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B EHANDILUNG

Ambulante Alkoholentzugs-
behandlung

Das Angebot eines
ambulanten Alkohol-
entzugs ist zwischen
dem «unbewachten»

Selbstentzug und
dem Entzug im Spital
angesiedelt und
erreicht damit Sucht-
kranke, flr die bisher
ein adaquates Ange-
bot fehlte.

GABRIELA EMMENEGGER*

In Skandinavien und in angelsachsi-
schen Liandern werden (auch vor dem
Hintergrund der hohen Spitalkosten)
ambulante Entziige schon seit langem
und mit grossem Erfolg angeboten. In
der Schweiz ist dagegen diese Form der
qualifizierten ambulanten Entgiftung
noch weitgehend unbekannt. In den
Kantonen Basel-Stadt und Baselland
hat sich das Angebot auf den Bera-
tungsstellen des Blauen Kreuzes seit
tiber drei Jahren etabliert.

Das Programm ermoglicht — im Sinne
einer niederschwelligen, ambulanten
Intervention als tiberschaubarer, mo-
tivationsfordernder Schritt — das Ab-
setzen des Alkohols unter fachlicher
Begleitung. Es bietet dabei einen Grup-
penrahmen an, in dem eine individu-
ell vertiefende Auseinandersetzung mit
dem problematischen Alkoholkonsum
stattfindet. Voraussetzung fiir eine
sachgerechte Entscheidung, ob Perso-
nen in dieses Programm aufgenommen

* Gabriela Emmenegger, dipl. Sozialarbeiterin FH,
Suchtberaterin, Blaues Kreuz Basel-Stadt, Beratungs-
und Praventionsstelle, Peterskirchplatz 9, 4051 Basel.
E-Mail: gabriela.emmenegger@blaueskreuzbasel.ch,
www.blaueskreuzbasel.ch

SuchtMagazin 4/07

werden, ist eine Risikoabschitzung.
Dies geschieht aufgrund der Krank-
heitsgeschichte und in Zusammenar-
beit mit dem Arzt oder der Arztin.

Die Konzept-ldee

Auf den Beratungs- und Praventions-
stellen wird «Hilfe aus einer Hand»
praktiziert. Die Alkoholabhingigen
durchlaufen die Etappen des Ausstiegs
aus der Alkoholabhangigkeit inner-
halb einer Fachinstitution zusammen
mit ihrem Hausarzt oder ihrer Haus-
arztin. Fur viele Alkoholabhingige
ist die Schwelle fiir einen stationiren
Entzug hoch. Fir manche ist der zeit-
liche und finanzielle Aufwand eines
Klinikaufenthaltes auch gar nicht né-
tig, wenn es eine sichere Alternative
gibt. Mit dem ambulanten Angebot
konnen die Betroffenen zu einem frii-
heren Zeitpunkt als bisher ihr selbst-
destruktives Verhalten hinterfragen
und verindern, ohne eine vermeintli-
che Stigmatisierung zu befiirchten. Sie
tubernehmen mehr Eigenverantwor-
tung und ihr Gefiihl von Selbstwirk-
samkeit erfihrt eine Starkung. Ein
Verlassen der gewohnten Umgebung
ist nicht notwendig. Gerade auch
Frauen mit Kindern und Selbstindi-
gerwerbenden bietet dieses Programm
eine Alternative. Bezugspersonen kon-
nen von Anfang an miteinbezogen
werden. Eine einzige sozialtherapeuti-
sche Ansprechperson garantiert die
bei Suchtbetroffenen wichtige Konti-
nuitat der Beratungsbeziehung.

Das qualifizierte ambulante Alkohol-
entzugsprogramm ist geeignet fiir Men-
schen mit problematischem Alkohol-
konsum, der diagnostisch als schwerer
Alkoholmissbrauch oder Alkoholab-
hangigkeit einzuordnen ist, die einen
Ausstieg aus ihrem Alkoholkonsum
unter begleiteten Bedingungen suchen
und tber eine ausreichende Compli-
ance! verfiigen.

Das Absetzen des Alkohols im Rah-
men des ambulanten Behandlungs-
programms kann nur durchgefithrt
werden, wenn ein schweres Entzugs-
syndrom aus medizinischer Sicht aus-
geschlossenen werden kann.

Der Behandlungsplan

Das Entgiftungsprogramm dauert zwei
Wochen. Die Teilnehmenden suchen
die Beratungsstelle wihrend dieser Zeit
zu Beginn tdglich und dann alle zwei
Tage auf. Individuell intensivere Beglei-
tungen sind nach Absprache moglich.
Die Konsultationen beim Hausarzt
oder der Hausirztin erfolgen gemaiss
Risikoabschitzung des Behandlungs-
teams. Der Kontakt zwischen der Be-
ratungsstelle und der hausirztlichen
Praxis muss fiir die Dauer des Entzugs
gewahrleistet sein.
Der Behandlungsplan enthilt folgen-
de Bausteine:
e Medizinische Uberwachung und
Betreuung
e Ohrakupunktur nach dem NADA-
Protokoll?
e Sozialtherapeutische Gesprichs-
gruppe
Korperarbeit: Feldenkrais
Angehorigengespriche
gezielte Freizeitgestaltung
Kontakt zu Selbsthilfegruppen und
zum Kurs- und Freizeitzentrum des
Blauen Kreuzes
Die Fachpersonen der Beratungsstel-
len des Blauen Kreuzes arbeiten im
Rahmen des Behandlungsprogramms
mit Methoden aus den verschiedensten
Arbeits- und Therapieformen wie
der kognitiven Verhaltenstherapie, der
motivierenden Gesprachsfiihrung, der
themenzentrierten Interaktion, klien-
tenzentrierten Gesprachstherapie und
der Transaktionsanalyse.
Die fachspezifischen und klientenbe-
zogenen Inhalte werden mit den Teil-
nehmenden in Form von Impulsvortra-
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gen und Gesprichen in Kleingruppen
thematisiert und bearbeitet.

Auswertung der letzten 4 Jahre

Im November 2003 wurde mit der
Durchfithrung der qualifizierten am-
bulanten Entgiftung auf der Beratungs-
und Praventionsstelle des Blauen Kreu-
zes in Basel begonnen. Seither bestand
eine kontinuierliche Nachfrage. Insge-
samt nahmen 77 Personen am Pro-
gramm teil. Von diesen haben 68 das
Hauptbehandlungsziel — namlich die
komplikationslose Entgiftung — er-
reicht. 6 Teilnehmende brachen den
Entzug aufgrund von Riickfillen vor-
zeitig ab und 3 Personen wurden durch
die Kursleitung ausgeschlossen, da die
Kriterien nicht mehr erfiillt waren.
24 Interessierte konnten aufgrund
der Risikoabschidtzung nicht ins Pro-
gramm aufgenommen werden.

Bei allen Teilnehmenden lag die Dia-
gnose Alkoholabhingigkeit nach ICD-
10 vor. Die 47 Frauen und 30 Manner
deckten ein sehr breites Altersspek-
trum ab: die jungste Teilnehmerin war
21jahrig, die dlteste 74 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter lag bei 47 Jahren.
Auch der Bildungsstand war sehr un-
terschiedlich: 7 Teilnehmende verfiig-
ten iiber einen Hochschulabschluss,
6 hatten eine hohere Fachschule be-
sucht, 43 eine Lehre abgeschlossen,
12 hatten eine Anlehre gemacht und
2 Teilnehmende hatten die regulire
Schulzeit ohne Einstieg ins Berufsleben
beendet.
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54% der Teilnehmenden im erwerbs-
fahigen Alter gingen einer bezahlten
Arbeit nach. Ebenso lebte mehr als die
Hilfte der Klientel in stabilen Bezie-
hungen.

Entzugserfahrungen

Die Teilnehmenden haben ihre sonst so
typischen Entzugssymptome (Schwit-
zen, Tremor, Schlafstorungen, Alkohol-
verlangen...) als signifikant reduziert
erlebt. Symptome, die ein schweres
Entzugsgeschehen kennzeichnen, traten
nicht auf. Nur Einzelne benotigten eine
medikamentose Unterstiitzung. Fast
alle Teilnehmenden empfanden die
Ohrakupunktur als sehr hilfreich und
bewerteten sie im Abschlussfragebogen
dusserst positiv. Personen mit ander-
weitiger Entzugserfahrung berichteten
vor allem tber eine Verminderung des
Craving® Weitere Wirkungen der Aku-
punktur bestanden in einer Linderung
der vegetativen Beschwerden, einer kor-
perlichen und seelischen Stabilisierung,
einer verbesserten Konzentration bei
gleichzeitiger Entspannung, einer Re-
duktion von Angstzustinden und der
Schlafregulation. Besonders hervorzu-
heben ist die Aktivierung der Selbsthei-
lungskrifte im Unterschied zum friihe-
ren Verhalten, wo von aussen etwas
zugefithrt wurde.

Die Lektionen zu Korperarbeit waren
fur manche Absolventinnen und Ab-
solventen gewohnungsbediirftig. Thre
Korperwahrnehmung war anfinglich
sehr eingeschrankt und entwickelte

sich erst im Verlauf der Zeit. Einzelne
fithrten das Erlangen von neuen, posi-
tiven Denkmustern aber — wie ange-
strebt — auf die Korrektur einer kor-
perlichen Fehlhaltung zurtick.

Der verbindliche Gruppenrahmen
wurde von allen als unterstiitzend und
tragend erlebt. In kurzer Zeit entstand
jeweils eine offene Lernatmosphire.
Die fixen Bausteine des Programms
wurden zu Ritualen, die Sicherheit
und Orientierung vermittelten und rei-
bungslos abliefen. Den Ausstieg aus
der Sucht gemeinsam mit anderen zu
unternehmen wirkte als Ansporn, die
gesetzten Ziele zu erreichen. Auch die
informellen Gespriche in den Pausen
wirkten sich motivierend aus.
Insgesamt diirfte der Erfolg des Pro-
gramms wohl auf die Summe seiner
einzelnen Bausteine zuriickzufithren
sein.

Katamnese*

Weiterbehandlung

Mit allen Teilnehmenden wurde eine
Anschlussbehandlung im Rahmen un-
serer Einzel-, Paar- und Gruppenbera-
tung initiiert. Von fiinf Kursen haben
sich eigene Gruppen gebildet. Die al-
teste trifft sich nun schon seit zwei Jah-
ren regelmassig.

Klientinnen und Klienten, die nicht im
Arbeitsprozess stehen und die auch
keine Erziehungsaufgaben zu leisten
haben, bentitzen zur Verbesserung ih-
rer Tagesstruktur weiterhin ein bis
zwei Mal wochentlich das alkoholfreie
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Interview mit einem Teilnehmer (TN)

Gabriela Emmenegger: « Welches waren Ihre Beweggriinde, das ambulante
Entzugsprogramm einem Klinikaufenthalt vorzuziehen?»

Teilnehmer: «Ein Klinikaufenthalt ist mit Absenz am Arbeitsplatz, im Verein
etc. verbunden und bringt somit einen Erklirungsbedarf mit sich. Zudem
deprimiert mich die Sterilitit eines Spitals. Und dann kannte ich die Mitar-
beitenden des Blauen Kreuzes und deren Arbeitsweise schon. Ich wusste wor-
auf und auf wen ich mich einliess.»

GE: «Wie haben Sie die zwei Wochen erlebt?»

TN: «Natiirlich waren die ersten Tage alles andere als angenehm, die Ent-
zugssymptome waren auch hier sehr hart. Allerdings hatte ich viel Ablen-
kung, war soweit als moglich mit den gewohnten Aufgaben beschiftigt und
wurde durch merkbar verbesserte geistige Aufnahmefihigkeit motiviert, wei-
terzumachen. Gut war fiir mich, die Beweggriinde fiirs Trinken anzuschauen.
Die Wichtigkeit von Randfaktoren wurde erkannt. Die Behandlung beschrink-
te sich nicht nur auf den Entzug. Die Motivationen, die Hilfestellungen fiir
die «Zeit danach» und die Gesprichsbereitschaft gaben mir ein solides Fun-
dament und die Kraft, die ersten trockenen Monate durchzuhalten.»

GE: «Welche Bedeutung hatte das Umfeld?»

TN: «Es war fiir mich wichtig, in der Familie bleiben zu konnen. Sie unter-
stitzte mich sehr. Auch die enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt schitzte
ich.»

GE: «Welche Risiken barg das ambulante Programm?»

TN: «Der Griff zur Flasche ist natiirlich wesentlich leichter als in einer Klinik
(obwohl auch dort durchaus moglich...). Es muss ein starker Wille zur Absti-
nenz vorhanden sein, durch dusseren Zwang fithrt das Programm aus meiner
Sicht kaum zum Ziel. Das grosste Risiko sehe ich darin, dass man sich auch
wihrend der zwei Wochen in einem Umfeld bewegt, welches angestammte
Rituale bereithilt, wie auch Mitmenschen, die unbewusst durch ihr Verhal-
ten den Willen untergraben.»

GE: «Worin sehen Sie den wichtigsten Vorteil eines ambulanten Entzuges,
wenn alle Voraussetzungen stimmens»

TN: «Es gibt eigentlich gar keinen bemerkbaren Ubergang zwischen der Ent-
zugsphase und dem anschliessenden Leben «ohne». Die kalte Dusche nach
einem Klinikaufenthalt, der «Schreckmoment» und die Angst fallen weg.»

GE: «Danke fiir Ibre Bereitschaft, von Ihren persénlichen Erfabrungen zu
berichten.»

Kurs- und Freizeitzentrum des Blauen
Kreuzes in Basel. Sie engagieren sich
in einer Freizeit- oder Kochgruppe und
leisten dadurch einen wichtigen Beitrag
zu ihrer eigenen Rickfallpravention.
Immer wieder sind Kursteilnehmende
bereit, ihre Ressourcen fir eine frei-
willige Mitarbeit zur Verfigung zu stel-
len. Durch die Erfullung der aufgetra-
genen Aufgaben gewinnen sie an
Selbstwertgefiihl und erreichen Stabi-
litat.

Umgang mit dem Suchtmittel

Unmittelbar nach Kursende hatten 32
Personen sich das Ziel einer definiti-
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ven Abstinenz gesetzt. 36 Personen ent-
schieden sich fiir eine zeitlich befriste-
te Abstinenz.

Zielerreichung nach Abschluss

des Kurses

Von den 68 Personen, die das Pro-
gramm reguldr beendet haben, leben
30 total abstinent. 16 Personen leben
mehrheitlich abstinent, das heisst, sie
haben gemiss eigenen Angaben weni-
ger als vier Ausrutscher pro Monat. 21
Personen leben nicht abstinent oder
konnten bei der Nachbefragung nicht
erreicht werden. Eine Person ist ver-
storben.

Diese Zahlen wurden im Juni 2007
erhoben und betreffen Teilnehmende
der letzten 4 Jahre aus verschiedenen
Gruppen.

Zukunftsperspektive

In der jingsten Zusammenarbeit mit
der Jugendstaatsanwaltschaft und der
Sozialhilfe der Stadt Basel hat sich ge-
zeigt, dass Jugendliche und junge Er-
wachsene durchaus bereit sind, ihre
Konsumgewohnheiten zu analysieren,
jedoch sehr schlecht fiir eine stationa-
re Behandlung zu motivieren sind. Ein
ambulantes Setting kann eine erste
Auseinandersetzung mit der Thematik
bieten.

Aufgrund dieser Ausgangslage haben
wir entschieden, im Herbst dieses Jah-
res einen Forderkurs fiir junge Men-
schen zwischen 18 und 25 Jahren
durchzufiithren. Nebst allgemeinen
Lebensthemen werden problematische
Bewiltigungsstrategien mittels Sucht-
mitteln kritisch hinterfragt. Wir gehen
davon aus, dass sich aus den Teilneh-
menden dieses Forderkurses eine eige-
ne Gruppe «Ambulanter Entzug» bil-
den wird. |

Fussnoten

1 kooperatives Verhalten der Klientel

National Acupuncture Detoxification Association
Verlangen

Bericht, der nach einer Therapie erstellt wird, um
den Behandlungserfolg zu (iberpriifen

AW N
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