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DOSSIER: SUCHTARBEIT UND PRAVENTION IN DER BODENSEEREGION

Suchtkrankenversorgung
im Bodenseeraum

Das Interreg IIIA Projekt «Akutversorgung Suchtkranker im Bodenseeraum
(ASBO)» setzte sich mit Versorgungsstrukturen, Behandlungspfaden und
Behandlungsstrategien in den Partnerregionen am Bodensee auseinander, um
sich besser zu vernetzen und die Versorgung Suchtkranker zu optimieren. Es
wurden u. a. Behandlungsschemata und die Art der PatientInnenbeteiligung
verglichen und eine Fortbildungsreihe implementiert.
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Ausgangslage

Substanzbedingte Storungen durch erhdhten Konsum von
Tabak, Alkohol oder illegalen Drogen gehéren in Europa und den
librigen westlichen Industrienationen zu den haufigsten Ursa-
chen fiir frithen Verlust an unbeeintrachtigten Lebensjahren und
vorzeitigen Tod (Disability Adjusted Life Years DALY) und belasten
damit die Sozialsysteme in erheblichem Mass.* Wegen der hohen
gesellschaftlichen Bedeutung wird die Alkohol- und Drogenpoli-
tik zunehmend europaweit aufeinander abgestimmt (besonders
im praventiven Bereich) in Form von Drogenberichten und Ak-
tionsplanen der europdischen und der nationalen Drogenbeob-
achtungsstellen,? durch koordinierte Dokumentationssysteme
(europiische und nationale Kerndatensatze) und durch Arbeits-
kreise fiir eine gemeinsame Suchtpolitik (z.B. Pompidou-Gruppe
des Europarates).3

Die Versorgung suchtkranker Menschen ist im Versorgungs-
gebiet rund um den Bodensee (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
differenziert ausgebaut, hinsichtlich der strukturellen, gesetz-
lichen und finanziellen Rahmenbedingungen aber landertypisch
sehr unterschiedlich geregelt.

Die grenziiberschreitende Zusammenarbeit ist bisher eher
sporadisch, die Versorgungssituation in den Nachbarregionen
teilweise wenig bekannt. Systematisches, tliber die Landergren-
zen hinweg vernetztes Lernen im Bereich der Suchtkrankenver-
sorgung findet trotz geographischer und sprachlich-kultureller
Nahe bisher kaum statt.
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Regionale Vernetzung und das Projekt ASBO

Die Region rund um den Bodensee ist kulturell und wirt-
schaftlich vielfach vernetzt. Die Wirtschaftsstruktur der Region
mit ihrer Mischung aus Industrie, Dienstleistungen, Landwirt-
schaft und Fremdenverkehr fiihrt in allen beteiligten Landesteilen
zu einer auch im Vergleich zum jeweiligen Gesamtstaat hohen,
grenziiberschreitend vergleichbaren Wirtschaftsleistung (2004:
27000-32000 € BIP/Einwohner) und niedrigen Arbeitslosigkeit
(2004: 3,1—6,6%).

Die Zusammenarbeit in der Region soll durch vielfaltige ge-
meinsame Aktivitdten (z.B. Internationale Bodensee Konferenz4)
und Forderprogramme (z.B. Interreg-Programmes) weiter ver-
starkt und ausgebaut werden.® Eine Besonderheit stellt in die-
ser Region die EU-Aussengrenze zur Schweiz dar, die spezifische
Formen der grenziiberschreitenden Forderung und Kooperation
erforderlich macht.

Das Projekt Akutversorgung Suchtkranker im
Bodenseeraum ASBO

Dieses Projekt wurde von November 2004 bis Marz 2008 im
Rahmen der Interreg IIIA-Forderung fiir das Gebiet Alpenrhein
— Bodensee — Hochrhein (Forderperiode bis 2008) unterstiitzt.

Zur Koordination der Projektzusammenarbeit wurde eine Len-
kungsgruppe mit Vertretung aller ProjektpartnerInnen geschaffen
(s.u.), mit rotierendem Sitzungsort in den Partnereinrichtungen.”

Flir verschiedene Themenbereiche wurden eigene Arbeits-
gruppen eingerichtet. In der AG Behandlungsmuster wurden die
Konzepte, Leitlinien und Behandlungsmuster der Einrichtungen
verglichen, die Arbeitsgruppe «Qualitdtsindikatoren» widmete
sich dem Vergleich einzelner Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
indikatoren und machte eine Katamnesestudie.

Die Projektpartner fiihrten an den unterschiedlichen Projekt-
standorten eine gemeinsame Fortbildungsreihe «Suchtdialog am
Bodensee» mit bisher sechs Tagungen ein, die iiber den Projekt-
forderzeitraum hinaus weitergefiihrt werden soll. Zusétzlich fan-
den dreitdgige gegenseitige Hospitationen von Mitarbeitenden
der Partnereinrichtungen statt. Das Projekt wurde ausserdem auf
verschiedenen Tagungen und Kongressen prasentiert.

Die Projektpartner

Die Projektpartner aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz organisierten sich Ende 2004. Die Einrichtungen tragen
in landerspezifisch unterschiedlicher Weise zur Suchtkrankenver-
sorgung ihrer Regionen bei (vgl. Tab. 1).



Maria Ebene Weissenau
Einwohner Versorgungsgebiet ca.360000 ca. 480000
Betten gesamt s. Betten Sucht 369
Fallzahl gesamt s. Fallzahl Sucht 5395
Betten Sucht 81 55
Fallzahl Sucht 563 1242
davon Drogen 182 386
mittlere Verweildauer (Tage) 52 16

Zentrum fiir Psychiatrie Weissenau in Ravensburg (D)8

Das Kernversorgungsgebiet umfasst die Landkreise Ravens-
burg und Bodenseekreis (Baden-Wiirttemberg) mit ca. 481000
EinwohnerInnen. Der Versorgungsauftrag besteht in der regi-
onalen stationdren und teilstationdren (fiir bestimmte Patien-
tInnengruppen auch ambulanten) psychiatrischen Versorgung
der Bevolkerung. Im Rahmen des Psychiatrischen Gesamtkran-
kenhauses mit den Bereichen Erwachsenenpsychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Forensische Psychiatrie und Neurologie
werden PatientInnen mit der Hauptdiagnose einer Suchterkran-
kung in einer eigenen Suchtabteilung mit drei Behandlungsstati-
onen: Akutstation fiir alkohol- und medikamentenabhangige Pa-
tientInnen, Akutstation fiir drogenabhidngige PatientInnen und
Behandlungsstation fiir komorbide Abhangigkeitskranke, sowie
(seit Mdrz 2008) im Rahmen einer tagesklinischen Behandlungs-
station behandelt. Behandelt werden mehr als 1200 PatientInnen
pro Jahr. Erganzt wird dieses Angebot durch ambulante Leistun-
gen im Rahmen einer spezialisierten Psychiatrischen Institut-
sambulanz fiir Suchtkranke (PIA Sucht).

Hinzu kommt eine Behandlungsstation der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie fiir jugendliche
DrogenkonsumentInnen «clean.kick» und eine Rehabilitations-
station fiir jugendliche Drogenabhangige.

Uber die Beteiligungsgesellschaft ANODE gGmbH werden 100
Platze filir betreutes Wohnen fiir Suchtkranke in verschiedenen
Betreuungsintensitdten (Wohnheim bis ambulant betreutes
Wohnen in eigener Wohnung) und niederschwellige Sozialarbeit
flir DrogenkonsumentInnen (Streetwork) angeboten.

Die Suchtabteilung des ZfP Weissenau und die ANODE gGmbH
sind inihrer Versorgungsregion strukturell mit anderen Anbietern
der Suchtkrankenhilfe und den Landkreisen im Rahmen des «Re-
gionalen Suchthilfenetzwerks Bodensee — Oberschwaben» ver-
netzt. Wichtigste Partner in der regionalen Suchtkrankenhilfe
sind neben den lLandkreisen die Trager von Suchtfachkliniken
und ambulanten Suchtberatungs- und Suchtbehandlungsstellen
(Caritas, Evangelischer Kirchenbezirk) in der Region, sowie eine
Schwerpunktpraxis fiir die Substitutionsbehandlung Drogenab-
héngiger in Ravensburg. Eine wichtige Rolle im Netzwerk spielen
auch die ca. 60 Selbsthilfegruppen in der Region.

Nebenbestehenden Kooperationenmit einem Psychiatrischen
Krankenhaus und einer Suchtkrankenversorgung in Polen bot das
Projekt ASBO die Moglichkeit, sich auch mit deutschsprachigen
PartnerInnen iiber Landesgrenzen hinweg auszutauschen.

Stiftung Maria Ebene, Frastanz/Vorarlberg (A)°

Die Stiftung Maria Ebene ist eine Suchtfacheinrichtung mit
drei stationdren Hausern (Krankenhaus Maria Ebene in Frastanz,
Therapiestationen Carina und Lukasfeld bei Feldkirch), drei am-
bulanten Beratungsstellen sowie einer Praventionsstelle. Versor-
gungsgebiet ist das Bundesland Vorarlberg und das Fiirstentum
Liechtenstein (zusammen ca. 362000 EinwohnerInnen). Dariiber
hinaus werden SuchtpatientInnen aus Stidtirol (I) behandelt.

Jahrlich werden von der Stiftung Maria Ebene etwa 550 Pati-
entInnen stationdr und 700 ambulant behandelt. Leichter und
mittelschwerer Alkoholentzug wird im Krankenhaus Maria Ebe-

Miinsterlingen  Schaffhausen Tab. 1: Versorgungsangebot
ca. 240000 ca. 85000

210 131

1260 524

27 o

265 169

120 50

42 26

ne durchgefiihrt, schwere korperliche Entgiftungen im Landes-
nervenkrankenhaus oder in den Allgemeinkrankenhdusern. Die
Therapiestation Lukasfeld verfligt liber eine Drogenentgiftungs-
station, welche allerdings nur drei Krankenbetten umfasst. Dies
flihrt zu einem problematischen Engpass hinsichtlich des korper-
lichen Drogenentzugs in Vorarlberg. Eine Erweiterung der Ent-
giftungsstation Lukasfeld ist derzeit jedoch in Planung und wird
voraussichtlich ab 2010 realisiert werden.

Die Einrichtungen der Stiftung Maria Ebene waren die einzigen
Facheinrichtungenim Projekt, die nur auf SuchtpatientInnen spe-
zialisiert waren. Eine spezialisierte Suchtbehandlung an psychi-
atrischen Krankenhdusern wie in den deutschen und Schweizer
Partnerregionen findet im Bundesland Vorarlberg nicht statt.

Die liberregionale Kooperation im Suchtbereich hat in Vor-
arlberg durch die Behandlung von PatientInnen aus Liechtenstein
und Stidtirol bereits Tradition. Eine strategische Zusammenarbeit
mit auslandischen Suchtfachkliniken wurde jedoch erstmals mit
dem Projekt ASBO eingegangen.

Psychiatrische Klinik Miinsterlingen® (Thurgau) und
Psychiatrische Dienste der Spitdler Schaffhausen®*, (CH)

In den Kantonen Thurgau und Schaffhausen besteht ein Netz
von kantonalen Suchtberatungsstellen fiir den ambulanten Be-
reich. Beide Kantone betreiben ausserdem jeweils ein psych-
jatrisches Schwerpunktkrankenhaus, das im Thurgau (Klinik
Miinsterlingen) den Grundversorgungsauftrag fiir rund 240 0oo
EinwohnerInnen wahrnimmt, wahrend das Schaffhauser Versor-
gungsgebiet (Breitenau, inkl. Nordliches Ziircher Weinland) nur
rund 85 ooo EinwohnerInnen umfasst.

ImJahr 2004 wurden im Thurgau 1260 PatientInnen stationar
behandelt; in Schaffhausen waren es 525. Die Zahl der Patien-
tInnen mit der Erstdiagnose auf eine Abhdngigkeitserkrankung
betrug dabei im Thurgau 450 (35%), in Schaffhausen 169 (32%).
Statistisch nicht erfassbar sind die PatientInnen, die eine Ent-
zugsbehandlung im Rahmen eines Aufenthaltes in einem der so-
matischen Spitédler oder ambulant bei den Hausarzten und Haus-
arztinnen absolvierten.

Dieunterschiedliche GrossedesEinzugsgebietsundder Patien-
tenzahlen hat zur Folge, dass die Thurgauer Klinik Miinsterlingen
iiber einen eigenstéandigen Suchtbereich fiir den korperlichen Ent-
zug und eine anschliessende stationdre Therapie verfiigt, wah-
rend in Schaffhausen die SuchtpatientInnen auf nicht-speziali-
sierten Akut- und Rehabilitationsabteilungen behandelt werden.

Langzeittherapien fiir Drogenabhangige werden in beiden
Kantonen nicht angeboten; fiir solche Fille bestehen Vertrage mit
ausserkantonalen Einrichtungen. Allerdings stellen im Thurgau
einige spezialisierte Anbieter betreute Wohnplatze fiir langerfris-
tige Rehabilitation zur Verfiigung. Ein solches Angebot existiert
im Kanton Schaffhausen nicht.

Methadongestiitzte Behandlungen werden in beiden Kanto-
nen liberwiegend von den niedergelassenen Hausarztinnen und
-arzten vorgenommen. Im Jahr 2004 befanden sich im Thurgau ca.
350, in Schaffhausen 120 PatientInnen in Methadonbehandlung.

Flir die arztlich kontrollierte Heroinabgabe besteht im Kanton
Schaffhausen eine eigene Behandlungsstelle, die im Jahr 2004 22
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PatientInnen betreute. Im Thurgau werden diese Personen auf
Grund der geringen Fallzahl in den umliegenden Kantonen mit-
versorgt.*?

Kooperation und Informationsaustausch im Suchtbereich
sind in der Schweiz auf verschiedenen Ebenen institutionalisiert:
im nationalen Rahmen im Fachverband Sucht oder der Schwei-
zer Gesellschaft fiir Suchtmedizin, im regionalen Kontext der
Ostschweiz beispielsweise im interdisziplindren «Forum Sucht-
medizin Ostschweiz» FOSUMOS.® Eine internationale Zusam-
menarbeit findet — ausserhalb universitdrer Forschungsgruppen
— jedoch nicht statt. Einen Blick iiber den kantonalen und natio-
nalen «Tellerrand» hinaus zu gewinnen, war deswegen die Haupt-
triebfeder, an dem ASBO-Projekt mitzuwirken.

Wihrend in Weissenau eine suchtpsychiatrische Akutbehand-
lung (Entzugsbehandlung und Behandlung von PatientInnen mit
psychischer Komorbiditat) mit geringer durchschnittlicher Ver-
weildauer angeboten wird, handelt es sich bei der Suchtbehand-
lung in Maria Ebene iiberwiegend um eine langerfristige (rehabili-
tative) Postakutbehandlung. In Deutschland werden solche
rehabilitativen Postakutbehandlungen auf Antrag der PatientIn-
nen zu Lasten der Rentenversicherung in speziellen Suchtfachkli-
niken durchgefiihrt. In der Schweiz werdenin den psychiatrischen
Krankenhausern Miinsterlingen und Schaffhausen sowohl akute
als auch langerfristige postakute Behandlungen durchgefiihrt.

Behandelt werden die PatientInnen mit einem grenziiber-
schreitend vergleichbaren Personaleinsatz von 0,9 — 1,2 therapeu-
tischen MitarbeiterInnen pro PatientIn zu ebenfalls vergleich-
baren Tagessatzen zwischen 209 und 246 Euro.

Behandlungsmuster und Behandlungsleitlinien

In einer Arbeitsgruppe «Behandlungsmuster»*4 wurden For-
men der Indikationsstellung, Diagnostik und Behandlungsange-
bote, Behandlungsleitlinien und Hausordnungen verglichen. Im
Ergebnis zeigte sich, dass Krankheitsverstdandnis und psycho-
therapeutische und sozialtherapeutische Behandlungsmuster in
allen Partnereinrichtungen eine - trotz teilweise unterschied-
lichen Versorgungsauftrags — hohe Ahnlichkeit aufweisen: Psy-
chotherapeutische Einzelgesprédche und Gruppentherapien (nach
verschiedenen Therapiemethoden), stérungsspezifische und psy-
choedukative Gruppen, kognitives Training, Kriseninterventionen
und Riickfallmanagement, sozialtherapeutische Angebote, Be-
zugspflege und Kontakte mit den komplementdren Hilfesyste-
men (Krankenhduser, Beratungsstellen, Fachkliniken, Selbsthilfe-
gruppen) werden in allen Hausern angeboten. Die Behandlungen
orientieren sich zunehmend an den Behandlungsleitlinien der
(deutschen) Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizini-
scher Fachgesellschaften AWMF,* ausgesprochen wird darauf in
Miinsterlingen und Weissenau Bezug genommen.

Behandlungskonzept ZfP Weissenau (D)

Das Behandlungsangebot in Weissenau besteht in einer voll-
stationdren und tagesklinischen Akutbehandlung Suchtkranker
(«Qualifizierte Entzugsbehandlung» und Akutbehandlung von
Suchtmittelabhidngigen mit psychischer Komorbiditdt) mit ver-
gleichsweise kurzer Verweildauer. Die Behandlung ist daher im
Bereich der Akutaufnahmen und akuten Entgiftungsphase zu-
ndchst arztlich und pflegerisch orientiert. Insgesamt werden
in einem multimodalen Therapieansatz viele andere Therapie-
elemente mit einbezogen. Die psychotherapeutische Ausrich-
tung ist liberwiegend verhaltenstherapeutisch orientiert. Arzte/
-innen, PsychologInnen/psychologische PsychotherapeutInnen
sowie SozialpddagogInnen tragen einzeltherapeutische Verant-
wortung, das Pflegepersonalistim Rahmen einer therapeutischen
Bezugspflege stark in die Behandlung mit eingebunden.

Die Behandlung versteht sich als Teil des regionalen Suchthil-
fenetzwerks: der Kontakt mit Beratungsstellen und Selbsthilfe-
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gruppen, sowie die Motivierung fiir anschliessende rehabilitative
Behandlungen in den Suchtfachkliniken ist selbstverstandlicher
Teil der Behandlung in der Suchtabteilung.

Behandlungskonzept Maria Ebene (A)

Der Fokus des eher langerfristig angelegten Behandlungsan-
gebots der Einrichtungen der Stiftung Maria Ebene liegt eher auf
der postakuten Behandlung.

Die Therapie im KH Maria Ebene umfasst daher neben der me-
dizinischen Entgiftung unter facharztlicher Aufsicht die psycholo-
gisch-psychotherapeutisch fundierte Entwohnungsbehandlung.
Diese beinhaltet Abklarungsgesprache mit Ursachenanalyse,
Diagnostik korperlicher sowie psychischer Begleiterkrankungen
sowie intensive psychologisch-psychotherapeutische Einzel- und
Gruppentherapien, Entspannungsverfahren, Kreativtherapie, Se-
minare, neuropsychologisches Training, etc. Auch die Betreuung
der Angehdrigen ist ein Schwerpunkt.

In den Drogentherapiestationen Lukasfeld und Carina werden
dariiber hinaus spezifische Inhalte wie Outdoortage, Reit- oder
Tanztherapie angeboten.

Behandlungskonzept Klinik Miinsterlingen (CH, Thurgau)

Auf den Suchtstationen der Klinik Miinsterlingen werden so-
wohl kiirzere als auch langerfristige Behandlungen gemass der
AWMF-Richtlinien angeboten. Die interdisziplindren Teams haben
eine liberwiegend systemische Ausrichtung. Die Pflegedienst-
MitarbeiterInneniibernehmen (nach entsprechender Ausbildung)
unter arztlicher Leitung verantwortungsvolle Aufgaben bei der
Therapieplanung, bei Einzel-, Gruppen- und Familiengespréachen.
Das Konzept der Intervallbehandlung erleichtert auch bei wieder-
holten Aufenthalten eine wertschatzende und l6sungsorientierte
Behandlung.

Behandlungskonzept Psychiatrische Dienste Spitdler
Schaffhausen (CH)

In Schaffhausen sind die stérungsspezifischen Angebote we-
niger ausgepragt, da die Behandlung im Rahmen allgemeinpsych-
iatrischer Abteilungen stattfindet. Besonders ausgepragt ist dort
aber die Partizipation der PatientInnenen bei der individuellen
Behandlungsplanung.

Die unterschiedliche Ausrichtung und Intensitédt in der Be-
handlung von SuchtpatientInnen in den beiden Schweizer Ein-
richtungen zeigt sich bei der in Schaffhausen durchschnittlich
deutlich kiirzeren stationiren Aufenthaltsdauer.

Vergleich der Behandlungsprozesse und
Ergebnisindikatoren

In der Arbeitsgruppe «Qualitidtsindikatoren»® nahmen die
Einrichtungen Weissenau, Miinsterlingen und Maria Ebene an
einem Vergleich hinsichtlich definierter Indikatoren zur Klientel,
zu den Behandlungsprozessen und zu den Behandlungsergebnis-
sen teil. Die Qualitatsindikatoren wurden in der Arbeitsgruppe
erarbeitet, der auch Qualitdtsbeauftragte der einzelnen Einrich-
tungen bzw. Abteilungen angehérten. Die Datenerhebung wur-
de dezentral von MitarbeiterInnen der beteiligten Abteilungen
durchgefiihrt, die Datenauswertung erfolgte iiberwiegend zentral
am ZfP Weissenau mit Unterstiitzung der dort fiir Datenauswer-
tung und Dokumentation zustédndigen MitarbeiterInnen.

Wahrend sich in den Basisdaten zur Beschreibung der Klientel
(Alter, Geschlecht, Diagnosen) keine wesentlichen signifikanten
Unterschiede zeigten, wiesen verschiedene Prozessindikatoren
signifikante Unterschiede auf (vgl. Tab. 2).

In Maria Ebene finden Aufnahmen nur nach Voranmeldung
statt, wahrend alle anderen Einrichtungen im Rahmen ihres Ver-
sorgungsauftrags auch unangemeldete Notfélle und Zwangsein-
weisungen (zivilrechtlich und strafrechtlich) aufnehmen, was
sich auch in dem hoheren Anteil von selbst- und fremdgeféhr-



Tab. 2:

Weissenau Miinsterlingen Maria Ebene P

; Prozessindikatoren
N (Patienten) 471 251 142
Mittlere Verweildauer 15,6 Tage 42,6 Tage 54,5 Tage K/W ANOVA P<0,05
Selbst- oder fremd- 10,7% 18,8% 0,0% 2¢0,05
gefdhrdende Handlungen
vor Aufnahme
Reguldre Aufnahme 65,6% 56,2% 100,0% 2¢0,05
Weiterbehandlung nach 60,4%/16,2% 73,3%/12,4% 80,3%/2,8% 2¢0,05
Entlassung: ambulant/
stationar

Weissenau Miinsterlingen Maria Ebene P Tab. 3:

S Medikamentdse
Psychiatrische 17,8% 46,2% 61,3% 2¢0,05 o
Entlacemedikation Behandlung bei Entlassung
Benzodiazipine 0,6% 5,2% 0,7% 2¢0,05
Substitution bei Entlassung  3,0% 13,1% 0,7% 2¢0,05
Suchtaversiva b. E.¥7 0,2% 10,0% 14,1% 2<0,05
Anti-Craving b. E.28 0,4% 0,0% 16,2% 2¢0,05

Tab. 4:
; ] Weissenau Miinsterlingen Maria Ebene P .
Haupteinkommen bei Sozmle und
Aufnahme aus: #<0,05 Entlassindikatoren
1. Erwerbstatigkeit 25,8% 33,5% 37,4%
2. Rente 7,3% 29,5% 12,9%
3. andere offentliche 65,2% 25,6% 33,8%
Sozialsysteme
4. anderer Unterhalt 1,6% 11,5% 15,8%
Weissenau Miinsterlingen Maria Ebene P Tab.s:
— Behandlungszufriedenheit
Drogenabhingige N = 28 2
s e ** und Behandlungserfolg
Behandlungszufriedenheit 1,0 1,0 (1,0) n.s. (Katamnese)
Median
Behandlungserfolg Median 2,0 2,0 (2,5) n.s
Konsum illegaler Drogen 50,0% 50,0% (0,0%) n.s.
(Riickfall) im Katamnese-
zeitraum
Alkoholabhingige N = 36 48 40
Behandlungszufriedenheit 2,0 1,0 1,0 K/W ANOVA P<0,05
Median
Behandlungserfolg Median 2,0 1,5 1,0 K/W ANOVA P<0,05
Alkoholkonsum (Riickfall) 47,2% 33,3% 25,0% n.s.

im Katamnesezeitraum

denden Handlungen im unmittelbaren Vorfeld der Aufnahmen
widerspiegelt.

Die Behandlungsdauer ist in Weissenau signifikant kiirzer als
in Miinsterlingen oder in Maria Ebene. Die Weiterbehandlung er-
folgt nach der langeren stationdren Behandlung in Miinsterlingen
und Maria Ebene signifikant haufiger ambulant, wahrend nach
der kiirzeren stationdren Behandlung in Weissenau ein hoherer
Anteil stationdrer Weiterbehandlungen vorliegt.

Signifikante Unterschiede zeigten sich auch in der Haufig-
keit und Art der medikamentdsen allgemeinpsychiatrischen und
suchtspezifischen Behandlung (vgl. Tab. 3).

Insgesamt wird in Weissenau bei Entlassung signifikant we-
niger psychiatrisch und suchtspezifisch mediziert als in den Part-
nereinrichtungen; Substitutionstherapie findet am haufigsten
in Miinsterlingen statt, Suchtaversiva (Antabus 0.4.) werden in
Miinsterlingen und Maria Ebene signifikant hdufiger verwendet
als in Weissenau, Anti-Craving-Substanzen werden am haufigs-
ten in Maria Ebene eingesetzt.

Deutlich wurden auch Unterschiede in den sozialen Rahmen-
bedingungen der Klienten und Unterschiede in der Zuordnung von
Klienten zu den landerspezifischen Sozialsystemen (vgl. Tab. 4).

In Weissenau sind deutlich weniger der behandelten Patien-
tInnen erwerbstétig trotz dhnlicher Beschéaftigungsquote in der
Allgemeinbevolkerung. Das Einkommen der PatientInnen in der
Schweiz besteht zu einem gegeniiber den Einrichtungen der ande-
ren Lander besonders hohen Prozentsatz aus Renteneinkommen
(meist Invalidenrente), wahrend PatientInnen in Deutschland zu
einem besonders hohen Prozentsatz Arbeitslosengeld I (in der
Regel im 1.]ahr der Arbeitslosigkeit) oder das niedrigere Arbeits-
losengeld II (bei Langzeitarbeitslosigkeit) beziehen.

InMiinsterlingen und Weissenau wurden die PatientInnen bei
Aufnahme im Mittel als «deutlich krank» (Median im Clinical Glo-
bal Index CGI) eingestuft. In Miinsterlingen wurde (nach langerer
Verweildauer) eine deutlichere Verbesserung des Gesundheitszu-
standes (Median CGI, Teil 2: «Zustand ist viel besser» [2,0]) als in
Weissenau (Median CGI, Teil 2: «Zustand ist nur wenig besser»
[3,0]) dokumentiert (Mann-Whitney U-Test: p < 0,05).
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In einer Fragebogenkatamnese (9o-Tage-Katamneszeitraum)
wurden insgesamt 74 drogenabhdngige und 124 alkoholabhan-
gige PatientInnen in Weissenau, Miinsterlingen und Maria Ebene
9o Tage nach Behandlungsende telefonisch entsprechend dem
vorgegebenen Fragebogen nach ihrem Allgemeinbefinden und
Suchtmittelkonsum im Katamnesezeitraum, Behandlungszufrie-
denheit und Einschatzung des Therapieerfolges befragt.

Weder Drogenabhangige noch Alkoholabhangige der drei teil-
nehmenden Einrichtungen unterschieden sich signifikant vonein-
ander hinsichtlich ihres Suchtmittelkonsums im Katamnesezeit-
raum; die Alkoholabhdngigen mit den geringsten Riickfallraten
fanden sich tendenziell bei der Einrichtung mit der langsten Be-
handlungsdauer (Maria Ebene), die mit der hdchsten Riickfallrate
bei der Einrichtung mit der kiirzesten Behandlungsdauer (Weisse-
nau) (Ergebnis nicht signifikant).

Signifikante Unterschiede zeigten sich dagegen bei den alko-
holabhédngigen PatientInnen hinsichtlich ihrer Behandlungszu-
friedenheit und Einschdatzung des Behandlungserfolges, nicht
aber bei den drogenabhangigen PatientInnen.

Die Behandlungszufriedenheit wird bewertet mit Schulnoten
von 1 = sehr zufrieden bis 5 = sehr unzufrieden, der Behandlungs-
erfolg ebenfalls mit Schulnoten von 1 = sehr gut bis 5 = ungent-
gend (vgl.Tab.5).

Behandlungszufriedenheit und subjektive Einschidtzung des
Behandlungserfolges kénnten bei den alkoholabhéngigen Patien-
tInnen als abhéngig von der Behandlungsdauer interpretiert wer-
den, ebenso die tendenziellen (nicht signifikanten) Unterschiede
hinsichtlich Riickfallhdufigkeit. Die Aussagen der Drogenabhan-
gigen aus Maria Ebene konnten wegen zu geringer PatientInnen-
zahl nicht bewertet werden.
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Das Projekt ASBO aus Sicht der Projektpartner
Aus Sicht der Einrichtungen Miinsterlingen und Schaffhausen

Auffallend ist zunadchst, dass die Versorgungsgebiete pro Kli-
nik in der Schweiz erheblich kleiner sind als in Deutschland, am
deutlichsten im Fall von Schaffhausen. Da die Wohngemeinden
zudem teilweise direkt in der Kostenverantwortung stehen, ist
die schweizerische Organisationsform tendenziell «gemeindena-
her». Ob damit auch ein Zugewinn an Flexibilitat und Behand-
lungserfolg verbunden ist, war allerdings nicht nachweisbar. Von
der Aussenperspektive her scheint jedoch das deutsche Modell
der generellen Trennung von Entzugs- und Entwéhnungsbehand-
lung sowie der Kostentrdgerwechsel von der einen zur anderen
Behandlungsvariante eher als ungiinstig.

Den Miinsterlinger MitarbeiterInnen, die zum Austausch in
der Klinik Weissenau waren, fiel ausserdem auf, dass durch die
Grosse der dortigen Einrichtung motivationsférdernde Therapie-
ansatze, die die PatientInnen mit einbeziehen (informed con-
sent), schwerer einsetzbarer sind. Ausserdem scheint mit der
Grosse auch das Hierarchie- und Lohngefille zu wachsen — zu
Gunsten des arztlichen und zu Ungunsten des pflegerischen Per-
sonals.

Im therapeutischen Bereich stellt die unterschiedliche Rolle
der heroingestiitzten Behandlung den am stérksten offensichtli-
chen Unterschied dar. Wahrend die Schweizer Bevilkerung inder
Abstimmung vom 30.November 2008 diese Moglichkeit bei chroni-
schen PatientInnen auch fiir die Zukunft ausdriicklich gutgeheis-
sen hat, ist dieser Weg in Deutschland noch umstritten und mit
grosseren biirokratisch-finanziellen Hindernissen verbunden.

Unterschiede zeigten sich auch bei anderen medikamentésen
Behandlungsansatzen, so z.B. den Antabus-Programmen, die in
der Schweiz und in Osterreich bei Alkoholabhingigen eine wich-
tige Rolle spielen, nicht aber in Deutschland.



Die Moglichkeit zur Hospitation in einer anderen Klinik wurde
von den MitarbeiterInnen der Pflege gerne wahrgenommen. Da
die Klinik Schaffhausen keine Spezialstation flir Sucht unterhalt,
war das Interesse der Beteiligten gross, die Arbeit auf einer Spezi-
alstation fiir Sucht kennenzulernen und mit eigenen Erfahrungen
aus der Behandlung von suchtmittelabhangigen Menschen zu
vergleichen. Fiir die Miinsterlinger MitarbeiterInnen war der Blick
«liber den Zaun» nach Deutschland und Vorarlberg eine inter-
essante und attraktive Erfahrung. In der Klinik Weissenau war
aus schweizerischer Sicht das Pflegepersonal vor allem durch die
hohe Fallzahl, die schlechtere korperliche Konstitution der behan-
delten PatientInnen und eine geringere Motivation gefordert. In
Vorarlberg schien die rein pflegerische Tatigkeit sehr im Vorder-
grund zu stehen, wahrend in Miinsterlingen die therapeutische
Funktion der Pflege deutlich im Vordergrund steht. Geschatzt
wurden die hohe Professionalitédt bei allen Projektpartnern und
der Informationsaustausch bei den rotierend organisierten Fort-
bildungsveranstaltungen.

Aus arztlicher Sicht zeigte sich, dass Apfel mit Birnen verg-
lichen werden mussten, da die spezifischen Klinik- und Versor-
gungsstrukturen in den drei Landern sehr unterschiedlich sind.
Auch wenn der Effekt des «Voneinander-Lernens» einen wich-
tigen Stellenwert einnahm, blieben die Synergieeffekte gemessen
am gesamten Aufwand eher bescheiden.

Einen zu grossen Raumnahm der Aufwand fiir die Abrechnung
mit der EU-Blirokratie ein, vor allem unter dem Aspekt, dass
im Rahmen der Interreg-Programme die Projektpartner aus der
Schweiz maximal 20% des Aufwands erstattet bekamen, wahrend
dies bei den Partnern aus den EU-Landern so% waren.

Aus Sicht der Einrichtung Maria Ebene

ImRahmendes ASBO-Projektes wurdenim Krankenhaus Maria
Ebene unter anderem die beiden internationalen Fachtagungen
«Sucht und Psychose» sowie «Sucht und selbstverletzendes Ver-
halten» organisiert. Die Hospitationen im Rahmen des Projekts
wurden von MitarbeiterInnen gerne in Anspruch genommen.

Die durchgefiihrte Katamnesestudie, an der sich viele Mit-
arbeiterInnen des Hauses beteiligten, brachte aufschlussreiche
Ergebnisse liber die Unterschiede der am Projekt teilnehmenden
Einrichtungen. Ein deutlicher Unterschied lag im wesentlich in-
tensiveren Einsatz von Medikamenten im Vergleich zu den Ein-
richtungen in der Schweiz und besonders gegentiber der deut-
schen Einrichtung. Die im Vergleich zu den Partnereinrichtungen
deutlich langere Behandlungsdauer in Maria Ebene fiithrte auch
zu einer besseren Behandlungszufriedenheit und Beurteilung des
Behandlungserfolgs durch die Patienten sowie zu einer niedrigen
Riickfallrate.

Aus Sicht des Zentrums fiir Psychiatrie Weissenau

Das Projekt ASBO wurde vom ZfP Weissenau aus dem Inter-
esse heraus initiiert und geleitet, sich nicht nur innerhalb der
Versorgungsregion zu vernetzen, sondern auch Kontakte und
fachliche Vernetzung im erweiterten Bodenseeraum herzustellen
und auszubauen.

Das Projekt brachte neue Erkenntnisse iiber viele Ahnlich-
keiten in der Behandlung Suchtkranker, aber auch iiber deutliche
Behandlungsunterschiede, besonders hinsichtlich der medika-
mentosen Behandlung. Die deutlichsten Unterschiede sahen wir
jedoch im Bereich der unterschiedlichen Versorgungsstrukturen.
Die Moglichkeiten der Schweizer KollegInnen zu individualisier-
ten langeren Behandlungsdauern wurden als sehr positiv er-
lebt, da die fiir das deutsche Suchtversorgungssystem typischen
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Schnittstellenprobleme zwischen medizinischem Versorgungs-
system und Suchthilfesystem, zwischen Akutversorgung und re-
habilitativer Behandlung wie zeitaufwandige Antragsverfahren,
zeitliche Versorgungsliicken und Behandlungsabbriiche zwischen
verschiedenen Leistungsangeboten im dortigen Versorgungssys-
temnicht so gravierend schienen.

Deutlich wurden aber auch die unterschiedlichen Rollen der
einzelnen ProjektpartnerInnen innerhalb ihres eigenen Versor-
gungssystems, so dass ein Vergleich der Regionen nicht nur ein-
zelne Einrichtungen, sondern das ganze regionale Versorgungs-
system umfassen miisste, was innerhalb des jetzigen Projekts
nicht moéglich schien.

Uber das Projekt fand aber dennoch ein reger Austausch statt,
sowohl durch die Zusammenarbeit in den Projektarbeitsgruppen
als auch tiiber die gemeinsam veranstaltete Fortbildungsreihe,
von denen zwei Veranstaltungen in der Weissenau stattfan-
den.?® Gerade in dieser letzten gemeinsamen Tagung wahrend
des Forderzeitraumes zeigten sich in den von ExpertInnen der
Suchtkrankenbehandlung und der Sozialverwaltungen aus allen
drei Landern vorgetragenen Referaten mit Berichten iiber unter-
schiedliche Integrationsprojekte und den anschliessenden Dis-
kussionen die anregenden Mdglichkeiten eines grenziiberschrei-
tenden Austauschs.

Dariiber hinaus entstanden durch die langjdhrige Zusammen-
arbeit auch wertvolle fachliche und freundschaftliche Kontakte.

Das Projekt ASBO hat in Weissenau einen Diskussionspro-
zess dariiber in Gang gesetzt und verstarkt, wie die kiirzeren
Behandlungszeiten in den psychiatrischen Suchtabteilungen im
deutschen Suchthilfesystem kompensiert werden kénnen durch
Optimierung in der Vernetzung mit den komplementdren Leis-
tungsanbietern (Beratungsstellen, postakute/rehabilitative Leis-
tungsangebote an Beratungsstellen und Fachkliniken, sowie tiber
die eigenen Institutsambulanzen). Weitere Anregungen zu Ver-
anderungen in der Behandlung ergaben sich hinsichtlich der me-
dikamentdsen Behandlung (psychiatrische Entlassmedikation,
riickfallpraventive Medikation) und starker partizipativer Formen
der Beteiligung der PatientInnen an der Behandlungs- und Ent-
lassplanung.

Fazit

Die behandelnden Partnereinrichtungen in den drei an den
Bodensee angrenzenden Lander unterscheiden sich weniger hin-
sichtlich ihrer Klientel als hinsichtlich ihres Versorgungsauftrags
und der Behandlungsdauer. Unterschiede zeigen sich auch in der
Art und Haufigkeit der veranlassten Weiterbehandlung, beson-
ders auch in der gewdhlten medikamentdsen Weiterbehandlung.
Behandlungszufriedenheit und subjektiver Behandlungserfolg,
sowie tendenziell auch die Rate der Alkoholabstinenz stellen sich
nach den langeren Verweildauern bei den Partnern in Osterreich
und der Schweiz giinstiger dar als nach der kurzen Akutbehand-
lung in der deutschen Klinik.

Diese Unterschiede haben zu einer fachlichen Diskussion in
den beteiligten Partnereinrichtungen gefiihrt. Wenn sich auch
einige Aspekte wie die Verweildauer aufgrund der unterschied-
lichen Rahmenbedingungen (Versorgungsauftrag, Finanzierung)
nicht unmittelbar verdndern lassen, so wiesen die Ergebnisse
doch auf die Bedeutung des Faktors «Zeit» in der Behandlung Ab-
hangigkeitskranker hin — und damit fiir die deutschen Partner auf
die Bedeutung moglichst reibungsloser Uberginge von einer Ver-
sorgungsform (Akutbehandlung) zur weiterfiihrenden rehabilita-
tiven Postakutbehandlung. Angestossen durch die Diskussionen
im Rahmen des Projekts wurde beim deutschen Partner auch die
Frage der bisher nur in geringem Umfang durchgefiihrten medi-
kamentodsen Riickfallprophylaxe mit Alkohol-Aversiva und Anti-
Craving-Substanzen; so entstand ein ambulantes Weiterbehand-
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lungsprogramm mit medikamentdser Disulfiram-Medikation im
Rahmen der Weissenauer Institutsambulanz.

Nachhaltig positive Effekte des Projekts sollen durch die zwi-
schen den Projektpartnern geschaffenen informellen Strukturen
entstehen wie die Veranstaltungsreihe «Suchtdialog am Boden-
seey, die nach Projektende weitergefiihrt werden soll.

Unterschiedliche Rahmenbedingungen der Behandlung in den
beteiligtenlLandernunddie eherregionalisierte Versorgung Sucht-
kranker zumindest im Bereich der Akutversorgung lassen eine
grenziiberschreitende Versorgung von PatientInnenmit substanz-
bezogenen Storungen in ndchster Zukunft allenfalls fiir einzelne
PatientInnen oder spezielle Untergruppen mdoglich erscheinen.
Eine Zusammenarbeit im Bereich der fachlichen Weiterentwick-
lung und der gesundheitspolitischen Massnahmen (z.B. Praven-
tion) erscheinen aber bereits jetzt sinnvoll und notwendig.

Das Projekt hat mit seinen grenziiberschreitenden Aktivitdaten
vielleicht einen kleinen Beitrag zum Zusammenwachsen der
grenziiberschreitenden Bodenseeregion leisten kénnen. ®

Literatur

Babor T. et al. (2005): Alkohol — kein gewdhnliches Konsumgut. Gottingen.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) (2008): Jahrbuch Sucht 2008.
Geesthacht.

Schmidt L.G., Gastpar M., Falkai P., Gaebel W. (Hrsg.) (2006):
Evidenzbasierte Suchtmedizin. Koln

Endnoten

1 www.who.int/healthinfo/global_burden.disease

www.emcdda.europa.eu

vgl. Babor et al. 2005.

www.bodenseekonferenz.org

Interreg-Projekte der Europadischen Union verfolgen in verschiedenen

Bereichen (u.a. Wirtschaft, Tourismus, Landwirtschaft, Gesundheit

und Soziales) das Ziel, Grenzregionen der Europdischen Union sowie

das gegenseitige Verstandnis und die wechselseitigen Kontakte nach-
haltig zu férdern. In der Bodenseeregion wird das Interreg-Programm
aus Mitteln des Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung EFRE
und des Schweizer Bundes gefordert. Siehe www.interreg.org

6 siehe dazu auch den Einfilihrungsartikel von Christen und Wiist in
dieser Ausgabe des SuchtMagazin.

7  Michael Miiller-Mohnssen (Projektleiter) und Thomas Fritschi (Weisse-
nau), Martin Hefel (bis Ende 2006) und (ab Méarz 2007) Peter Riischer,
sowie Mona Franzke (Maria Ebene), Herbert Leherr (Miinsterlingen),
Sybille Schnauber und Bernd Lehle (Breitenau, Schaffhausen).

8  www.zfp-web.de

9 www.mariaebene.at

10 www.stgag.ch

11 www.breitenau.ch

12 vgl. auch den Beitrag von Bot und von Streit in dieser Ausgabe des
SuchtMagazin.

13 www.fosumos.ch

14 AG «Behandlungsmuster»:

Breitenau: Sybille Schnauber, Diana Meier-Allmendinger;
Miinsterlingen: Herbert Leherr;

Maria Ebene: Johanna Rohrer, Martin Hefel;

Weissenau: Thomas Fritschi, Michael Miiller-Mohnssen.

15 vgl. www.awmf.org

16 AG «Qualitdtsindikatoren:

Miinsterlingen: Herbert Leherr, Ulrike Borst, Henriette Richter,
Michael Braun;

Maria Ebene: Anja Burtscher, Monika Franzke, Vinko Duspara,

Peter Riischer;

Weissenau: Michael Miiller-Mohnssen, Holger Claus, Melanie Butsch,
Heike Biihler, Peter Schmid, Frank Eisele.

17 Suchtaversiva (z.B. Disulfiram) konnen durch Unvertréglichkeits-
reaktionen bei gleichzeitigem Alkoholkonsum riickfallpraventiv
wirken. Wegen den mit der Einnahme verbundenen gesundheitlichen
Risiken wird dieses Vorgehen nur im Rahmen spezifischer Behand-
lungsprogramme fiir sinnvoll erachtet (vgl. AWMF-Leitlinien: Empfeh-
lungsklasse C).

18 Durch Anti-Craving-Substanzen (z.B. Acamprosat) kann die Riickfall-
wahrscheinlichkeit nach vorausgegangener Entzugsbehandlung
signifikant verringert und die Zahl alkoholfreier Tage signifikant
erhoht werden (vgl. AWMF-Leitlinien: Empfehlungsklasse A).

19 Dies waren «Behandlung des Drogenentzugs bei Jugendlichen und
Erwachsenen» und «Suchtkranke und ihre Integration in Arbeit und
Gesellschaft».

u b w N



	Suchtkrankenversorgung im Bodenseeraum

