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Konzept für die Suchtmedizinische Ambulanz
am Krankenhaus Maria Ebene

1. Einleitung

Die	ambulante	Behandlung	von	Menschen	mit	Alkoholproblemen	hat	

in	den	 letzten	Jahren	enorm	an	Bedeutung	gewonnen.	Während	zu-

vor	ausschließlich	stationäre	Entgiftungs-	und	Entwöhnungsbehand-

lungen	zur	Anwendung	gekommen	sind,	hat	sich	nunmehr	die	ambu-

lante	 Therapie	 als	 wichtige	 Behandlungsform	 etabliert	 und	 nimmt	

innerhalb	des	Betreuungsangebotes	 für	alkoholmissbrauchende	und	

-abhängige	 Patienten	 einen	 immer	 bedeutenderen	 Stellenwert	 ein.	

Gründe	dafür	sind	ein	in	der	Medizin	generell	festzustellender	Trend	

zur	 ambulanten	 und	 tagesklinischen	 Versorgung,	 die	 Notwendigkeit	

der	Verkürzung	und	nach	Möglichkeit	Substituierung	der	stationären	

Entwöhnungsbehandlung,	frühere	Kontaktierungen	der	Suchtkranken	

mit	dem	Hilfssystem,	vermehrter	Wunsch	der	Patienten	nach	berufs-

begleitender	 Therapie,	 Zunahme	 der	 Vor-	 und	 Nachbehandlungen,	

Steigerung	der	Kriseninterventionen,	verbesserte	medizinische	Mög-

lichkeiten	und	Vorteile	der	ambulanten	Therapie	hinsichtlich	Aufwand	

und	Zeitersparnis.	Die	ambulante	Behandlung	bietet	die	Chance	der	

realitätsnahen	 Erprobung	 erlernter	 Fähigkeiten	 und	 die	 Möglichkeit	

berufs-	und	familienbegleitender	Therapiemaßnahmen.

Ein	 wichtiges	 Argument	 liegt	 in	 den	 vergleichsweise	 günstigen	 Ko-

sten	 der	 ambulanten	 Behandlung.	 Nach	 einer	 Modellrechnung	 von	

Pettinati	&	Belden	[1996]	liegen	die	Gesamtkosten	einer	stationären	

Behandlung	 im	 Vergleich	 zu	 ambulanten	 Therapiemaßnahmen	 etwa	

6,4-fach	höher.

Die	Behandlung	der	Alkoholabhängigkeit	 lässt	sich	schematisch	von	

Kontakt-,	Entgiftungs-,	Entwöhnungs-	und	Nachsorgebehandlung	dif-

ferenzieren.	Spezialisierte	Fachambulanzen	haben	in	sämtlichen	The-

rapieabschnitten	eine	wichtige	Funktion.

International	 gelten	 eine	 Reihe	 von	 Indikationsrichtlinien,	 Ein-	 und	

Ausschlusskriterien	 sowie	 Qualitätsstandards	 für	 die	 Durchführung	

ambulanter	Therapiemaßnahmen.

Als	 Indikation	 zur	 ambulanten	 Rehabilitation	 Alkoholabhängiger	

nennt	die	Rahmenvereinbarung	Folgendes:	Relativ	 intaktes	soziales	

Umfeld,	Bereitschaft	und	Fähigkeit	zur	Suchtmittelabstinenz,	Fähig-

keit	 und	 Motivation	 zur	 aktiven	 Mitarbeit,	 regelmäßigen	 Teilnahme	

sowie	zur	Einhaltung	des	Therapieplans,	ausreichende	berufliche	In-

tegration	und	stabile	Wohnsituation.

Einschlusskriterien	 für	 die	 ambulante	 Behandlung:	 Schädlicher	 Ge-

brauch	oder	Abhängigkeit	von	Alkohol	nach	ICD	-	10	-	Kriterien,	Be-

Ambulante Therapie - eine 

wichtige Behandlungsform

Kosteneffizienz

Durchführung der Therapie

Indikationskriterien

Einschlusskriterien
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reitschaft	des	Patienten	zur	Abstinenz,	Bereitschaft	des	Patienten,	

Hilfe	 anzunehmen	 und	 die	 anstehenden	 Probleme	 und	 Konflikte	 zu	

bewältigen,	 Fähigkeit	 zur	 aktiven	 Mitarbeit,	 ausreichende	 deutsche	

Sprachkenntnisse	 und	 Akzeptanz	 der	 Behandlungsregeln	 und	 des	

Therapieablaufs	in	der	Ambulanz.

Als	Ausschlusskriterien	werden	Folgende	angeführt:	Schwere	körper-

liche	und	neurologische	Folgeschäden,	psychiatrische	Störungen,	die	

nur	stationär	zu	behandeln	sind,	z.B.:	akute	Psychose,	Suizidgefahr,	

Fehlen	 sozialer	 Integration,	 fehlende	 Behandlungsbereitschaft	 oder	

Notwendigkeit	der	Herausnahme	aus	dem	pathogenen	Milieu.

Die	 Qualitätsstandards,	 die	 in	 der	 Empfehlungsvereinbarungen	 ge-

nannt	werden,	bestehen	im	Vorliegen	eines	wissenschaftlich	begrün-

deten	 Therapiekonzepts,	 in	 therapeutischen	 Zusatz-	 bzw.	 Qualifi-

kationen	 der	 Mitarbeiter	 [Fachärzte	 bzw.	 Allgemeinärzte,	 Klinische	

Psychologen,	 Diplomierte	 Sozialarbeiter]	 in	 einer	 staatlich	 aner-

kannten	Psychotherapie	bzw.	einer	vergleichbaren	Ausbildung,	in	der	

Sozialtherapie	sowie	in	der	entsprechenden	Berufserfahrung.

Als	Vorteile	 der	 ambulanten	Behandlung	werden	unter	anderen	 fol-

gende	 genannt:	 Äußerst	 geringe	 Störung	 des	 täglichen	 Lebens,	 da	

die	Patienten	 in	gewohnter	Umgebung	bleiben.	Dies	 ist	 insbesonde-

re	für	[alleinerziehende]	Mütter,	für	berufstätige	und	auch	für	ältere	

Menschen	 mit	 Suchtproblemen	 von	 Wichtigkeit.	 Die	 Patienten	 kön-

nen	weiter	an	sozialen	Aktivitäten	teilnehmen	und	sich	den	partner-

schaftlichen,	 familiären	 und	 beruflichen	 Problemen	 vor	 Ort	 stellen.	

Die	Patienten	werden	weniger	abhängig	von	Institutionen	und	müssen	

von	 Anfang	 an	 mehr	 Eigenverantwortung	 übernehmen.	 Ambulante	

Behandlung	wird	leichter	akzeptiert.	

In	vielen	Fällen	gilt	sie	als	Vorstufe	oder	erster	Versuch	zum	absti-

nenten	Leben	und	wird	von	den	Patienten	so	als	„Bewährungschan-

ce“	 gesehen.	 Bei	 einer	 ambulanten	 Behandlung	 sind	 die	 Kosten	 für	

die	Patienten	und	die	Sozialversicherungsträger	viel	geringer.

Ausschlusskriterien

Qualitätsmanagement

Vorteiler einer ambulanten 

Behandlung

Abstinentes Leben erproben
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2. Effizienz ambulanter Alkoholtherapie

Obwohl	es	sich	bei	den	teilstationären	und	rein	ambulanten	Behand-

lungen	um	relativ	junge	Therapieformen	handelt,	liegen	zwischenzeit-

lich	 eine	 Reihe	 von	 Untersuchungen	 zur	 Effizienz	 solcher	 Behand-

lungen	vor.	Soyka	et	al	[1997]	ermittelten	bei	65	alkoholabhängigen	

Patienten,	die	eine	durchschnittlich	acht	Monate	dauernde	ambulante	

Therapie	in	Anspruch	genommen	haben,	über	eine	Abstinenzrate	von	

48%	 nach	 zwei	 Jahren	 und	 folgern,	 dass	 rein	 ambulante	 Entwöh-

nungstherapien	eine	aussichtsreiche	Ergänzung	des	bisherigen	 the-

rapeutischen	 Angebots	 zur	 Versorgung	 Alkoholkranker	 darstellen.	

In	einer	weiteren	Untersuchung	fanden	Soyka	et	al	 [2001]	bei	einer	

Überprüfung	des	Therapieerfolges	zehn	Monate	nach	Beendigung	ei-

ner	ambulanten	Entgiftung	Abstinenzraten	von	50%.

Auch	 Scherle	 et	 al	 [2003]	 kommen	 in	 einer	 Übersichtsarbeit	 „Zur	

ambulanten	 Entgiftung”	 zum	 Schluss,	 dass	 diese	 bei	 strengen	 Ein-

schlusskriterien	 eine	 gute	 Alternative	 zur	 stationären	 Behandlung	

darstellen.	 Bei	 sorgfältiger	 Patientenauswahl	 und	 der	 richtigen	 Me-

dikamentenwahl	könne	die	ambulante	Entgiftung	nicht	nur	als	ein	ko-

steneffektives,	 sondern	 als	 ein	 sicheres	 Verfahren	 betrachtet	 wer-

den,	das	den	Wünschen	vieler	Patienten	entgegenkommt.

In	einer	kürzlich	erschienenen	Metaanalyse	zur	Frage	der	Therapie-

erfolge	 bei	 alkohol-	 und	 drogenabhängigen	 Patienten	 kamen	 Sonn-

tag	 &	 Künzel	 [2000]	 auf	 Abstinenzquoten	 zwischen	 37%	 und	 48%	

[bei	einem	Ausschöpfungsgrad	von	66%	bis	78%],	womit	Ergebnisse	

erreicht	 wurden,	 die	 jenen	 stationärer	 Entwöhnungstherapien	 nahe	

kamen.

Mehrere	 Untersuchungen	 und	 auch	 unsere	 bisherigen	 Erfahrungen	

belegen,	dass	bei	klarer	Indikationsstellung,	qualitativ	hochwertigem	

Betreuungsangebot	 und	 patientengerechter	 Behandlungsform	 sehr	

gute	Haltequoten	bei	den	die	ambulante	Therapie	antretenden	Pati-

enten	[niedrige	drop	-	out	 -	Rate]	und	bemerkenswerte	Erfolge	hin-

sichtlich	der	Abstinenz	erreicht	werden	können.

Voraussetzungen	 sind	 aus	 klinischer	 Sicht	 adäquate	 Therapiekon-

zepte,	 qualifiziertes	 Personal	 sowie	 ein	 strukturierter	 Rahmen,	 in	

dem	die	therapeutischen	Interventionen	erfolgen	können.

Kosteneffizienz

Therapieerfolg

Erfolgsvoraussetzungen
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3. Entwicklung der Ambulanz am KH Maria Ebene

Am	Krankenhaus	Maria	Ebene	wurde	seit	der	Eröffnung	im	Jahr	1976	

ein	 kleiner	 ambulanter	 Betrieb,	 welcher	 vornehmlich	 der	 Nachbe-

treuung	von	ehemals	stationären	Patienten	diente,	geführt.	Eine	ei-

gene	räumliche,	personelle	und	organisatorische	Struktur	war	aber,	

da	man	sich	keinen	großen	Andrang	erwartete,	nicht	vorhanden.	Die	

Erwartung,	dass	ein	peripher	gelegenes	Krankenhaus	kaum	für	ambu-

lante	Dienste	in	Anspruch	genommen	werde,	erwies	sich	aber	bald	als	

Fehlschluss,	zumal	die	Patienten	gerade	die	Anonymität	gewährende	

abseitige	Lage	außerordentlich	schätzen.

Von	Seiten	der	praktischen	Ärzte,	welche	meist	die	erste	Anlaufstel-

le	für	Patienten	mit	Alkoholproblemen	sind,	wurde	der	Druck	auf	die	

Errichtung	einer	eigenen	suchtspezifischen	Spezialambulanz	massiv	

erhöht,	da	die	Betreuung	von	Alkoholpatienten	mit	Krisensituationen	

mit	dem	Betrieb	einer	allgemein	medizinischen	Praxis	kaum	kompati-

bel	 ist	und	kooperative	Unterstützung	im	diagnostischen	und	thera-

peutischen	Bereich	durch	eine	Spezialstelle	immer	dringlicher	wurde.	

Durch	die	hohe	Zahl	von	Spontankontakten	von	Seiten	der	Vorarlber-

ger	Bevölkerung	und	durch	die	ansteigende	Zuweisung	durch	die	Ärz-

teschaft	hat	sich	der	Ambulanzbetrieb	am	KH	Maria	Ebene	nicht	nur	

als	 notwendig	 erwiesen,	 sondern	 wurde	 durch	 die	 genannten	 Erfor-

dernisse	gleichsam	geschaffen.	Diese	Entwicklung	spiegelt	sich	in	der	

Zahl	 der	 jährlichen	 Ambulanzkontakte	 und	 -behandlungen,	 die	 eine	

stete	Zunahme	zeigt	und	innerhalb	von	15	Jahren	zu	einer	Verzehn-

fachung	–	von	500	bis	600	Kontakten	im	Jahr	1983	auf	zirka	6.000	

im	Jahr	2004	–	geführt	hat.

Beim	Erweiterungsbau	in	den	Jahren	1988	bis	1990	wurde	ein	eigener	

Ambulanzraum	 geschaffen	 und	 eine	 Facharztstelle	 [à	 50%]	 einge-

richtet.	Die	Räumlichkeiten	haben	sich	bald	als	zu	klein	und	die	per-

sonelle	Besetzung	als	zu	gering	erwiesen,	um	den	hohen,	immer	noch	

wachsenden	Bedarf	an	ambulanter	Betreuung	abzudecken.

Geschichtliche Entwicklung

Gründe für die Errichtung einer 

Spezialambulanz

Erweiterungsbau
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4. Aufgaben der Ambulanz

Die	Ambulanz	am	KH	Maria	Ebene	soll	als	suchtmedizinische	Schwer-

punkteinrichtung	 nicht	 nur	 eine	 Kontakt-	 und	 Anlaufstelle	 sein	 und	

die	suchtmedizinische	Basisversorgung	 im	nichtstationären	Bereich	

sichern,	sondern	auch	koordinative	Aufgaben,	insbesondere	die	Ver-

mittlung	 von	 psychosozialer	 Betreuung	 [Sozialmedizinischer	 Dienst	

der	 Caritas	 -	 SMD],	 wahrnehmen.	 In	 den	 meisten	 Fällen	 können	 die	

Patienten	 nach	 ambulanter	 Intervention	 wieder	 zu	 den	 Zuweisern	

rückvermittelt	werden	[s.	Abb..	1].

Die	ambulante	Therapie	versteht	sich	als	spezifische,	qualitativ	hoch-

stehende,	zeitlich	beschränkte	Interventionsform,	welche	dann	durch	

andere	Betreuungen	ergänzt	und	ersetzt	werden	soll.	Enge	Koopera-

tion	mit	Hausärzten	und	Psychiatern,	mit	dem	LKH	Rankweil	und	an-

deren	 Krankenhäusern,	 mit	 Psychotherapeuten	 und	 psychosozialen	

Institutionen,	insbesondere	dem	SMD,	ist	erforderlich.	

Das	 ambulante	 Leistungsspektrum	 umfasst	 folgende	 Punkte:	 Dia-

gnostik	 [medizinisch,	 psychologisch,	 sozial],	 Indikationsstellung,	

Kurz-intervention,	Beratung	von	Betroffenen,	Angehörigen	und	ande-

ren	Bezugspersonen,	medizinische	Entgiftung,	Behandlung	comorbi-

der	Störungen,	Anti	-	Craving	-	Therapie,	ambulante	Psychotherapie,	

ambulante	Soziotherapie,	Kontrolluntersuchungen.

Die	 Ziele	 der	 ambulanten	 Behandlung	 können	 wie	 folgt	 dargestellt	

werden:

Die	völlige	Abstinenz	von	Alkohol	und	anderen	Suchtmitteln	als	das	

Hauptziel	der	Behandlung.

Nach	der	Entgiftung	sollen	die	Alkoholfolgen	zielgerecht	behandelt	

werden.	Die	körperlichen	Reaktionsweisen	sollen	als	Teil	der	ganz-

heitlich	zu	betrachtenden	Gesundheit	erfahrbar	gemacht	werden.	

Positive	 Körpergefühle	 sollen	 die	 Abstinenzhaltung	 und	 den	 ge-

samten	Gesundungsprozess	verstärken.

Im	Mittelpunkt	stehen	hier	die	Entwicklung	eines	stabilen	Selbst-

wertgefühls,	der	Abbau	von	Schuldgefühlen	und	Ängsten,	die	Be-

hebung	von	comorbiden	Störungen	und	der	Ausbau	von	Copingme-

chanismen	und	Verhaltensalternativen.

Zur	sozialen	Integration	gehört	die	soziale	Stabilisierung	des	Um-

feldes,	 der	 Familie,	 im	 Arbeitsbereich	 als	 auch	 im	 Freundeskreis.	

Dazu	kommen	je	nach	Erfordernis	Hilfestellungen	bei	finanziellen,	

behördlichen	und	gerichtlichen	Problemen.	

Aufgaben der Ambulanz

Ambulante Therapie

Ambulantes 

Leistungsspektrum

Behandlungsziele

Dauerhafte Abstinenz

Körperliche Rehabilitätion

Persönlichkeitsetnwicklung

Soziale Integration
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5. Ambulante Therapie- und Betreuungsformen

Die	in	der	Ambulanz	zur	Anwendung	kommenden	Betreuungsformen	

entsprechen	 jener	 einer	 suchtmedizinischen	 Schwerpunkteinrich-

tung.	Dazu	gehören	neben	der	ärztlichen	Patienten-	sowie	Angehöri-

genberatung	die	körperliche,	psychische	und	[vermittelte]	soziale	Di-

agnostik,	 die	 medizinischen	 Kontrolluntersuchungen,	 die	 ambulante	

Entgiftungs-	 und	 Entwöhnungsbehandlung,	 die	 psychiatrische	 Phar-

makotherapie,	die	Einstellung	auf	Anticraving	-	Substanzen	und	alko-

holaversive	Medikamente,	die	Krisenintervention	und	Kurzzeit	-Psy-

chotherapie,	die	Therapieplanung	und	Weitervermittlung	an	ärztliche	

und	soziale	Weiterbetreuung.	Der	Konsiliardienst	beinhaltet	zusätz-

lich	die	Rücksprache	mit	den	zuweisenden	Ärzten	|	Krankenhäusern.	

In	 der	 Zusammenarbeit	 mit	 Amtsärzten	 und	 Gerichten	 kommt	 den	

Kontrolluntersuchungen	ein	spezieller	Stellenwert	zu.

Im	 Rahmen	 der	 ambulanten	 Therapie	 werden	 regelmäßig	 Alkohol-

kontrollen	 mittels	 Atemlufttestgerät	 sowie	 fallweise	 Urinkontrollen	

zur	Überprüfung	eines	eventuellen	Konsums	von	Medikamenten	mit	

Suchtpotenzial	oder	von	Drogen	durchgeführt.

Ein	Rückfall	führt	in	der	ambulanten	Therapie	nicht	automatisch	zur	

Beendigung	oder	zum	Ausschluss,	sondern	wird	in	der	Regel	therapeu-

tisch	bearbeitet	bzw.	gibt	Anlass	für	weiterführende	Therapieformen	

[stationäre	Behandlung].	

Die	 Aufgaben	 der	 Ambulanz	 liegen	 in	 der	 ambulanten	 Entgiftungs-	

und	Entwöhnungsbehandlung,	in	der	Krisenintervention,	in	der	Vorbe-

reitungs-	und	Überbrückungsbehandlung	zur	stationären	Therapie,	in	

der	Nachbetreuung	und	 in	Therapie-	als	auch	Kontrolltätigkeiten	 im	

Rahmen	behördlich	-	gerichtlicher	Weisungen.

5.1 Ambulante Entgiftungsbehandlung

Die	Möglichkeit	der	qualifizierten	ambulanten	Entgiftungsbehandlung	

ist	wissenschaftlich	gut	belegt.	Bei	leichten	Entzugssymptomen	ist	in	

der	Regel	keine	medikamentöse	Behandlung	erforderlich.

Bei	 mittelstarker	 Entzugssymptomatik	 [AES-Summencore	 über	 6,	

CIWA-A-Summenwert	bei	17]	ist	eine	psychopharmakologische	Thera-

pie	einzuleiten.	Nur	in	schweren	Fällen	wird	eine	stationäre	Interven-

tion	benötigt.	Beim	überwiegenden	Teil	der	ambulant	entgifteten	Pa-

tienten	treten	während	der	Entzugsbehandlung	keine	medizinischen	

Komplikationen	auf.

Die	qualifizierte	Entgiftung	enthält	neben	der	rein	medizinischen	The-

rapie	aber	auch	Komponenten	wie	Informationsvermittlung,	Motivati-

onsförderung	und	Rückfallprophylaxe.

Betreuungsformen

Alkoholkontrollen

Rückfall

Ambulanzaufgaben

Entgiftungsbehandlung
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5.2  Somatische Entgiftung 

Bei	 leichteren,	 unkomplizierten	 Abhängigkeitssyndromen	 lässt	 sich	

die	körperliche	Entgiftung	auch	ambulant	durchführen.	In	nahezu	al-

len	Studien,	in	denen	unter	ärztlicher	Anleitung	ein	medikamentöser	

ambulanter	Alkoholentzug	durchgeführt	wurde,	waren	die	Ergebnisse	

hinsichtlich	 der	 Komplikations-	 und	 Abbruchraten	 gut	 bis	 sehr	 gut	

[Altermann	et	al,	1988].

Da	sich	Risiken	wie	Krampfanfälle	nicht	mit	Sicherheit	ausschließen	

lassen,	sollten	die	Eingangsvoraussetzungen	zu	ambulanten	Interven-

tion	 streng	 beachtet	 werden,	 dies	 auch	 unter	 Berücksichtigung	 der	

Wahl	der	Entzugsmedikation.	In	der	Regel	sollte	dann	stationär	ent-

giftet	werden,	wenn	ein	Patient	eine	stationäre	Behandlung	wünscht	

oder	wenn	bereits	schwere	Entzugssymptome	mit	drohendem	Delir,	

schwere	 somatische	 Erkrankungen	 [z.B.:	 Elektrolytentgleisungen]	

oder	aktuelle	Suizidalität	vorliegen.	

Der	 Vorteil	 der	 krankenhausassoziierten	 Ambulanz	 in	 Maria	 Ebene	

liegt	 darin,	 dass	 ein	 ärztlicher	 Dienst	 24	 Stunden	 pro	 Tag	 zur	 Ver-

fügung	steht	und	ein	rascher	Zugriff	auf	stationäre	Betten	gegeben	

ist.

Bei	sorgfältiger	Patientenauswahl	und	richtiger	Medikation	kann	die	

ambulante	Entgiftung	nicht	nur	als	ein	kosteneffektives,	sondern	auch	

als	ein	sicheres	Verfahren	betrachtet	werden,	das	den	Wünschen	vie-

ler	Patienten	entgegenkommt.	

5.3  Krisenintervention 

Bei	 etwa	 zwei	 Drittel	 aller	 partnerschaftlich	 und	 familiären	 Krisen	

ist	 Alkohol	 mit	 im	 Spiel.	 Krisenhafte	 Konflikte	 sind	 oft	 Anlass,	 das	

Alkoholproblem	 involvierter	 Personen	 anzusprechen	 und	 Gegen-

maßnahmen	zu	überlegen.	Krisen	bieten	dann	die	Chance,	Kontakte	

zum	 Hilfssystem	 herzustellen,	 Schwellenängste	 zu	 überwinden	 und	

Schritte	 Richtung	 Suchtbewältigung	 zu	 unternehmen.	 Da	 sich	 Kri-

sensituationen	oft	außerhalb	der	Öffnungszeiten	von	Praxen	und	In-

stitutionen	 abspielen	 und	 dann	 meistens	 Hilfe	 im	 „Hier	 und	 Jetzt“	

gefragt	ist,	kommt	einer	„Rund	um	die	Uhr	-	Ambulanz“,	wie	sie	am	

KH	Maria	Ebene	durch	den	ärztlichen	24	-	Stunden	-	Dienst	gewährlei-

stet	ist,	herausragende	Bedeutung	zu.	Die	Ambulanz	dient	in	Krisen-

situationen	 dann	 als	 Anlauf-,	 Deeskalations-,	 Hilfe-,	 Beratungs-	 und	

Vermittlungsstelle.	Die	fachärztliche	Präsenz	garantiert	eine	richtige	

Einschätzung	der	Situation	mit	genauem	Abwägen,	ob	eine	stationäre	

Intervention	[z.B.:	bei	abnormen	Alkoholreaktionen,	pathologischem	

Rausch,	Suizidalität]	erforderlich	ist	oder	nicht.	
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5.4. Vorbereitungs- und Überbrückungsbehandlung

Da	Alkoholpatienten	in	der	Regel	lange	Zeit	enorme	Widerstände	ge-

gen	eine	Therapie	aufbringen	und	deshalb	in	der	Betreuung	ein	behut-

sames,	schrittweises	Vorgehen	erforderlich	ist,	geht	der	stationären	

Behandlung	meist	eine	Phase	der	ambulanten	Motivation,	Begleitung	

und	Vorbereitung	voraus.	Oft	ist	der	Patient	vorerst	nur	bereit,	einer	

ambulanten	Behandlung	zuzustimmen.	Es	wird	dann	mit	 ihm	verein-

bart,	bei	deren	Scheitern	oder	Erfolglosigkeit	den	nächsten	Schritt,	

nämlich	eine	stationäre	Therapie,	ins	Auge	zu	fassen.

Da	ein	unmittelbarer	Antritt	zur	stationären	Behandlung	meist	nicht	

möglich	ist,	erfolgt	die	Überbrückung	der	Wartezeit	über	das	ambu-

lante	Hilfsangebot.

5.5  Nachbetreuung 

Ein	 besonders	 wichtiger	 Aufgabenbereich	 der	 Suchtmedizinischen	

Ambulanz	liegt	in	der	Nachbetreuung	von	Patienten,	die	eine	statio-

näre	Behandlung	absolviert	haben.	Obwohl	der	Großteil	der	Patienten	

nach	 Abschluss	 der	 stationären	 Phase	 wieder	 an	 die	 zuweisenden	

Therapeuten	 und	 Beratungsstellen	 übergeben	 werden	 kann,	 ist	 es	

bei	speziell	gelagerten	Problemstellungen	manchmal	erforderlich,	die	

während	der	Krankenhauszeit	begonnene	therapeutische	Arbeit	mit	

den	selben	Therapeuten	fortzusetzen	und	im	ursprünglichen	Rahmen	

zum	Abschluss	zu	bringen.	Viele	Patienten,	die	im	Krankenhaus	Maria	

Ebene	ihre	„zweite	Heimat“	gefunden	haben,	bleiben	mit	der	Einrich-

tung	 in	permanenter	Verbindung	und	nehmen	bei	den	 fortlaufenden	

Kontakten	 die	 Ambulanz	 zur	 Kontrolle,	 Stützung	 und	 Aufarbeitung	

aktueller	Probleme	in	Anspruch.

Schließlich	 ist	 die	 Ambulanz	 eine	 jederzeit	 erreichbare	 Anlaufstel-

le	 für	alle	ehemaligen	Patienten,	die	einen	Rückfall	erleiden.	Da	Al-

koholismus	 wie	 jede	 Sucht	 definitionsgemäß	 als	 Krankheit,	 welche	

chronisch	 verläuft	 und	 in	 vielen	 Fällen	 mit	 Rückfällen	 einhergeht,	

zu	betrachten	 ist,	 fällt	hier	ein	großes	Aufgabengebiet	an.	Die	Pati-

enten	werden	darauf	vorbereitet,	im	Falle	eines	Rezidivs	sofort	Hilfe	

in	Anspruch	zu	nehmen,	die	ihnen	über	die	fachärztlich	rund	um	die	

Uhr	besetzte	Ambulanz	 im	Sinne	einer	ersten	Anlaufstelle	 jederzeit	

gewährt	werden	kann.
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5.6  Konsiliardienste

Aus	 zahlreichen	 Untersuchungen	 ist	 bekannt,	 dass	 ein	 erheblicher	

Prozentsatz	der	Patienten	auf	allgemeinmedizinischen	Stationen	Al-

koholprobleme	 aufweist.	 Laut	 verschiedenen	 Untersuchungen	 wur-

den	unter	chirurgischen	und	 internistischen	Patienten	 10%	bis	 15%	

als	Alkoholiker	diagnostiziert,	auf	traumatologischen	Stationen	sogar	

19%,	auf	HNO	-	Abteilung	23%	und	 in	psychiatrischen	Krankenhäu-

sern	ebenso	23%.	Dem	entsprechend	ist	der	Bedarf	an	Alkoholbera-

tung	 und	 -therapie,	 dem	 im	 Klinikbetrieb	 nicht	 entsprochen	 werden	

kann,	sehr	hoch.	Zudem	bietet	sich	gerade	im	Allgemeinkrankenhaus	

die	Chance,	die	ihr	Alkoholproblem	oft	verdrängenden	Patienten	ge-

zielt	anzusprechen	und	zur	Alkoholberatung	zu	vermitteln.	Für	diesen	

wichtigen	 Bereich	 wird	 deswegen	 von	 der	 Ambulanz	 des	 KH	 Maria	

Ebene	ein	fachärztlicher	Konsiliardienst	angeboten.

5.7 Angehörigenarbeit

In	 etwa	 der	 Hälfte	 aller	 ambulant	 betreuten	 Fälle	 erfolgt	 die	 erste	

Kontaktaufnahme	 nicht	 durch	 den	 Betroffenen,	 sondern	 deren	 An-

gehörige,	Bekannte,	Bezugspersonen	und	Vorgesetzte.	Diese	suchen	

eine	 gezielte	 Beratung	 zum	 Verhalten	 gegenüber	 Angehörigen	 und	

Mitarbeitern	mit	Alkoholproblemen.	Hier	gilt	es	vor	allem,	die	Rolle	

des	Betroffenen	innerhalb	seines	sozialen	Systems	und	die	Funktion	

des	Alkohols	zu	analysieren,	die	Gefahr	des	Co-Alkoholismus	zu	re-

flektieren,	Anleitungen	zur	Entwicklung	eines	konstruktiven	Leidens-

druckes	zu	entwickeln,	einen	Interventionsplan	zu	entwerfen	und	mit	

den	Personen	des	Umfelds	eine	tragfähige	Kooperation	aufzubauen.	

In	vielen	Fällen	ist	es	erforderlich,	eine	Partnerschafts-	bzw.	Familien-

therapie	durchzuführen	und	die	Angehörigen	in	den	therapeutischen	

Prozess	 mit	 einzubeziehen.	 Für	 Familiengespräche	 bzw.	 Kleingrup-

pen	ist	in	der	neuen	Ambulanz	eigens	ein	Raum	konzipiert.	

5. 8 Aufgaben im Rahmen behördlicher und justizieller 

 Weisungen

Das	 Hauptkontingent	 dieser	 Gruppe	 machen	 Patienten	 mit	 Führer-

scheinproblemen	 aus.	 Wenn	 bei	 Führerscheineignungs-	 oder	 -kon-

trolluntersuchungen	 sich	 Hinweise	 auf	 Alkoholprobleme	 ergeben,	

wird	 von	 den	 Behörden	 meist	 eine	 ambulante	 Beratung	 und	 |	 oder	

Therapie	verlangt.	Die	Alkoholambulanz	übernimmt	dann	neben	der	

diagnostisch	-	therapeutischen	Aufgabe	auch	jene	der	Kontrolle,	wo-

bei	 der	 Beratungs-	 und	 Behandlungsaspekt	 stets	 im	 Vordergrund	

bleiben	 muss	 und	 jegliche	 Weiterleitung	 von	 Informationen	 nur	 auf	

Wunsch	des	Patienten	erfolgt.	Behördliche	Weisungen	betrachten	wir	

als	konstruktiven	Leidensdruck,	mit	dessen	Hilfe	es	vielen	Patienten	

gelingen	kann,	die	Abwehrmechanismen	gegenüber	 ihrem	Suchtpro-
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blem	 zu	 überwinden	 und	 über	 vordergründige	 Motivation	 zu	 echter	

Behandlungsbereitschaft	zu	finden.	

Eine	 kleine	 Zahl	 von	 Patienten	 kommt	 über	 Weisung	 der	 Strafge-

richte	in	die	Suchtmedizinische	Ambulanz.	Patienten,	die	im	Zusam-

menhang	 mit	 ihrer	 Alkoholproblematik	 straffällig	 geworden	 sind	 [§	

22	 StGB]	 oder	 wegen	 [zusätzlichen]	 Drogendelikten	 die	 Chance	 zu	

einer	 „Therapie	 statt	 Strafe“	 erhalten,	 unterziehen	 sich	 mit	 ihrem	

Einverständnis	 einer	 gesundheitsbezogenen	 Maßnahme,	 in	 diesem	

Falle	einer	ambulanten	Behandlung.	Bei	solchen	Konstellationen	sind	

klare	Abmachungen,	verlässliches	Einhalten	der	Weisungen	und	gute	

Kooperation	mit	den	Gerichten	erforderlich.	

	

6. Kooperation

Eine	 Schwerpunktambulanz	 kann	 nur	 in	 enger	 Zusammenarbeit	 mit	

Hausärzten,	 Fachärzten,	 Krankenhäusern,	 dem	 regionalen	 LKH	 und	

dessen	 Ambulanz,	 mit	 Amtsärzten,	 Psychotherapeuten,	 Alkoholbe-

ratungsstellen	 [Sozialmedizinischer	 Dienst	 der	 Caritas],	 Drogenbe-

ratungsstellen,	 sonstigen	 psychosozialen	 Institutionen,	 Selbsthil-

fegruppen	 und	 Anonymen	 Alkoholikern	 funktionieren.	 Innerhalb	 der	

umfassenden	und	langfristigen	Betreuung	von	Menschen	mit	vielfäl-

tigen	Formen	von	Alkoholproblemen	kommt	der	Ambulanz	dann	eine	

zentrale	Aufgabe	zu,	wenn	eine	intensive,	spezialisierte	medizinische	

Diagnostik	und	Behandlung	für	einen	vorübergehenden	Zeitraum	er-

forderlich	ist.	Keinesfalls	soll	eine	Schwerpunktambulanz	Konkurrenz	

für	niedergelassene	Ärzte	oder	Alkoholberatungsstellen	sein,	sondern	

vielmehr	mit	diesen	eng	kooperieren	und	nur	jene	Aufgaben	überneh-

men,	 die	 von	 den	 genannten	 Berufsgruppen	 und	 Institutionen	 nicht	

bewältigt	werden	können.	Von	Seiten	der	praktischen	Ärzte	wird,	wie	

die	 Erfahrung	 lehrt,	 dieses	 Angebot	 gerne	 angenommen	 und	 in	 kei-

ner	Weise	als	Konkurrenz	verstanden.	Auch	die	Zusammenarbeit	mit	

den	 Alkoholberatungsstellen	 funktioniert	 sehr	 gut.	 Durch	 möglichst	

frühzeitige	Einbindung	des	Sozialmedizinischen	Dienstes	besteht	zu-

dem	die	Chance,	eine	längerdauernde	Betreuung	im	sozialen	Bereich,	

den	 Anschluss	 an	 Selbsthilfegruppen	 als	 auch	 die	 Einleitung	 einer	

suchtspezifischen	Psychotherapie	zu	erreichen.	

Besondere	Bedeutung	kommt	der	Zusammenarbeit	mit	dem	Sozialme-

dizinischen	Dienst	der	Caritas	zu.	Der	SMD	hat	ein	eigenes	Konzept	

zur	„Begleitenden	Sozialarbeit	|	Suchtberatung	durch	den	Sozialme-

dizinischen	 Dienst	 während	 der	 Ambulanztätigkeit	 im	 Krankenhaus	

Maria	Ebene”	entwickelt	und	darin	die	Ziele	„Vorbereitung”	und	„Be-

gleitende	Sozialarbeit	|	Suchtberatung”	näher	beschrieben.
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In	 der	 Vorbereitung	 zur	 Aufnahme	 der	 Patienten	 in	 stationäre	 Be-

handlung	werden	vom	SMD	folgende	Aufgaben	übernommen:

Abklärung	der	Kostenübernahme	während	des	stationären	Aufent-

haltes

Sozialbericht	erstellen

Abklärung	einer	Arbeitsplatzsicherung

Abklärung	der	finanziellen	Situation	[Arbeitslosen-,	Krankengeld]

Abklärung	der	Wohnsituation

Nachbetreuungsvarianten

Begleitende	Betreuungsmöglichkeiten	für	Angehörige

Als	erweitertes	Angebot	während	der	Ambulanzzeiten	am	KH	Maria	

Ebene	bietet	der	SMD	begleitende	Sozialarbeit	bzw.	Suchtberatung	in	

folgender	Form:

Information	über	erweiterte	suchttherapeutische	Möglichkeiten

Abklärung,	Stabilisierung,	Unterstützung,	Beratung,	Begleitung	zu	

den	 Themen:	 Wohnen,	 Arbeitsplatz,	 finanzielle	 Situation,	 Gestal-

ten	von	Beziehungen	[Familie,	Partnerschaft,	Freundeskreis,	u.	a.],	

Führerscheinentzug

Psychosoziale	Begleitung	bei	Rückfällen

Unterstützung	bei	Rückfallprophylaxe

Vermittlung	von	weiterführender	Sucht-|Psychotherapie

Die	Schnittstelle	zwischen	Ambulanz	des	KH	Maria	Ebene	und	Sozial-	

medizinischen	Dienst	ergibt	sich	aus	den	Grenzen	des	rein	suchtme-

dizinischen	 Bereiches.	 Die	 Ambulanz	 ist	 für	 die	 ärztliche	 Diagnos-

tik,	 Behandlung	 und	 medizinische	 Beratung,	 der	 Sozialmedizinische	

Dienst	für	den	gesamten	Bereich	der	Soziotherapie	und	psychosozi-

alen	Betreuung	zuständig.	Sofern	der	Patient	in	den	stationären	Be-

reich	übernommen	wird,	kann	er	von	den	Mitarbeitern	des	SMD	weiter	

begleitet	oder	an	die	hauseigenen	Sozialarbeiter	übergeben	werden.	

7. Räumliche und personelle Ausstattung

Die	Suchtmedizinische	Ambulanz	untersteht	dem	medizinischen	Be-

reich	des	KH	Maria	Ebene	und	wird	fachärztlich	geleitet.	Neben	dem	

mit	der	Führungsaufgabe	betrauten	ärztlichen	Leiter	ist	ein	eigener	

Ambulanzarzt	für	die	ärztliche	Betreuung	während	des	Tages	[50%	

-	Stelle]	eingestellt.	 In	Zeiten	mit	hohem	Andrang	wird	dieser	nach	

Maßgabe	 durch	 Ärzte	 aus	 dem	 stationären	 Team	 unterstützt.	 Die	

ärztliche	Versorgung	 in	den	Ambulanzzeiten	am	Abend	und	am	Wo-

chenende	obliegt	dem	Dienstarzt	des	KH	Maria	Ebene,	der	auch	 für	

Kriseninterventionen	 außerhalb	 der	 Ambulanzzeiten	 zuständig	 ist.	

Der	Ambulanzdienst	übernimmt	darüber	hinaus	sämtliche	Gespräche	

für	alle	Patienten	und	Angehörige,	die	sich	für	eine	[ambulante	oder	

stationäre]	 Therapie	 interessieren.	 Der	 pflegerische	 Bereich	 wird	

über	das	Personal	des	KH	Maria	Ebene	in	adäquater	Zuteilung	[50%-

Stelle]	abgedeckt.	Die	erforderlichen	psychologischen	Diagnose-	und	
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Behandlungsmaßnahmen	[testpsychologische	Abklärung,	neuro-psy-

chologisches	Training]	wird	vom	hauseigenen	psychologischen	Dienst	

[20%	-	Stelle]	geleistet.

Die	Alkohol	-	Schwerpunktambulanz	 ist	[wie	z.B.:	die	psychiatrische	

Ambulanz	des	LKH	Rankweil]	an	ein	bestehendes	Schwerpunktkran-

kenhaus	 angegliedert.	 Dies	 bringt	 zahlreiche	 Vorteile	 hinsichtlich	

Qualität,	umfassenden	Betreuungsmöglichkeiten	und	Wirtschaftlich-

keit.	 Fachliche,	 personelle	 und	 ausstattungsbezogene	 Ressourcen	

können	somit	in	hohem	Maße	genützt	werden.

Anfänglich	 bestehende	 Bedenken	 wegen	 schwieriger	 Erreichbar-

keit	 hat	 sich	 durch	 das	 Verhalten	 der	 Patienten	 von	 selbst	 gelöst.	

Die	steigende	Kontaktaufnahme	durch	Patienten	aus	allen	Regionen	

des	Landes	beweist,	dass	die	Lage	des	Krankenhauses	Maria	Ebene	

keinerlei	Hindernis	darstellt.	Zudem	wurde	das	Krankenhaus	im	Jahr	

1996	an	das	Bussystem	des	Landes	angebunden.

An	Räumen	stehen	ein	Wartebereich,	ein	Sekretariat,	zwei	ärztliche	

Untersuchungs-	und	Behandlungszimmer	sowie	ein	kleiner	Gruppen-

raum	 zur	 Verfügung.	 Diese	 Räume	 wurden	 im	 Rahmen	 des	 Bauab-

schnittes	4	C	adaptiert	und	stehen	seit	Anfang	2005	zur	Verfügung.	

Nach	 dem	 derzeitigen	 Stand	 ist,	 um	 eine	 sinnvolle	 Versorgung	 der	

ambulanten	Patienten	zu	gewährleisten,	die	unten	dargestellte	per-

sonelle	Besetzung	erforderlich:

Ärzte	[Fachärzte]	 	 	 150%

Diplomiertes	Pflegepersonal	 50%

Psychologischer	Dienst	 		 20%

med.	Sekretariat	 	 	 50%

Verwaltung		 	 	 30%

Gesamthaft	 		 	 	 300%	Stellenprozent

Der	Ambulanz	 ist	eine	50%	-	Facharztstelle	zugeteilt.	Der	Rest	der	

ambulanten	Arbeit	wird	über	die	ärztlichen	Nacht-	und	Wochenend-

dienste	 abgewickelt	 [entsprechend	 50%	 einer	 Arztstelle].	 Dies	 soll	

auch	 in	 Hinkunft	 beibehalten	 werden,	 da	 eine	 Abendambulanz	 zur	

Versorgung	berufstätiger	Menschen	mit	Alkoholproblemen	unbedingt	

erforderlich	ist	und	gerade	am	Wochenende	bzw.	in	der	Nacht	oft	Kri-

seninterventionen	anfallen.	

Als	 zusätzliche	 Maßnahmen	 sind	 die	 Installierung	 von	 ambulanten	

Gruppen	 	 und	 tagesklinische	 Strukturen	 erforderlich.	 Die	 vom	 So-

zialmedizinischen	 Dienst	 administrierte	 Gruppentherapie	 dient	 als	

zusätzliches	 Angebot	 der	 ambulanten	 Begleitung,	 Motivation	 und	

Abstinenzfestigung,	 aber	 auch	 der	 Therapievorbereitung	 sowie	 der	

Stützung	 in	 dem	 [oft	 sehr	 kritischen]	 Übergang	 vom	 stationären	 in	

den	ambulanten	Bereich.	Es	soll	sich	um	wöchentlich,	am	ambulanz-
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freien	 Tag	 [Mittwoch]	 stattfindende	 offene,	 therapeutisch	 geleitete	

Gruppen	handeln,	welche	vom	SMD	im	Krankenhaus	Maria	Ebene	an-

geboten	werden,	fallweise	unter	Anwesenheit	eines	Arztes.

Zahlreiche	 Patienten	 werden,	 obwohl	 es	 noch	 keine	 offizielle	 halb-

stationäre	Einrichtung	gibt,	zum	Teil	 in	tagesklinikartige	Strukturen	

[Kreativ-	 und	 Beschäftigungstherapie,	 Teilnahme	 an	 stationären	

Gruppen]	eingebunden.	Mittelfristig	sollte	 für	diesen	wichtigen	Zwi-

schenbereich	 eine	 eigene	 Struktur	 als	 Verbindung	 zwischen	 statio-

närer	Phase	und	ambulanter	Weiterbetreuung	geschaffen	werden.

8. Kosten

Wie	bereits	einleitend	erwähnt	wurde,	 stellt	die	ambulante	Behand-

lung	 eines	 sehr	 komplexen,	 schwerwiegenden	 Krankheitsbildes,	 wie	

es	der	Alkoholismus	bei	5%	der	Bevölkerung	darstellt,	eine	sehr	ko-

stengünstige	Betreuungsform	dar.	Die	Gesamtkosten	der	suchtmedi-

zinischen	Ambulanz	am	KH	Maria	Ebene	haben	sich	in	den	letzten	fünf	

Jahren	wie	folgt	entwickelt:

_	2004:	 €	216.500,00

_	2003:	 €	179.000,00

_	2002:	 €	181.000,00

_	2001:		 €	173.000,00

_	2000:	 €	218.000,00

Damit	liegen	die	Gesamtjahreskosten	pro	betreuter	Person	bei	ca.	€	
400,00	 bzw.	 bei	 €	 40,00	 pro	 Kontakt	 [Stand:	 2005],	 was	 in	 Anbe-

tracht	der	guten	Ergebnisse	das	günstige	Kosten	-	Nutzen	-	Verhält-

nis	der	ambulanten	Suchttherapie	am	KH	Maria	Ebene	beweist.

9. Zusammenfassung

Zusammenfassend	 stellt	 die	 ambulante	 Therapie	 bei	 klaren	 Ein-

schlusskriterien	 eine	 gute	 und	 heute	 unverzichtbare	 Alternative	

zur	 stationären	 Entwöhnung	 dar.	 Abhängig	 von	 der	 Entwicklung	 im	

gesundheitsökonomischen	 Bereich	 ist	 voraussehbar,	 dass	 sich	 der	

Trend	zur	Verlagerung	aus	dem	stationären	in	den	ambulanten	Sek-

tor	verstärken	wird.

Am	Krankenhaus	Maria	Ebene	hat	sich	diese	Entwicklung	in	den	letz-

ten	Jahren	so	rasant	eingestellt,	dass	Angebote	und	Strukturen	teil-

weise	 erst	 sekundär	 geschaffen	 werden	 mussten.	 Die	 Erfahrungen	

haben	gezeigt,	dass	ambulante	Suchttherapie	immer	mehr	zu	einem	

unverzichtbaren	Bestandteil	des	Betreuungsangebotes	wird	und	ins-

besondere	von	berufstätigen	Menschen,	welche	Angst	um	 ihren	Ar-

Einbindung in stationäre 

Gruppen

Kosten | Nutzen

Alternative zur stationären 

Entgiftung und Behandlung

Besonders Berufstätige nehmen 

die Ambulanz in Anspruch



Krankenhaus
Maria Ebene

Therapiestationen
Carina | Lukasfeld

Beratungsstellen Clean
Feldkirch | Bregenz | Bludenz

Prävention 
Supro

16 17 

beitsplatz	haben,	von	[alleinerziehenden]	Müttern,	die	bei	ihren	Kin-

dern	bleiben	wollen	und	müssen	sowie	von	älteren	Patienten,	welche	

ihre	gewohnte	Umgebung	nicht	mehr	verlassen	möchten,	in	Anspruch	

genommen	wird.	

Parallel	dazu	weisen	die	Ergebnisse	der	Alkoholforschung	und	die	na-

tionalen	 und	 internationalen	 Erfahrungen	 in	 der	 Suchttherapie	 klar	

auf	den	in	den	nächsten	Jahren	zu	erwartenden	Trend	Richtung	Ver-

kürzung	 der	 Suchtbehandlung	 und	 Verlagerung	 in	 den	 außerstatio-

nären	Bereich	hin.	

Für	Vorarlberg	ist	eine	entsprechende	Einrichtung	unzweifelhaft	er-

forderlich	und	entspricht	einem	starkem	Bedürfnis	vieler	Betroffener,	

Angehöriger	und	Bezugspersonen,	aber	auch	der	Ärzteschaft	und	der	

Psychotherapeuten.	 Bei	 einem	 Versorgungsgebiet	 mit	 ca.	 370.000	

Einwohnern	ist	eine	suchtmedizinische	Schwerpunktambulanz,	in	der	

Know	 how	 und	 Therapieangebot	 gebündelt	 werden	 können,	 ausrei-

chend,	zumal	diese	mit	ihrer	Lokalisation	am	Krankenhaus	Maria	Ebe-

ne	von	allen	Teilen	des	Landes	innerhalb	von	längstens	zwei	Stunden	

erreicht	werden	kann.

Die	suchtmedizinische	Schwerpunktsambulanz	dient	der	ambulanten	

Diagnostik,	Therapie	und	Beratung,	der	Krisenintervention,	der	Vor-,	

Überbrückungs-	und	Nachbetreuung,	besonders	dem	Support	und	der	

Kooperation	 mit	 den	 Alkohol-	 und	 sonstigen	 Beratungsstellen,	 ins-

besondere	dem	Sozialmedizinischen	Dienst	der	Caritas,	den	anderen	

Krankenhäusern	 [bes.	 LKH	 Rankweil],	 den	 niedergelassenen	 Ärzten	

und	Psychotherapeuten	sowie	dem	gesamten	psychosozialen	Versor-

gungssystem	des	Landes.

Die	Anbindung	an	das	KH	Maria	Ebene	ermöglicht	eine	personalspa-

rende,	effiziente	Betreuungsform	mit	der	Möglichkeit	der	Übernahme	

in	den	stationären	Bereich.	

Die	in	den	letzten	dreißig	Jahren	gemachten	Erfahrungen	deuten	klar	

darauf	hin,	dass	die	ambulante	Behandlung	Alkoholkranker	eine	wich-

tige	Säule	neben	der	stationären	Behandlung	darstellt,	nunmehr	defi-

nitiv	institutionalisiert	werden	muss	und	in	Hinkunft	eines	moderaten	

Ausbaus	bedarf.

Durch	 Dokumentation	 und	 Evaluation	 sollen	 Akzeptanz,	 Haltequote	

und	Therapieergebnisse	der	suchtmedizinischen	Ambulanz	belegt	und	

deren	Effizienz	überprüft	werden.	Die	Ergebnisse	der	wissenschaft-

lichen	 Begleitung,	 die	 in	 Kooperation	 mit	 dem	 Suchtforschungsin-

stitut	 durchgeführt	 wird,	 ermöglicht	 eine	 flexible	 Handhabung	 des	

Ambulanzkonzeptes	 und	 eine	 dynamische	 Anpassung	 an	 neue	 Ent-

wicklungen	und	Erfordernisse.

Verlagerung von stationärer in 

ambulante Betreuung

Wichtig für Vorarlberg

Aufgaben der Ambulanz

Anbindung an KH Maria Ebene

30 Jahre Erfahrung

Effizienzüberprüfung



Krankenhaus
Maria Ebene

Therapiestationen
Carina | Lukasfeld

Beratungsstellen Clean
Feldkirch | Bregenz | Bludenz

Prävention 
Supro

Indikationen zur ambulanten Alkoholtherapie

Relativ	intaktes	soziales	Umfeld

Bereitschaft	und	Fähigkeit	zur	Suchtmittelabstinenz

Fähigkeit	und	Motivation	zur	aktiven	Mitarbeit,	regelmäßigen	Teil-

nahme	sowie	zur	Einhaltung	des	Therapieplans

Ausreichende	berufliche	Integration

Stabile	Wohnsituation

	

Einschluss- und Ausschlusskriterien für ambulante Alkoholtherapie

Einschlusskriterien

Schädlicher	Gebrauch	oder	Abhängigkeit	von	Alkohol	nach	ICD	-	10	

-	Kriterien

Bereitschaft	des	Patienten	zur	Abstinenz

Bereitschaft	des	Patienten,	Hilfe	anzunehmen	und	die	anstehen-

den	Probleme	und	Konflikte	zu	bewältigen

Fähigkeit	zur	aktiven	Mitarbeit

Ausreichende	deutsche	Sprachkenntnisse

Akzeptanz	der	Behandlungsregeln	und	des	Therapieablaufs	in	der	

Ambulanz

Ausschlusskriterien

Schwere	körperliche	und	neurologische	Folgeschäden

Psychiatrische	 Störungen,	 die	 nur	 stationär	 zu	 behandeln	 sind,	

z.B.:	akute	Psychose,	Suizidgefahr

Fehlen	sozialer	Integration

Fehlende	Behandlungsbereitschaft	oder

Notwendigkeit	der	Herausnahme	aus	dem	pathogenen	Milieu.
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Ambulante Therapie und Betreuungsformen

1.	 Ambulante	Entgiftungsbehandlung

2.	 Ambulante	Entwöhnungsbehandlung

3.	 Überbrückungs-	|	Vorbereitungsbehandlung

4.	 Nachbetreuung

5.	 Krisenintervention

6.	 Therapieindikation

7.	 Weitervermittlung

8.	 Konsiliardienste

9.	 Spezielle	Gebiete	[Essstörungen,	Nikotinsucht]

10.	 Spezielle	Aufgaben	[FS,	SMG,	StGB]

Funktion der Alkoholambulanz im Versorgungssystem

Ohne Zuweisung
RŸckŸberweisung

- nach ambulanter
Intervention

†bernahme zur Therapie
- ambulant
- station�r

Vermittlung
zur speziellen

Weiterbetreuung/Therapie

Angeh�rige, Bekannte

Vorgesetzte, Kollegen
(Arbeitsplatz)

Praktische �rzte, Haus�rzte

Fach�rzte

Psychotherapeuten, Klin.
Psychologen

Hauskrankenpflege, MOHI

Sozialmedizinischer Dienst

Psychosoziale Beratungsstellen

LKH Rankweil

Allgemeinkrankenh�user

SUCHT-
MEDIZINISCHE
AMBULANZ

S M D



Krankenhaus Maria Ebene

Maria Ebene 17 | 6820 Frastanz | 05522 727 460

Therapiestation Carina

Pater-Grimm-Weg 12 | 6800 Feldkirch | 05522 77 151 

Therapiestation Lukasfeld

Herrengasse 41 | 6812 Meiningen | 05522 393 90 

Clean Feldkirch

Schießstätte 12 - Top 8 | 6800 Feldkirch | 05522 380 72 
Clean Bregenz

Bergstraße 8 | 6900 Bregenz | 05574 45400 

Clean Bludenz

Kasernplatz 5 | 6700 Bludenz | 05552 65040

Supro Suchtprophylaxe
Moosmahdstrasse 4 | 6850 Dornbirn | 05572 55 155 

Supromobil

Moosmahdstrasse 6 | 6850 Dornbirn | 05572 20 70 10


