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Titel des Beitrages:
Rauchfreie Entzugsbehandlung bei Jugendlichen

Kurzdarstellung:

Problemstellung: Die Rheinischen Kliniken Essen bieten eine stationére qualifizierte Entzugs-
behandlung bei Drogen- und/oder Alkoholabhéngigkeit fur Jugendliche; in aller Regel besteht
zusatzlich eine Tabakabhangigkeit. Ab dem 01.01.2008 wird der Entzug auf Station rauchfrei
durchgeflhrt. Die vorliegende Arbeit begleitet die Settingumstellung mit dem Ziel MaBnahmen
zu erfassen, die zur erfolgreichen rauchfreien Behandlung Jugendlicher beitragen.

Intervention: Wahrend einer dreimonatigen Studienphase wurden die Auswirkungen des neuen
Settings auf das Stationsmanagement und die Patientenfihrung wdchentlich im multiprofessio-
nellen Team hinterfragt. Hinterfragt wurden Aggressivitat, Regelakzeptanz, Kooperationsfahig-
keit, und Entspannungsfahigkeit. Darliber hinaus werden semi-quantitativ auch vegetative
Zeichen (Schlafstérungen, Schwitzen etc.) und die Haufigkeit von Kurz- und Kriseninterventio-
nen im Team bewertet. Der Verbrauch von Nikotinersatzmittel wurde quantitativ erfasst. Die
Entwicklung der Belegungszahl wurde als MaB fur die Akzeptanz des neuen Settings ebenso
ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die Erfahrungen mit dem neuen Setting achtmal im Team
besprochen. Vegetative Symptome des Entzugs wurden als nicht verandert beschrieben
(Schlaf, Schwitzen etc.). Ebenfalls unverandert war der Bedarf nach Kurzzeitinterventionen oder
sonstigen therapeutischen Interventionen. Die Mitarbeiter berichten, dass die Frustrationstole-
ranz der Patienten vermindert sei und das emotionale Niveau héher sei als vor der Setting-
umstellung (angespannte Gemdtslage, vermehrtes "Agieren”, Rauchfrei ist ein standiger Rei-
bungsfaktor, Deeskalation ist schwieriger, Konflikte iber Schmuggelzigaretten etc.). Die Stati-
onsregeln, die einen wesentlichen Teil des Behandlungskonzeptes darstellen, wurden einerseits
(zunachst) vermehrt eingehalten, um Ausgang (und damit verbunden heimliche Rauchméglich-
keit) zu erhalten. Als Reaktion auf das Verhalten der Patienten mussten die Regeln verandert
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werden: die rein verstédrkenden Regeln wurden um Sanktionen erweitert. Am schwierigsten
gestalteten sich die Versuche das ,verstecktes Rauchen® zu unterbinden. Der Verbrauch an
Nikotinersatz lag pro Raucher und Belegungstag bei ca. 8,8 mg Nikotin. Die Belegungszahl ist in
dem betrachteten Zeitraum — sowohl bezogen auf die Fallzahl als auch auf die Berechnungsta-
ge — stabil geblieben.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Auswertung wiirden dafiir sprechen, dass eine weitgehend
rauchfreie Entzugsbehandlung maéglich ist. Die Umstellung der Station hat zu einer fihlbaren
Erschwernis des Patientenmanagements gefthrt. Wesentlich hierfir ist das erhdhte ,,Konfliktpo-
tential* durch Zigarettenschmuggel und Kontrollen. Zur Durchsetzung des Settingswechsels war
die Einflihrung von Sanktionen notwendig. Die Begleitumstéande des ,versteckten Rauchens*
fihren dariiber hinaus zu einer Stérung der Beziehungsgestaltung auf Station, da durch ,Ligen®
das Vertrauen zwischen Patient und Therapeut untergraben wird.

Konsequenzen: Aufgrund der ersten 3-monatigen Studienphase ist ein tragféhiges Setting fur
die rauchfreie Entzugsbehandlung bei Jugendlichen entstanden. Es ware sinnvoll, eine nochma-
lige Befragung des Teams, z.B. 9 Monate nach Umstellung, durchzufiihren.




