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KURZFASSUNG

Das routinemaflige Sammeln der Ergebnisse von Drogenbehandlung zur Qualititssicherung der Pflege,
Verbesserung der Zufriedenheit der Patienten und Zuweisung der Geldmittel fiir die Behandlung wird
gegenwirtig durch zwei Hauptprobleme erschwert: 1) Schwierigkeiten beim Ausfindigmachen der Klienten
nach Abschluss der Behandlung und 2) untragbare Kosten, die dabei entstehen, nach der Behandlung
aussagekriftige und verldssliche Daten in Erfahrung zu bringen. Diese Studie hat exakte Methoden fiir eine
kostensparende routineméfige Uberwachung der Ergebnisse nach der Behandlung (engl. ,,Routine Outcome
Monitoring®, kurz ROM) untersucht, die von Mitarbeitern durchgefiihrt wird und einen telefonischen
Fragebogen mit 18 zentralen Punkten verwendet. Wie von Narconon Oklahoma implementiert, einem
Drogenrehabilitierungs-Programm, das dort seinen Sitz hat und das auf dem Entwickeln von sozialen und
verhaltensbezogenen Fahigkeiten beruht, war das System daraufausgerichtet, psychometrisch aussagekraftige
Gesamtberichte zu erstellen, die gleichzeitig niitzliche Daten fiir die klinische Verwendung lieferten.

Die Studie hat das Verfahren analysiert, wie es von Narconon Oklahoma (,,Narconon®) entwickelt und
implementiert wurde, um die langfristigen Ergebnisse zu iiberwachen, die von den Absolventen bei
dessen Drogen- und Alkohol-Rehabilitierungsprogramm erreicht wurden. Diese Abhandlung beschreibt
die exakten Methoden fiir eine kostensparende routinemiflige Uberwachung der Ergebnisse nach der
Behandlung (engl. ,,Routine Outcome Monitoring®, kurz ROM), die von Mitarbeitern durchgefiihrt wird
und eine Telefonumfrage von 18 zentralen Fragen verwendet, wie sie vom Narconon Programm durchgefiihrt
wird, sowie die Ergebnisse des Uberwachungsprozesses.

Die Ziele der routineméfigen Uberwachung der Ergebnisse sind: Sicherstellen reproduzierbarer Wirksamkeit
der Behandlung; Einheitlichkeit und Wirtschaftlichkeit; allgemeine Qualitétssteigerung der Behandlung;
Sichern von Gesundheitsdienstleistern als Kostentriger, indem Uberwachung und Aufrechterhalten der
Qualitit der Behandlung gewidhrleistet wird.

Das systematische Nachverfolgen von Klienten, nachdem sie ein gesamtes Verfahren durchlaufen haben
und wihrend sie unter minimaler Aufsicht stehen, beispielsweise als Mitglied ihrer Familie, der Belegschaft



SEITE 2

am Arbeitsplatz und ihrer Gemeinde, ist eine der {iberzeugendsten Methoden, um die Wirksamkeit eines
verhaltensbezogenen Gesundheitsprogramms in der realen Welt zu demonstrieren. Trotz des gesteckten Ziels,
nach der Entlassung aussagekraftige Daten zusammenzutragen, befinden sich die meisten Bemiithungen zur
Uberwachung von Ergebnissen noch im Entwicklungsstadium. Folgende Faktoren wirken sich einschridnkend
auf das Sammeln von Daten aus: 1) Schwierigkeiten beim Ausfindigmachen von Klienten, nachdem sie
die Behandlung abgeschlossen haben; 2) Einsetzen von Mitarbeitern fiir das weitere Sammeln von Daten,
wiahrend deren Hauptfunktion eigentlich im Liefern von Diensten fiir den Entzug bei Drogenabhéngigkeit
liegt; und 3) auf personliche Gespriche und andere zeitintensive Protokollmethoden angewiesen zu sein,
die Kosten verursachen, griindliche Ausbildung der Mitarbeiter voraussetzen und die Gefahr bergen, dass
aufgrund von Schwierigkeiten bei der Nachverfolgung Daten liegen bleiben oder verloren gehen.

Narconon hat eine rationelle Vorgehensweise zur Routine-Uberwachung entwickelt, die im Rahmen
einer weitergehenden Betreuungseinrichtung telefonisch durchgefiihrt wird. Indem ein kurzer
Ergebnis-Fragebogen verwendet wird, ist sie einfach genug, um auch bei einer kleineren Einrichtung
in die tdglichen Abldufe eines Mitarbeiters integriert werden zu kénnen. Von Vorteil ist auch, dass sie
von Personen verwendet werden kann, die nicht in Untersuchungsmethoden ausgebildet wurden. Diese
Vorgehensweise ermdglicht rasche Riickmeldung auf das Programm und arbeitet mit Klienten, die nach
Abschluss des Programms auf Schwierigkeiten gestoflen sind. Gleichzeitig werden Daten gesammelt, die
fiir die Uberwachung des allgemeinen Wirkungsgrades des Rehabilitierungs-Programms niitzlich sind,
da sie den Verantwortlichen fiir das Programm ermdglichen, Anpassungen vorzunehmen, die notig sein
konnten, um die Wirksambkeit des Programmes zu verbessern.

Der Zweck dieser Studie war die Evaluierung der Effektivitét eines Systems zur routinemifligen Uberwachung
der Ergebnisse nach der Behandlung (ROM) als Werkzeug zur Messung und Verbesserung der Ergebnisse von
Drogenrehabilitierungs-Dienstleistungen. Um dies zu erreichen und um brauchbare Uberwachungsdaten zu
erhalten, haben Narconon International und Psychometric Technologies Incorporated eine wissenschaftlich
begriindete Methodik entwickelt und diese in Verbindung mit der Einschreibung, Fallsteuerung und
Systemen zur Nachverfolgung umgesetzt, die von Narconon bereits verwendet wurden. Urspriinglich
wurde ein Fragebogen mit 10 Punkten entwickelt, dieser wurde jedoch im Laufe der Studie aufgrund von
Empfehlungen der Mitarbeiter in der Nachbetreuung und Fallsteuerung erweitert. Schliefdlich wurde
der endgiiltige Fragebogen erstellt. Er besteht aus sechs Fragen nach Eigenberichten zum Drogen- und
Alkoholkonsum der letzten 30 Tage, zwei Fragen beziiglich allgemeiner Verwendung von Drogen seit
Abschluss der Behandlung, fiinf Fragen zur Qualitit in bestimmten Lebensbereichen in den letzten 30 Tagen
und einige andere Fragen, die dazu dienen, den Erfolg zu messen, mit dem sich die Person wieder in die
Gemeinschaft integriert.

Zum Zwecke der Entwicklung und Evaluierung dieses Instruments und der ROM-Methodik wurde
dieses Projekt auf jene Personen beschrénkt, die das gesamte Narconon Programm abgeschlossen hatten
(im Folgenden , Absolventen® genannt). Die Narconon Mitarbeiter haben eine Liste von Personen
zusammengestellt, die von 2004 bis 2007 das Programm abgeschlossen haben.

Danach haben Nachbetreuungs-Spezialisten telefonisch die ROM-Befragungen durchgefiihrt. Anfangs
wurden zusétzlich zu den telefonischen Befragungen der Absolventen auch Befragungen der nahen
Angehorigen der Absolventen durchgefiihrt, um die Glaubwiirdigkeit der von den Absolventen erhaltenen
Daten zu verifizieren. Sobald feststand, dass zwischen den Daten der Absolventen und jenen ihrer nachsten
Angehérigen ein hoher Grad an statistischer Ubereinstimmung herrschte, wurden erst dann die Angehérigen
nach Daten befragt, wenn die Absolventen nach drei Versuchen nicht direkt erreicht werden konnten.
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Die erhaltenen Daten wurden geméf3 nationaler und lokaler Bestimmungen hinsichtlich Vertraulichkeit
verschliisselt und fiir weitere Analyse an Psychometric Technologies Incorporated weitergeleitet.

Bei 323 von 419 Fillen, die in ihre Gemeinschaften zuriickgekehrt waren, wurden Daten erfasst; somit
blieben 22,9 % der Daten ausstindig. Beim ersten Punkt der Stichprobeniiberpriifung war der Anteil an
Nachverfolgung unzureichend. Nachdem die erfolgreichen Aktionen anderer Untersuchungen in diesem
Gebiet' tiberpriift worden waren, wurden folgende Verbesserungen eingefiihrt: 1) Die Mitarbeiter wurden
darin ausgebildet, ein einfaches Einschreibeformular zu benutzen, um verschiedene Telefonnummern
und E-Mail-Kontaktinformationen vom Klienten zu erhalten sowie mehrere zusitzliche Telefon- und
Adresskontaktdaten von nahestehenden Personen; 2) alle Kontaktinformationen wurden bei der Entlassung
verifiziert und auf den neuesten Stand gebracht und 3) eine schriftliche Checkliste wurde eingefiihrt, um jeden
Schritt der Vorgehensweise bei der Nachbetreuung zu organisieren. Als Ergebnis dieser Verbesserungen
stieg der Anteil der Kontakte nach der Behandlung besténdig an, bis er oberhalb von 8o % lag.

Die Daten, die von Absolventen und Verwandten (nahestehenden Personen) erhalten wurden, stellten
sich bei einer statistischen Analyse als hochgradig tibereinstimmend heraus. Auf dieser Grundlage wurde
die Giiltigkeit der Eigenberichte, die in der ROM-Vorgehensweise verwendet werden, etabliert. Von den
gesamten vorhandenen Daten wurden 72,1 % von den Absolventen selbst angegeben.

Die Daten wurden analysiert, um zu ermitteln, in welchem Ausmaf3 Absolventen des Narconon Programms
wieder Drogenproblemen ausgesetzt waren. Bei der Befragung der Absolventen (oder nahestehender Personen)

tiber ihren Drogenkonsum innerhalb der letzen 30 Tage vor der Befragung wurden folgende Ergebnisse ermittelt:

Tabelle 5. Wiederauftreten von Problemen in Zusammenhang mit Drogen.

Drogenkonsum und Probleme Drogenprobleme bei der Nachbetreuung

Absolvent Angehoriger

(N=238) (N=94)

Keine 1+ Tage Keine 1+ Tage
1. 30 Tage: jeglicher Alkoholkonsum 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 30 Tage: Alkohol bis zum Ausmaf? von Trunkenheit 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)
3. 30 Tage: Kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 30 Tage: Marihuana/Haschisch 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)
5. 30 Tage: Heroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)
6. 30 Tage: andere illegale Drogen 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)
e bt g g S®) ) b0
8. Seit dem Abschlu§s des Programms: 173 (73) 65 (27) 53 (5) 10 (43)

Konsum anderer illegaler Drogen

Pl e e we) 809
10. 30 Tage: im Gefdngnis iibernachtet 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11 3g(;£;1sgeel:l wegen Drogenkonsums unter Stress 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)
12. 3;3%222:1) w;vlilchtige Tatigkeiten eingeschrankt oder 128 (96) 5 (04) 12 (58) 12 (22)
13. 30 Tage: emotionale Probleme erlebt 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Anmerkung: Die Zahlen in Klammern sind die giiltigen Antworten in Prozent
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Die Moglichkeit, den Alkohol- und Drogenkonsum friitherer Programmteilnehmer iiber einen Zeitraum
von 30 Tagen beobachten zu konnen, ist von besonderer Wichtigkeit, um den Wirkungsgrad der im
Programm verwendeten Verfahren zu bestimmen. In diesem Fall haben die Daten Folgendes gezeigt
(siehe Tabelle 5 oben):

Kein Konsum von Kokain 92 %
Kein Konsum von Marihuana/Haschisch 94 %
Kein Konsum von Heroin 95 %
Kein Konsum anderer Drogen 93 %
Kein Alkoholkonsum bis zum Ausmaf von Trunkenheit 90 %
Kein Alkoholkonsum 76 %

Ein zusitzlicher Zweck, zu dem das ROM-Verfahren eingefiihrt wurde, war, herauszufinden, ob es bei der
Uberwachung von Programm-Absolventen einsetzbar war, um ihnen im Falle weiterer Schwierigkeiten
durch Drogen- oder Alkoholkonsum beizustehen. Aus diesem Grund wurde eine Frage eingefiigt, um
herauszufinden, ob die Person seit Abschluss des Programms Rehabilitierungs-Dienste benétigt hatte.
Es stellte sich heraus, dass nur 12 % jener, die das Programm abgeschlossen hatten, weiteren Bedarf an
Rehabilitierungs-Diensten hatten.

Dieser Bericht gibt Aufschluss {iber die Machbarkeit beim Einsatz eines routineméfligen Systems zur
Uberwachung der Ergebnisse bei der Verwendung in Einrichtungen zur Behandlung von Drogenmissbrauch.
Telefonisches Genesungs-Management kann sich an verschiedene Faktoren richten, einschlief3lich:

1) Stabilisierung und Unterstiitzung des Genesungsprozesses, was Hand in Hand mit der Philosophie
der personlichen Betreuung geht; 2) Jegliches Stigma, das nach einer abgeschlossenen Behandlung
mit der Riickkehr in eine Einrichtung einhergeht; 3) Erreichen von Klienten, die entfernt von der
Betreuungs-Einrichtung leben, und 4) Potenzielle Belastungen fiir die Mitarbeiter und Belastungen
finanzieller Natur.

Daten, die durch das ROM-System gewonnen wurden, scheinen den Anforderungen fiir behordliche
Berichte hinsichtlich Beihilfen oder Beglaubigungen gerecht zu werden. Mit Ausnahme der ersten
Stichprobeniiberpriifung wurde bei diesem Projekt bei reprasentativen Stichproben bestandig erfolgreiche
Nachbetreuung oberhalb von 8o % erreicht, wobei fiir die Mitarbeiter nur sehr wenig Ausbildung
erforderlich war. Die Verifizierung durch nahestehende Personen in der Frithphase des Projektes zeigte
minimale Verzerrungen durch ,dankbare Zeichen der Anerkennung® (wenn der Klient vielleicht nicht
die Gefiihle des Beraters verletzen wollte, indem er Mangel an Erfolg berichtete *), was moglicherweise
darauf zuriickzufiithren ist, dass die Nachbetreuung von Mitarbeitern durchgefiihrt wurde, die nicht in
der Behandlung tétig waren.

Dieses Projekt wurde auf Anfrage eines Programms hin unternommen, um bestandige Verbesserung
der Ergebnisse der Behandlung zu erreichen, einschlief3lich jener, die nicht erwartungsgemaf3 ausfielen.
Werden Mitarbeiter, die im Behandlungsprogramm titig sind, fiir den Uberwachungsprozess ihrer eigenen
Ergebnisse eingesetzt, wobei die gewonnenen Daten in Management-Entscheidungen einbezogen werden,
fithrt dies wahrscheinlich zu grof3erer Verantwortung bei der Verbesserung der Behandlungsresultate.
Kalkulationen, die zur Ermittlung der Wirksamkeit durchgefiihrt werden, um beispielsweise als Grundlage
fiir Finanzierungsentscheidungen einer dritten Partei zu dienen, konnten gestarkt werden, indem man
eine 10 %ige telefonische Stichprobeniiberpriifung durch unabhangiges ROM durchfiihrt.
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Dieses Projekt hat sich nur auf jene Klienten konzentriert, die das Programm abgeschlossen haben. Die
Anteile an Nachbetreuung und insbesondere an Ergebnissen beziehen sich allgemein nur auf jene, die
die vollstindige Betreuung durchlaufen haben. Zukiinftige Projekte zur weiteren Verfeinerung dieses
ROM-Systems sollten sich mit dessen Einsetzbarkeit bei simtlichen Kategorien von Entlassungen befassen.
Zum Zwecke der Qualitatssicherung und Verbesserung des Programmes ist es wichtig, Daten von Leuten
zu erhalten, die das Programm vor Abschluss verlassen.

Qualitativ hochwertige Behandlung sollte wirksam das Drogenkonsumverhalten von Patienten dndern,
nachdem sie sich aus der Behandlung herausbegeben. Die primére Zielsetzung jedes ROM-Systems ist es,
einen anhaltenden Strom von Daten beziiglich langfristiger Ergebnisse zu liefern, mit deren Hilfe jegliche
Verinderungen bei den Behandlungsergebnissen beurteilt werden konnen, die auf Veranderungen in der
Qualitdt oder Abweichungen bei der Therapie hinweisen konnten.

Eine vollstindige PDE-Version dieser Studie ist unter folgendem Link als Download erhiltlich:
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-
drug-abuse-tr-article-a3885
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