, FreizeitmaRnahmen und Sport, stehen im engen Zusammenhang
mit der Strukturierung des Tagesablaufs. Auf andere therapeutische MalRnahmen,
bspw. physikalische Therapie sowie auf Einzel- und Gruppenangebote, entfielen
deutlich geringere Anteile. Im Pfalzklinikum wurde das Leistungsspektrum erginzt
um pflegerische Gespriche und Akupunktur.

3.3.1.2 Ausgewiihlte Aspekte des Behandlungsverlaufs
Erstdiagnosen

Bezogen auf die Suchterkrankung wurden zum Zeitpunkt der Aufnahme die in Abb. 11
aufgefiihrten Diagnosen (suchtbezogene Hauptdiagnose) festgestellt.

Abb. 11: Suchtbezogene Hauptdiagnose zu Behandlungsbeginn
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13" Im Pfalzklinikum wurde die angeleitete Freizeit in dieser Betrachtung nicht beriicksichtigt.
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Die beiden Entzugseinrichtungen zeigen ein deutlich unterschiedliches Profil von
Erstdiagnosen. Wihrend bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik weit {iberwiegend
Storungen durch Opioide (ICD-10: F11) bzw. multiplen Substanzgebrauch (F19) diag-
nostiziert wurden (99,6 %), umfasst das Spektrum substanzbezogener Stérungen bei Pa-
tienten des Pfalzklinikums neben den genannten Stérungen (59,5 %) auch Stérungen
durch Alkohol (F10) Cannabinoide (F12), Sedativa und Hypnotika (F13), Kokain (F14)
und Stimulantien (F15). Bei beiden Patientengruppen wurden vor allem Abhingigkeits-
(ICD-10; 4. Stelle=2) und Entzugssyndrome (vierte Stelle=3) diagnostiziert. Andere
Hauptdiagnosen, bspw. Cannabinoidentzugssyndrom mit Delir (F12.4) oder psychoti-
sche Storungen bei sonstigen Stimulantien (F15.5), wurden lediglich in Einzelfillen ge-
stellt (vgl. Anhang, Tab. 32).

Nach drztlicher Einschitzung war der Groldteil der aufgenommenen Personen in der
Rhein-Mosel-Fachklinik zum Zeitpunkt der Aufnahme in einer ausgeglichenen Verfas-
sung (77,3 %). Jeder Vierte war (akut) intoxikiert oder entziigig. Demgegeniiber wurden
im Pfalzklinikum gut zwei Fiinftel der aufgenommenen Personen als entziigig und je-
der Achte als intoxikiert beurteilt (vgl. Anhang, Tab. 33).

Uber Suchterkrankungen hinausreichende psychiatrische Diagnosen wurden in der
Rhein-Mosel-Fachklinik 15-, im Pfalzklinikum 62-mal gestellt. Die Diagnosen verteilen
sich auf verschiedene Diagnosegruppen, wobei vor allem schizophrene, schizotype und
wahnhafte Storungen (F2), neurotische-, Belastungs- und somatoforme Storungen (F4)
sowie Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F6) hervortreten. Im Pfalzklinikum
wurden vereinzelt auch Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend diagnostiziert.

Bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden 156, bei Patienten des Pfalzklini-
kums 157 Diagnosen zu somatischen Erkrankungen festgestellt, wobei in beiden Ein-
richtungen chronische Virushepatitis C am hiufigsten diagnostiziert wurde (je 136-
mal). Dariiber hinaus stellten die untersuchenden Arzte verschiedene Erkrankungen
der Haut und HIV-Folgeerkrankungen fest.

Medikamentengestiitzte Behandlung

Das Behandlungsprogramm in der Rhein-Mosel-Fachklinik sah i.d.R. eine medikamen-
tengestiitzte Entzugsbehandlung vor, Nach einer Einstellung von 1 bis 1,5 Tagen er-
folgte die Medikamentierung ,verdeckt‘ mit einer schrittweisen Abdosierung, Im Be-
handlungsplan war i.d.R. eine medikamentenfreie Zeit von sieben Tagen eingeplant.
Entzogen wurde hauptsidchlich mit L-Polamidon.

Tab. 6 gibt einen Uberblick tiber die durchgefiihrte Entzugsmedikation sowie die Auf-
enthaltsdauer.

Tab. 6:  Durchgefiihrte Entzugsmedikation (Félle) Rhein-Mosel-Fachklinik

Substanz absolut in % @ Tage min max
Placebo/kalter Entzug 6 1,7 16,5 6 40
Catapresan/Aponal 6 1,7 8,7 1 21
Methadon/Polamidon 298 83,0 12,4 1 55
andere Entzugsmedikation (z.B.

Subutex) 49 13,6 8,4 1 17
GESAMT 359 100,0
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In der weit tiberwiegenden Mehrzahl der Behandlungsfille wurde die Behandlung
durch Methadon bzw. Polamidon gestiitzt (83 %). Lediglich in sechs Fillen wurde Ca-
tapresan/Aponal eingesetzt. Weitere Entzugsmedikamente waren Diazepam (42 Fille)
und Distraneurin (4 Fille). In sechs Fillen absolvierten die Patienten einen ,kalten®
Entzug bzw. bekamen ein Placebo.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer mit einer entzugslindernden Medikation lag
beim methadon-/polamamidongestiitzten Entzug bei 12,4 Tage. Deutlich geringer fiel
die Behandlungsdauer dann aus, wenn sie durch andere Medikamente unterstiitzt
wurde (8,4 Tage). Eine vergleichsweise lange Behandlungsdauer hatten diejenigen Pa-
tienten, die keine medikamentdse Unterstiitzung in Anspruch genommen haben (16,5
Tage).

Kritische Ereignisse wihrend des Behandlungsveriaufs

Bei 47 % der Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik und 43,9 % der Patienten des
Pfalzklinikums sind aus Sicht der behandelnden Arzte im Behandlungsverlauf ,kriti-
sche Ereignisse” eingetreten. Abb. 12 zeigt die Art der kritischen Ereignisse im Ver-
gleich.

Abb. 12: Kritische Ereignisse wahrend der Entzugsbehandlung (Mehrfachnennungen méglich)
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Wihrend in beiden Entzugseinrichtungen die ,kritischen Ereignisse” zu gleichen An-
teilen mit psychischen Problemen einhergingen (30,4 % bzw. 29,8 %), zeigen sich an-
sonsten deutliche Unterschiede zwischen den Patientengruppen: Dabei waren Patien-
ten in der Rhein-Mosel-Fachklinik wihrend der Entzugsbehandlung vor allem mit ge-
sundheitlichen Problemen belastet, wihrend Patienten des Pfalzklinikums vor allem
Ereignisse im Zusammenhang mit Beziehungen, Partnerschaft und Familie zu verarbei-
ten hatten. Sonstige Probleme hingen vor allem mit Gewaltanwendungen durch ein-
zelne Patienten, Drogenkonsum oder behandlungsbezogenen Problemen (z.B. Medika-
tion) zusammen,
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Entsprechend der jeweiligen generellen und aktuellen Konsumgewohnheiten der Pa-
tienten wurden zu Behandlungsbeginn unterschiedliche suchtbezogene Hauptdiag-
nosen gestellt. Dominierten in der Rhein-Mosel-Fachklinik Stérungen durch Opioide
(F11) bzw. multiplen Substanzgebrauch (F19), so wurden im Pfalzklinikum neben
Storungen durch Opioide auch Stérungen durch Alkohol (F10), Cannabis (F12), Seda-
tiva/Hypnotika (F13), Kokain (F14) und Stimulantien (F15) diagnostiziert. Dariiber
hinaus wurden im Pfalzklinikum vergleichsweise mehr weitere psychische Stérungen
(Komorbiditit) festgestellt. In der Rhein-Mosel-Fachklinik erfolgte der medikamen-
tengestiitzte Entzug hauptsichlich durch die Vergabe von Methadon/Polamidon
(83 %). Bei knapp der Hilfte der Patienten sind wihrend der Entzugsbehandlung -
nach érztlicher Einschitzung - kritische Ereignisse eingetreten. Dabei fillt auf, dass
diese Ereignisse bei den Patienten des Pfalzklinikums vergleichsweise hédufiger im
Bereich Beziehung, Partnerschaft und Familie lagen als bei Patienten der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik.

3.3.2 Behandlungsergebnisse

Missbrauch und Abhingigkeit von psychoaktiver Substanzen gehen oft mit somati-
schen Begleiterkrankungen, psychischen Stérungen und sozialen Problemlagen einher.
Die qualifizierte Entzugsbehandlung zielt - als indizierte Form der Behandlung - des-
halb neben der Entgiftung auf die Behandlung somatischer Begleiterkrankungen und
psychischer Stérungen, die Motivierung und Vermittlung in suchtspezifische An-
schlussmaRnahmen (z.B. Entwohnungsbehandlung) sowie auf die Klirung der Bezie-
hungs-, Wohn- und Arbeitssituation. Behandlungsergebnisse bzw. Effekte qualifizierter
Entzugsbehandlung miissen die genannten Ziele beriicksichtigen und unterschiedliche
Ergebnisqualititen aufeinander beziehen!4,

Verweildauer und Belegung

Die (somatische) Entgiftungsbehandlung mit ihrer reinen Detoxifikation wird im Rah-
men der qualifizierten Entzugsbehandlung um eine psychosoziale Motivationsbe-
handlung erginzt und berlicksichtigt verstirkt die individuellen Behandlungsvoraus-
setzungen, Diese erweiterte Zielsetzung sowie verinderte Konsummuster (z.B. Polyto-
xikomanie, Methadon) erfordern eine ausreichende und am individuellen Behand-
lungsbedarf der einzelnen Patienten orientierte Dauer der Entzugsbehandlung, Die
sLeitlinien fiir eine qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngiger von illegalen Drogen®
in Rheinland-Pfalz sehen deshalb eine Behandlungsdauer von 21 Tagen vor, die bei
Codein- und Methadonentzug in besonders zu begriindenden Fillen bis zu maximal
sechs Wochen verlingert werden kann., Deshalb und mit Blick auf die unterschiedli-
chen Behandlungsansitze einer medikamentengestiitzten und opiatfreien Entzugsbe-
handlung waren die tatséichlichen Verweildauern von besonderem Interesse. Tab. 7
gibt einen ersten Uberblick iiber die Verweildauern.

Bei ,weichen“ Kriterien wie bspw. Einschétzung der psychischen Verfassung, suchtbezogener Status
oder verbleibender Behandlungsbedarf sind interpersonelle Unterschiede zwischen den beurteilen-
den Behandlern anzunehmen und im Hinblick auf die Interpretation der Ergebnisse zu berticksichti-
gen. Gleichwohl kann das ,irztliche klinische Urteil als gemeinsame Bewertungsgrundlage genutzt
werden.

36




Tab. 7:  Verweildauer

Standort (%] min max
Gesamt Rhein-Mosel-Fachklinik (N 337) 16,54 0 54
Zfla}z)klinikum gesamt (N = 10,34 0 40
regulare Beendigung | Rhein-Mosel-Fachklinik (N=145) 22,43 7 44
(Falle) PfalzKlinikum (N=222) 14,74 2 40
Abbruch (Falle) Rhein-Mosel-Fachklinik (N=177) 11,561 1 46
Pfalzklinikum (N=195) 5,51 0 33

Die dokumentierten Patienten (Fille) verweilten in der Rhein-Mosel-Fachklinik durch-
schnittlich 16,5, im Pfalzklinikum 10,3 Tage'>. Erwartungsgemily dauerte die medika-
mentengestiitzte Behandlung linger als die opiatfreie Entzugsbehandlung. Dies wird
auch deutlich, wenn die Verweildauer nach reguliren und friihzeitigen Beendern dar-
gestellt wird. Regulidr beendete Behandlungen dauern in der Rhein-Mosel-Fachklinik
durchschnittlich 22,4 und im Pfalzklinikum 14,7 Tage, die Verweildauer bei friihzeiti-
gen Beendigungen (Abbriichen) betriigt im Durchschnitt 11,5 bzw. 5,7 Tage.

Unterschiede zeigen sich im Gruppenvergleich: In der Rhein-Mosel-Fachklinik verweil-
ten Frauen durchschnittlich 17,8 Tage, Minner 15,4 Tage; die Verweildauer von
Frauen fiel demgegeniiber im Pfalzklinikum etwas geringer aus als die von Midnnern
(8,5 vs. 10,2 Tage). Wihrend in der Rhein-Mosel-Fachklinik die Verweildauern der
Aussiedler bzw. weiteren deutschen Patienten annihrend iibereinstimmen (17,3 vs.
16,7 Tage), verweilten die Aussiedler im Pfalzklinikum kiirzer als die weiteren deut-
schen Patienten (8,3 vs. 10,3 Tage).

Von Interesse war auch, wie sich die Aufenthaltsdauer bei wiederholten Behandlungen
darstellt. Abb. 13 zeigt die Verweildauern in Abhingigkeit von der Anzahl der durch-
gefithrten Entzugsbehandlungen in den beiden Einrichtungen.

Die durchschnittlichen Verweildauern im Bundesmodellprogramm Kompakttherapie im Verbund der
Drogenhilfe (vgl. GORGEN u.a. 1996) sowie in elf bayerischen Entzugseinrichtungen mit einer medi-
kamentengestiitzten und opiatfreien Entzugbehandlung betrugen jeweils 15 Tage, wobei substitu-
ierte Patienten mit 16,7 Tagen ldnger in den Kliniken verweilten als nicht substituierte Patienten mit
13,8 Tagen (vgl. ERBAS u.a. 2003) .
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Abb. 13: Behandlungsdauer bei wiederholten Behandlungen
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Die Dauer der Behandlung steigt, wie Abb. 13 zeigt, mit der Anzahl der durchgefiihrten
Behandlungen in beiden Einrichtungen leicht an. In der Rhein-Mosel-Fachklinik von
16,1 bei Erstbehandlung auf 19,0 Tage bei der zweiten Wiederholungsbehandlung und
im Pfalzklinikum von 9,9 auf 12,7 Tage.

| Eine weitere Fragestellung war, ob unterschiedliche Ausprigungsgrade konsumbezo-

gener Merkmale (z.B. Tagesdosis, Konsumhiufigkeit) sich auf die Aufenthaltsdauer

auswirken. Dabei zeigte sich, dass die Hohe der Tagesdosis an Heroin und Methadon
| in beiden Einrichtungen keine Auswirkungen auf die Aufenthaltsdauer hatte. Hin-

sichtlich der Konsumhéiufigkeit zeigte sich in der Rhein-Mosel-Fachklinik lediglich,
| dass Patienten mit einem tiglichen Methadonkonsum in den letzten 30 Tagen signi-
fikant'® hiufiger linger als 14 Tage in der Einrichtung verweilten als Patienten mit
einer geringeren Konsumfrequenz. Bei anderen psychoaktiven Substanzen zeigte
sich demgegeniiber kein Zusammenhang zwischen Konsumhiufigkeit und Aufent-
haltsdauer. Anders im Pfalzklinikum: Patienten mit einem tédglichen Heroinkonsum
vor der Aufnahme beendeten die Behandlung signifikant hiufiger in den ersten Be-
handlungstagen als Patienten mit geringer Konsumhiufigkeit. Demgegentiber ver-
weilten Patienten mit einem tiglichen Cannabiskonsum signifikant hidufiger linger
als 14 Tage als Patienten mit geringer Konsumfrequenz.

Die diagnostische Einordnung des Suchtproblems der Patienten nach schidlichem
Gebrauch bzw. Abhingigkeitssyndrom nach ICD-10 hatte bei keiner der konsumier-
ten Substanzen eine Auswirkung auf die Aufenthaltsdauer der Patienten. Eine Aus-
nahme bildeten lediglich Kokain- und Cannabiskonsumenten im Pfalzklinikum, wo-
bei Patienten mit einer diagnostizierten Kokain- bzw. Cannabisabhingigkeit linger
verweilten als Patienten mit schiddlichem Gebrauch.

16 Cramers V.373: p>».001
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Weitere Einblicke liefert, wie Tab. 8 zeigt, eine Aufschliisselung der Verweildauern
nach Wochen.

Tab. 8: Verweildauer der Patienten (Falle)

Rhein-Mosel-Fachklinik Pfalzklinikum

absolut in % absolut in %
1-7 Tage 62 18,4 187 44,3
8-14 Tage 52 15,4 123 29,1
15-21 Tage 162 48,1 76 18,0
22 und mehr Tage 61 18,1 36 8,5
GESAMT 337 100,0 422 100,0

Wihrend in der Rhein-Mosel-Fachklinik fast die Hilfte der Patienten zwischen 15 und
21 Tagen verweilt, liegt der Schwerpunkt der Verweildauer bei den Patienten des
Pfalzklinikums in der ersten Behandlungswoche. Anders ausgedriickt: Innerhalb von
14 Tagen beenden 33,8 % der Patienten die Behandlung in der Rhein-Mosel-Fachklinik
und 73,4 % im Pfalzklinikum.

Eine weitere Vertiefung der Ergebnisse zur Verweildauer zeigt eine auf jeweils zwei
Tage bezogene Darstellung, (vgl. Abb. 14).

Abb. 14: Verweildauer gesamt
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Beide Einrichtungen verzeichneten vergleichsweise hohe Anteile von Patienten, die
ein bis zwei Tagen verweilen (11,3 % bzw. 15,8 %). Danach zeigen die Einrichtungen
deutlich unterschiedliche Profile im Hinblick auf die Verweildauer:

0 In der Rhein-Mosel-Fachklinik nahm die Zahl der Patienten, die drei/vier Tage
verweilen, deutlich ab (1,8 %) und stieg dann bis zur Stufe 17/18 Tage kontinuier-
lich an (7,7 %) und erreichte auf der Stufe 19/20 Tage mit 24,6 % ihren hochsten
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Wert. Ab der Stufe 29/30 Tage verweilten jeweils lediglich einige wenige Patienten
bis zu maximal 54 Tagen.

0 Im Pfalzklinikum nahm demgegeniiber der Anteil der Patienten, die drei/vier Tage
verweilten, von 10,9 % bis zur Stufe 25/26 Tage kontinuierlich ab (0,9 %). Eine
Ausnahme bildeten dabei lediglich die Stufen 13/14 Tage (10 %) und 19/20 Tage
(6,3 %), bei denen ein Anstieg von Beender erfolgte.

Dementsprechend und konzeptkonform (siehe Abschnitt 1.2) erfolgen regulire Been-
digungen in der Rhein-Mosel-Fachklinik vor allem am 19./20. (45 %) und danach bis
zum 27./28. Aufenthaltstag (7,5 %). Im Pfalzklinikum erfolgen demgegeniiber regulire
Beendigungen in unterschiedlichen Ausprigungen vor allem tiber den Aufenthaltszeit-
raum von 3/4 Tage (4,6) bis 27/28 Tage (4,6 %) (vgl. Anhang, Abb. 1).

Eine vertiefte Analyse der Abbruchsituation zeigt, dass die Verweildauer von Abbre-
chern nach einer Spitze am 1/2 Taglen) (19,7 % bzw. 31,8 %) im der Rhein-Mosel-Fach-
klinik von einem niedrigen Niveau am 3./4. Tag (3,4 %) bis zum 15./16. Tag (11,3 %)
stetig ansteigt und im Pfalzklinikum von einem vergleichsweise hohen Niveau (18,5 %)
bis zum 15./16. Tag (2 %) stetig abnimmt (vgl. Anhang, Abb. 2).

Art der Beendigung

Die Art der Beendigung liefert ein erstes Kriterium zur Bewertung des Behandlungser-
gebnisses. Die reguldre Beendigung erfolgt i.d.R. im Einverstindnis mit dem Arzt. Die-
ses Einverstindnis kann dabei ebenso auf einem (standardisierten) Programmdurchlauf
basieren wie auf dem Erreichen individueller, zu Behandlungsbeginn bzw. im Verlauf
vereinbarter Behandlungsziele. Als Abbruch kann folglich auch eine Behandlung be-
wertet werden, bei der nach einer vergleichsweise lingeren Verweildauer die somati-
sche Entgiftung abgeschlossen und korperliche Begleiterkrankungen behandelt sind,
vereinbarte individuelle Ziele (bspw. die Bewerbung in einer Entwéhnungseinrichtung)
aber noch nicht erfolgt ist. Das Kriterium ,Art der Beendigung® stellt folglich zwar ein
wichtiges, gleichwohl aber nur ein Kriterium unter anderen zur Beurteilung des Erfolgs
des Behandlungsansatzes dar. Abb. 15 zeigt die Art der Beendigung in den beiden Ent-
zugseinrichtungen.
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Abb. 15: Art der Beendigung (Félle)
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In der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden gut zwei Fiinftel (44,2 %) der Behandlungen zu
einem planmifigen Abschluss gebracht, im Pfalzklinikum wurden tiber die Hilfte re-
gulir beendet (53,9 %). Vergleichsstudien berichten von unterschiedlichen Quoten
planmifiger Beendigung qualifizierter Entzugsbehandlungsprogramm: von 40 % (vgl.
ERBAS u.a. 2003) bis zu 50 % bzw. 60 % (vgl. GORGEN u.a. 1996, KALKE u. RASCHKE
1999), wobei i.d.R. die Implementierungsphase der Behandlungsprogramme ausgespart
wurde. Eine bewertende Einordnung der Ergebnisse des Teilkriteriums ,Art der Been-
digung® der rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen wie auch der Vergleich der
beiden Einrichtungen muss die spezifischen Behandlungsansitze berticksichtigen. So
ist bspw. in der medikamentengestiitzten Behandlung eine lingere Verweildauer von
i.d.R. bis zu drei Wochen Voraussetzung einer planmiRigen Beendigung, wihrend die
Behandlungsziele des opiatfreien Entzugs bereits nach ein bis zwei Wochen erreicht
sein konnen.

Die Fille regulidrer Beendigung konnen im Pfalzklinikum weiter differenziert werden:
Danach hatten von 223 regulir beendeten Behandlungsfillen 62,3 % planmilRig, d.h.
mit drztlichem Einverstéindnis die Behandlung beendet. Weitere 30 % wurden in sucht-
spezifische Einrichtungen vermittelt, wobei in diesen Fillen der Wechsel bereits zu
Behandlungsbeginn beabsichtigt war. SchlieRlich wurden weitere 7,6 % in vergleich-
bare Einrichtungen weitervermittelt, wobei die Motivierung hierzu wihrend der Ent-
zugsbehandlung erfolgt ist (vgl. Anhang, Tab. 34).

Den disziplinarischen Entlassungen durch die Einrichtung lagen i.d.R. (mehrfache) Ver-
stoRe gegen die Stationsordnung zugrunde, wobei vor allem Drogenkonsum und ge-
waltbezogenes Verhalten im Vordergrund standen. Bei den Angaben zu den Griinden
fiir den Behandlungsabbruch durch die Patienten stehen familidre Probleme und der
(aktuelle) Suchtdruck im Vordergrund. Dartiber hinaus wird hiufiger angegeben, dass
sich Patienten von der Station entfernt haben.
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Ein Vergleich der Gruppe der Abbrecher mit den Patienten, die die Behandlung re-
gulir abschlieRen, zeigt folgende Unterschiede: In der Rhein-Mosel-Fachklinik leben
Abbrecher hiufiger in einer festen Partnerbeziehung, hatten in der Tendenz einen
niedrigeren Schulabschluss bzw. keine oder eine abgebrochene Berufsausbildung
und haben bisher seltener einen Suizidversuch unternommen. Im Pfalzklinikum bra-
chen Patienten die Behandlung hiufiger ab, die vorher eine Substitutionsbehandlung
durchgefiihrt hatten. Dartiber hinaus lag das Alter der Abbrecher unter dem der re-
guldren Beender (25,8 vs. 27,8 Jahre).

Gesundheitliche Situation

Weiterhin war von Interesse, welchen (Entzugs-)Status die Patienten bis zur Beendi-
gung der Behandlung im Hinblick auf die Entzugssymptomatik erreicht haben. Ohne
Entzugssymptomatik verlassen immerhin gut drei Viertel (74,7 %) der Patienten die
Behandlung der Rhein-Mosel-Fachklinik. Im Pfalzklinikum beendeten - It. drztlicher
Beurteilung - 56 % der Patienten die Behandlung ohne Entzugssymptomatik, wobei al-
lerdings berticksichtigt werden muss, dass bei 41,2 % eine unklare Situation festgestellt
wurde (vgl. Anhang, Tab. 35). Die Ergebnisse zeigen, dass in beiden Einrichtungen
auch ein Teil der Patienten, die die Behandlung abbrechen, ohne Entzugssymptomatik
die Einrichtung verlassen.

Am Ende der Entzugsbehandlung bzw. bei Behandlungsabbruch wurde vom behan-
delnden Arzt eine zusammenfassende Einschéitzung im Hinblick auf die Suchtproble-
matik vorgenommen. Einen Uberblick im Vergleich zeigt Abb. 16.

Abb. 16: Status bei Beendigung
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Danach waren gut drei Finftel der behandelte Personen abstinent bzw. zeigten eine
gebesserte Situation (63,5 % bzw. 61,6 %). Bei gut einem Drittel (34,1 % bzw. 35,9 %)
wurde die suchtbezogene Situation als unverindert eingeschétzt. Bei wenigen Fillen
hatte sich die Situation verschlechtert (0,9 % bzw. 2,5 %). Die Ergebnisse weisen darauf
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hin, dass durch den stationiren Aufenthalt erste Schritte einer suchtspezifischen Be-
handlung eingeleitet wurden, die {iber die (somatische) Entgiftung hinausreichen, die
in den meisten Fillen vermutlich aber eine Weiterbehandlung erfordern.

Am Ende der Behandlung wurde (durch den behandelnden Arzt) die psychische Ver-
fassung im Vergleich zur Ausgangslage eingeschitzt. Abb. 17 zeigt die Ergebnisse die-
ser Einschitzung im Einrichtungsvergleich.

Abb. 17: Psychische Verfassung im Vergleich zur Ausgangssituation.
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In einem Drittel der Behandlungsfille hatte sich die psychische Verfassung der Patien-
ten verbessert (32,3 % bzw. 35,1 %). Bei weiteren 33,5 % bzw. 22,8 % wurde die psychi-
sche Verfassung als gut/stabil eingeschitzt. Bei knapp bzw. gut einem weiteren Drittel
der Patienten blieb die psychische Verfassung eher unklar. Dabei handelte es sich weit
tiberwiegend um Patienten, die die Behandlung in einem frithen Stadium abgebrochen
hatten.

Ein weiterer Indikator fiir die Beschreibung der gesundheitlichen Situation der Patien-
ten zum Ende der Behandlung ist die Feststellung der noch verbleibenden medizini-
schen Behandlungsbediirftigkeit (ohne Suchtbehandlung). Abb. 18 beschreibt die Be-
handlungsbediirftigkeit im Hinblick auf die Art der Behandlung im Vergleich.
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Abb. 18: Gesundheitliche Situation bei Beendigung
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Bei immerhin knapp der Hilfte der Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik und bei zwei
Drittel der Patienten des Pfalzklinikums war - aus érztlicher Sicht - keine weitere medi-
zinische Behandlung erforderlich. Gelegentliche bzw. sofortige, lingerdauernde am-
bulante Behandlungen waren insbesondere bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik
ausreichend (51,3 % bzw. 21 %). Lediglich in zwei bzw. neun Fillen wurde eine statio-
nidre bzw. intensivmedizinische Behandlung fiir erforderlich gehalten (vgl. Anhang,
Tab. 36).

Suchtspezitische und psychosoziale Situation

Mit Blick auf eine wichtige Zielsetzung qualifizierter Entzugsbehandlung, suchtspezifi-
sche Behandlungen vorzubereiten bzw. einzuleiten, war u.a. von Interesse, inwieweit
sich an die stationidre Entzugsbehandlung weitere suchtspezifische Maknahmen ange-
schlossen haben. Abb. 19 zeigt die (beabsichtigten) Fortfiihrungen der Behandlung in
den wichtigsten suchtspezifischen Angebotsbereichen.
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Abb. 19: Weitervermittlung/Verlegung/Wechsel in andere suchtspezifische Einrichtung
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Als AnschlussmalRnahme erfolgte vor allem eine ambulante Weiterbetreuung bzw.
-behandlung (52,7 % bzw. 59 %). Gut jeder vierte Patient setzte seine Behandlung als
stationire EntwShnungsbehandlung fort (27,7 % bzw. 25,7 %)'". In eine Ubergangsein-
richtung bzw. in Betreutes Wohnen wechselten 6,5 % bzw. 13,1 % der Patienten. Be-
denklich stimmt, dass auf die qualifizierte Entzugsbehandlung lediglich in Einzelfillen
eine ambulante Entwéhnungsmalinahme gefolgt ist, was vor allem als Hinweis auf
grolbe Entwicklungsbedarfe bei diesem Angebotssegment interpretiert wird (vgl. An-
hang, Tab. 37).

Betrachtet man nur die Gruppe der reguldr entlassenen Patienten, so ergibt sich ein
verindertes Bild: In der Rhein-Mosel-Fachklinik setzen 51,0 %, im Pfalzklinikum 30,9%
der Patienten die Behandlung in einer Entwohnungseinrichtung fort. 14,5 % bzw.
13,0 % wechseln in eine Ubergangseinrichtung bzw. in Betreute Wohnformen. Im
Pfalzklinikum nehmen vergleichsweise mehr Patienten eine ambulante Beratung bzw.
Behandlung auf als in der Rhein-Mosel-Fachklinik (29 % vs. 48 %).18

Neben der zukiinftigen Betreuungs- bzw. Behandlungssituation wurde auch die zu-
kiinftige Wohn- und berufliche Situation erhoben. Dabei zeigen sich bei der Wohnsi-
tuation keine bedeutsamen Verinderungen gegentiber der Wohnsituation vor der Ent-
zugsbehandlung. Lediglich in Einzelfillen dndert sich die Wohnsituation, bspw. von
selbstindigem Wohnen zum Wohnen bei Eltern (vgl. Anhang, Tab. 8 und 38). Vergli-
chen mit der Klientel des Modellprogramms Kompakttherapie (z.B. ungeklirte

In elf bayerischen Entzugseinrichtungen setzten 31,4 % der Patienten mit einer gerichtlichen Auflage
und 12,9 % der Patienten ohne eine solche Auflage die Behandlung in einer Entwéhnungseinrich-
tung fort.

18 Zur bewertenden Einordnung der Daten im Hinblick auf die Weitervermittlung in suchtspezifische
Angebote miissen deren Zugangsvoraussetzungen mit Berticksichtigt werden. So stellt bspw. das An-
tragsverfahren bzw. die Bearbeitungsdauer bei den Trigern der medizinischen Rehabilitation ein
Hindernis fiir eine unmittelbare Vermittlung aus der Entzugsbehandlung heraus dar.
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Wohnverhéltnisse 18,9 %) stellt sich die Wohnsituation der Patienten der rheinland-
pfilzischen Entzugseinrichtungen am Ende der Entzugsbehandlung als stabil dar.

Neben der Wohnsituation ist im Hinblick auf rehabilitative Ziele vor allem die berufli-
che Situation von Bedeutung, Auch hier sind keine bedeutsamen Verdnderungen zwi-
schen Behandlungsbeginn und -ende dokumentiert. Wie bereits zu Behandlungsbe-
ginn ist erwartungsgemil ein GroRteil der Patienten (weiterhin) arbeitslos. Lediglich
jeder Fiinfte (22,1 % bzw. 24,5 %) verfiigt {iber einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz
(vgl. Anhang, Tab. 39).

Mit Blick auf die Behandlungsergebnisse wurden verschiedene Merkmale dokumen-
tiert. Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten betrug - u.a. beeinflusst von
den unterschiedlichen Behandlungskonzepten - in der Rhein-Mosel-Fachklinik 16,5,
im Pfalzklinikum 10,3 Tage. In der Rhein-Mosel-Fachklinik schlossen 44,2 %, im
Pfalzklinikum 53,9 % der Patienten die Behandlung regulidr ab. Mit Blick auf die
Suchtproblematik waren knapp zwei Drittel der Patienten - nach érztlicher Einschit-
zung - am Behandlungsende abstinent bzw. hatte sich ihre Situation deutlich gebes-
sert. Die psychische Verfassung der Patienten hatte sich - im Vergleich zur Aus-
gangssituation - bei einem Drittel verbessert bzw. war bei jedem Fiinften der Rhein-
Mosel-Fachklinik und bei jedem dritten Patienten des Pfalzklinikums gut bzw. stabil.
Eine weitere linger andauernde ambulante Weiterbehandlung somatischer Erkran-
kungen bendétigte lediglich jeder zehnte Patient. Gut jeder vierte Patient setzte die
Behandlung seiner Suchterkrankung in einer Entwdhnungseinrichtung fort. In Uber-
gangseinrichtungen bzw. Betreute Wohnformen wechselten 6,5 % der Patienten der
Rhein-Mosel-Fachklinik und 13,1 % des Pfalzklinikums.
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3.4 Ergebnisse der Patientenbefragung

Zur Untersuchung der Angemessenheit von Angeboten und Malnahmen wurden die
Patienten zu Behandlungsbeginn und -ende nach ihren Absichten sowie zu ihrer An-
derungsbereitschaft befragt. Dariiber hinaus sollten die Patienten die Rahmenbedin-
gungen qualifizierter Entzugsbehandlung sowie die inhaltliche Ausgestaltung des Be-
handlungsprogramms aus ihrer Sicht auf ihre unterstiitzenden Potentiale fiir den indi-
viduellen Behandlungsverlauf beurteilen.

Die Befragung erfolgte mit einem (teil-)standardisierten Fragebogen. Tab. 9 zeigt die
Anzahl der Befragungsteilnehmer.

Tab. 9:  Anzahl der Teilnehmer an der Patientenbefragung (Falle)
Rhein-Mos_tIa(I-Facthi- Pfalzklinikum
ni
Erhebungszeitraume 01.07.2001 bis 01.06.2002 bis
31.12.2002 31.05.2003
Behandlungsbeginn 300 310
Behandlungsende 255 292

Erfahrungen und Erwartungen bei Aufnahme in die Einrichtung

In der Rhein-Mosel-Fachklinik fiihrten 28 % und im Pfalzklinikum 36,6 % der Befragten
erstmalig eine Entzugsbehandlung durch; der tiberwiegende Anteil von 72,0 % bzw.
64,4 % der Patienten hatte bereits einmal oder mehrfach eine stationire Entzugsbe-
handlung in folgenden Einrichtungen angetreten, davon:

O in der jeweiligen Einrichtung bzw.

im psychiatrischen Krankenhaus: 78,2 % bzw. 83,2 %
33,3 % bzw. 22,8 %

18,1 % bzw. 32,1 %.

0 Allgemeinkrankenhaus:
0 woanders (z.B. Fachklinik, JVA):

Die Mehrzahl der Befragten (68,0 %) in der Rhein-Mosel-Fachklinik und 47,4 % im
Pfalzklinikum hatte die Entzugsbehandlung mit der Absicht einer korperlichen Entgif-
tung und Vorbereitung auf eine anschliefende stationire oder ambulante Therapie
begonnen. AusschlieBlich zur korperlichen Entgiftung hatten 8,2 % bzw. 18,9 % der Pa-
tienten die Behandlung angetreten. Zusétzlich zur korperlichen Entgiftung erwarteten
10,0 % bzw. 12,6 % eine Beratung tiber Therapiemoglichkeiten. Die restlichen Befrag-
ten (13,8 % bzw. 21,1 %) ) geben unterschiedliche Absichten an wie bspw. Stabilisie-
rung, Dosisreduzierung, akute Krise/Riickfall, Beginn einer Methadonbehandlung.

Vor dem Hintergrund der opiatfreien Entzugsbehandlung im Pfalzklinikum wurden die
Patienten nach ihren Gedanken und Erwartungen hinsichtlich der Akupunktur gefragt.
Knapp die Hilfte der Patienten (46,3 %) war neugierig und gespannt auf die Behand-
lungsmalinahme, 14,2 % waren liberzeugt, dass es die richtige Behandlung fiir sie ist.
Immerhin war jeder sechste Patient (17,8 %) eher skeptisch im Hinblick auf die Wirk-
samkeit der Behandlungsmethode und 12,8 % hatten lieber mit Medikamenten entzo-
gen.
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Anderungsbereitschaft der Patienten zu Behandlungsbeginn und -ende im Vergleich

Zur Erfassung der Anderungsbereitschaft der Patienten wurde der Fragebogen ,Ande-
rungsbereitschaft bei Alkoholkonsum® (RCQ-D) (vgl. HANNOVER u.a. 2001) auf die
Gruppe der drogenabhéngigen Patienten des Modellprojekts angepasst. Das Instrument
enthilt zwdlf Aussagen, mit denen drei Stadien der Anderungsbereitschaft Absichtslo-
sigkeit (= keine Absicht, den Drogenkonsum in absehbarer Zeit zu #indern), Absichts-
bildung (= Auseinandersetzung mit dem eigenen Drogenkonsum ohne Kkonkrete
Handlungsschritte), Handlung (= aktive Anderung des Verhaltens) erfasst werden. Tab.
10 zeigt die Verinderungen in den Patientenaussagen zu Beginn und am Ende des
Aufenthalts im Vergleich.

Tab. 10: Stadien der Verdnderungsbereitschaft zu Beginn bzw. Ende des Aufenthalts

Rhein-Mosel-Fachklinik Pfalzklinikum
(N=201) (N=190)

@ Behand- | @ Behand- | @ Behand- | @ Behand-
lungsbeginn | lungsende | lungsbeginn | lungsende

Absichtslosigkeit

z.B. "Uber meinen Drogenkonsum nachzu-
denken, ist reine Zeitverschwendung." +4 +3 +4 +3

Absichtsbildung

z.B. "Manchmal denke ich, dass ich weniger 4 3 4
oder gar keine Drogen mehr nehmen sollte."

Handlung

z.B. "Ich bin gerade dabei, meinen Drogen-
konsum einzuschrénken oder ganz damit -4 -4 -4
aufzuhéren.”

In beiden Einrichtungen hat die Zustimmung der Patienten zu den Aussagen des Sta-
diums ,Absichtslosigkeit am Behandlungsende gegeniiber dem Behandlungsbeginn
deutlich abgenommen, wihrend umgekehrt die Zustimmung zu den Aussagen des
Stadiums ,Absichtsbildung” zugenommen hat!®. Die Ergebnisse zeigen, dass bei den
befragten Personen wihrend der Behandlung die Bereitschaft, den eigenen Drogen-
konsum Kkritisch zu hinterfragen, zugenommen hatte. Die vergleichsweise geringen
Verinderungen im Stadium der ,Handlung” machen aber auch deutlich, dass viele Pa-
tienten eine tatsichliche Anderung des eigenen Verhaltens (noch) nicht begonnen
hatten.

Bewertung des Behandlungsprogramms

In beiden Einrichtungen stand den Patienten ein umfingliches Leistungsangebot me-
dizinisch-therapeutischer, gesundheitspriventiver und rehabilitativer MaRnahmen zur
Verfiigung. Unterschiede ergaben sich vor allem bei den unterstiitzenden Malinahmen
der Entzugsbehandlung wie bspw. Medikamente (z.B. Methadon) in der Rhein-Mosel-
Fachklinik und Akupunktur und Aromatherapie im Pfalzklinikum.

Im Rahmen der Patientenbefragungen haben die Patienten die Elemente des Behand-
lungsprogramms im Hinblick auf die erfahrene Wirksamkeit auf einer sechsstufigen

19 Die Aussagen werden auf einer 5-stufigen-Ratingskala von (1) stimme iiberhaupt nicht zu bis (5)

stimme sehr zu bewertet. Die unterschiedlichen Vorzeichen ergeben sich durch Umpolungen im
Rahmen des Auswertungsprocederes (vgl. HANNOVER u.a. 2001).
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Ratingskala eingeschitzt. In beiden Einrichtungen iiberwog bei fast allen Behand-
lungselementen eine positive Einschitzung der Wirksamkeit.

Die nachfolgende Tab. 11 zeigt die Befragungsergebnisse im Vergleich, wobei die Mit-
telwerte einer sechs-stufigen-Ratingskala von sehr wirksam bis unwirksam dargestellt
werden.

Tab. 11: Einschatzung der in Anspruch genommenen MaBnahmen und Angebote auf ihre
Wirksamkeit fiir den Behandlungsverlauf

Rhein-Mosel-Fachklinik Pfalzklinikum
Leistungen und Angebote M Leistungen und Angebote M
psychologisches Einzelgesprach 343 psychologisches Einzelgesprach (N 3,70
(N=211) ' = 243)
sozialarbeiterisches Einzelgesprach 444 sozialarbeiterisches Einzelgesprach 4,41
(N =207) ' (N =261)
Gesprache mit den Pflegekraften 512
(N = 287)
Krisengruppe (N = 222) 3,64
Gesprachsgruppe (N = 222) 4,52 |Gesprachsgruppe (N = 287) 4,36
Ergotherapie (N = 230) 5,04 | Ergotherapie (N = 280) 4,40
Sporttherapie (N = 229) 5,08 [ Sporttherapie (N = 265) 4,38
Freizeitangebote (N = 231) 4,05 |Freizeitangebote (N = 279) 4,70
4,65 | Akupunktur (N = 275) 4,39
tE)g;ctsk)l\?n:n112n2g35)[1bungen/Kérperar- 465 (Eﬁtipzel?%mgsijbungen/PMRt 3,68
Massage/Bader/Sauna (N = 220) 5,04 [ Sauna (N = 226) 5,06
(nlw\le(__jizzigis)ch-érztliche Versorgung 49 megizzigig)ch-érztliche Versorgung 4,25
(nlw\le2|k2aBn%)entose Behandlung 5.00
Entspannungsbader (N = 261) 4,85
Aromapflege (N = 221) 4,39
Urinkontrollen (N = 233) 3,75 | Urinkontrollen (N = 264) 4,33
pflegerische Betreuung (N = 237) 4,75 | pflegerische Betreuung (N = 282) 5,05
Gesundheitsberatung (N = 218) 4,16 | Gesundheitsberatung (N = 255) 4,25
Beratun% iber Umgang mit Drogen 374 Beratung iiber Umgang mit Drogen 3,76
(N=218) ' (N = 251)
Gesprache zur Riickfallvermeidung 335 Gesprach zur Riickfallvermeidung 3,44
(N=212) ' (N =243)
GroBgruppe/Plenum (N = 209) 387 GroBgruppe/Hausversammlung/ 4,00
' Plenum (N = 248)
Beratung iiber Therapie (N = 212) 4,03 |Beratung Uber Therapie (N = 254) 4,25
lebenspraktische Beratung und Hil- 359 lebenspraktische Beratung und Hil- 3,77
fen (N = 210) ' fen (N = 242)

Im Vordergrund der als (sehr) wirksam eingestuften Programmbestandteile standen in
der Rhein-Mosel-Fachklinik die medizinisch-irztliche Versorgung, Massage/Bider/
Sauna sowie Sport- und Ergotherapie. Von den Patienten des Pfalzklinikums wurden
vor allem Gespriche mit dem Pflegepersonal, Sauna, die pflegerische Betreuung und
Freizeitangebote als besonders wirksam erlebt. In beiden Einrichtungen nahmen dem-
gegeniiber lebenspraktische Beratung und Hilfen, psychologische Einzelgespriche so-
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wie Beratungsgespriche zum Umgang mit Drogen und zur Riickfallvermeidung einen
geringeren Stellenwert aus Patientensicht ein. Einige Behandlungsangebote wie bspw.
das sozialarbeiterische Einzelgespriich, die Gesprichsgruppe, Gesundheitsberatung und
Beratung tiber Therapiemoglichkeiten wurden in beiden Einrichtungen im mittleren
Bereich als wirksam bewertet.

Die einrichtungsspezifischen entzugsunterstiitzenden Malknahmen wie die medika-
mentdse Behandlung in der Rhein-Mosel-Fachklinik und Akupunktur und Aromathe-
rapie im Pfalzklinikum wurden von den jeweiligen Patienten als (sehr) hilfreich bzw.
wirksam fiir den Behandlungsverlauf eingestuft (vgl. Anhang, Tab 40 u. 41).

Qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhingiger wird bundesweit vornehmlich als
medikamentengestiitzte Behandlung durchgefiihrt. Die Patienten wurden deshalb di-
rekt um eine Einschitzung der jeweiligen Behandlungsform gebeten. Fiir eine Mehr-
zahl der Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik war die ,verdeckte* Medikation mit
Opiatersatzstoffen wenig problematisch bzw. unproblematisch (69,4 %), lediglich 9,6 %
hatten die Behandlung fiir sich als (sehr) problematisch erlebt. Fiir gut jeden zweiten
Patienten (55,5 %) des Pfalzklinikums war die opiatfreie Entzugsbehandlung wenig
problematisch bzw. unproblematisch. Knapp jeder fiinfte hat diesen Aspekt der Be-
handlung fiir sich als (sehr) problematisch erlebt (18,9 %). Insgesamt gaben allerdings
auch 68,9 % der Patienten des Pfalzklinikums an, dass der Entzug besser verlief als am
Anfang geglaubt. Befragt nach der Wirkung der Akupunktur gaben jeweils gut die
Hilfte der Patienten an, dass die Akupunktur ihnen geholfen hat, ruhiger zu werden
(54,6 %), die meisten Entzugssymptome durch die Akupunktur behandelt werden
konnten (43,6 %) bzw. sie die Wirkung der Akupunktur tiberzeugt hat (50,2 %). Jeweils
gut jeder Finfte urteilt jedoch eher ambivalent bzw. knapp jeder dritte Patient kann
der positiven Bewertung der Akupunktur nicht folgen.

Fur die tiberwiegende Mehrzahl der Patienten beider Einrichtungen war das Zusam-
menleben in der Gruppe (sehr) unterstiitzend bzw. hilfreich fiir den Behandlungsver-
lauf (79,5 % bzw. 81,1 %), was die Bedeutung des therapeutischen Milieus im Sinne ei-
ner Orientierung am Prinzip der therapeutischen Gemeinschaften auch in der Ent-
zugsbehandlung von Drogenabhiingigen unterstreicht.

Die Wiinsche der Patienten - im Sinne weiterer Angebote - richteten sich in der Rhein-
Mosel-Fachklinik vor allem auf ein mehr an tagesstrukturierenden und Freizeitangebo-
ten und im Pfalzklinikum auf spezielle Medikamentierungen (z.B. zum Schlafen) und
Massage.

Als vergleichsweise ,schlechter” als bei bisherigen Entzugsbehandlungen wurden von
den Patienten beider Einrichtungen nur wenige Aspekte beurteilt. Dabei wurden in der
Rhein-Mosel-Fachklinik vor allem Griinde im Zusammenhang mit dem Stationsklima
(z.B. Umgangston des Pflegepersonals, Gruppenklima) sowie nichtliche Urinkontrollen
genannt, wihrend Patienten des Pfalzklinikums vor allem die fehlende Medikamentie-
rung und die Qualitit des Essens kritisch anmerkten. Als vergleichsweise ,besser®
wurden in der Rhein-Mosel-Fachklinik einzelne Behandlungselemente (z.B. Gruppen-
gespriiche, Sport) vor allem aber die ,verdeckte* Medikation genannt. Demgegeniiber
hoben die Patienten des Pfalzklinikums vor allem das therapeutische Klima, das Team
und die rdumliche Ausstattung hervor.

Von Interesse war {iber einzelne Programmbestandteile hinaus die Beurteilung der ver-
schiedenen Elemente des Behandlungssettings. Abb. 20 fasst die Ergebnisse zusam-
men.
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Abb. 20: Bewertung des Behandlungssettings (Mittelwerte)

Behandlungsprogramm insgesamt
Aufenthaltsdauer

Atmosphére

Team
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Mitpatienten

raumliche Situation
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0
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|2,2
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[2,2

|26

| 2,2

| 2,3

|24

] 24

|22

] 2.2

] 3,2

2,3 |

||:| Rhein-Mosel-Fachklinik B Pfalzklinikum |

Das Behandlungsprogramm insgesamt wurde auf der Notenskala in der Rhein-Mosel-
Fachklinik durchschnittlich mit 2,5, im Pfalzklinikum mit 2,2 beurteilt. In beiden Ein-
richtungen wurden die einzelnen Settingmerkmale (iberwiegend besser als befriedi-
gend (3,0) beurteilt. Vergleichsweise gute Noten erhielten u.a. die jeweilige rdumliche
Situation, die Behandlungsteams und die Aufnahmebedingungen. Insgesamt bewerte-
ten die Patienten des Pfalzklinikums die Settingmerkmale mit einer halben Note bes-
ser als die Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik, wobei Unterschiede u.a. bei der Frei-
zeitgestaltung, der Aufenthaltsdauer und den Haus-/Stationsregeln hervortraten.

Zukunftsorientierung bei Verlassen der Einrichtung

Die Patienten wurden auch nach ihren Absichten nach Verlassen der Einrichtung be-

fragt.
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Abb. 21 gibt einen Uberblick iiber die Antworten im Vergleich.

Abb. 21: Absichten bei Verlassen der Einrichtung (Mehrfachnennungen maoglich)
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Neben der (erneuten) Kontaktaufnahme zu einer Drogenbratungsstelle richtete sich die
Orientierung der Patienten beider Einrichtungen darauf, eine Therapie zu beginnen
oder sich um einen Therapieplatz zu bemiihen. Immerhin jeder Fiinfte in der Rhein-

Mosel-Fachklinik (21,6 %) und jeder Achte im Pfalzklinikum (12,3 %) gibt an, sich einer

Selbsthilfegruppe anschliefen zu wollen. Die Hilfte der Patienten der Rhein-Mosel-
Fachklinik (52,6 %) und zwei Drittel der Patienten des Pfalzklinikums (66,9 %) werden
in einer eigenen Wohnung oder bei Freunden/Partnern und Angehdrigen wohnen. Zu
den Merkmalen ,obdachlos“ bzw. ,zuriick in die Szene“ machen (lediglich) 3 % bzw.

5 % der Befragten Angaben.
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Von Interesse war auch, mit welcher Selbsteinschétzung die Patienten die Einrichtung
verlassen haben. Die folgende Abb. 22 zeigt Ergebnisse zu verschiedenen Aspekten der
psychischen Stabilitit.

Abb. 22: Einschatzung der psychischen Stabilitat bei Verlassen der Einrichtung

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Umgang mit Rickfall (RMF) 33,9
Umgang mit Rackfall (P) 52,6
Chancen, clean zu bleiben (RMF) 56,8
Chancen, clean zu bleiben (P) 63,7
Problembewaltigung (RMF) 52,2
Problembewaltigung (P) 63,8
psychische Verfassung (RMF) 52,4
psychische Verfassung (P) 59,7
[0 (sehn) gut Beilstteils B (sehr) schiecht |

RMF: Rhein-Mosel-Fachklinik; P: Pfalzklinikum

Wie Abb. 22 zeigt, riumten sich in der Rhein-Mosel-Fachklinik gut die Hilfte und im
Pfalzklinikum knapp zwei Drittel der Patienten (sehr) gute Chancen ein, ihren aktuell
drogenfreien Status zu stabilisieren und anstehende Probleme bewiltigen zu kénnen.
Skeptischer wurde hingegen vor allem von den Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik
der Umgang mit einem moglichen Ruckfall beurteilt: Lediglich 33,9 % schétzen hier
ihre Situation mit (sehr) gut ein. In beiden Einrichtungen fiihlte sich gut die Hilfte der
Patienten am Behandlungsende psychisch (sehr) stabil (52,4 % bzw. 59,7 %).

AbschlieRend machte eine Vielzahl von Patienten im Rahmen der Befragung Anmer-
kungen. Diese bestanden oft in einem Dank an die Einrichtung bzw. die Mitarbeiter fiir
die erfahrene Unterstiitzung und Hilfe beim Entzug., Dartiber hinaus fielen vor allem
Anmerkungen auf, die den Wunsch nach einem drogenfreien und selbstbestimmten
Leben bzw. den Willen zu einem Neubeginn zum Ausdruck brachten. Dartiber hinaus
wurde auf einzelne Schwachstellen des Angebots wie bspw. eine unzureichende Kon-
trolle der Drogenfreiheit der Station, bspw. durch konsequente Urinkontrollen oder
fehlende Angebote, hingewiesen.

Aus Patientensicht wurden die Behandlungsprogramme insgesamt sowie einzelne
Elemente weit {iberwiegend als (sehr) wirksam beurteilt. Unterschiede zwischen den
Einrichtungen korrespondieren sowohl mit den unterschiedlichen Behandlungsan-
sitzen als auch mit deren Umsetzung sowie dem Erreichungsgrad konzeptioneller
Ziele. Auch Settingmerkmale wie bspw. Aufnahmebedingungen, Team, Atmosphire,
riumliche Situation wurden iiberwiegend besser als befriedigend (3,0) beurteilt.
Schlieflich zeigte die Selbsteinschitzung der Patienten zu ausgewiihlten Merkmalen
(z.B. psychische Verfassung, Problembewiltigung, Umgang mit Riickfall) tiberwiegend
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eine positive Tendenz.

3.5 Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zu ausgewihlten Aspekten des Be-
handlungsprogramms

Am Ende der Evaluationsphase wurden die Mitarbeiter der rheinland-pfilzischen Ein-
richtungen des qualifizierten Entzugs Drogenabhingiger zu konzeptionellen und Um-
setzungsfragen des jeweiligen Behandlungsprogramms unter Verwendung eines (teil-
)standardisierten anonymen Fragebogens schriftlich befragt. An der Befragung haben in
der Rhein-Mosel-Fachklinik 13 und im Pfalzklinikum 12 Mitarbeiter teilgenommen.

In einem ersten Schritt hatten die Mitarbeiter das Behandlungsprogramm insgesamt
sowie einzelne Behandlungsangebote und institutionelle Voraussetzungen anhand ei-
ner sechsstufigen Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentigend) zu beurteilen. Dabei be-
werteten die Mitarbeiter das Behandlungsprogramm insgesamt in der Rhein-Mosel-
Fachklinik durchschnittlich mit einem Wert von 2,1 und im Pfalzklinikum mit 1,7. Die
in der Tendenz bessere Einschitzung des Behandlungsprogramms insgesamt im Pfalz-
klinikum Kkorrespondierte mit der Beurteilung der Patienten, die das Behandlungspro-
gramm ebenfalls etwas besser bewerteten als die Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik
(s. Abschnitt 3.4).

Eine vertiefte Analyse der Antworten zeigt allerdings Unterschiede zwischen den Ein-
richtungen auf. So urteilten die Mitarbeiter der Rhein-Mosel-Fachklinik mit Blick auf
einzelne Behandlungsangebote durchschnittlich mit einem Wert von 1.9, die Mitarbei-
ter des Pfalzklinikums mit 2.2 (z.B. medizinische Behandlung/Pharmakotherapie 1,7 vs.
2,5). Uberwiegend gleich wurden die Kooperation mit Angehérigen, (2,5 vs. 2,2), die
Aufnahme- und Entlasssituation (2,0 vs. 2,1) sowie die - in beiden Einrichtungen eher
unbefriedigende - Versorgung der Patienten/Essen (beide: 3,6) bewertet. Wihrend in
der Rhein-Mosel-Fachklinik von den Mitarbeitern die einzelnen Behandlungsangebote
vergleichsweise besser eingeschitzt wurden, beurteilten die Mitarbeiter des Pfalzklini-
kums (eher) therapeutische Aspekte (Klima, Team, Regeln, Umgang) mit 1,5 zu 2,5 und
sachlichen Rahmenbedingungen (Patienten- und Behandlungsriume, Freizeitmdglich-
keiten, Mébel etc.) mit 1,3 zu 1,9 besser. Der gravierendste Unterschied besteht bei der
Personalausstattung: Wihrend diese im Pfalzklinikum mit 2,6 noch als befriedigend
bewertet wurde, beurteilten die Mitarbeiter der Rhein-Mosel-Fachklinik die Personalsi-
tuation mit 5,4 als deutlich mangelhaft (vgl. Anhang, Tab. 42).

Befragt nach Sachverhalten, die die Umsetzung der Konzeption erschwert bzw. die
Umsetzungsqualitit gemindert hatten, zeigten sich ebenfalls Unterschiede zwischen
den Einrichtungen: Von den Mitarbeitern der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden dabei
vor allem Sachverhalte im Zusammenhang mit dem/der Personal(-entwicklung) ge-
nannt wie bspw. geringe Personalausstattung und hiufiger Personalwechsel, Differen-
zen Uber Konzeption und Umsetzung im Behandlungsteam, fehlende Supervision und
ungentigende fachliche Weiterbildung, Die Mitarbeiter beider Einrichtungen fiihlten
sich zudem von der Klinikleitung nur unzureichend unterstiitzt und beklagten eine
mangelhafte Kommunikation und Abstimmung sowie eine rein betriebswirtschaftliche
Bewertung der eigenen Arbeit.

Die insgesamt positive Bewertung des Behandlungsansatzes spiegelte sich auch in der
angenommenen Zufriedenheit von Patienten, Angehorigen und externen Kooperati-
onspartnern wider. Die Mitarbeiter beider Einrichtungen gehen dabei - auf der Grund-
lage ihrer Beobachtungen und Erfahrungen - tiberwiegend davon aus, dass die genann-
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ten Personengruppen mit den Leistungen der Einrichtungen insgesamt (eher) zufrie-
den waren.

Aus Sicht der Mitarbeiter hat sich die qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhin-
giger, wie sie in den beiden Einrichtungen umgesetzt wurde, bewéhrt und - trotz z.T.
schwieriger Rahmenbedingungen - waren die Mitarbeiter alles in allem auch person-
lich mit der Arbeit in den Einrichtungen zufrieden. Als entscheidende Faktoren fiir
den Erfolg wurden u.a. genannt: das Engagement der Mitarbeiter trotz schwieriger Be-
dingungen, das Konzept, eine gute Mitarbeiter-Patienten-Beziehung, der opiatfreie,
durch Zuwendung und verschiedene Anwendungen gestiitzte Entzug,

Konzeptionelle bzw. organisatorisch-personelle Entwicklungsbedarfe sahen die Mitar-
beiter vor allem mit Blick auf die personelle Ausstattung in Relation zu den zugrunde
gelegten Behandlungsplitzen fiir eine wirtschaftliche Umsetzung des Behandlungskon-
zepts. Dieser generelle Bedarf wurde z.T. verbunden mit inhaltlichen Uberlegungen zur
Verbesserung der Angebotsstruktur (zB. medizinische Angebote, Ergotherapie). In der
Rhein-Mosel-Fachklinik wurde zudem auf den hohen Zeitdruck und - im Zusammen-
hang mit der medikamentengestiitzten Behandlung - auf die Notwendigkeit (etwas)
lingerer Behandlungszeiten hingewiesen.

Die Mitarbeiter gingen einhellig davon aus, dass es flr das qualifizierte Entzugsangebot
ihrer Einrichtung einen Bedarf gibt, wobei in der Rhein-Mosel-Fachklinik vor allem auf
die Nachfrage verwiesen wurde. Mitarbeiter des Pfalzklinikums betonten zudem die
Attraktivitdt des Angebots wegen seiner vergleichsweise kurzen Entzugsdauer und den
hohen Erreichungsgrad der gesetzten Behandlungsziele. Ein Bedarf wird dabei vor al-
lem bei Patienten mit verinderten Konsumformen und einer leichten bis mittleren
Abhingigkeit gesehen.

Aus Sicht der Mitarbeiter beider Einrichtungen hat sich die qualifizierte Entzugsbe-
handlung Drogenabhingiger bewidhrt. Trotz z.T. schwieriger Rahmenbedingungen
(z.B. Personalwechsel und -ausstattung, zeitlicher Rahmen) waren die Mitarbeiter weit
tiberwiegend auch personlich mit der Arbeit der jeweiligen Entzugseinrichtungen
zufrieden und sehen fiir beide Behandlungsansitze einen ausreichenden Bedarf.
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4 ZUSAMMENFASSUNG UND BILANZ

Die Verbesserung der Entzugsbehandlung von Drogenabhingigen stellt eine wichtige
Aufgabe fiir die Weiterentwicklung des Hilfesystems dar, wobei inzwischen fachlich
gesichert ist, dass eine qualifizierte Entzugsbehandlung einer bloRen somatischen
Entgiftung vorzuziehen ist. In Rheinland-Pfalz existieren seit 1997 ,Leitlinien fiir eine
qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingiger von illegalen Drogen®, in denen u.a. der
Geltungsbereich, die Zielgruppen, Art, Umfang und Qualitit der Leistungen sowie die
personellen und sachlichen Voraussetzungen beschrieben werden. Sie wurden vom
Ausschuss fiir Krankenhausplanung verabschiedet und dienen als Orientierungs- und
Planungsgrundlage fiir die qualifizierte Entzugsbehandlung von Drogenabhéngigen.

Auf Basis der Leitlinien wurde in den Jahren 2001 und 2003 ein Vorhaben durchge-
fihrt, in dem das Konzept einer qualifizierten Entzugsbehandlung in den psychiatri-
schen Kliniken in Andernach und Klingenmiinster modellhaft erprobt wurde. Die Be-
sonderheit des Vorhabens lag u.a. darin, dass in der Rhein-Mosel-Fachklinik in Ander-
nach die Behandlung medikamentengestiitzt und im Pfalzklinikum in Klingenmiinster
opiatfrei erfolgte. Gegenstand der wissenschaftlichen Begleitung war demzufolge auch,
ob zwischen den Behandlungsangeboten Unterschiede im Hinblick auf Durchfiihrung
und Ergebnis bestehen. Mit der wissenschaftlichen Begleitung hat das rheinland-pfilzi-
sche Ministerium fiir Arbeit, Familie, Soziales und Gesundheit die FOGS - Gesellschaft
fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH, Kéln beauftragt.

Organisatorische und institutionelle Rahmenbedingungen

In beiden Einrichtungen konnten wichtige organisatorische und (infra-)strukturelle
Voraussetzungen zur Durchfihrung einer qualifizierten Entzugsbehandlung geschaffen
werden. Hierzu zdhlen u.a. eine spezialisierte Station mit riumlichen Bedingungen, die
den ,klinischen“ Charakter zugunsten alltagsniherer Wohnformen mit Riickzugs-, Ge-
meinschafts- und Versorgungsriumen zuriicktreten lassen. Hierzu zdhlt auch die mul-
tiprofessionelle Zusammensetzung der Mitarbeiter unter Einbeziehung pflegerischer,
psychologischer, sozialarbeiterischer und medizinischer sowie suchttherapeutischer
Kompetenzen, Dabei darf nicht iibersehen werden, dass (generell) die klinische Organi-
sations- und Leitungsstrukturen die Bildung von Behandlungsteams erschwert. Dar-
tiber hinaus haben personelle Engpiéisse - die Personalausstattung beider Einrichtun-
gen lag deutlich unter den Personalanhaltszahlen der Psychiatrie Personalverordnung -
die Erreichung der konzeptionellen Ziele erschwert. Insgesamt wurden die organisato-
rischen und institutionellen Rahmenbedingungen der beiden qualifizierten Ent-
zugseinrichtungen entscheidend geprigt durch den klinischen Charakter, die organisa-
torischen Standards und die Aufgabenstellung (z.B. Pflichtversorgungsauftrag) der psy-
chiatrischen Fachkliniken. Unterschiede zeigten sich u.a. mit Blick auf die Personal-
und Teamentwicklung, wobei in der Rhein-Mosel-Fachklinik u.a. Personalwechsel und
Kldrungsbedarfe bei konzeptionellen Fragen zeitweise die Umsetzung der konzeptio-
nellen Ziele erschwerten. Dartiber hinaus hatten die Einrichtungen den Zugang unter-
schiedlich geregelt: Die Rhein-Mosel-Fachklinik legte den Patienten vor der Aufnahme
die vorbereitende Beratung durch eine Drogenberatungsstelle nahe, dariiber hinaus
wurden die Patienten aufgefordert, vorab einen Lebenslauf einschlieRlich ihrer sub-
stanzbezogenen Probleme zu erstellen sowie regelmifigen Kontakt zur Aufnahmelei-
tung zu halten. Demgegeniiber erfolgte die Aufnahme in das Behandlungsprogramm
im Pfalzklinikum i.d.R. ohne weitere Anforderung zeitnah und in Absprache mit den
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Patienten. Schliellich waren Patienten in der Rhein-Mosel-Fachklinik in Zweibettzim-
mern, im Pfalzklinikum in Einzelzimmern untergebracht.

Die Patienten qualifizierter Entzugsbehandlung

In der Rhein-Mosel-Fachklinik wurden in der Evaluationsphase (7/2001 bis 12/2002)
412, im Pfalzklinikum im Zeitraum von 6/2002 bis 5/2003 461 Patienten behandelt.

In beiden Einrichtungen kamen die Patienten hauptsichlich aus dem Pflichtversor-
gungsgebiet der psychiatrischen Klinik bzw. aus ganz Rheinland-Pfalz, wobei in der
Rhein-Mosel-Fachklinik der Anteil von Patienten aus dem Pflichtversorgungsgebiet der
Klinik hoher lag als im Pfalzklinikum (63,9 % bzw. 44 %). Auch nahmen im Pfalzklini-
kum mehr Patienten aus anderen Bundeslindern das Behandlungsprogramm in An-
spruch als in der Rhein-Mosel-Fachklinik.

In beiden Einrichtungen erfolgte die Vermittlung in die Entzugsbehandlung haupt-
sichlich durch Sucht- und Drogenberatungsstellen. Mit Blick auf die Anteile der ein-
zelnen Vermittlungsinstanzen zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Ein-
richtungen. Wihrend in der Rhein-Mosel-Fachklinik der Zugangsschwerpunkt kon-
zeptkonform bei den Sucht- und Drogenberatungsstellen lag, erfolgten Zuginge zur
Behandlung im Pfalzklinikum tiber unterschiedliche Wege: Die Aufnahme der Patien-
ten erfolgte zu deutlich hoheren Anteilen direkt und ohne Vermittlung (7,1 % vs.
19,1 %) bzw. durch private Bezugspersonen (3,3 % vs. 10,5 %) oder niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten (6,8 % vs. 14 %). Wihrend im Pfalzklinikum Patienten
weit iberwiegend direkt oder im Verlauf einer Woche aufgenommen wurden (96 %),
erfolgte die Aufnahme in der Rhein-Mosel-Fachklinik lediglich zu gut der Hilfte der
Patienten innerhalb eines 14-Tage-Zeitraum.

Das Durchschnittsalter der Patienten lag in der Rhein-Mosel-Fachklinik bei 27,4 und
im Pfalzklinikum bei 26,9 Jahren. In beiden Einrichtungen waren knapp vier Fiinftel
der Patienten Ménner (78,9 % bzw. 78,0 %).

Wihrend sich die soziale (Beziehungs-)Situation der Patienten als vergleichsweise sta-
bil darstellt - die Patienten lebten tiberwiegend mit Eltern, Partnern oder Freunden
und Bekannten zusammen und zwei Fiinftel hatten eine feste Beziehung - war die Er-
werbssituation durch eine hohe Arbeitslosenquote (66,7 % bzw. 65,8 %) belastet. Die
Dauer der Arbeitslosigkeit betrug durchschnittlich 19,3 bzw. 20,1 Monate.

Die Patienten beider Einrichtungen hatten (in den letzten 30 Tagen) - einschl. Alkohol
und Tabak - durchschnittlich 4,5 Drogen konsumiert. Unterschiede zeigen sich aller-
dings bei der Art der konsumierten Drogen: So hatten Patienten der Rhein-Mosel-
Fachklinik vergleichsweise hiufiger Opioide, Kokain (einschl. Crack) und Seda-
tiva/Hypnotika konsumiert, wihrend Patienten des Pfalzklinikums hiufiger Cannabis,
Stimulantien und Halluzinogene konsumiert hatten. In beiden Einrichtungen verab-
reichte sich der Uberwiegende Teil der Heroinkonsumenten die Substanz intravends
(63,8 % bzw. 73,6 %). Immerhin 36,2 % bzw. 26,4 % Patienten gaben an, Heroin ge-
raucht/inhaliert bzw. geschniiffelt zu haben. Allerdings bestehen Unterschiede zwi-
schen den Patientengruppen der beiden rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen
im Hinblick auf den intravendsen Konsum illegaler Drogen. Wihrend bei den Patien-
ten der Rhein-Mosel-Fachklinik nur 15,2 % angaben, keinen intravenésen Drogenkon-
sum gehabt zu haben, waren dies im Pfalzklinikum immerhin 40,0 % der Patienten.

Erwartungsgemild zeigt sich bei den aufgenommenen Personengruppen ein vielschich-
tiges Bild an Diagnosen substanzbezogener Stérungen. Bei den Patienten der Ent-
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zugseinrichtungen wurden durchschnittlich 3,0 bzw. 3,3 Abhingigkeitsdiagnosen und
2,3 bzw. 3,9 Diagnosen eines schidlichen Gebrauchs festgestellt. Die beiden Ent-
zugseinrichtungen zeigen ein deutlich unterschiedliches Profil von Erstdiagnosen.
Wihrend bei Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik weit iiberwiegend Stérungen durch
Opioide (ICD-10: F11) bzw. multiplen Substanzgebrauch (F19) diagnostiziert wurden
(99,6 %), umfasst das Spektrum substanzbezogener Storungen bei Patienten des Pfalz-
klinikums neben den genannten Storungen (59,5 %) auch Stérungen durch Alkohol
(F10) Cannabinoide (F12), Sedativa und Hypnotika (F13), Kokain (F14) und Stimulan-
tien (F15).

Die Mehrzahl der Patienten beider Einrichtungen (97 % bzw. 85 %) hatte bereits Hilfen
im Zusammenhang mit ihrem Drogenproblem in Anspruch genommen, wobei unter
den stationiren MaRRnahmen bei 64,4 % bzw. 72,5 % der Patienten (die bereits Hilfen in
Anspruch genommen haben) die Entgiftungsbehandlung mit einer hohen Hiufigkeit
der Inanspruchnahme (3,6- bzw. 5,1-mal) hervortritt. Wihrend Patienten der Rhein-Mo-
sel-Fachklinik héufiger tiber Substitutionserfahrung verfiigten, hatten Patienten des
Pfalzklinikums mehr stationdre Entwéhnungsbehandlungen durchgefiihrt. Demgegen-
tiber trat die Inanspruchnahme stationdrer Entwéhnungsbehandlung deutlich zuriick
(27,9 % bzw. 40,3 %).

Wie die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung zeigen, wurde in beiden Einrich-
tungen ein (breites) Spektrum unterschiedlicher Patienten(-gruppen) behandelt (z.B.
Migranten, Aussiedler), wobei insbesondere im Pfalzklinikum auch Patienten(-gruppen)
erreicht wurden, die bisher nur in Einzelfillen Zugang zur qualifizierten Entzugsbe-
handlung gefunden hatten. Dies gilt u.a. fiir die Gruppe derjenigen Drogenabhingigen,
deren Behandlungsmotivation noch gering ist und die nur tiber ein niedrigschwelliges
Angebot den ,Einstieg in den Ausstieg” finden. Eine weitere Gruppe bilden jiingere
Drogenkonsumenten, bei denen ein nicht intravendser (Misch-)Konsum psychotroper
Substanzen (z.B. Amphetamine; Kokain, Cannabis) im Vordergrund steht. Besondere
Aufmerksamkeit verdienen dabei jugendliche Drogenkonsumenten, bei denen hiufig
weitere psychische Storungen diagnostiziert werden und fiir die (bisher) weder in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie noch in der Sucht- und Drogenhilfe angemessene An-
gebote bestehen. Fiir alle genannten Personengruppen gilt es, die in den beiden
rheinland-pfilzischen Entzugseinrichtungen bestehenden Zugangswege und Behand-
lungsansiitze weiterzuentwickeln und auszubauen.

Setting und Behandlungsprogramm qualifizierter Entzugsbehandlung

Qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhingiger erfordert die Schaffung eines dro-
genfreien Raums, ein forderliches soziales Klima und einen empathischen Umgang mit
den Patienten bei Wahrung professioneller Distanz. Dartiber hinaus sind geeignete
stiitzende und stabilisierende (therapeutische) Interventionen und Hilfen zur persénli-
chen und sozialen Orientierung sowie zur Entwicklung von Verinderungsbereitschaft
und zur Forderung der Motivation zur Abstinenz und zur Inanspruchnahme von sucht-
spezifischen AnschlussmaBnahmen erforderlich. SchlieRlich ist die Behandlung von
psychiatrischen und somatischen Begleiterkrankungen sicherzustellen.

Auf dieser (gemeinsamen) Basis sind mit Blick auf die Detoxifikation bzw. die Be-
handlung von - mit dem Absetzen bzw. Reduzieren der Substanz einhergehenden -
korperlichen und psychischen Reaktionen unterschiedliche Entzugsstrategien moglich
wie bspw. der opiatfreie oder medikamentengestiitzte Entzug. Unterschiedliche Ent-
zugsstrategien tragen dabei u.a. der Tatsache Rechnung, dass schidlicher Gebrauch
bzw. Abhingigkeit von psychoaktiven Substanzen allein kein Personengruppen verein-
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heitlichendes Kriterium darstellt. Zu berlicksichtigen sind jeweils unterschiedliche
Substanzen, Konsummuster und -formen sowie die personalen und sozialen Rahmen-
bedingungen des Konsums. Differenzierte Entzugsstrategien und Behandlungspro-
gramme bilden eine wichtige Grundlage fir eine frithzeitige Erreichung unterschiedli-
cher Konsumentengruppen.

Qualifizierte Entzugsbehandlung hilt ein differenziertes Spektrum von patientenbezo-
genen Leistungen vor, wobei an einen typischen Falltag 4,5 (Rhein-Mosel-Fachklinik)
bzw. 5,2 Stunden (Pfalzklinikum) patientenbezogene Leistungen erbracht werden. Da-
bei entfallen grofRere Leistungsanteile auf die medizinisch-pflegerische Grundversor-
gung und die Stationsversammlungen. Bedeutsame Anteile bspw. Arbeits-
/Ergotherapie, FreizeitmaRnahmen und Sport, stehen im engen Zusammenhang mit
der Strukturierung des Tagesablaufs. Auf andere therapeutische Malknahmen, bspw.
physikalische Therapie, sowie auf Einzel- und Gruppenangebote entfielen deutlich ge-
ringere Anteile. Im Pfalzklinikum wurde das Leistungsspektrum erginzt um (intensive)
pflegerische Gespriche und Akupunktur.

Aus Patientensicht wurden die Behandlungsprogramme insgesamt sowie einzelne
Elemente weit tiberwiegend als (sehr) wirksam beurteilt. Unterschiede zwischen den
Einrichtungen korrespondieren sowohl mit den unterschiedlichen Behandlungsansit-
zen als auch mit deren Umsetzung sowie dem Erreichungsgrad konzeptioneller Ziele.
Die einrichtungsspezifischen entzugsunterstiitzenden Malknahmen wie die medika-
mentdse Behandlung in der Rhein-Mosel-Fachklinik und Akupunktur und Aromathe-
rapie im Pfalzklinikum wurden von den jeweiligen Patienten insgesamt als (sehr) hilf-
reich bzw. wirksam fiir den Behandlungsverlauf eingestuft, wobei der Anteil von Pati-
enten mit einer ambivalenten Einschétzung im Pfalzklinikum hoher ausfiel als in der
Rhein-Mosel-Fachklinik. Settingmerkmale wie bspw. Aufnahmebedingungen, Team,
Atmosphire, riumliche Situation wurden ebenfalls (iberwiegend mit (sehr) gut bzw.
besser als befriedigend (3,0) beurteilt.

Ergebnisse und Wirksamkeit qualifizierter Entzugsbehandlung

Zur Abschitzung der Wirksamkeit qualifizierter Entzugsbehandlung sind unterschied-
liche Kriterien heranzuziehen, die sich an den Behandlungszielen orientieren miissen.
Dabei ist das Kriterium der reguliren Beendigung (das in der Entwéhnungsbehandlung
einen hohen Stellenwert hat) lediglich ein Kriterium unter anderen. Wichtige Kriterien
sind daneben der verbleibende medizinische Behandlungsbedarf, die psychische Sta-
bilisierung, eine (erste) soziale Orientierung, die Stirkung der Veriinderungsbereitschaft
sowie die Einleitung von bedarfsgerechten Anschlussmallinahmen. Legt man dieses
Kriterienbilindel zugrunde, so zeigen die Ergebnisse der Evaluation - auch vor der Folie
vergleichbarer Studien -, dass in den beiden rheinland-pfilzischen Einrichtungen qua-
lifizierte Entzugsbehandlung erfolgreich implementiert und erprobt wurde bzw. umge-
setzt ist.

Die dokumentierten Behandlungsfille verweilten in der Rhein-Mosel-Fachklinik
durchschnittlich 16,5 und im Pfalzklinikum 10,3 Tage. Erwartungsgemill dauerte die
medikamentengestiitzte Behandlung linger als die opiatfreie Entzugsbehandlung. Dies
wird auch deutlich, wenn die Verweildauer nach reguldren und friihzeitigen Beendern
dargestellt wird. Regulir beendete Behandlungen dauern in der Rhein-Mosel-Fachkli-
nik durchschnittlich 22,4 und im Pfalzklinikum 14,7 Tage, die Verweildauer bei friih-
zeitigen Beendigungen (Abbriichen) betriigt im Durchschnitt 11,5 bzw. 5,7 Tage.
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Regulir hatten in der Rhein-Mosel-Fachklinik 44,2 %, im Pfalzklinikum 53,9 % der Pa-
tienten die Behandlung beendet. In der Rhein-Mosel-Fachklinik beendeten 74,7 % der
Patienten die Behandlung ohne Entzugssymptomatik, d.h. auch ein Teil derjenigen, die
die Behandlung abgebrochen hatten. Nach é#rztlicher Einschidtzung waren gut drei
Funftel der behandelten Personen abstinent bzw. zeigten mit Blick auf die Suchtprob-
leme eine gebesserte Situation (63,5 % bzw. 61,6 %). In einem Drittel der Behand-
lungsfille hatte sich die psychische Verfassung der Patienten verbessert (32,3 % bzw.
35,1 %). Bei weiteren 33,5 % bzw. 22,8 % wurde die psychische Verfassung als gut/stabil
eingeschiitzt. Bei immerhin knapp der Hilfte der Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik
und bei zwei Drittel der Patienten des Pfalzklinikums war - aus drztlicher Sicht - keine
weitere medizinische Behandlung erforderlich. Die é&rztlichen Einschitzungen
korrespondieren mit den Selbsteinschitzungen der Patienten. Danach rdumten sich in
der Rhein-Mosel-Fachklinik gut die Hilfte und im Pfalzklinikum knapp zwei Drittel der
Patienten (sehr) gute Chancen ein, ihren aktuell drogenfreien Status zu stabilisieren
und anstehende Probleme bewiltigen zu koénnen. Skeptischer wurde hingegen vor
allem von den Patienten der Rhein-Mosel-Fachklinik der Umgang mit einem
moglichen Riickfall beurteilt: Lediglich 33,9 % schiitzen hier ihre Situation mit (sehr)
gut ein. In beiden Einrichtungen fiihlte sich gut die Hélfte der Patienten am Behand-
lungsende psychisch (sehr) stabil (52,4 % bzw. 59,7 %).

In beiden Einrichtungen hatte sich bei den Patienten - im Mittel- die Bereitschaft zur
Verinderung (nach dem Modell von Prochaska u. DiClemente) vom Stadium der ,Ab-
sichtslosigkeit* in Richtung des Stadiums der ,Absichtsbildung® weiterentwickelt, d.h.
u.a. dass wihrend der Behandlung die Bereitschaft, den eigenen Drogenkonsum Kri-
tisch zu hinterfragen, zugenommen hatte. Die Untersuchungsergebnisse zeigen aber
auch, dass eine tatsiichliche Anderung des eigenen Verhaltens (noch) nicht begonnen
hatte. Als Anschlussmallnahme erfolgte vor allem eine ambulante Weiterbetreuung
bzw. -behandlung (52,7 % bzw. 59,0 %). Gut jeder vierte Patient setzte seine Behandlung
als stationire Entwohnungsbehandlung fort (27,7 % bzw. 25,7 %). In eine Ubergangsein-
richtung bzw. in Betreutes Wohnen wechselten 6,5 % bzw. 13,1 % der Patienten. Be-
denklich stimmt, dass auf die qualifizierte Entzugsbehandlung lediglich in Einzelfillen
eine ambulante Entwéhnungsmalinahme gefolgt ist, was vor allem als Hinweis auf
groRe Entwicklungsbedarfe bei diesem Angebotssegment interpretiert wird. Von den
regulir entlassenen Patienten setzten in der Rhein-Mosel-Fachklinik 51,0 %, im Pfalz-
klinikum 30,9% der Patienten die Behandlung in einer Entwéhnungseinrichtung fort.
14,5 % bzw. 13,0 % wechseln in eine Ubergangseinrichtung bzw. in betreute Wohnfor-
men. Die (subjektive) Orientierung der Patienten beider Einrichtungen richete sich ne-
ben der (erneuten) Kontaktaufnahme zu einer Drogenberatungsstelle darauf, eine The-
rapie zu beginnen (51,7 % bzw. 47,5 %) oder sich um einen Therapieplatz zu bemiihen
(14,4 % bzw. 20,4 %).

Aus Sicht der Mitarbeiter beider Einrichtungen hat sich die qualifizierte Entzugsbe-
handlung Drogenabhingiger bewihrt. Trotz z.T. schwieriger Rahmenbedingungen (z.B.
Personalwechsel und -ausstattung, zeitlicher Rahmen) waren die Mitarbeiter weit
tiberwiegend auch personlich mit der Arbeit der jeweiligen Entzugseinrichtungen zu-
frieden und sehen fiir beide Behandlungsansitze einen ausreichenden Bedarf,

Im gegliederten System gesundheitlicher Hilfen mit der Trennung von Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung nimmt qualifizierte Entzugsbehandlung insbesondere in
Verbindung mit der hochschwelligen Entwéhnungsbehandlung sowie vorhandenen
Behandlungs- und Versorgungsalternativen (z.B. Substitutionsbehandlung, Wohnheime,
ambulantes Betreutes Wohnen) eine wichtige ,Clearingfunktion® wahr. Das geschiitzte
stationdre Setting ermoglicht es den Patienten, ohne Beschaffungsdruck bzw. ohne
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Drogen zu leben. In der kurzen Phase des Aufenthalts muss entweder eine bereits ge-
troffene Entscheidung tberpriift bzw. stabilisiert werden oder es miissen Vorausset-
zungen fiir Patientenentscheidungen geschaffen werden.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung liefern Hinweise sowohl fir die Wei-
terentwicklung der jeweiligen Behandlungsansitze im Rahmen einer internen Quali-
titsentwicklung (z.B. Zugang, Behandlungsregeln) als auch im Hinblick auf die Opti-
mierung infrastruktureller Rahmenbedingungen wie bspw. eine sachgerechte Personal-
ausstattung und bei der medikamentengestiitzten Behandlung die Sicherung einer be-
darfsgerechten Behandlungsdauer. Die Ergebnisse liefern auch Hinweise auf einen Be-
darf an qualifizierten Drogenentzugseinrichtungen in Rheinland-Pfalz, wobei die Frage
des tatsichlichen Bedarfs vor dem Hintergrund der verbreiteten (rein) somatischen
Entgiftung in Allgemeinkrankenhdusern gegenwiértig kaum zu beantworten ist.

61




5 LITERATUR

BACKMUND, M. 1995
Méglichkeiten und Grenzen der Differenzierung im Drogenentzug, in:
BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P., TRUG, E. (Hg), Schnittstelle Drogenentzug, a.a.o.,
S. 57-73.

BACKMUND, M., BERNHARD, W., MEYER, K. 2003
Buprenorphin - erste Erfahrungen in der qualifizierten Entzugsbehandlung,
in: Suchttherapie, 4, S. 98-101.

BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P., TRUG, E. (Hg.) 1995
Schnittstelle Drogenentzug - Strategien, Praxis und Perspektiven vor dem
Hintergrund des Paradigmenwechsels in der Drogenhilfe, Freiburg i.B.

BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P. 1995 (a)
Problempatienten im Drogenentzug. Die Zunahme multimorbider Drogen-
konsumenten in den Metropolen, ihre Auswirkungen und mdégliche struktu-
relle und therapeutische Antworten, in: BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P., TRUG, E.
(Hg,), Schnittstelle Drogenentzug, a.2.0., S. 214-228.

BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P. 1995 (b)
Stationidre Behandlung Drogenabhingiger in einer GroRstadt am Beispiel All-
gemeines Krankenhaus Ochsenzoll, in: CORDING C., FLEISCHMANN, H., KLEIN,
H.E. (Hg), Qualititssicherung in der Suchttherapie, a.a.0.,, S. 80-85.

BRACK, J., BEHRENDT, K., 1995
Medikamentdse Behandlung des Drogenentzugssyndroms, in: BEHRENDT, K,
DEGKWITZ, P.,, TRUG, E. (Hg,), Schnittstelle Drogenentzug, a.a.0., S. 74-84.

BRANDT, J. u.a. 1999
Zur qualifizierten Entgiftung Hamburger Drogenabhingiger: Situation in ei-
nem peripher gelegenen Krankenhaus - Vergleich mit einem zentral gelege-

nen Krankenhaus 1996, Sucht, 45, S. 117-119.

BOHME, K. 1990
Niedrigschwelliger Entzug - Eine Chance fiir Heroinabhingige?, in: SCHWOON,
DR, KrRAUSZ, M. (Hg), Suchtkranke. Die ungeliebten Kinder der Psychiatrie,
Stuttgart, S. 145-152,

CORDING, C., FLEISCHMANN, H., KLEIN, H.E. (Hg.)1995
Qualititssicherung in der Suchttherapie - Die Entzugsbehandlung von Dro-
genabhingigen im psychiatrischen Krankenhaus, Freiburg i.Br.

DGSS (Hg,) 2000
Dokumentationsstandards III fiir die Evaluation der Behandlung von Abhén-

gigen.

DHS 2001
Situation und Perspektiven der Suchtkrankenbhilfe, Positionspapier 2001,
Hamm.

62




DRIESSEN, M. u.a. 1999
Kosten-Nutzen-Analyse klinisch-evaluierter Behandlungsprogramme, in: Ner-
venarzt, 70, S. 463-470.

ERBAS, B., JAEDICKE, J.P.,, TRETTER, F. 2003
Strukturdaten von 2387 Drogenpatienten in stationidrer Entzugsbehandlung
in Bayern, in: Sucht, 49 (3), S. 188-196.

EXPERTENKOMMISSION DER BUNDESREGIERUNG 1988
Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform der
Versorgung im psychiatrischen und psychotherapeutisch/psychosomatischen
Bereich auf der Grundlage des Modellprogramms Psychiatrie der
Bundesregierung, Bonn.

FEUERLEL, W. 1979
Alkoholismus - Missbrauch und Abhéngigkeit, Stuttgart,

FOGS 2002 a
Zwischenbericht der wissenschaftlichen Begleitung ,Qualifizierte Entzugsbe-
handlung Drogenabhiingiger in der Rhein-Mosel-Fachklinik, Andernach®, Ma-
nuskript, Koln.

FOGS 2002 b
Modellprojekt: Qualifizierte Entzugsbehandlung Drogenabhingiger im Pfalz-
klinikum, Klingenmiinster, Prisentation in der begleitenden Projektgruppe im
April 2002, Manuskript Koln.

FLEISCHMANN, H., UNGLAUB-WEBER, W. 1991
Stationére psychotherapeutisch begleitete Entzugsbehandlung Drogenabhin-
giger - Baustein in der niedrigschwelligen Drogenarbeit?, in: DEUTSCHE
HAUPTSTELLE GEGEN DIE SUCHTGEFAHREN (DHS) (Hg), Drogenpolitik und
Drogenhilfe, Freiburg, S. 137-144.

FLEISCHMANN, H. u.a. 1995
Zur Qualitdt der Entzugsbehandlung, in: CORDING C., FLEISCHMANN, H., KLEIN,
H.E. (Hg), Qualititssicherung in der Suchttherapie, a.a.0., S. 54-66.

GORGEN, W., MOLLER, L, OLIVA, H. 1995
Einschitzungen und Ergebnisse einer qualifizierten Entzugsbehandlung Dro-
genabhiingiger aus Patientensicht, in: Sucht 42 (2), S. 82-91.

GORGEN, W. u.a. 1996
Modellprogramm Kompakttherapie im Verbund der Drogenhilfe - qualifizierte
Entzugsbehandlung und stationdre Kurzzeittherapie -, Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, Bd. 81, Baden-Baden.

GORLING, HW. 1995
Qualifizierte Entgiftungsbehandlung zur Vorbereitung auf eine Langzeitthera-
pie: die sogenannte hochschwellige Drogenentzugsstation, in: CORDING C,,
FLEISCHMANN, H., KLEIN, HE. (Hg), Qualititssicherung in der Suchttherapie
a.a.0,, S. 95-101.

63




HANNOVER u.a. 2001
Der Fragebogen zur Anderungsbereitschaft bei Alkoholkonsum (RCQ-D), in:
Elektronisches Handbuch zu Erhebungsinstrumenten im Suchtbereich
(EHRES). Version 1.00 Mannheim: Zentrum fiir Umfragen, Methoden und
Analysen.

HARTMANN u.a. 1994
Modellprogramm Verstirkung in der Drogenarbeit - ,Booster-Propgramm® -,
Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Bd. 35, Baden-Baden.

HEUDTLASS, J.-H. 1990
Thesen zur CLEANOK-Behandlung des warmen Entzuges, in: DEUTSCHE
HAUPTSTELLE GEGEN DIE SUCHTGEFAHREN e.V. (DHS) (Hg,), Abhingigkeit bei
Minnern und Frauen, Freiburg i.Br,, S. 154-156.

HEUDTLASS, J.-H. 1991
Binnendifferenzierte Ansitze zum Drogenentzug und zur Drogenabstinenz im
Drogenhilfesystem, in: akzept e.V. (Hg,), Leben mit Drogen, Berlin, S. 155-157.

KALKE, J., RASCHKE, P. 1999
Entzugsbehandlungen im Klinikum Nord - Auswertung einer Patientendo-
kumentation, in: KRAUSZ, M., RASCHKE, P. (Hg), Drogen in Metropolen, Frei-
burg i. Br.

KONZEPTION 2001 (a)
Konzeption der qualifizierten Entzugsstation ,Haus Martinsberg” der Rhein-
Mosel-Fachklinik Andernach, Landeskrankenhaus, Anstalt des o6ffentlichen
Rechts, Stand: April 2001.

KONZEPTION 2001 (b)
Therapiekonzept fiir den qualifizierten Entzug Abhéngiger von illegalen Dro-
gen, Pfalzklinikum ftir Psychiatrie und Neurologie, Stand: November 2001.

KNAPP, B. u.a. 1995
Evaluation der qualifizierten Entzugsbehandlung fiir Drogenabhingige in Ba-
den-Wiirttemberg, in: MANN, K. U. BUCHKREMER, G. (Hg), Suchtforschung und
Suchttherapie in Deutschland, Sucht, Sonderband, S. 119-121.

KUFNER, H., FEUERLEIN, W., HUBER, G. 1988
Die stationidre Behandlung Alkoholabhingiger: Ergebnisse der 4-Jahres-Ka-
tamnesen, in: Suchtgefahren 32 Jg. Heft 1, S. 157-271.

KUHLMANN, TH. u.a. 1994
Die qualifizierte stationire Akutbehandlung Drogenabhingiger in NRW, in:
Psychiat. Prax. 21, S. 13-18.

KUHLMANN, TH. 2002
Die zukiinftigen Aufgaben fiir die Behandlung Drogenabhingiger in Psychiat-
rischen Kliniken/Aktion psychisch Kranke, in: SCHMIDT-ZANDE, R. u. KUNZE,

H. (Hg), Personenzentrierte Krankenhausbehandlung im gemeindepsychiatri-
schen Verbund, Psychiatrie-Verlag, Bonn, S. 157-167.

64




KUNZE, H., KALTENBACH, L. (Hg) 1996
Psychiatrie-Personalverordnung, Berlin.

LExow, U. 1995
Stationire Entzugsbehandlung Drogenabhingiger im Psychiatrischen Lan-
deskrankenhaus Emmerdingen, ein Versorgungskrankenhaus mit Flichen-
struktur, in: CORDING C., FLEISCHMANN, H,, KLEIN, H.E. (Hg), Qualititssiche-
rung in der Suchttherapie a.a.0., S. 86-94.

LANGE, W., VELTRUP, C., DRIESSEN, M. 1999

Entgiftung und qualifizierte Entzugsbehandlung: Kurz-, mittel- und langfris-
tige Katamnesen, in Sucht, 45 (4), S. 228-234.

MANN, K., BUCHKREMER, G. (Hg.) 1995
Suchtforschung und Suchttherapie in Deutschland, Sucht, 4, Sonderband,
Geesthacht.

MANN, K., KNAPP, B. 1997
Drogenentzug. Baden-Wirttemberg-Studie. Evaluation des nierdrigschwelli-
gen und qualifizierten Angebots, Sucht 14, Sozialministerium Baden-Wiirt-
temberg, Stuttgart.

MISSEL, P. u.a. 1997
Effektivitit in der Rehabilitation Abhéngigkeitskranker: Ergebnisse einer kli-
nikiibergreifenden 1-Jahres-Katamnese, in: FACHAUSSCHUSS SUCHT (Hg.), Qua-
litdtsstandards, Prozess- und Ergebnisqualitit in der Behandlung Suchtkran-
ker, Verhaltensmedizin Heute, Heft 7.

OLIVA u.a. 2001
Case Management in der Sucht- und Drogenhilfe, Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit, Bd. 139, Baden-Baden.

PIEST B. 1999
Ambulanter Entzug von Opiaten - Eine Praxisstudie mit Katamnese, in: Sucht,
45, S. 263-268.

PROJEKTGRUPPE RAUSCHMITTELFRAGEN 1991
Forschungsprojekt "Amsel”, Abschlussbericht, Bd. 1, Frankfurt/Main.

RAMLOCH-SOHL, M. 1989
Entzugsbehandlung mit Akupunktur, in: Suchtgefahren, 3, S. 202 - 206.

RAUTENBERG, M. 1998
Zusammenhinge zwischen Devianzbereitschaft, kriminellem Verhalten und
Drogenmissbrauch, Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
Band 103, Baden-Baden.

REYMANN, G. u.a. 2002
AWMF-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von substanzbezogenen Sto-
rungen, Kapitel 3.2 ,Akutbehandlung bei Stérungen durch Opioide®, in:
Sucht, 48, S. 245-264.

65




SAWALIES, D. 1989
Erfahrungen mit dem therapievorbereitenden Entzug in der zentralen Dro-
genentgiftung fiir NW,, in: LANDSCHAFTSVERBAND WESTFALEN-LIPPE,
WESTFALISCHE KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE LENGERICH (Hg),
"Schmerz lass nach!”, Konzepte des Drogenentzugs im internationalen Ver-
gleich, Tagungsbericht, Lengerich, S. 4-7.

SCHILLER, M. u.a. 2001
Zur heutigen Akutversorgungssituation Drogenabhingiger - Ergebnisse einer
Umfrage in deutschen Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie 1999, in:
Suchttherapie, 2, S. 235-236.

SCHMIDT, M. u.a. 1999
Tagesklinischer Entzug Opiatabhiingiger, in: Sucht, 45, S. 195-200.

SCHWOON, D.R. 1992
Motivation - ein kritischer Begriff in der Behandlung Suchtkranker, in: WIEN-
BERG, G. 1992, WIENBERG, G. (Hg), Die vergessene Mehrheit - Zur Realitit der
Versorgung alkohol- und medikamentenabhéngiger Menschen, Bonn.

SONDERKONFERENZ 1990
Sonderkonferenz der Innen-, Jugend-, Kultus- und Gesundheitsminister. Ent-
schlieBung: Konzeption der Linder zur Bekdmpfung der weiteren Verbrei-
tung von Drogen, Drogensucht und Drogenkriminalitit sowie zur Verstarkung
der Hilfen fiir Drogenabhingige, Bonn 30. Mérz 1990.

SOYKA, M., VOLKEL, G. 1994
Niedrigschwelliger Drogenentzug mit Clonedin oder Methadon? Deutsches
Arzteblatt, S. 806-807.

STRAUR, K., WEIDIG W. 1995
Akupunktur im Drogenenzug - ein kurzer Abrif}, in: BEHRENDT, K., DEGKWITZ,
P, TRUG, E. (Hg), Schnittstelle Drogenentzug, a.a.0., S. 122-140.

TRETTER, F. u.a. 2001
Katamnese nach antagonistischen-induziertem narkosegestiitztem Opiatent-
zug, Sucht, 47, S. 189-200.

TRUG, E. 1992
Evaluationsstudie zum niedrigschwelligen Drogenentzug opiatabhéingiger Pa-
tienten in Hamburg, Sucht, 38, S. 323-335.

TRUG, E. 1995
Drogenpolitische Wandlungen und der neue Stellenwert von Entzugsbe-
handlung, in: BEHRENDT, K., DEGKWITZ, P., TRUG, E. (Hg), Schnittstelle Dro-
genentzug, 2.a.0,, S. 12-19,

UNGLAUB, W. 1994
Niedrigschwelliger Drogenentzug mit Methadon oder Clonedin? Deutsches
Arzteblatt 91, S. 807-808.

66




VERBAND DER BAYERISCHEN BEZIRKE 1991
Grundsitze zur Weiterentwicklung der stationidren Behandlung Drogenab-
hingiger in einem psychiatrischen Krankenhaus. Fortschreibung des vom
Hauptausschuss der bayerischen Bezirke am 16.5.1991 beschlossenen Pa-

piers.

WEBER, E. 1998
Der Turboentzug, in: Binad Info, S. 38-43.

ZINKLER, M. u.a. 1998

Katamnestische Untersuchung niedrigschwellig entgifteter Opiatabhingiger,
Sucht 44, S. 25-33

67



