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ALKOHOLABHANGIGKEIT

Aspekte der

stationaren Therapie

Uber die Dauer
stationdrer Therapien
in der Forel Klinik.
Kosten-Nutzen-
Uberlegungen

und therapeutische
Verantwortung.

GOTTFRIED SONDHEIMER

Bis Ende 1975 bestand in der damali-
gen Heilstitte die Ganzjahreskur. Die
jéhrlich durchschnittliche Aufnahme al-
koholkranker Ménner lag bei 50 (1963-
1975, bei einer Schwankungsbreite zwi-
schen 60 und 38 Patienten jédhrlich). Die
weitere zahlenmassige Entwicklung der
PatientInnen-Aufnahmen auf die ver-
schiedenen Abteilungen und die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer stellen
sich tabellarisch wie folgt dar:

Abteilung  Zeitspanne Jahrliche  Durchschn.
Aufnahmen  Aufenthalts-
dauer in Tagen
Langzeit (nur Ménner)
6-8Mte  1976-1986  58(69/47) 178 (208/145)
6 Mte 1987-1991 101 (113/87) 151(160/137)
4-6 Mte 1992 126 126
1993 144 120
Kurzzeit (Frauen und Méanner)
2-8Wo.  1984-1991 26 (48/4) 36 (44/19)
1992 65 48
1993 65 49
Mittelzeit (Frauen und Méanner)
12Wo. 19871991  59(69/28)  78(84/70)
1992 63 81
1993 9 84

* Dr. med. G. Sondheimer ist Chefarzt der Forel
Klinik, sein Artikel wurde dem Jahresbericht 1993
der Klinik entnommen und mit den Daten der letz-
ten beiden Jahre ergénzt.
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Die Therapiedauer

Auf der Langzeitabteilung betrug die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer
wihrend Jahren etwa 6 Monate, bis die-
se mit Einfiihrung der Mittelzeitthera-
pie langsam ins Rutschen geriet. Durch
die offizielle Flexibilisierung der Lang-
zeittherapie pendelte sich die Linge der
Behandlungszeit in den letzten 2 Jahren
bei 4 Monaten ein.

In diesem letzten Zeitraum hat hinge-
gen die Dauer einer Kurzzeittherapie im
Durchschnitt um etwa 14 Tage auf 7
Wochen zugenommen. Die Linge der
Mittelzeittherapie ist mit ihrer 12wochi-
gen Behandlungszeit seit ihrem 7jéhri-
gen Bestehen aufgrund des bewihrten
Behandlungsprinzip der «geschlossenen
Gruppe» praktisch konstant geblieben.
Welche Uberlegungen liegen der Aus-
differenzierung dieser unterschiedlichen
Behandlungszeiten zugrunde? Stellen
sich kritische Fragen zum Therapiekon-
zept, wenn die Arbeit einer Klinik in
wenigen Jahren so auffallenden Ande-
rungen unterworfen ist? Je nach Blick-
winkel ergeben sich verschiedene Ant-
worten, von denen einige hier erortert
werden sollen.

Zur Wirtschaftlichkeit

Der 6konomische Gesichtspunkt sei ent-
gegen sonstigen Gepflogenheiten an den
Anfang gestellt. Sowohl auf seiten der
Klinik und der subventionierenden Be-
horde als auch auf seiten der Patientln-
nen und der Krankenkassen sind die fi-
nanziellen Ressourcen knapp geworden,
so dass eine zeit- und kostensparende
Klinikfiihrung das Gebot der Stunde ist.
Stationdre Therapien stellen fiir die
meisten Patientlnnen eine erhebliche
psychosoziale und wirtschaftliche Be-
lastung in Beruf und Familie dar, wes-
halb sie zwar so lang als wirklich no-

tig», aber «so kurz wie irgendmdoglich»
zu halten sind. Die zeitliche Raffung der
Behandlung mit verkiirzter Aufenthalts-
dauer ermoglicht der Klinik eine wesent-
lich hohere Aufnahmekadenz.

In den letzten 3 Jahren stiegen die Auf-
nahmen um 40% bei einer Bettenauf-
stockung um zirka 10% (1991: 206,
1992: 254, 1993: 288), die Aufenthalts-
dauer aller Patientlnnen sank hingegen
um 14% (1991: 108 Tage, 1992: 97
Tage, 1993: 93 Tage).

Wegen der hohen Nachfrage nach dem
Angebot der Kurzzeittherapie wurde im
Herbst 1993 durch die Gesundheits-
direktion eine Erweiterung dieser Ab-
teilung um 6 Betten bewilligt — eine
zusitzliche Verschiebung zugunsten
kiirzerer Therapiezeiten der Klinik.
Der hier in den Vordergrund geriickte
Versuch einer realistischen Kosten-Nut-
zen-Analyse zeigt sofort seine kritische
Kehrseite der Medaille. Niichterne und
wirksame betriebswirtschaftlich orien-
tierte Erwdgungen und Entscheidungen
entbinden eine Klinikleitung nicht von
ihrer ethischt herapeutischen und gesell-
schaftlichen Verantwortung gegeniiber
suchtkranken Mitmenschen, die sich
freiwillig in die begleitende und bera-
tende Obhut einer stationdren Therapeu-
tischen Gemeinschaft begeben.

Therapeutische Grundsitze

Weil der grundsitzlich strukturell be-
dingten Kosten-Nutzen-Ambivalenz nur
mit fairen Kompromissen beizukommen
ist, miissen auch therapeutische Ge-
sichtspunkte mit aller Deutlichkeit her-
ausgearbeitet werden. Therapeutische
Aufgaben, die gegeniiber Patientlnnen
und ihrem Beziehungsfeld wie gegen-
iiber der Gesellschaft und Offentlichkeit
wahrzunehmen sind, diirfen nicht durch
rigorose Kosteneinsparungen paraly-
siert werden. Anderseits konnen durch-
aus gerechtfertigte Begehren im the-



rapeutischen Bereich nicht zusam-
menhanglos in Anspruch genom-
men werden, wenn die nachfolgenden
Kostensteigerungen bestimmte volks-
wirtschaftliche Wachstumsgrenzen zu
sprengen drohen (oder bereits gesprengt
haben). Trotz aller Sparbemiihun-
gen darf eine Klinik fiir Alkohol- und
Medikamentenabhingige nicht wahllos
ihre Therapiezeiten verkiirzen, wenn
nicht schlussendlich angeblich giinsti-
gere Kosten einem schlechten Nutzen-
Verhiltnis gegeniiberstehen sollen.
Therapeutische Prozesse beanspruchen
ihre eigene innere Zeit, sollen sie trag-
fahige und dauerhafte Verinderungen
einleiten. Deshalb sind sie vor dusseren
Pressionen (Hohe der Bettenbelegung,
Aufnahmedruck, individuelle Kiindi-
gungs- oder Scheidungsdrohung) und
finanziellen Friktionen (Beschrinkung
des therapeutischen Klinik-Standards
und personeller Ressourcen, Hohe der
Selbstkostenbeteiligung von Patientln-
nen) zu schiitzen. Man kann einem Or-
ganismus in Rekonvaleszenz oder einer
angstlichdepressiven Patientlnnen-See-
le oder einem gestressten Beziehungs-
verhiltnis nicht einfach befehlen,
schneller zu regenerieren. Ganzheitliche
Wachstumsprozesse benotigen Zeit und
ihre gesicherte Um- und Mitwelt. Das
Ansinnen an eine Blume, rascher zu blii-
hen, ist absurd.

In der Forel Klinik sind wir auf ein
pragmatisches, patientlnnen-orientier-
tes, jeweils situationsabhingiges Vor-
gehen eingestellt, das Abschied von zu
perfektionistischen, ausgedehnten The-
rapieerwartungen nehmen muss. Der
gordische Knoten wihrend Jahren
entwickelter Verflechtungen von Grund-
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personlichkeit, Komorbiditit, Bezie-
hungsstérungen, Arbeitsschwierigkei-
ten kann sowieso nicht im Kurzverfah-

ren durchschlagen werden. Nach einer
therapeutischen Initiierung ist erhebli-
ches Gewicht auf die nachstationare
Weiterbehandlung zu legen. Kleine pro-
blemfokussierte und losungsfavorisie-
rende Schritte von Versuch und Irrtum
treiben den therapeutischen Prozess
voran.

Die PatientInnen-Gruppen

Im praxisorientierten Klinikalltag haben
sich verschiedene Patientlnnengruppen
mit unterschiedlichen Behandlungszei-
ten herauskristallisiert:

Fiir eine Kurzzeit(K)-Gruppe gilt: eine
eher kiirzere stationére Aufenthaltsdauer
zu Anfang und bei Bedarf eine mogli-
che Therapieverldngerung, dafiir spéter
vielleicht eine Wiederaufnahme in er-
neuter Krisensituation — bis ein klinik-
unabhingiger Weg gefunden wird. Die-
se Praxis hat sich auf der K-Abteilung
erfolgreich eingespielt. Konkret kam es
z.B. 1993 zu 19 Wiederaufnahmen, da-
von 6 auf der K-Abteilung.

Fiir eine Langzeit(L)-Gruppe gilt:
chronischere Krankheitsprozesse mit
(hirn)organischen und psychosozialen
Folgeschidden rufen wegen der ldngeren
Restitutionszeit nach einer verlidngerten,
wiederum flexibel gehandhabten The-
rapiedauer. Nicht wenige Patientlnnen,
die diese therapeutische Grundregel
nicht zu respektieren gewillt sind (und

* Im Klinikjargon reden wir von «Mlinimalist-
Innen».
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vielleicht im Sinne einer &rztlich tole-
rierten Kompromisslosung auf die
K-Abteilung aufgenommen werden*),
erleben leider nach dem zu stark ver-
kiirzten Aufenthalt ihre baldigen Riick-
fallkrisen. Anderseits werden sich auf
der L-Abteilung zu hiuslich einrichten-
de Patienten durch die moglichst friihe
Erarbeitung eines realistischen sozialen
Aussenbezuges mit ihrer drohenden
Hospitalismusgefahr konfrontiert.

Fiir eine Mittelzeit(M)-Gruppe gilt: in
etwa eine Zwischenlosung der Aufnah-
mebedingungen fiir eine K- oder L-Ab-
teilung.

Fiir eine neue Spitadoleszenten-Grup-
pe (Alter: 20 bis 32 Jahre) gilt: ab 1994
(IV-unterstiitzte) soziale und berufliche
Wiedereingliederung bei defizitirer Per-
sonlichkeitsentwicklung, mangelhafter
Ausbildung und sozialer Isolierung mit
notwendig lidngerer Behandlungsdauer
von 6 bis 24 Monaten, was nochmals
die Dringlichkeit individuell differen-
zierter Problemlosungen belegt.

Ein neuer Klinikprospekt gibt iiber die
jetzigen Behandlungsmoglichkeiten der
Forel Klinik Auskunft, insbesondere
tiber die vier Therapieabteilungen, wel-
che auf der nichsten Seite im Uberblick
dargestellt werden.

Vorgaben fiir Qualitit

Die Bewiltigung dieser vielfiltigen
Therapieaufgaben gelingt nur in einem
tragfihigen Klinik-Umfeld. Therapeu-
tische Verantwortung muss durch
menschliches Engagement und Behand-
lungskompetenz eines leistungsfihigen,
aus spezialisierten, interdisziplindr ar-
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beitenden Fachleuten zusammengesetz-
ten MitarbeiterInnenteams wahrgenom-
men werden, welches in seiner Zusam-
menarbeit nicht durch harte kostenbe-
dingte Leistungsminderungen gefihrdet
werden sollte.

Schlussbemerkung: Abschliessend wird
auf die fiir wichtig angesehene Begleit-
forschung in der Forel Klinik hingewie-
sen, deren Aufgabe es ist, die therapeu-
tische Arbeit reflektierend zu begleiten,
eine vergleichend-kritische Therapiefor-
schung aufzubauen und katamnestische
(Erfolgs-) Verlaufskontrollen durchzu-
fithren. Wir glauben, dass mit einer
seridsen, objektivierenden Begleit-
forschung am ehesten das Informations-
bediirfnis der gesellschaftlichen Offent-
lichkeit iiber giinstige Kosten-Nutzen-
Relationen einer verantwortungsbe-
wussten therapeutischen Klinikarbeit
befriedigt werden kann. |

Datenergéangzung fiir die Jahre 1994 und 1995

Patientinnen-Aufnahme insgesamt

Aufenthaltsdauer aller Patientinnen

1994: 264
1994 : 102

1995: 266
1995: 109

Fir die vier Behandlungsabteilungen der Forel Klinik differenzieren sich die jahrlichen Aufnahmen und die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen wie folgt:

Abteilung Jahr
Langzeit 1994
1995
Wiedereingliederung 1994
1995
Kurzzeit 1994
1995
Mittelzeit 1994
1995

jahrl. Aufnahmen

durchschnittliche Aufenthaltsdauer*

94 130
96 131
21 207
19 295
72 60
85 64
77 78
66 84

*in Tagen

Auffallig ist, dass sich die Patientenaufnahmequote im wesentlichen stabilisiert hat. Hingegen ist die
Aufenthaltsdauer erneut angestiegen, was im wesentlichen durch die verléngerten Aufenthaltszeiten auf
der Wiedereingliederungsabteilung, in geringerem Masse auf der Kurzzeitabteilung hervorgerufen wur-
de. Dem Bemiihen um kiirzere Therapiezeiten laufen offensichtlich therapeutische Notwendigkeiten ei-
ner verlangerten stationdren Therapie entgegen. Or. med. G. Sondheimer, Chefarzt

Vier Therapie-Abteilungen (Stand 1994)

Abteilungen
Behandlungsdauer
Geschlecht

Aufnahmeindikation

Therapieschwerpunkte

Kurzzeit
2 bis 8 Wochen
Frauen und Méanner

e Anschlussbehandlung nach
Spitalaufenthalt

o Akute Krisenbewdltigung

 Konfliktbearbeitung der
Paar- und Familiensituation

o Aufenthalt in Abstimmung
mit dem Arbeitgeber

 Beratung und Einleitung
einer weiterfiihrenden
Behandlung

e Individuellere Betreuung

e Fokussierte
Problembearbeitung

e Fitnesstraining

Mittelzeit
12 Wochen
Frauen und Méanner

 Berufliche Integration

e In einer Partnerschaft oder
Familie lebend

* Mdssige kérperliche
und/oder psychische
Folgestdrungen

® Geschlossene
Gruppentherapie

e Einbezug der Angehdrigen,
gemeinsame Seminare

¢ Autogenes Training

Langzeit
4 bis 6 Monate
Ménner

o Kérperliche, hirnorganische
Folgeschéaden

® Labile Persénlich-
keitsstorung

e Geringe Belastungs-
fahigkeit

® Psychosoziale
Folgeprobleme

 Patientengemeinschaft
e Gruppentherapie auf
gestaltungstherapeutischer,

verbaler und kdrperorientierter

Basis

e Arbeitstherapie

e Klarung der aktuellen
Lebenssituation

Wiedereingliederung
6 bis 24 Monate
Manner

¢ Adoleszentenkrise

o Defizitare Personlich-
keitsentwicklung

* Mangelhafte
schulische Ausbildung

e Fehlende Berufswahl

e Soziale Isolierung

e Forderung der
Leistungsfahigkeit

e Training des
sozialen Verhaltens

o Selbstandige
Lebensfiihrung

o Aktive
Freizeitgestaltung

e Einleiten einer
Berufsausbildung
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[llustration aus: JIRAISHIN, die Macht des Schicksals — Matz Mainka/Tsutomu Takahashi.
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