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Deskriptive Ergebnisdarstellung und Evaluierung der Entwohnungs-
behandlung in der Therapiestation Carina 2000 bis 2003

Die deskriptive Darstellung und
Evaluierung der Ergebnisseermoglicht -
nen Uberblick tber allgemeine und spezi-
fische Quantitéats- und Qualitétskriterien
der stationdren Langzeitbehandlung von
Suchterkrankungen und komorbiden psy-
chischen Stérungen fur die Jahre 2000
bis 2003 in der Therapiestation Carina,
Krankenhaus Maria Ebene. Dabei finden
folgende Parameter Berlicksichtigung:

» Gesamtanzahl der im Berichtszeitraum
behandelten Patienten (S1) und Anzahl
jener Patienten, die ihre Therapie im
Berichtszeitraum beendet, d.h. regulér
abgeschl ossen oder abgebrochen haben
(S2), sowieAnzahl getrennt fUr weibliche
(SW2) und ménnliche Patienten (SM2)

« Patientenverteilung gesamt (S) und
getrennt fur weibliche (W) und
mannliche (M) Patienten bzgl. der
Hauptdiagnosen Abhangigkeits- und
Personlichkeitsstérungen

 Hateguote gesamt (S) und getrennt fr
weibliche (W) und mannliche (M)
Patienten

 Abbruchquote gesamt (S) und getrennt
fur weibliche (W) und méannliche (M)
Petienten

Oliver Bachmann

gesamt und getrennt fir weibliche (W)
und méannliche (M) Patienten mit
reguldren Therapieabschluss.

Die sogenannte Haltequote, bzw. ne-
gativ formuliert-, dieAbbruchquote, kann
asrelativesErfolgskriterium einer statio-
naren Einrichtung fir Abhangig-
keitserkrankungen gewertet werden (vgl.
Kufner 1995, 62ff.). Insgesamt gelten
Haltequoten von 70-80% als Qudlitéts-
merkmal erfolgreicher stationdrer Einrich-
tungen (Kifner 1995, 66f.). Dies vor je-
nem Hintergrund, dass nur Uber einen
kontinuierlichen Therapieprozess auch
effektive und effiziente therapeutische
Arbeit mit Suchtklientel moéglichist. Die
Haltequotekorreliert algemein positiv mit
Mal3nahmen, diedieldentifikation, Zuge-
horigkeit und Bindung an die Einrichtung,
die Patientengemeinschaft bzw. das the-
rapeutische Team betreffen, und negativ
mit jenen, dieAusdruck von strenger Kon-
trolle, Sanktionen und starren therapeuti-
schen Strukturen darstellen. DieHoffnung
auf ein efilltes, drogenfreies Leben in
selbstbestimmter Autonomieverringert die
Abbruchquote und erhéht ebenfalls die

Sinnlosigkeitsgeftihle erhdhten sowohl
Abbruch- dsauch Riickfallquote. Thera-
pieabbriiche, eventuell ohnedieMdglich-
keit der Wiederaufnahme eines Patienten,
stellen dabei den schlechtesten Therapie-
ausgang dar, da jene Patienten zu einem
sehr hohen Antell ihre Suchtkarrierefort-
setzen (vgl. Korkel, Schindler 2003,
22ff.). Mogliche Riickfalle wahrend und
auch nach der Therapie werden ds ,,na-
turliche’ Elemente eines langerfristigen
therapeutischen Prozesses und nicht als
Versagen bzw. Misdingen der Therapie
gewertet (vgl. Lindenmeyer 1999, 77ff.).
Die, Arbeit mit dem Ruckfal* stellt so-
mit eine sinnvolle therapeutische Strate-
giedar —unter bestimmten Voraussetzun-
gen. Wesentliche Bedeutung erlangt dabei
eine klare und flexible Regelung beziig-
lich jener Bedingungen, unter denen ein
ruckféliger Patient weiterbehandelt wer-
den kann bzw. entlassen oder Uberstellt
werden muss. Hier sind in erster Linie
medizinische und therapeutische Ge-
sichtspunkte (z.B.: korperlicher Entzug,
akute Suizidalitdt) sowie grundlegende
Behandlungsrichtlinien (z.B.: nachgewie-
sene Suchtgiftabstinenz a sVoraussetzung

* Durchschnittliche Therapiedauer (S)  Haltequote. Hoffnungslosigkeits- und  flr eine Aufnahme) zu beachten.
Ergebnisdarstellung
Berichts- Klientenanzahl Haltequote Abbruchquote @ Therapiedauer
zeitraum in Tagen
S1/S2 | Swe Sm2 | Swim w M Swim w M Swim W M
2000 60/44 | 18 | 26 | 21 9 | 12| 23 9 14 | 2219 | 259,4 | 2114
2001 78/65 | 28 | 37 | 4 | 19 | 25| 21 9 12 | 157,4 | 186,3 | 1354
2002 63/45 | 21 | 24 | 32 | 11 | 21| 13 10 3 | 1603 | 164,5| 158,1
2003 60/43 | 16 | 27 | 31 | 12 | 19 | 12 4 8 | 2057|2384 1851

Tabelle 1: Tabellarische Darstellung der absoluten Halte- und Abbruchquoten sowie der durchschnittlichen absol uten Therapiedauer in Tagen.

Berichts- Klientenanzahl Haltequote Abbruchquote @ Therapiedaier in
zeitraum Tagen + %-Abweichung
S1/Sz2 | SoW% | SoM% | Swemd% W% M% | Swimdb w% M% Swam W% M%
2000 60/44 |40,9 |59,1 |47,7 |50 |44 |523 50 56 2219 |+16,9 |-4,7
2001 78/65 |43,1 |569 |67,7 |67,8 [67,6|323 322 |324 |157,4 |+18,4|-14
2002 63/45 |46,7 |533 |71,1 |524 (875|289 47,6 |125 |160,3 |+2,6 |-14
2003 60/43 |37,2 |628 |721 |75 |704|279 25 29,6 |205,7 |+15,9 |-10

Tabelle 2: Tabellarische Darstellung der prozentuellen Halte- und Abbruchquoten sowie der prozentuellen Abweichung von der durchschnitt-

lichen Therapiedauer in Tagen
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Fir die Therapiestation Carina
zeigt sich im Berichtszeitraum 2000 bis
2003 ein deutlicher Anstieg der Halte-
quote von 47,7% (2000) auf 72,1%
(2003), in direkter negativer Korrelati-
on mit Verringerung der Abbruchquote
von 52,3% (2000) auf 27,9% (2003).
Mit Ausnahme des Jahres 2002, wo die
Haltequote fir méannliche Patienten be-
achtliche 87,5% erreichte und jene fir
weibliche Patienten 52,4% betrug (Dif-
ferenz: Uber 35%), zeigen sich keine si-
gnifikanten Differenzenin der Haltequote
bzw. Abbruchquote im Vergleich zwi-
schen weiblichen und ménnlichen Pati-
enten.

Sehr wohl lassen sich fur das Merk-
mal der durchschnittlichen Therapie-
dauer grof3e Differenzen im direkten
Vergleich der einzelnen Berichts-
zeitraume, sowie auffallige Geschlechts-
unterschiede erkennen. Zwischen dem
Jahr 2000 mit der héchsten durch-
schnittlichen Therapiedauer von 221,9
Tagen bzw. 7,3 Monaten und dem Jahr
2001 mit der niedrigsten durchschnittli-
chen Therapiedauer von 157,4 Tagen
bzw. 5,2 Monaten ergibt sich somit eine
Differenz von 64,5 Tagen bzw. 2,1
Monaten. Insgesamt ist hier kein einheit-
licher Trend zu einer htheren bzw. nied-
rigeren durchschnittlichen Therapie-
dauer festzustellen. Eine deutliche Ten-
denz zu einer durchschnittlich héheren
Therapiedauer fir weibliche Patienten
ist hingegen bei alen Jahrenim Berichts-
zeitraum, mit Ausnahme des Jahres
2002, evident. Weibliche Patienten wa-
ren durchschnittlich zwischen 6,4 Ta-
gen (2002) und 53,3 Tagen (2003) l&an-
ger in stationérer Behandlung als mann-
liche Patienten.

Evaluierung

Der Therapiestation Carina ist es
gelungen, die Haltequote, d.h. jene An-
zahl von Patienten, die ihre Ent-
wohnungsbehandlung erfolgreich regu-
|&r abschlielRen, im Berichtszeitraum
2000 bis 2003 wesentlich zu erhdhen.
In den Jahren 2002 und 2003 haben
damit jeweils umgerechnet 7 von 10
Patienten ihre Therapie positiv beendet.
Entsprechend der vorliegenden For-
schungsergebnisse kann die Therapie-
station Carina damit bezuglich dieses
Qualitatsparameters als ,, sehr erfolg-

reich* in der stationdren Langzeit-
behandlung von Suchterkrankungen ein-
gestuft werden.

Diedeutliche Tendenz zu einer [ange-
ren durchschnittlichen Therapiedauer flr
weibliche Patienten folgt den
anamnestisch bel egbaren, wesentlich héu-
figer und schwerwiegenderen Trau-
matisierungen und Missbrauchserfah-
rungen weiblicher Patienten. Ein sehr
sorgfaltigesund sensiblestherapeutisches
Vorgehen zu deren Aufarbeitung und Be-
waéltigung findet somit seinen Nieder-
schlagineiner langeren durchschnittlichen
Therapiedauer von Frauen.

DiesesErgebnisist geradedeshalb von
besonderer Bedeutung, dainder Therapie-
station CarinaPetienten behandelt werden,
die komorbid eine Personlichkeits- bzw.
Personlichkeitsent-wicklungsstérung auf-
wel sen. Person-lichkeitsstérungen kénnen
as komplexe Stérungen des zwischen-
menschlichen Interaktions- und
Beziehungsverhalten verstanden werden.
Sie zeigen sich zumeist as ich-syntone
Stérungen, bel denen der Patient sein Er-
leben und Verhaten selbst nicht ,, psy-
chisch krank® bzw. ,gestért” begreift,
sondern als manifesten Bestandteil seiner
Person und seines Menschseins (vgl.
Fiedler 2001, 7ff., 419). Fir eine erfolg-
reiche Behandlung von Personlichkeits-
stérungen und in weiterer Folge von
Substanzabhéngigkeiten, sdlt die,, Arbeit
an und mit der Beziehung" eine funda
mentale Grundlage therapeutischer Pro-
fessionditét dar. Auf der Basisdieser Uber-

zeugung wird der Entwicklung einer trag-
fahigen, vertrauensvollen und kooperati-
ven therapeutischen Beziehung in der
Therapiestation Carina oberste Prioritét
eingeraumt. Kontinuitdt und Nach-
haltigkeit in der Beziehungsarbeit stellen
unerlasdliche Voraussetzungen dafUr dar.
Der Behandlungsfokus verschiebt sich
von der Festschreibung eines problema:
tischen Interaktions- und Beziehungs-
verhaltens als behandlungsbediirftige
Personlichkeitsstorung hinzur gemeinsa-
men Arbeit von Therapeut und Patient an
ihrer Beziehung, wodurch dem Patienten
mit therapeutischer Unterstiitzung eine
schrittweise Verdnderung seiner Muster
der Beziehungsgestaltung moglich wer-
den kann.

Die erzielte Erhéhung und Stabilisie-
rung der Haltequote kann a s unmittel ba-
reAuswirkung und erfolgreiche Umset-
zung dieser elementaren therapeuti schen
Grundhaltung, der ,, Arbeit an und mit der
Beziehung*, interpretiert werden, die in
weiterer Folge fUr einen Grofdteil der Pa-
tienten einen erfolgreichen Therapieab-
schluss erst moglich gemacht hat.

In der Hauptdiagnosekategorie der
Abhéngigkeitserkrankungen zeigt schmit
einemAnteil von 63% ein deutliches Uber-
wiegen von politoxikomanen, d.h. mul-
tiplen Abhéngigkeiten (ICD-10: F19). Sin-
gulére Substanzabhangigkeiten sind 2003
wesentlich seltener diagnostiziert worden,
was dem langjdhrigen Erfahrungswert
entspricht. Dabei ist die Alkohol-
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Abbildung 2: Grafische Darstellung der prozentuellen Halte- und Abbruchquoten Gesamt
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abhangigkeit (F10) mit 17% vor der
Opioidabhangigkeit (F11) mit 10% und
Essstorungen (F50) mit 7% anzufthren.
Reine Cannabisabhangigkeiten (F12)
spielen mit einem Anteil von 3% eine
untergeordnete Rolle.

Typus, sowie histrionischen (F60.4) und
abhangigen Personlichkeitsstérungen
(F.60.7). Bei Mannern wurde die Diag-
nose einer narzisstischen und bel Frauen
die einer histrionischen Personlichkeits-
stérung wesentlich haufiger as gegen-

geschlechtlich gestellt. Die Diagno-

Hauptdiagnose

Abhéngigkeitserkrankungen

POLYTOXOKOMANIE

CANNABIS
3%

ESSTORUNG

7%

ALKOHOL
17%
HEROIN

10%

se einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung wurden mit
einer Ausnahme ausschliefdich an
Manner vergeben. Bei der Diagno-
se einer abhangigen Person-
lichkeitsstérung zeigten sich keine

auffalligen Geschlechterdifferenzen.
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Einfluss der Partnerbeziehung wahrend der
Schwangerschaft auf Selbstwert und L ebensqualitat

Zusammenfassung der Diplomarbeit

DievorliegendeArbeit beschéftigt sich
mit dem Selbstwert und der Lebensqualitét
schwangerer Frauen und dem Einflussder
Partnerschaft darauf. Flr die Untersu-
chung der Fragestellung wurden insge-
samt 129 schwangere Frauen im letzten
Schwangerschaftsdrittel befragt. Die
Stichprobe setzt sich aus 58 Frauen mit
Partner und subjektiv erlebter hoher
Beziehungsqualitét, 52 Frauen mit niedri-
ger Beziehungsqualitdt zum Partner und
19 dleinstehend Schwangeren, die sich
wahrend der Schwangerschaft vom Part-
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ner getrennt haben, zusammen.

Zur Erfassung der Thematik wurden
neben Fragen zu soziodemographischen
Daten und einigen spezifischen Ein-
schétzungsfragen zum Thema Schwan-
gerschaft (bspw. Ist Ihre Schwanger-
schaft geplant oder ungeplant?, Haben Sie
korperliche Beschwerdenim Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft?, Haben
Sievor, ihr Kind, wenn mdglich, zu stil-
len? u.a.), verschiedene — bis auf eine
Ausnahme—eva uierte Messinstrumente
vorgegeben: die Selbstwertskala von

Hladschik (1999), der Fragebogen zur
Existentiellen Lebensqualitéat von Gortz
(2003), die,, Geburtsangstskala* aus dem
Fragebogen Schwanger schaft, Sexualitat
und Geburt von Lukesch & Lukesch
(1976), die Skalen , FinanzidlleLage* und
, Freunde, Bekannte, Verwandte ausdem
Fragebogen zur Lebenszufriedenheit von
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher &
Bréhler (2000), der Fragebogen Allgemei-
ne Salbstwirksamkeit von Jerusalem und
Schwarzer (1981, 1999), die Skda , Er-
fullunginder Partnerschaft” ausdemFra-



