Zusammenfassung

Ziele. Am Beispiel der beiden gréssten Schweizer Alkoholfachkliniken der Schweiz
(Forel Kiinik, Klinik Stidhang) werden Art, Umfang und Kosten der Patientenkontrollen
sowie die individuellen und organisatorischen Korrelate der Einhaltung bzw.
Nichteinhaltung der Abstinenzvereinbarung wahrend des stationdren Aufenthaltes
untersucht. Erstmals wird eine umfassende Bilanz der Kontrollaktivitaten zur
Durchsetzung der Abstinenzvereinbarung wahrend der Therapie nach Typ und
Aufwand erstellt, einem potentiellen Zusammenspiel mit dem Organisationsklima tiber
Arbeitszufriedenheit und gruppenbezogene Bewertungskonkordanz nachgegangen, ein
situationsnahes Bild der Konsumvorfélle aus der Patientenperspektive gezeichnet und
der Einfluss individueller Merkmale wie Therapiezielpraferenz, Abstinenzzuversicht und
Kontrolliberzeugung auf die Haufigkeit der Konsumvorfalle wahrend der Therapie
analysiert.

Methode. Kontrollen und Konsumvorfalle wurden wahrend der gesamten Aufenthalts-
dauer fir sémtliche Patient/innen (N = 509), die zwischen 11/2009 und 11/2010 in eine
der beiden gréssten Schweizer Alkoholfachklinik eintraten, dokumentiert. Bei Eintritt
wurden Abstinenz-Selbstwirksamkeit und Kontroliiberzeugungen der Patient/innen
erhoben und zwei Wochen nach Austritt aus der Klinik erfolgte eine postalische Be-
fragung (Ricklauf N = 213). Gegenstiick zu dieser Patientenbefragung war eine
schriftliche Befragung der Therapeut/innen und des Personals (N = 102). Im qualitati-
ven Teil der Studie wurden die Patienten- und Behandlerperspektiven zueinander in
Beziehung gesetzt. Bei Selbstmeldern und Positivkontrollen wurden jeweils innert zwei
Wochen nach Bekanntwerden des Konsumvorfalls Leitfadeninterviews durchgefiihrt (N
= 42). Zusétzlich wurden die jeweils fallfihrenden Therapeut/innen ausfiihrlich befragt
(N =22).

Ergebnisse. Das Ausmass der Kontrollen zur Verhinderung beziehungsweise des
Nachweises eines Suchmittelkonsums wahrend der Therapie ist betrachtlich: In beiden
Kliniken wurde bei insgesamt 509 Patient/innen 12’897 Kontrollen durchgefiihrt. Auf
diesem insgesamt hohen Kontroliniveau unterscheiden sich die beiden Unter-
suchungskliniken jedoch erheblich: Die Klinik Stidhang kann vergleichsweise als ,kon-
trolistarke’ Kiinik charakterisiert werden, finden hier doch Kontrollen etwa vier Mal hau-
figer statt als in der Forel Klinik, die Kontrollhaufigkeit korreliert mit der Behandlungs-
dauer, die Kontrollpolitik weist einen hohen Diversifizierungs- und Standardisierungs-
grad auf. Die geschéatzten Gesamtkosten beliefen sich CHF 411 (Suidhang) bzw. CHF
144 (Forel Klinik) pro Patient/in. Die Analyse potentieller Bestimmungsgriinde der Ein-
haltung der Abstinenzvereinbarung auf individueller und organisatorischer Ebene zeigt,
dass die Vorkommenshaufigkeit von Konsumvorféllen weitgehend unabhéngig vom



Therapie- und Kontrollprogramm der Kliniken und der diesbeziiglichen Einschatzung
durch Personal und Patient/innen ist und lediglich teilweise durch Patientencharakte-
ristika bei Eintritt bestimmt wird. Die qualitative Analyse der Konsumvorfalle macht ein
therapeutisch bislang nicht genutztes Potential an patientenseitigen Bewaltigungs-
strategien deutlich. Hinsichtlich der Opportunitétskosten der institutionellen Kontroll-
politiken legen die Untersuchungsergebnisse die Einfithrung von Elementen des Kon-
tingenzmanagements oder aber die Aufgabe von Kontrollen zugunsten verstarkter the-

rapeutischer Bemiihungen bei Therapiezieloffenheit nahe.



