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Erweiterte Entzugsbehandlung fiir alkoholabhingige Patienten

in einer psychiatrischen Klinik

Clemens Veltrup und Martin Driessen

Einleitung

Die Behandlungsorganisation fiir Suchtkranke in den
europdischen Lindern ist sehr unterschiedlich. Fiir
die Bundesrepublik Deutschland gilt, daB das profes-
sionelle Unterstiitzungssystem fiir abhingigkeits-
kranke Menschen stark nach Kostentriger- und Ver-
waltungsgesichtspunkten gegliedert ist.

Inhaltlich stellt sich die »Behandlungskette« durch-
aus als ein Schmuckstiick mit bunten Perlen der Poly-
pragmasie dar. Um so verwunderlicher scheint es,
daB viele Alkoholabhingige sich nicht an diese Kette
legen lassen wollen. Als Griinde werden u. a. immer
wieder massive Krankheitsabwehr und ausgeprigte
motivationale Beeintrichtigungen bei Alkoholikern
angegeben. Sie begleiten den Verlauf der Abhingig-
keitsentwicklung und -konsolidierung und verstirken
in hohem MaBe die psychischen, sozialen und kér-
perlichen Auswirkungen der Krankheit selbst. John

(1990) versteht unter Abwehr den psychischen Schutz
des Alkoholikers zur Aufrechterhaltung seines alko-
holischen Lebenssystems. Sie ist Ausdruck der
kognitiven Verarbeitung bedrohlicher Informationen
im Zusammenhang mit dem Trinkverhalten und den
Konsequenzen des Trinkens und wirkt damit stark
einschrinkend auf die Bereitschaft zur Verhaltensin-
derung.

Es wire allerdings verkiirzt, nur intrapsychische
Faktoren fiir die Nichtinanspruchnahme von Hilfe
verantwortlich zu machen. Es sind auch strukturelle
Defizite im priventiven und rehabilitativen Netzwerk
fiir Gefahrdete bzw. Abhangige festzustellen. Vor al-
lem die Bedeutung der stationiren Entzugsbehand-
lung fiir gezielte therapeutische Interventionsmal-
nahmen zur Reduktion von Krankheitsabwehr und
zur Motivierung wird von vielen professionellen Hel-
fern unterschitzt und ihr Stellenwert im Behand-
lungssystem iiber die Empfehlungsvereinbarung wi-
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schen den Kranken- und Rentenversicherungstrigern
aus dem Jahre 1978 stark eingeschrinkt.

Beschreibung des Behandlungsprogamms
an der Klinik fiir Psychiatrie in Libeck

An der Klinik fiir Psychiatrie der medizinischen Uni-
versitiit zu Litbeck (Direktor: Prof. Dr. H. Dilling)
wurde ein Behandlungssystem fiir Alkoholabhingige
aufgebaut. welches wohnortnah, niedrigschwellig
und individuenzentriert eine adiquate Unterstiitzung
von Alkoholkranken gewihrleisten soll.

Kernstiick dieses Systems ist die stationdre Ent-
zugsbehandlung, die zwei Phasen umfalt. Im Ent-
zug I findet die Behandlung der Entzugssymptomatik
und der somatischen Folgeerkrankungen statt. Die
mittlere Behandlungsdauer in diesem Therapiearm
betridgt 7 Tage. Sofern kein vorbereitendes Erstge-
sprach vor der Aufnahme stattgefunden hat, wird
wahrend dieser Therapiephase eine Beratung durch-
gefiihrt. Bei Erfullung der Indikationskriterien (als
AusschluBkriterien sind v. a. das Vorhandensein einer
akuten psychotischen Phase sowie akute Suizidalitit
erwidhnenswert) werden die Patienten auf die Mog-
lichkeit hingewiesen, an einem strukturierten zweiten
Abschnitt ihrer Entzugsbehandlung teilzunehmen
(Entzug II).

Der Entzug 11 findet unter geschlossenen Gruppen-
bedingungen als dreiwochige MalBnahme statt. Es
nehmen jeweils zwischen 8 und 10 PatientInnen teil.
Dieser Behandlungsabschnitt soll v. a. die Entwick-
lung eines adiquaten Problemverstindnisses beziig-
lich der Alkoholproblematik fordern und, damit eng
verbunden, die Entscheidung zur Aufrechterhaltung
von Abstinenz sichern. Es sollen notwendige psycho-
soziale Verinderungen geplant werden und die
Bereitschaft, weiterfiihrende suchtspezifische Unter-
stiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen, wird auf-
gebaut.

Bei der Arbeit am Krankheitsverstindnis greifen
wir auf verhaltenstheoretische Uberlegungen zur
Entwicklung, Aufrechterhaltung und Chronifizie-
rung des problematischen Trinkverhaltens, wie sie
von Schneider (1985) zusammenfassend dargestellt
wurden, zuriick. Die Gruppenbehandlung orientiert
sich an dem »Interaktionellen Problemldsevorgehen
in Gruppen« (Grawe, Dziewas und Wedel, 1980),
welches sich in der mittelfristigen Therapie Alkohol-
abhingiger bewihrt hat (Schwoon, Veltrup und Geh-
len, 1988).

Ein wichtiger Behandlungsschwerpunkt ist die
Bearbeitung aktueller innerer und duBerer Lebensbe-

dingungen, die. in enger Beziehung mit chronischen
intrapsychischen oder interpersonellen Konflikten
stehend, Riickfille auslosen konnen. In Anlehnung
an Marlatt und Gordon (1985) werden Ubungen zum
allgemeinen StreBmanagement angeboten und ein
Training zur Erhohung der Riickfallbewiltigungs-
kompetenz durchgefiihrt. Zu diesem Therapie-
schwerpunkt gehort auch die Beurlaubung der Patien-
ten am Wochenende zur Auseinandersetzung mit der
alltaglichen Lebenssituation.

Das Therapieprogramm ist stark strukturiert und
umfaBt tigliche gruppentherapeutische Sitzungen,
Informationsveranstaltungen zu den Auswirkungen
des iberhohten Alkoholkonsums, Werktherapie, au-
togenes Training, das Kennenlernen verschiedener
Selbsthilfegruppen sowie sozialarbeiterische Betreu-
ung.

Beschreibung der Stichprobe

Bei den behandelten Patienten wurde die Diagnose ei-
ner Alkoholabhidngigkeit nach den Kriterien der
ICD-10 (Dilling, Mombour und Schmidt, 1991) ge-
stellt. Alle konsekutiv zur erweiterten Entzugsbe-
handlung aufgenommenen Patienten wurden in die
Untersuchung einbezogen. Bislang liegen die Ergeb-
nisse von 145 Patienten vor. AuBerdem wurden 56
Patienten untersucht, denen wihrend ihrer korper-
lichen Entgiftungsphase ein Beratungsgesprach ange-
boten wurde. Es handelt sich um Patienten, bei denen
sich die Indikation fiir die Teilnahme an der Motiva-
tionstherapie ergab, die allerdings aus verschiedenen
Griinden die Teilnahme am Entzug II ablehnten, sich
aber bereiterkldrten, an der katamnestischen Studie
teilzunehmen. Wir haben es mit einer Subgruppe ent-
zugsbehandelter Patienten zu tun, die sich nur wenig
von den Probanden unterscheidet, die an der Motiva-
tionsbehandlung teilgenommen haben. Dies wird
auch durch den Vergleich der soziodemographischen
Daten und alkoholismusrelevanten Variablen insofern
gestiitzt, als daB sich keine signifikanten Unter-
schiede ergeben (vgl. Tabelle 1 und Tabelle 2).

Soziodemographische Merkmale

Es handelt sich um eine Stichprobe von Alkoholikern
mit deutlichen sozialen Beeintrichtigungen (vgl.
Schwoon, Veltrup und Gehlen, 1989). Erginzend zu
den in Tabelle 1 dargesteilten Daten sei hinzugefiigt,
daB insgesamt 24,4% der Patienten ledig sind, von
den in einer festen Partnerschaft lebenden sind 71,6%
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Tabelle 1: Darstellung der Stuchprobe
Soziodemographivche Merkmale

Fraewerter Normaler
Entzug Entzug
no= 48 n = 56

Durchschmttsalier 40,5 Jahre 42,8 Jahre

Manner 68,35 66,1 %
Hauptschulabsehiufh 68 G §7.1 %
Arbeislonighett 9.3 RER A
Feste Partnerwhalt 428 % S8O %

Ohne Testen Wohnsitz 6.9 % 547

verherratet 129% der Patienten sind berentet. Bei
den Arbeitslosen hept die mattlere: Arbettslosigkeits-
daver ber 285 Monaten, 40877 der Arbeitslosen sind
dhes langer als 1 Jahr 957 der Patienten leben bei
den Eltern byw cinem Fliernted.

Bed den Daten zur Beschrerbung abhiangighertsbe-
ropener Merkmale (labelle 2 handelt o8 sich um
Sethstaussagen der Patienten aus einer Fragebogener-
hebung

Tabelle 20 Darstellung der Suchprobe
Suchispezifische Merkmale
Fracuerter Normaler
batrug Fntrug
n HS o Se

Mantlere Dauer di X7 Tahre 4.6 Jghre

sermchiten Tonkens

Mutthere Dasser Jder Mkoho! & Lihie AR Lihee
abhangighont

SMatonare Fatzugstwehandiung 84874 ARTR Y
nder Vorgeswhechie

Angate uber Falge RARUAE NI N

crhiankungen

1249 der Panienten peben Gelegenheitsantalle i
Eotrag und oder Debirentwackung o der Vorge
whechte an N9 dor Cresamtatichprobe hcwht;csv
hen das Vorliegen ainer Lehereriraniung

Bet den sachtspesstnchen Vorhehandlungen han
deft ex vch vor atem um Worperliiche Fotgitftungen

Durchfithrung der katamnestischen Befragungen

De Patenten wunden i Verlauf dos enten Jahres
aach Abschlui der Behandbung drermal im Abstand

von 4 Monaten mittels eines standardisierten Inter-
views nachuntersucht.

7 Patienten (3.5%) verstarben imi Untersuchungs-
zeitraum, davon 2 (28,6%) durch Suizid. 15 Patienten
(7.5%) waren im Nachbefragungszeitraum nicht auf-
findbar, weitere 19 (9.5%) verweigerten die Befra-
gung.

Psychosoziale Veranderungen
im katamnestischen Zeitraum

Als eine wichtige Dimension der Motivierungsarbeit
haben wir die Veranderungsmotivation beschrieben.
die in diesem Zusammenhang die Bereitschaft und
Fahigkeit umfaBt, notwendige Verinderungen in
beeintrichtigten Lebensbereichen in Gang zu setzen.

Tatsidchlich berichten ehemalige Patienten auch von
ciner Vielzahl subjektiv erlebter Verinderungen nach
Beendigung ihres Krankenhausaufenthaltes. Die mei-
sten Veriinderungen (63.7%) in den ersten 4 Monaten
werden im Bereich Freizeitgestaltung angegeben.
Hier berichten 31.7% der Patienten aus der erweiter-
ten Entzugsbehandlung von mehr Freizeitaktivititen
als vor der Therapie. wihrend dies nur von 21.4% der
Patienten aus dem »normalen Entzuge« angegeben
wird.

Als payehosoziale Verbesserung in den ersten 4
Monaten findet sich bei 13% der ehemals partnerlo-
~en Patienten aus dem erweiterten Entzugsprogramm
cine neue Partnerschatt, hingegen nur bei 7.2% aus
der  Entgiftungsphase. Wihrend 17,5% ehemals
arbeitslose Patienten nach Abschluff der zweipha-
sigen Therapie emne neue Arbeit fanden, gelang dies
keinem einzigen aus dem »normalen« Entzugspro-
gramm. Auch fanden § von den 10 zur Zeit vor der
Therapie wohnungslosen Patienten aus der erweiter-
ten Entzugshehandlung eine Wohnung, wiihrend dies

keinem wohnungslosen Patienten des Entzug T ge-
lang.

Nachklinische Inanspruchnahme
von UnterstiitzungsmaBnahmen

Als em wichtiges Ziel der Behandlung sehen wir di€
nachkhinische Inanspruchnahme von Unterstitzungs-
maBnahmen an Fur die Patienten der erwenterten
Entrugsbehandlung besteht die Maoglichkent. ihren
Antrag aut Gewihrung emner Entwithnungstherapie
wahrend der <tationaren Behandlung abzuschliefien
Auch lernen dve Patienten wihrend ihrer Behandlung
verwhiedene Selhsthilfeorganisationen kennen.
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Tabelle 3. Nachklinische inanspruchnahme einer
stationdren Entwohnungstherapie

Tabelle 5. Abstinenz nach Abschluf der stationdren
Behandlung

Erhebungszeitraum Erwetterter  Normaler Erhebungszeitraum Erweiterter  Normaler

(nach Behandlungsende) Entrug Entsug {nach Behandlungsende) Entrug Entzug
n=M5 =56 = WS  n 5H

bis 4, Monat 28% 0% biv 4. Monat 4.7 4 2.2

4. - 8. Monat 35% 89 % 4. -8 Monat WhS 1.6

8. - 12. Monat 4.1% 154 8. - 12 Monat .74 9.6

Beziiglich der Inanspruchnahme e¢iner Entwoh-
nungstherapie ergibt sich zwischen den zwei Behand-
lungsgruppen kein signifikanter Unterschied. Es ist
nicht auszuschliefen. daB ein Teil der Patienten des
erweiterten Entzuges die Kurzbehandlung als Ersatz
fir eine stationdre Entwohnungstherapie nutzt.

Auch beanspruchen die Patienten der ¢rweiterten
Entzugsbehandlung das Angebot der Selbsthilfegrup-
pen deutlich weniger, als dies z. B. von Kiifner und
Feuerlein (1989) berichtet wird.

lubelle 4. Regelmdafige Inanspruchnahme einer
Selbsthilfegruppe nach Behandlungsabschiuf

Erhebungszeitraum Erwenterter  Normaler

(nach Behandlungsende) Entzug Entzug

n = 4% n = 56
bis 4. Monat 18.6 % 89%
4. -8 Monat 969 10.7%
8 - 12, Monat 8.9% 1.1 %

Nur in den ersten 4 Monaten crgibt sich ein tenden-
zieller Unterschied in Abhingigkeit von den Behand-
lungsbedingungen. Neben der regelmifigen Teil:
nahme berichten weitere 15.9% der Probanden der
erweiterten Entzugsbehandlung in den ersten 4 Mo-
naten von gelegentlichen Besuchen in Selhsthilfe-
gruppen. Regelmifige Kontakte zum Hausarzt hatten
i den ervten 4 Monaten insgesamt S1.7% . ohne dafl
sich ein Unterschied zwischen den Behandlungsgrup-
pen zeigt.

Nachklinisches Trinkverhalten

Tabelle 5 zeigt die Quote abstinent lebender Patienten
hezogen auf die Gesamtstichprobe tkonservative Er-
folgshemessung).

Ewn signifikanter Unterschied ergibt sich nur bem
Vergleich der Abstnenzquote im Katamnesczeit-
raumll (Chi* p = 03y, tendenziell auch 1m ersten

Untersuchungszeitraum (Chi- p = _10). aber nicht
mehr im Vergleich der beiden Behandlungsgruppen
zwischen dem 9. und 12. Monat. Die ersien 8 Monate
lebten 24 8% der Patienten der umfassenden Entzugs-
behandlung abstinent. aber nur 12.5% der Patienten
aus dem Entzug 1. Durchgiangig. d. h. emn Jahr absu-
nent lebten von den Entzug-11-Patienten 20.7% | aber
nur 7.1% der Patienten aus der korperhichen Entgaf-
tungshehandlung. Diese Unterschiede wind nicht
signifikant.

Analyse von Riickfallen

Ein Schwerpunkt der katamnestischen Untersuchung
war die Analvse von Residnen Wiederum ergehen
sich keine sigmifikanten Unterschiede 1im Vergleich
7wischen den beiden Behundlungsbedingungen . Ins
gesamt 51.7% der Patienten, von denen umfassende
Ruck falldaten erhoben werden konnten, wind in der
eigenen Wohnung ruckfalhg geworden, 11.3% e
nem Restaurant oder Lokal, 7.5% in der Wohnung
von Freunden und nur 1.9% am Arheitsplaty 38.3%
der nickfalligen Pauenten trinken gleich wieder
regeimathg.

Zusammenfassung und Diskussion

Die stanonare Motivierungsarbeit ber Alkoholabhan.
gigen tragt dazu ber, Berestschaft und Kompetenz zur
Aufrechterhaltung von Abctineny deuthich 7u etho
hen Die Patienten der erweiterten Fntzugshehand:
lung unternchmen mehr Anstrengungen. heeintrach-
tugte | ebenshereiche neu 7u organiieren Dic Berent
«chaft, wenterfuhrende  stationare  Behandlungen
(Entwahnungstherapiens in Anspruch 7u nehmen «.
wie regelmafig Selsthiiegruppen 7u hesuchen, 1
gering ausgepragt Um die Behandiungsberenschaft
von Alkohohkern noch hesser ru fordern. bedarf es
cines  funktiomerenden  differenzienten Unterstut
zungsastems fur Abhangige

Der Stellenwert der Rendnpropiniaxe in unserem
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stationiren Behandlungsprogramm ist zu groff. Watzl
(1991) hat zu Recht den therapeutischen Wert vor al-
lem fiir die ambulante Arbeit betont.

Es ist sinnvoll, die in der Bundesrepublik Deutsch-
land bestehenden Modelle zur Motivierungsarbeit im
Rahmen der Entzugsbehandlung vergleichend zu
betrachten, um bestehende Schwierigkeiten zu erdr-
tern und effektivititsfordernde Grundbedingungen
herauszuarbeiten, und so zu einer neuen Form der
qualifizierten Akutbehandlung zu kommen. Dabei
belegen die vorliegenden Ergebnisse sehr deutlich,
daB eine umfassende Entzugsbehandlung wesentlich
mehr leistet als eine rein somatische Entgiftung.
Gesundheitspolitisch muBl erreicht werden, daf die
Trennung zwischen Entzug und Entwdhnung aufge-
geben wird. Psychologische Motivierungsarbeit soll-
te in der stationdren Akutbehandlung von Alkoholab-
héingigen ein fest verankertes Therapieelement sein.
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Dokumentations- und Katamnesesystem fiir
suchtkranke MaBregelpatienten in Westfalen-Lippe —
Systemdarstellung und erste Ergebnisse

Klaus Schmitz

Wesentlicher Kritikpunkt einer Vielzahl von Kata-
mnesen aus den letzten 20 Jahren ist die fehlende Ver-
gleichbarkeit. Bereits 1985 hat die DGS diesem Man-
gel mit der Herausgabe von Standards entgegenzu-
wirken versucht. 1990/91 wurden diese Standards
von einer Arbeitsgruppe iiberarbeitet.

Auf der Grundlage der damals noch in Uberarbei-
tung befindlichen Dokumentationsstandards 11 erar-
beiteten wir eine Katamnesestudie nach dem Modul-
system (siehe Abbildung 1).

Dieses gestattet, Daten eines Patienten zu bestimm-

ten thematischen Paketen (hier Module genannt)
zusammenzufiigen und bei unterschiedlichen Unter-
suchungen, die nach der gleichen Systematik durch-
gefilhrt werden, mit anderen zu vergleichen, ohne die
anderen Module zwingend miterfassen zu miissen.
Die Dokumentationsstandards Il beschreiben je-
weils pro Modul den Minimalstandard, der aus wis-
senschaftlichen Erwigungen gefordert werden muf.
Zusitzliche Daten sind innerhalb eines Moduls mog-
lich, aber auch als Zusatzmodul, wie wir das mit dem
Modul II (Unterbringungsdaten) unserer Studie prak-
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