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Ausgangslage

Im Kanton Bern gibt es zwei Fachkliniken fir
Suchttherapien, die Klinik far Suchttherapien
Stdhang in Kirchlindach sowie die Suchtfachkli-
nik Wyssholzli far Frauen in Herzogenbuchsee.
Die Suchtfachkliniken (SFK) stehen seit 1998 auf
der kantonalen Spitalliste und werden durch die
Krankenkassen und die 6ffentliche Hand finan-
ziert. Die vom Kanton ausgerichteten Staatsbei-
trdge wurden einer Grobanalyse unterzogen. Die
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons
Bern (GEF) hat eine Reihe konkret zu beantwor-
tender Fragen vorgegeben. Der vorliegende
Bericht enthalt die Ergebnisse der Grobevaluati-
on.

Aus den Rechtsgrundlagen abgeleitete Ziele

Die Suchtfachkliniken sollen Massnahmen anbie-
ten, welche Menschen mit einer Alkoholabhén-
gigkeit (oder einer anders definierten Abhangig-
keitserkrankung) Hilfestellung zur Selbsthilfe
geben und die (Re)integration der Betroffenen
fordern.

Die Rolle der SFK in der Behandlungskette

Die Behandlung Alkoholabhangiger lasst sich in
drei Zeitphasen gliedern: Entgiftung, Entwoh-
nung, Rehabilitation. Die Suchtfachkliniken de-
cken in erster Linie die Entwdéhnungsphase ab.
Die Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Einrichtungen in der Behandlungskette kann
als recht gut bezeichnet werden. Schwachpunk-
te lassen sich z.T. bei den Ubergéngen zwischen
einzelnen Stationen der Behandlungskette aus-
machen. Die Zuweisungen der Patient/innen
funktionieren nicht immer optimal, und es kann
zu Warteschlaufen beim Ubergang von der Ent-
zugs- in die Entwdhnungsphase kommen. Diese
sind in zweierlei Hinsicht unglnstig: Zum einen
bringen sie ldngere Aufenthaltszeiten auf den
vergleichsweise kostenaufwandigen Entzugssta-
tionen mit sich. Zum anderen wirken sie sich
unginstig auf die Motivation der Alkoholabhan-
gigen aus.

Der Ubergang in die ambulante Nachbehand-
lung ist wenig institutionalisiert und funktioniert
dort gut, wo es enge personliche Kontakte zwi-
schen den beteiligten Stellen gibt. Bestehen.
weniger enge personliche Kontakte, funktioniert
der Ubergang und die Weiterweisung in die
ambulante Nachbehandlung weniger gut.

Angebot und Leistungen der
Suchtfachkliniken im Vergleich
Angebot an stationdren Therapieplatzen

Berlicksichtigt man neben dem Angebot der
Suchtfachkliniken dasjenige der Universitaren
psychiatrischen Dienste (UPD) sowie des Psychi-
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atriezentrums Munsingen (PZM), stehen derzeit
insgesamt 122 Platze zur stationdren Behand-
lung Alkoholabhangiger zur Verfiigung. Die
Suchtfachkliniken stellen i.a. Therapieplatze fur
Personen ohne psychiatrische Zusatzerkrankun-
gen, wahrend die psychiatrischen Kliniken auf
Patient/innen mit psychiatrischer Komorbiditat
spezialisiert sind. Im PZM, in der UPD sowie im
Stdhang besteht die Mdglichkeit, einen Entzug
durchzufthren. Das Wyssholzli fihrt ein nur auf
Frauen ausgerichtetes Angebot und bietet ne-
ben der Therapie von Substanzabhangigkeiten
die Behandlung von Essstérungen an.

Leistungen der Suchtfachkliniken

Ausgehend von der Anzahl Austritte, wurden
am Sudhang 1999 255 Patient/innen, im Jahr
2000 302 und im Jahr 2001 262 Patient/innen
behandelt." Im Wyssholzli ist die Zahl der Patien-
tinnen von 70 (1999) auf 97 (2001) angestiegen.
Bei beiden Institutionen hat die Anzahl erbrach-
ter Pflegetage zugenommen, beim Stdhang von
16'483 (1999) auf 17'827 Pflegetage im Jahr
2001; beim Wyssholzli hat die Anzahl erbrachter
Pflegetage im genannten Zeitraum von 7'026
auf 10'511 Pflegetage zugenommen.

Effizienz und Strukturqualitdt — Die Sucht-
fachkliniken im Vergleich

Das Angebot der Berner Suchtfachkliniken wur-
de mit dem einer ausserkantonalen Institution
verglichen. Als Vergleichsinstitution wurde die
Forel-Klinik in Ellikon (ZH) gewahlt, weil diese
ebenfalls eine frauenspezifische Abteilung fahrt.

Der Auslastungsgrad lag bei allen Institutionen
im Jahr 2001 bei etwa 90 Prozent. Beim Sud-
hang ist die Auslastung seit 1999 leicht rlcklau-
fig. Beim Wyssholzli konnte der Auslastungsgrad
seit 1999 markant erhéht werden. Bei der Forel
Klinik ist die Auslastung mehr oder weniger
konstant. Wird nur die frauenspezifische Abtei-
lung berlcksichtigt, fallt der Auslastungsgrad
tiefer aus und ist leicht rucklaufig.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer fallt un-
terschiedlich aus: Der Sidhang weist mit rd. 60
Tagen durchgehend eine tiefere Aufenthalts-
dauer auf als die anderen Institutionen. Dies
hangt damit zusammen, dass nur die Klinik Std-
hang eine Entzugsstation fihrt und Klient/innen
aufweist, die bereits nach einem kurzfristigen
Entgiftungsaufenthalt austreten. Das Wyssholzli
und die frauenspezifische Abteilung der Forel
Klinik weisen Uberdurchschnittlich lange Auf-
enthaltszeiten auf (rd. 100 Tage). Dieser Um-
stand wird auf die geschlechtsspezifisch unter-
schiedlichen Auspragungen von Abhangigkeits-
erkrankungen zurtickgefahrt.

12001 wurde der Stidhang von 50 auf 66 Platze erweitert.

Der Betriebsaufwand pro Therapieplatz fallt
beim Sudhang nicht zuletzt wegen der pflege-
und kostenintensiveren Entzugsplatze am héchs-
ten aus (1999: 104'032 Fr., 2000: 115'191 Fr.,
2001: 105'464 Fr.). Bei der Forel Klinik ist der
Betriebsaufwand pro Therapieplatz gesamthaft
zwar geringer, er ist in den vergangenen Jahren
aber angestiegen (1999: 92'890 Fr., 2000:
93'974 Fr., 2001: 96'949 Fr.). Beim Wyssholzli
sind die jahrlichen Kosten pro Therapieplatz am
niedrigsten, sie haben in den letzten Jahren aber
deutlich zugenommen (1999: 68'895 Fr., 2000:
75'418 Fr., 2001: 85'356 Fr.).

Der Brutto-Deckungsgrad bringt zum Ausdruck,
wieviel Prozent des Betriebsaufwandes vom
Betriebsertrag gedeckt werden. Er ist beim Std-
hang und der Forel Klinik ricklaufig; beim Std-
hang auf tieferem Niveau als bei der Forel Klinik
(Stdhang: 1999: 58%, 2001: 43%; Forel Klinik:
1999: 86%, 2001: 64%). Beim Wyssholzli hat
der Deckungsgrad von 65 Prozent (1999) auf 82
Prozent (2001) zugenommen.

Die Stellenbestande der untersuchten Sucht-
fachkliniken sind vergleichbar (0.7 Stellen pro
Therapieplatz), wobei der Anteil therapeutisches
Personal pro Patient in der Forel Klinik und im
Wyssholzli grosser ausfallt als am Stdhang. Am
Sudhang ist demgegeniber der Anteil von Ho-
tellerie-Personal pro Patient/in grosser.

Die Qualifikationen des Personals im Bereich
Therapie am Sudhang und im Wysshdlzli sind
unter Bertcksichtigung der Klinik-Spezifika ver-
gleichbar.

Wirkungsorientiertheit der
Suchtfachkliniken

Suchtfachklinken sollen Menschen mit einer
Abhangigkeitserkrankung  Hilfestellung  zur
Selbsthilfe geben und die gesellschaftliche Integ-
ration der Betroffenen férdern. Die Kliniken sind
traditionsreiche Einrichtungen, die im 19. Jahr-
hundert unter dem Eindruck der durch soziale
Missstande  verscharften  Alkoholproblematik
gegrliindet wurden. Die Auspragungen der Al-
koholproblematik haben sich mit der Zeit jedoch
verdndert: Der Anteil von Schwerststichtigen
unter den Menschen mit einer Alkoholabhan-
gigkeit hat abgenommen, der Alkoholkonsum
bei sozial vergleichsweise gut integrierten Perso-
nen hat dagegen zugenommen.

Aus der Therapieforschung weiss man, dass bei
einer friihzeitigen Intervention noch ohne massiv
einschrankende Massnahmen etwas gegen ei-
nen Ubermassigen Alkoholkonsum unternom-
men werden kann. Bei leicht- bis mittelschwer
Alkoholabhéngigen kann nicht von einer Uber-
legenheit stationdrer Therapien gegenlber am-
bulanten Angeboten ausgegangen werden.
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Ambulante Beratungs- und Therapieangebote
haben den Vorteil, dass die Patient/innen ihren
sozialen (beruflichen, familidren) Aufgaben wei-
terhin nachgehen kénnen. Die ambulanten An-
gebote sind zudem kostenglnstiger als stationa-
re Therapien. Anders sieht es aus, wenn die
Alkoholabhdngigen sozial schlecht integriert
sind, eine Belastung fur ihr soziales Umfeld (z.B.
die Familie) darstellen oder durch Mehrfachbe-
lastungen (Alleinerziehende, Kombination von
familiaren Aufgaben und Beruf) Uberfordert
oder durch Zusatzerkrankungen stark ange-
schlagen sind. In solchen Fallen sind stationare
Therapien angezeigt.

Diese Befunde sprechen fir eine Ausweitung
des Angebotes an niederschwelligen Beratungs-
und Therapie-Angeboten und eine Spezialisie-
rung des stationdren Bereichs auf die schwieri-
geren Falle. Im Widerspruch zu dieser Einschat-
zung steht der Umstand, dass die Suchtfachkli-
niken oftmals nicht die addquaten Rahmenbe-
dingungen fur die Behandlung von Schwerst-
stchtigen oder sozial auffalligen oder problema-
tischen Patient/innen geben kdnnen.

Neben den verdnderten Auspragungen des Al-
koholkonsums ist die Zunahme von nicht sub-
stanzgebundenen Suchterkrankungen wie bei-
spielsweise Essstérungen zu erwahnen. Davon
sind in erster Linie jingere Frauen betroffen, ein
Umstand, der die frauenspezifischen Suchtfach-
kliniken vor neue Herausforderungen stellt.

Fazit

Vor dem Hintergrund der zusammen getragenen
Informationen (veranderte Konsummuster und
Auspragungen der Alkoholproblematik, Er-
kenntnisse aus der Therapieforschung, Leistun-
gen der Suchtfachkliniken, volkswirtschaftliche
Uberlegungen) kann das Angebot an stationéren
Therapieplatzen in den Berner Suchtfachkliniken
als ausreichend bezeichnet werden, ein Ausbau
des stationdren Angebots ist nicht angezeigt.
Die Leistungen der Berner Kliniken sind mit den-
jenigen der ausserkantonalen Institution ver-
gleichbar. Der Staatsbeitrag ist in diesem Sinne
gerechtfertigt. Vor dem Hintergrund der vor-
gangig formulierten Uberlegungen sollten die
Aufgaben der Suchtfachkliniken in Bezug auf
folgende Faktoren eingehender untersucht wer-
den:

m Es ist zu prufen, welche Funktion die Sucht-
fachkliniken in der Behandlungskette von Alko-
holabhangigen wahrnehmen sollten und auf
welche Klientel sie ausgerichtet sein sollen. Ins-
besondere sollte untersucht werden, ob der
Ausschluss Schwerststchtiger haufig vorkommt.
Ein solcher Befund wiirde wesentlichen Erkennt-
nissen der Therapieforschung zuwider laufen.

m Es ist zu Uberlegen, den Staatsbeitrag an Leis-
tungsvereinbarungen zu kntpfen. Um die Leis-
tungen Gberprifen zu kénnen, sollten systema-
tisch Informationen Uber die Klientel der Sucht-
fachkliniken und den Behandlungsverlauf erho-
ben werden. Dadurch kann die Passgenauigkeit
von Patient/innenprofil und Therapieform ver-
bessert werden. Die Einrichtung eines klinik-
Ubergreifenden Forschungsdienstes ware win-
schenswert.

m Die Ubergange zwischen den einzelnen Stati-
onen der Behandlungskette funktionieren nicht
immer und Uberall optimal. Zum einen werden
die Wartezeiten zwischen Entzug und stationa-
rer Therapie beanstandet. Zum anderen funktio-
niert der Ubergang zwischen stationarer Thera-
pie und ambulanter Nachbehandlung v.a. durch
persdnliche Kontakte zwischen den beteiligten
Fachleuten; das Vorgehen bei der Weiterwei-
sung ist wenig institutionalisiert. Eine bessere
Koordination der Abklérung, der Indikation so-
wie der Zuweisung kénnte die Situation verbes-
sern. Die Einrichtung einer zentralen Indikations-
stelle scheint zum jetzigen Zeitpunkt jedoch
nicht angezeigt, zumal ein durchdachtes Kon-
zept zur Umsetzung derzeit nicht besteht. Hin-
gegen sollten die bestehenden Strukturen besser
koordiniert werden, um sie optimal nutzen zu
kénnen. Der Kanton Bern hat am Sidhang eine
Abklarungsstation finanziert, welche fur Triage-
zwecke zu einem gewissen Grad eingesetzt
werden konnte. Dies wirde das bestehende
Triageproblem zwar nicht 16sen, wiirde aber zu
einer Verbesserung der Abldufe beitragen. Dazu
mussten allerdings alle beteiligten Akteure, ins-
besondere die wichtigsten Zuweiser wie Hau-
sarzt/innen sowie Akutspitdler gezielter dartber
informiert werden, an welche Stellen (ambulante
Beratungsstellen, Abklarungsstation Stdhang)
sie sich bei Verdacht auf Alkoholprobleme bei
Patient/innen wenden kdnnen.
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