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Schwerpunkt

Ambulatorium der Klinik Sidhang in Bern

10 ZzeSo 3/2007

Entzug auf dem Nachhauseweg

Mit dem Ambulatorium hat die Klinik fiir Suchttherapien Stidhang mitten
in Bern ein neues Angebot geschaffen. Vor allem fiir Hausarzte soll die
niederschwellige Anlaufstelle eine Chance bieten, gefdhrdete Patientinnen
und Patienten weiterzuleiten.

D Mit 23 Jahren musste Su-
sanne K.* im fiinften Monat ihr
Kind abtreiben. Sie linderte den
Schmerz mit Alkohol und ist seit-
her, trotz kurzen Unterbriichen,
nicht mehr von ihm losgekom-
men. Als letztes Jahr eine nahe
Verwandte starb, bremste auch
eine diagnostizierte Leberzir-
rhose die heute 49 Jahre alte Su-
sanne nicht mehr: Tdglich trinkt
sie wieder einen Liter Weisswein.
Bei ihrer Einweisung ins Ambula-
torium weist sie einen Alkoholge-
halt von 1,31 Promille auf.

P> Dem 56-jihrigen Jeremy P*
aus Asien verbietet die Ehefrau
zuhause aus religiésen Griinden
das Trinken. Deshalb geht er mit
Kollegen aus. Obschon er angibt,
nicht alkoholsiichtig zu sein,
weist er in der ersten ambulato-
rischen Untersuchung ein CDT
(Kohlenhydrat-defizientes Trans-
ferrin) von 4,3 Prozent auf; fast
dreimal mehr als die Norm, was
aufeinen regelmdssigen Konsum
mindestens eines Liters Bier pro
Tag liber mehrere Wochen hin-
weg hinweist.

B> Seit lingerer Zeit bereits
trinkt der 28-jéhrige Herbert T.*
tdglich zwei Liter Bier, am Wo-
chenende mehr. Friiher trank er
sich mit Wodka auch regelmdis-
sig ins «kKoma». Auch konsumiert
Herbert T. ein Paket Zigaretten
tagsiiber und ein halbes Dutzend
Joints am Abend. Angst hat er
vor der Alkoholabhdngigkeit, be-
reits sein Vater war ein Trinker.
Depressive Stimmungsmomente
und suizidale Gedanken hdufen
sich. Weil Herbert T. eine Hospita-
lisation ablehnt, wird ein ambu-
lanter Alkoholentzug versucht.

Drei zufillig ausgesuchte Fille
von Alkoholikern, denen gemein-
sam ist, dass sie Patienten des seit
Anfang dieses Jahres gedffneten
Berner Ambulatoriums der Klinik
Stidhang sind. Patienten, die den
Schritt in eine Entzugsanstalt aus
verschiedenen Griinden nicht zu
machen bereit sind, aber dennoch
professionelle Betreuung wegen
ihres Alkoholproblems suchen
oder bendtigen. Das Ambulatori-
um, integriert in den City Notfall
im Bubenbergzentrum Bern, ist
somit eine Ergdnzung zu beste-
henden niederschwelligen Bera-
tungsstellen wie der Berner Ge-
sundheit oder dem Blauen Kreuz.
«Einen Termin mit einem unserer
Oberirzte sollte der Patient mog-
lichst selber vereinbaren», sagt
der Ambulatorium-Leiter Peter
Allemann, «dadurch kénnen wir
gleich seine Motivation, mit dem
Alkohol aufhéren zu wollen, ein
erstes Mal tiberpriifen».

Gemeinsam mit dem Hausarzt

Das Ambulatorium richtet sich
demnach an Personen, die aus ei-
genem Antrieb ihr Alkoholpro-
blem l6sen wollen, wegen soma-
tischer oder psychiatrischer Pro-
blematik die Grenzen der her-
kémmlichen  Beratungsstellen
sprengen oder von einem psychi-
atrischen Notfalldienst zur wei-
terfithrenden suchtspezifischen
Therapie zugewiesen werden. Das
grosste Gewicht legen die Spezia-
listen laut Allemann allerdings
auf die Zusammenarbeit mit
Hausédrzten: «Der Hausarzt erfiillt
fiir die Erfassung und Behand-
lung von Alkoholstichtigen eine
wichtige Funktion. Er kennt den
Patienten meist sehr gut, schafft
es aber unter Umstdnden nicht,
ihn zu einer Entziehungskur zu
bewegen. Mit dem Ambulatorium

hat er nun ein Angebot in der
Hand, welches er seinem Pati-
enten als Gang zum Spezialisten
verkaufen kann.»

Allemann weiss, wovon er
spricht. Der 44-jihrige Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie Dbeschiftigt sich seit seiner
Ausbildung intensiv mit dem Al-
koholentzug. Ein von ihm ver-
fasstes Handbuch fiir Hausdrzte
trdgt den Titel «Strukturierte
Kurzintervention bei Alkoholpa-
tienten» und hilft beim richtigen
Umgang mit Alkoholkranken.
Vor der Lancierung des zusitz-
lichen Angebots der Klinik Stid-
hang per Anfang dieses Jahres lei-
tete der in Biel aufgewachsene
Allemann zehn Jahre lang die Al-
koholsprechstunde der Psychiat-
rischen  Universitdtspoliklinik
(PUPK) in Bern. Deren Ubergang in
die Universitdren Psychiatrischen
Dienste und Allemanns dortiger
Weggang waren gleichzeitig mit-
entscheidende Griinde, das Berner
Ambulatorium tiberhaupt aufzu-
bauen.

Hohe Disziplin

Die grosse Nachfrage nach
Sprechstunden bestdrkt die Initi-
anten auf ihrem eingeschlagenen
Weg: 250 Erstabklirungen sind
nach vorsichtigen Schitzungen
fiirs erste Jahr vorgesehen — eine
Zahl, die dem bisherigen Verlauf
nach zu urteilen tibertroffen wer-
den diirfte. Seit Mai 2007 kann
dank der Auslastung (bisher wur-
den nebst den Erstabklirungen
600 Nachfolgetherapiegespriche
gefiihrt) das Ambulatorium von
Montag bis Freitag ganztigig be-
trieben werden. Peter Allemann
blickt aus dem Fenster des Patien-
tensprechzimmers zum Buben-
berg-Denkmal, betrachtet den
Passantenverkehr und sagt nach-



denklich: «Aber eigentlich errei-
chen wir nur etwa fiinf Prozent
von den Alkoholabhidngigen, die
da draussen herumlaufen.»
Entschliesst sich ein Patient zu
einer Entziehungskur im Ambula-
torium, wird von ihm ein grosses
Mass an Selbstdisziplin und Eigen-
motivation verlangt, denn die
Null-Toleranz-Norm einer Entzie-
hungsanstalt muss er sich perma-
nent selber auferlegen. Bei den in
der Regel ein- bis zweimal wo-
chentlich stattfindenden Thera-
piestunden werden allerdings die
Leberwerte und der Alkoholgehalt
im Blut gemessen, um ein Min-
destmass an Kontrolle zu gewihr-
leisten. «Riickfille des Patienten
wdhrend der Therapie konnen
durch die sich anbietende Thema-
tisierung mit diesem System auch
als Chance genutzt werden», sagt
Allemann. Wird der Patient ndm-
lich erst nach der Behandlung wie-
der riickfillig, werde dieser aus
Angst vor einem Gesichtsverlust
kaum wieder zuriickkehren.

Gegen das Stigma

Ist das Ambulatorium dem-
nach der Weg zu einem effizi-
enteren Alkoholentzug von Stich-
tigen? Allemann verneint die Fra-
ge klar. Die Vorteile des Ambula-
toriums ligen vielmehr in der
Niederschwelligkeit des Eintritts
in Verbindung mit dem hohen
Professionalisierungsgrad. «Doch
wer eine Flasche Wodka tiglich
trinkt, sozial schlecht integriert
ist oder es ambulant mehrmals
nicht geschafft hat, den miissen
auch wir zu einem stationdren
Entzug  weiterleiten.»  Ebenso
liberweisen die Arzte des Ambu-
latoriums Patienten mit schweren
psychischen Problemen an die
Kollegen der Psychiatrischen Poli-
klinik — und leichtere Fille unter

Selbstdisziplin. Auch Riickfélle werden im Therapieverlauf besprochen.
Im Bild Dr. Peter Allemann, Leiter des Ambulatoriums (gestellte Szene).
Bild: Hans Kobi

Umstdnden an die Therapiegrup-
pen des Blauen Kreuzes oder der
Berner Gesundheit.

Fiir alkoholabhidngige Men-
schen ist das Ambulatorium si-
cher eine sinnvolle Alternative.
Doch um die gesellschaftliche
Problematik am Schopf zu pa-
cken, braucht es mehr. «Der nie-
derschwellige Eintritt sollte aus-
gebaut werden, auch neue For-
men wie E-Therapie iibers Inter-
net sind dabei denkbar. Damit
einhergehend muss auch ein ge-
sellschaftlicher Gesinnungswan-
del einsetzen: Alkoholiker diirfen
nicht ldnger als willensschwache
Wesen stigmatisiert werden. Defi-
niert man Alkoholismus als eine
Krankheit wie manche andere
auch, wire bereits viel erreicht»,
sagt der Bieler Fachmann.

Jugendliche und Frauen

Was sind die Erfolgserlebnisse
eines Menschen, der sich tdglich
mit dem Suchtproblem Alkohol
auseinandersetzt? Zwar ist die
Zahl der Schwerstabhdngigen in
den letzten Jahren laut Allemann
zuriickgegangen, doch dafiir ist
eine Zunahme bei Jugendlichen

und Frauen festzustellen, letztere
suchten wegen der Mehrfach-
belastung von Haushalt, Erzie-
hung und Beruf einen Ausweg im
Alkohol. Die Erfolgsquote, Men-
schen mit einer Therapie von ih-
rer Sucht zu befreien, liegt laut
Allemann, und das deckt sich
auch mit internationalen Erfah-
rungen, lediglich zwischen 40
und 50 Prozent. Deshalb ist er be-
reits zufrieden, wenn ein Patient
nach der Behandlung seine Alko-
holabhdngigkeit halbwegs zu
kontrollieren vermag, und zum
Beispiel dadurch immerhin den
Job behalten kann.

D Der junge Biertrinker und
Cannabisraucher Herbert T.* hat
es geschafft. Die Angst, ein Alko-
holiker zu werden, ist (iberwun-
den; ebenso die Depressionen.
Nach acht Wochen regelmds-
sigen Besuchs im Ambulatorium
konnte er seinen Alkohol- und
auch den Cannabisentzug erfolg-
reich abschliessen. &

*Namen von der Redaktion gecindert.

Daniel Puntas Bernet
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