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Anforderungen an eine qualifizierte
Akutbehandlung Alkoholabhdngiger
in NRW

Zusammenfassung: Die Fachdiskussion ist seit Anfang der
90er Jahre geprdgt von der Entzugsbehandlung und der Inte-
gration auch schlecht erreichbarer Subgruppen Drogenabhan-
giger in qualifizierte Hilfsangebote. Die Erdrterung entspre-
chender Behandlungsangebote fiir Alkoholabhdngige gewinnt
erst seit Ende der 90er Jahre an Bedeutung und konzentriert
sich auf die unmittelbare Verkniipfung von Entzugs- und moti-
vierender Behandlung mit Integration in die regionale Pflicht-
versorgung: der qualifizierten stationdren Akutbehandlung -
analog zu den Erfahrungen bei Drogenabhéngigen.

Schliisselwoérter: Alkoholabhdngigkeit — Qualifizierte Akut-
behandlung - Entzug

Demands for a Qualified Clinical Acute Treatment of
Alcoholics in NW: Since the early 90°s public interest has fo-
cussed on detoxication and improvement of therapeutical
approach to those drug addicts which are hardly reached by
the drug aid system. The discussion as regards alcoholics has
been intensified only in the late 90°‘s. Today the discussion is
concentrated on the direct combination of detoxication and
motivational therapy within one treatment setting: the qua-
lified clinical acute treatment. These concepts are to be inte-
grated in the regional network for addicts. By this approach
all subgroups of alcoholics can be reached and conflicts wit-
hin the regional aid network can be minimized.

Key words: Alcohol Dependency - Qualified Clinical Acute
Treatment - Detoxication

Die Fachdiskussion ist seit Anfang der 90er Jahre gepragt von
der Entzugsbehandlung und der Integration auch schlecht
erreichbarer Subgruppen Drogenabhdngiger in qualifizierte
Hilfsangebote. Die Erérterung entsprechender Behandlungs-
angebote fiir Alkoholabhdngige gewinnt erst seit Ende der
90er Jahre an Bedeutung. Wdhrend zundchst unterschiedliche
Konzepte fiir die Entzugs- und Motivationsbehandlung ent-
wickelt wurden, konzentriert sich die aktuelle Diskussion
zunehmend auf die unmittelbare Verkniipfung von Entzugs-
und motivierender Therapie innerhalb einer Behandlung: der
qualifizierten stationdren Akutbehandlung - analog zu den
Erfahrungen bei Drogenabhdngigen. Entsprechende Konzepte
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sind in die regionale Pflichtversorgung zu integrieren, so dass
alle Patientengruppen erreicht und Briiche innerhalb des
Hilfesystems verringert werden kénnen.

Ausgangssituation in NRW

Im Februar 1999 wurde das NRW-Landesprogramm gegen
Sucht verabschiedet, das nach intensiver Diskussion mit
Kosten- und Leistungstrigern, Arztekammer, Sozialhilfe-
tragern, Beratungsstellen, Kliniken und Verbdnden gemein-
sam erarbeitet worden ist. Die qualifizierte stationdre Akut-
behandlung Alkoholabhangiger ist ein eigenstdndiger Be-
handlungstyp im Sinne dieses Landesprogramms mit
folgender Aufgabenstellung:

- Durch einen niederschwelligen Ansatz eine gemeindenahe
qualifizierte Behandlung auch derjenigen Alkoholabhadngi-
gen zu gewadhrleisten, die von dem bisherigen stationdren
Angebot nicht erreicht werden kénnen und fiir deren
Versorgung ambulante Angebote nicht ausreichen,

- durch direkte Einbeziehung in ein regionales Verbund-
system unterschiedlicher psychosozialer Institutionen die
Differenzierung und Weiterentwicklung der Suchthilfe vor
Ort zu unterstiitzen und

- durch ein differenziertes und individuumzentriertes Be-
handlungskonzept sowohl Fritherkennung und -behand-
lung als auch Sekunddr- bzw. Tertidrpravention zu
ermoglichen, die Motivation zur Annahme weiterer spezi-
fischer Hilfsangebote zu fordern und dadurch zur Begren-
zung der aus der Abhdngigkeit von Alkohol entstandenen
Schdden beizutragen [1].

Die in NRW nahezu flichendeckende Umsetzung des Konzepts
der qualifizierten stationdren Akutbehandlung fiir Drogen-
abhdngige hat zu einer deutlich verbesserten Integration vor
allem jener Drogenabhdngiger in das Drogenhilfesystem ge-
fihrt, die zuvor kaum erreicht worden sind - chronisch
intoxikierte, psychosozial desintegrierte und psychiatrisch
komorbide, aber auch junge Drogenabhdngige [2-4]. Aufgrund
dieser positiven praktischen Ergebnisse und der zahlenmdRig
wesentlich groReren Gruppe behandlungsbediirftiger Alkohol-
abhdngiger sollen qualifizierte akutstationdre Angebote, die
auf diesem neuen Behandlungsansatz fiir Alkoholabhdngige
basieren, flichendeckend in NRW geschaffen und in die
regionale Pflichtversorgung integriert werden. Dabei gilt es
festzuhalten, dass die bestehenden Alkoholakutstationen vie-
lerorts seit Jahren fachlich qualifizierte Arbeit leisten und
weiterhin dringend benétigt werden. Die Fachdiskussion {iber
konzeptionelle Anforderungen an qualifizierte und in ein
differenziertes Netzwerk der Suchthilfe eingebundene Akut-
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stationen fiir Alkoholabhdngige ist jedoch bisher deutlich
geringer entwickelt als jene iiber die Behandlung Drogen-
abhdngiger. Da aufgrund 6konomisch gepragter Auseinander-
setzungen iiber die Dauer einer Alkoholentzugsbehandlung
fachliche Aspekte zunehmend schwieriger zu vermitteln sind,
andererseits Einigkeit iber die grofle Bedeutung der Sucht-
krankenbehandlung besteht, hat eine intensive Diskussion
zwischen Kliniken, MDK, Kosten- und Leistungstragern mit
gemeinsamen Arbeitstagungen und -gruppen eingesetzt, be-
ginnend in Nordrhein und inzwischen in beiden Landesteilen
NRWs, die mit Unterstiitzung des Landesgesundheitsministe-
riums zu einem Fachkongress im Madrz 2000 in Miinster
gefiihrt hat.

Behandlungsansatz (Behandlungsparadigma)

Die Alkoholabhingigkeit ist eine schwere chronische Erkran-
kung, die einer fachgerechten Behandlung mit angemessener
Bertiicksichtigung der biopsychosozialen Dimension dieser
Krankheit bedarf [5,6]. Eine addquate Behandlung im Sinne
der Primdr-, Sekundar- und Tertidrpravention setzt voraus,
dass sowohl die Stérungen als auch Ressourcen der Betroffe-
nen, die sich auf der psychischen, somatischen und sozialen
Ebene diagnostizieren lassen, in die Behandlungsstrategie
einbezogen werden. Eine enge Kooperation zwischen ambu-
lanten und teil- bzw. vollstationdiren Behandlungs- und
Betreuungsangeboten ist Voraussetzung sowohl zur Siche-
rung des Behandlungserfolgs als auch zur Annahme notwen-
diger Behandlungsangebote.

Die bis Anfang der 90er Jahre zu konstatierende vorherr-
schende Orientierung der Suchthilfe in Deutschland auf die
KOMM-Struktur und das Abstinenzparadigma ist im Grund-
satz zwar nach wie vor ein wesentliches Element jeglicher
Behandlung, in ihrer urspriinglichen Starrheit jedoch nicht als
dem Krankheitsbild angemessen zu betrachten:

Eine enge Kooperation der einzelnen Glieder der regionalen
Suchthilfe und die unmittelbare Verzahnung an den jeweili-
gen Ubergidngen, vor allem bzgl. Beratungsstellen, qualifizier-
ter Akutbehandlung, Entwéhnungsbehandlung und Selbst-
hilfegruppen, ist Voraussetzung fiir den Behandlungserfolg
und die Akzeptanz notwendiger und moglichst wohnortnaher
Hilfsangebote. Um die heterogene Gruppe Alkoholabhdngiger
zu erreichen, ist es entscheidend, unter Beriicksichtigung
bestehender Stérungen die vorhandenen Ressourcen zu ak-
tivieren und jede therapeutische Kontaktméglichkeit zu nut-
zen, um das Fortschreiten der chronischen Erkrankung zu-
mindest zu lindern und die mit der Abhdngigkeit von Alkohol
verbundenen seelischen, korperlichen und sozialen Stérungen
und Schdden zu {iberwinden oder zu begrenzen unter aktiver
Einbeziehung des Patienten in allen Behandlungsphasen. Die
Kooperation mit den therapeutischen Fachdisziplinen und
allen Einrichtungen der Suchthilfe und psychosozialen Diens-
ten ist anzustreben. Entsprechend der Heterogenitit der
Alkoholabhdngigen sind diese Ziele weder ausschlieBlich
tiber ambulante noch iiber hochschwellige stationdre Ange-
bote zu erreichen [4,7-11].
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Zielgruppen

Die wichtigsten Zielgruppen kénnen wie folgt skizziert wer-

den:

- Einstieg in den Ausstieg: Diese Zielgruppe hatte in der
Regel aufgrund permanenter Intoxikation, psychosozialer
Desintegration und koérperlicher Schdden kaum stabile
Kontakte zum Hilfssystem. Deshalb sind Fahigkeit und
Motivation zu suchtmittelfreiem Leben Fokus der Behand-
lung, jedoch keine Voraussetzung zur stationdren Aufnah-
me.

- Ambivalente Ausstiegswillige: Diese Zielgruppe ist charak-
terisiert durch eine ausgeprdgtere Abstinenzorientierung
bei noch zwiespaltiger innerer Einstellung und entspre-
chend im Rahmen der Behandlung gezielt in ihrer Motiva-
tionsbildung zu unterstiitzen mit dem Ziel der Einbindung
in weiterfiihrende ambulante Betreuungs- und Behand-
lungsangebote.

- Therapiemotivierte mit Abstinenzwunsch: Bei dieser Ziel-
gruppe ist eine gezielte Vorbereitung auf bereits geplante
und vom Leistungstrager bewilligte Entwéhnungsbehand-
lung durchzufiithren, welche bereits zumeist iiber die
Suchtberatungsstellen ambulant vorbereitet worden sind.

Die Mitbehandlung allgemeinpsychiatrischer Stérungen bei
manifester Alkoholabhédngigkeit ist Fokus der Behandlung
und Voraussetzung zur Integration und psychosozialen Stabi-
lisierung dieser von Ausgrenzung bedrohten Patientengruppe,
sofern das AusmafS allgemeinpsychiatrischer Stérungen nicht
in den Vordergrund riickt [12].

Auch die konkrete Einbeziehung wichtiger Bezugspersonen
aus dem sozialen Umfeld und die unmittelbare Auseinander-
setzung mit Selbsthilfegruppen sind wesentliche Bestandteile
der qualifizierten Akutbehandlung und erfordern einen ge-
meindenahen Kontext.

Manifeste Alkoholabhdngigkeit entwickelt sich stets im Zu-
sammenwirken unterschiedlicher Faktoren im Sinnes des
3-Faktoren-Modells nach Feuerlein, deren konkrete Auspra-
gung jedoch von Patient zu Patient erheblich differieren kann.
Die therapeutische Grundhaltung dieses skizzierten Behand-
lungsansatzes ist geprdgt von sozialpsychiatrisch orientierter
Arbeit und basiert auf dem Leitgedanken der psycho-
dynamisch orientierten, tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie bzw. integrierenden verhaltensmodifizierenden
wissenschaftlich anerkannten Therapieformen [10,11,13-15].

Behandlungsziele

Die qualifizierte stationdre Akutbehandlung Alkoholabhdngi-
ger umfasst die somatischen und psychischen Aspekte der
Suchterkrankung in ihrer besonderer Ausprdgung am einzel-
nen Patienten. Aufgabe der Behandlung ist die Motivierung
und Unterstiitzung des Patienten in seiner Fdhigkeit, die
eigene Abhdngigkeitserkrankung in ihrer Ausprigung und
Funktion zu erkennen und zumindest in Ansdtzen alternative
Krisenbewadltigungsstrategien und ein persénliches Abstinenz-
konzept zu entwickeln.

Dies erfordert, Eigen- und soziale Verantwortung zu iiber-
nehmen, die subjektiven Belastungsgrenzen zu realisieren
und vermehrt einzuhalten, die soziale Realitdt differenziert
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wahrzunehmen und sich mit Frustration und Bediirfnisbefrie-
digung auseinander zu setzen.

Ziel der Behandlung ist die Uberwindung der manifesten
Alkoholabhdngigkeit mit der grundsatzlichen Perspektive der
Abstinenz und die psychische, physische und psychosoziale
Stabilisierung des Patienten. Aufgrund der Riickfallgefdhr-
dung als immanentem Bestandteil der chronischen Alkohol-
abhdngigkeit ist die Entwicklung tragfihiger therapeutischer
Kontakte auch zu sozial desintegrierten, psychisch labilen
und somatisch mehrfach erkrankten chronisch Alkoholabhdn-
gigen notwendig. Wiederaufnahmen bei Riickfillen mit be-
stehender stationdrer Behandlungsbediirftigkeit sind nicht
nur moglich, sondern gewiinscht [4,8,11,16,17].

Indikationen

Aufgenommen werden Patienten mit manifester Alkohol-
abhdngigkeit, mehrfachem Suchtmittelkonsum bei vorrangi-
ger Alkoholabhdngigkeit und schddlichem Gebrauch von
Alkohol mit zunehmender Tendenz im Sinne von Friihbe-
handlung.

Voraussetzung fiir die Aufnahme ist bestehende Behandlungs-
notwendigkeit inklusive PsychKG bzw. Betreuungsrecht und
die Bereitschaft, aktuell auf Suchtmittel und Konsumgewohn-
heiten zu verzichten mit dem Ziel der umfassenden Stabilisie-
rung. Bestehende Kontakte zu psychosozialen Diensten, dem
Verbundsystem der Suchthilfe und niedergelassenen Arzten
werden angestrebt und gefordert.

Kontraindikationen

Nicht aufgenommen bzw. in andere Institutionen verlegt
bzw. entlassen werden Patienten, deren somatische Erkran-
kungen vorrangig sind (z.B. dekompensierte alkoholtoxische
Kardiomyopathie etc.) oder deren allgemeinpsychiatrische
Erkrankungen Behandlungsprioritdt (z.B. exazerbierte akute
Psychosen) haben. Entscheidend ist die Gesamtkonstellation
des Einzelfalls.

Behandlungsdauer

Die qualifizierte stationdre Akutbehandlung erfordert die
Einbeziehung sowohl der somatischen als auch psychischen
Probleme des Entzugs und die therapeutische Bearbeitung
der bisherigen Entwicklung der Suchterkrankung. Die Moti-
vierung der Patienten zur selbstkritischen Auseinanderset-
zung mit der eigenen Abhdngigkeit, dem Wiederentdecken
eigener Ressourcen und zur Annahme weitergehender Hilfs-
angebote erfordert die Einbeziehung psychischer Stérungen
nach Abklingen somatischer Entzugssymptome in die Be-
handlung. Ausmal} der Intoxikation, Konsumverhalten vor
Aufnahme, Entzugsverlauf und Auftreten somatischer und
psychischer Komplikationen prigen den Behandlungsverlauf
entscheidend und individuell unterschiedlich und erfordern
durchschnittlich eine stationdre Behandlungsmoglichkeit von
bis zu drei Wochen zur Restitution der Kognitionsfihigkeit
[18]. Dieser zeitliche Rahmen ist indikationsabhdngig.

Diagnostik

Die fachgerechte Abklirung des Ausmafles der Abhingig-
keitserkrankung und ihrer individuellen Auspriagung erfor-
dert differenzierte diagnostische MaBnahmen:

- allgemeinmedizinische Untersuchung,

- drztliches Gesprdch inkl. psychiatrischer Diagnostik und
Erhebung der Suchtanamnese,

- Eigen-, Sozial- und Pflegeanamnese,

- Labordiagnostik einschlieRlich Drogenscreening sowie bei
Bedarf apparativer Zusatzdiagnostik (Rontgenthorax, EKG,
EEG, Sonographie etc.),

- nach Indikation und Zustand des Patienten weitere Diag-
nostik,

- bei Bedarf psychologische Testuntersuchungen

- im weiteren Verlauf stichprobenartige Drogenscreenings
(Urinabgabe unter Sicht, Atemalkohol),

- bei Bedarf konsiliardrztliche Untersuchungen [7].

Behandlungsplanung und -verlauf

Nach den Ergebnissen der Aufnahmeuntersuchungen wird
ein individueller Behandlungsplan im Rahmen des therapeu-
tischen Standardprogramms erstellt und mit dem Patienten
auf dem Hintergrund einer umfassenden und differenzierten
Anamnese eine Zielhierarchie vereinbart, die im Behand-
lungsverlauf {iberpriift und weiterentwickelt wird. Unver-
zichtbare Grundlage der Behandlung ist einerseits die Abs-
tinenz von Alkohol und anderen psychotropen Substanzen,
andererseits die Einbeziehung in das regionale Netzwerk der
Suchthilfe einschlieRlich regionaler Pflichtversorgung. Die
aktive Teilnahme des Patienten an der Behandlung hangt
wesentlich vom AusmaR der Intoxikation, dem Detoxika-
tionsverlauf und den somatischen und psychischen Stérun-
gen ab. Der Behandlungsplan umfasst:

1. die Uberwindung somatischer Intoxikations- und Ent-
zugssymptome einschlieBlich diagnostischer Abklirung
somatischer und psychischer Stérungen,

2. die therapeutische Bearbeitung im Einzelkontakt und der
Gruppe (psychiatrisch-psychotherapeutisch, pflegerisch,
sport- und kreativtherapeutisch) bei vorrangiger Binnen-
orientierung und

3. die Vertiefung des therapeutischen Prozesses mit zuneh-
mender AufSenorientierung, Vorbereitung moglicher An-
schlussbehandlungen und Einbeziehung des sozialen
Umfeldes wdhrend der Behandlung [3,4,7,9,16,18-21].

Nach Abschluss der ersten beiden Teilbereiche werden dieje-
nigen entlassen bzw. verlegt, deren Perspektive bereits vor
Behandlungsbeginn sichergestellt war (z.B. Entw6hnungs-
behandlung, ambulante Nachbetreuung etc.) oder die einer
Intensivierung des ,Einstiegs in den Ausstieg“ noch nicht
zugdnglich sind und eines anderen Settings bediirfen.

Jene Suchtkranken, die aufgrund psychischer Labilitit, soma-
tischer Erkrankungen, sozialer Desintegration oder aus-
geprdgter Ambivalenz gegeniiber einer bevorstehenden Ent-
wohnungsbehandlung im besonderen MafSe gefihrdet sind,
bediirfen einer weitergehenden, im dritten Teilbereich skiz-
zierten stationdren Behandlung. Dabei wird besonderes Ge-
wicht gelegt auf die Forderung selbstkritischer Reflexion
suchttypischer Verhaltensweisen, die Ubernahme von mehr
Eigen- und sozialer Verantwortung und erste Umsetzungs-
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schritte zur alternativen Bewdltigung krisenhafter Situa-
tionen.

Grundlage der Behandlung sind das gruppenorientierte thera-
peutische Programm im Tages- und Wochenablauf und der
therapeutische Einzelkontakt mit den Mitarbeitern des multi-
professionellen Teams. Die Teilnahme am gesamten Behand-
lungsangebot ist verpflichtend. Aufgrund der Komplexitdt der
zu behandelnden Storungen und Krankheitsbilder ist die
Notwendigkeit der Teilnahme an den einzelnen Behandlungs-
angeboten stets von neuem zu priifen unter Beriicksichtigung
sowohl der Dynamik der Patientengruppe als auch der
besonderen Situation des einzelnen Patienten.

Wesentliche therapeutische Problemstellungen werden in
der Regel erst mit Abklingen des korperlichen Entzugssyn-
droms deutlich, wenn die Patienten ihre innere Zerrissenheit
und somatische Beeintrdchtigung als qualvoll und bedrohlich
wahrnehmen und die eigene Hilfsbediirftigkeit nur schwer zu
akzeptieren vermogen. In dieser noch sehr labilen Behand-
lungsphase sind die Kontinuitit des Behandlungsrahmens
und ein Behandlungssetting erforderlich, welches die Angste,
Widerstdande und intrapsychischen Konflikte dieser Zielgrup-
pe beriicksichtigt und motivationsférdernde therapeutische
Angebote vorhidlt [8,12,18]. Wdhrend des psychopathologi-
schen Postdetoxikationssyndroms bediirfen die Patienten
besonderer Zuwendung, klarer Strukturen und eines Behand-
lungsrahmens, in dem sie ihre inneren Spannungen, jedoch
auch ihre psychosozialen Schwierigkeiten und physischen
Probleme wahrnehmen, ausagieren und bearbeiten kénnen.
Die Motivation zur Annahme weiterfithrender Hilfsangebote
wie z.B. ambulante oder stationdre Entwohnungstherapie
wird in dieser Behandlungsphase wesentlich geprigt und
gefordert, die bewusste Wahrnehmung und Auseinanderset-
zung mit den somatischen und psychischen Aspekten des
Entzugs begiinstigt die Akzeptanz der eigenen Hilfsbediirftig-
keit und die Bereitschaft zu suchtmittelfreiem Leben [15,21].
Eine starre, fachlich nicht zu rechtfertigende Begrenzung der
Behandlungsdauer verhindert die Uberwindung dieser von
psychischer Instabilitit geprdagten Phase, erhoht die Riick-
fallneigung durch vorzeitigen Behandlungsabbruch und
erschwert die Akzeptanz zur Annahme weiterfiihrender Hilfs-
angebote [7,11,15,16,21].

Die Behandlung kann vollstationdr, je nach individuellem
Verlauf jedoch auch teilstationdr durchgefiihrt oder beendet
und ambulant fortgesetzt werden.

Personelle Ausstattung/Behandlungsplan

Die qualifizierte Akutbehandlung alkoholbedingter Erkran-

kung ist Bestandteil der psychiatrischen Versorgung und

bedarf eines multidisziplindren Teams und eines differenzier-

ten Behandlungsplans, der:

- allgemeinmedizinische und psychiatrische Behandlung in-
klusive Gesundheitserziehung,

- psychotherapeutische Interventionen mit Einzel- und
Gruppensitzungen,

- pflegerische und sozialarbeiterische Interventionen,

- Entspannungstraining, Bewegungs- und Sporttherapie,

- Beschiftigungs- und Kreativtherapie,

- Stationsversammlung und bei Bedarf Krisensitzungen,

Kuhlmann T et al

- Ubernahme von Eigen- und sozialer Verantwortung der
Patienten in allen Lebensbereichen und
- riickfallbezogene Interventionen umfasst.

Die Einbeziehung in die regionale Pflichtversorgung im
Rahmen differenzierter regionaler Verbundnetze ist anzustre-
ben. Die Akutstation selbst bedarf eines duReren Rahmens,
der kontrollierte Behandlungsbedingungen (z.B. Kontrolle
wegen Suchtmittelmissbrauch) sicherstellt: je nach konkre-
ten Bedingungen vor Ort offen, geschlossen oder z.B. fakulta-
tiv offen. Die personelle Besetzung richtet sich qualitativ und
quantitativ nach der PsychPV (je 50% Fallgruppe S1 und S2).

Fiir eine 20-Betten-Station mit einer Durchschnittsbelegung

von 18 Patienten ergibt sich z.B.

- 12 pflegerische Mitarbeiter/-innen,

- 2,5 Arzte einschlieRlich Oberarzt (mit psychiatrisch-psy-
chotherapeutischer FA-Qualifikation),

- 0,5 Dipl.-Psychologen,

- 1,5 Sozialarbeiter/-innen,

- 0,5 Ergotherapeuten/-innen,

- 0,5 Bewegungstherapeuten/-innen.

Kontinuierliche externe Supervision fiir alle klinischen Mit-
arbeiter sowie kontinuierlicher Erfahrungsaustausch und
Wissensvermittlung neben den notwendigen Fort- und Wei-
terbildungsmaBnahmen sind unverzichtbar.

Kostentragerschaft

Die qualifizierte stationdre Akutbehandlung Alkoholabhingi-
ger dient der Uberwindung der manifesten Alkoholabhingig-
keit bzw. der Besserung oder Linderung des Ausmafes der
Alkoholabhdngigkeit. Kostentrdger dieser Behandlung sind
die Krankenkassen.

Qualitdtssicherung

Die fachgerechte und patientenorientierte Durchfithrung der
qualifizierten stationdren Akutbehandlung erfordert einen
stindigen innerklinischen Prozess zur Uberpriifung der er-
reichten Qualitdit und Weiterentwicklung des Behandlungs-
konzepts entsprechend den sich verdndernden Bedingungen
des Gesundheits- und Sozialsystems und den Verdnderungen
der Patienten.

Die Strukturqualitit wird tiber die Basisdokumentation

sichergestellt und tiber die Dokumentation der

- eingehenden psychiatrischen Diagnostik und Anamnese,

- korperlichen Untersuchung und Labor- sowie konsiliararzt-
lichen Befunde,

- pflegerischen und sozialarbeiterischen Befunde,

- Krankenblattfithrung einschlieRlich Dokumentation der
Einzel- und Gruppenkontakte.

Die Prozesskategorie der Qualititssicherung umfasst alle den
Behandlungsverlauf eines Patienten betreffenden Maf$nah-
men. Sicherstellung und Weiterentwicklung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit erfordern enge, interdisziplind-
re und patientenorientierte Zusammenarbeit aller Mitarbeiter
und Berufsgruppen des einzelnen Teams, aber auch der
gesamten Klinik.
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Stellung im Suchthilfenetz

Die Stationen zur qualifizierten Akutbehandlung Alkohol-
abhdngiger miissen in differenzierte regionale Verbundnetze
der Suchthilfe eingebunden werden; eine enge Kooperation
mit allen Institutionen des Gesundheitswesens (psychiatri-
sche Fachkrankenhduser, somatische Fachdisziplinen und
niedergelassene Arzte) ist dringend erforderlich.

Unter diesen Voraussetzungen ist die Einbeziehung dieser
Stationen in die regionale Pflichtversorgung Alkoholabhdngi-
ger unabdingbar. Dabei sind entsprechende Regelungen vor
Ort einschlieBlich Beriicksichtigung regionaler Besonderhei-
ten erforderlich.
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