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Summary

Drogentestung im Urin ist im Rahmen von Substitutionsbehandlung und Entgiftungs-
und Entwoéhungsbehandlungen eine haufige Fragestellung. Insbesondere im
Rahmen der Substitutionsbehandlung ist die Untersuchung auf Beikonsum in
Deutschland eine gesetzliche Vorgabe. Das Ubliche Vorgehen besteht darin, daR? die
Patienten unter Sicht Urin abgeben, der anschlie3end analysiert wird. Diese
Prozedur kann zu aufRerst belastenden Situationen fir Probanden und Untersucher
fuhren — und ist trotz allem nicht frei von Manipulations- und
Tauschungsmadglichkeiten. Mit dem Marker-Verfahren, in dem der Urin durch zuvor
oral eingenommene Polyethylenglycole markiert wird, kdnnen beide Nachteile
weitgehend vermieden werden. In dieser Studie wurde untersucht, welche Vor- und
Nachteile eine Umstellung des Testverfahrens fur den Einsatz in der stationéren
Drogenentgiftung haben kann. Hierzu wurden die Ergebnisse der Drogentestung
tber 4 Wochen im konventionellen Unter-Sicht-Verfahren (801 Untersuchungen)
nach einer Umstellungsphase von 2 Wochen mit einer 3-wdchigen Marker-Testung
(663 Untersuchungen) verglichen. Dabei wurden die Zeiten erfal3t, die fur die
Drogentestung notwendig waren, sowie die Anzahl der positiven Befunde
(Ruckfallnachweis oder Urinmanipulation).



Abstract

Wahrend es in der ambulanten Substitutionstherapie eine gesetzliche Vorgabe ist,
mit Hilfe von Drogentestung Beikonsum und Therapietreue zur Sicherheit des
Patienten (und Therapeuten) zu Uberprifen (1:Leitlinien BAK), ist in der stationéren
Drogenentgiftung der vollige Verzicht auf Drogeneinnahme oder Beikonsum
unabdingbar. Um dies sicherzustellen, missen die zur Drogentestung verwendeten
Methoden so verlaRlich wie mdglich funktionieren und dazu geeignet sein,
Manipulationen und Konsum mit méglichst hoher Wahrscheinlichkeit aufzudecken.
Gleichzeitig allerdings soll eine tragfahige therapeutische Beziehung zum Patienten
entwickelt werden und der zeitliche Aufwand fur die Testung moglichst gering
gehalten werden. Alle drei Anforderungen — Nachweissicherheit, Unterstitzung des
therapeutischen Verhaltnisses und geringer zeitlicher Aufwand — gleichzeitig
miteinander zu vereinbaren, gelingt nur mit wenigen Verfahren. Insbesondere ist der
Punkt ,Verbesserung der therapeutischen Beziehung“ bei der konventionellen
Urinkontrolle im Urin mit Abnahme unter Sicht erschwert, bzw. in vielen Fallen
ausgepragter Traumatisierung oder anderer psychiatrischer Komorbiditat geradezu
ausgeschlossen (2: XX).

Das Marker-Verfahren der Firma Ruma bietet eine Alternative, die zum einen Urin-
Kontrollen ermdglicht aus Urinen, die nicht unter Sicht gewonnen werden muissen
und zum anderen zahlreiche Manipulationsversuche wie Fremdurin oder Mischen
und Verdinnen systembedingt ausschliel3t. Gleichzeitig entfallen die Arbeitszeiten
der ,Kontrollgange®. Ob sich diese theoretischen Erwartungen auch tatsachlich
praktisch niederschlagen, sollte in einem stationaren Setting Uberprift werden.
Hierzu wurde die Umstellung der Urin-Drogenanalytik von einem konventionellen
Unter-Sicht-Abnahmeverfahren mit angeschlossenem Teststreifenverfahren hin zu
einem Marker basierten Verfahren untersucht, wie es von der Firma RUMA
angeboten wird.

Durchgefihrt wurde die Untersuchung auf 3 Stationen des Suchtbereiches des
Psychiatrischen Krankenhauses Rickling.

Zunachst wurde tber einen Monat das bisherige Standardverfahren evaluiert, wobei
die fur die Drogentestung erforderlichen Zeiten, Patienten- und
Untersucherzufriedenheit und die dabei gefundenen Drogentestungsergebnisse
erfal3t wurden. Genauso geschah dies wahrend der zweiwochigen Umstellungsphase
und anschlie3end fur 3 Wochen mit dem Markerverfahren.



Material und Methoden

Probanden

Eine besondere Aufklarung der Probanden tber die Studie fand nicht statt, da
ausschlief3lich das nicht zustimmungspflichtige Labor-Testverfahren umgestellt
wurde.

Wahrend der 4-wochigen Beobachtungsphase wurden die Testergebnisse
anonymisiert gesammelt und ausgewertet. Das Standard-Testverfahren wurde
unverandert fortgefihrt. Im Rahmen der stationdren Aufnahme auf die Station wurde
den Patienten ein Fragebogen ausgehandigt, den sie freiwillig und anonym zu einem
beliebigen Zeitpunkt ihres Aufenthaltes ausfiillen konnten. Auf den drei
Suchtstationen des Krankenhauses, auf denen regelméli3ig Drogentestungen
stattfinden, wurden im ersten Monat 801 Untersuchungen durchgefiuhrt, die
gesammelt und ausgewertet wurden. Zugleich wurden Fragebdgen zum
Testverfahren an alle Mitarbeiter der Stationen ausgegeben, die anonym ausgefullt
und gesammelt wurden.

Das Standard-Procedere verlief folgendermal3en: Alle stationdren Patienten geben
einmal taglich vormittags unter Sicht eine Urinprobe ab. Stichprobenartig werden von
diesen Urinproben 50% mit Hilfe von Urinstreifen getestet. Als positiv gewertet wird
ein Anstieg der Drogenkonzentration, bzw. ein Neuauftreten einer Substanz im Urin.

AnschlieRend wurde an einem gemeinsamen Stichtag auf allen drei Stationen das
Testverfahren umgestellt: Das Verfahren der Urinabgabe unter Sicht wurde ersetzt
durch das Marker-Verfahren der Firma RUMA, das ebenfalls taglich durchgefuhrt
wurde. Die Durchfiihrung erfolgte wie in (3:Simojoki et Alho, 2010; 4:XX)
beschrieben, mit der Abweichung, dass zwischen der Einnahme der Zucker-Marker-
Ldsung und der Unrinabgabe zumindest 60 Minuten lagen.

Uber einen Zeitraum von zwei Wochen lang erfolgte die Umstellung auf das Marker-
basierte RUMA Verfahren. Die Testergebnisse (447) wurden gesammelt und
ausgewertet, eine Befragung von Patienten oder Mitarbeitern fand wahrend der
Umstellung nicht statt.

An die Umstellungsphase schlof3 sich die Vergleichsphase an, in der dann fur weitere
drei Wochen das bereits laufende Marker-Verfahren beurteilt wurde. In diesen drei
Wochen wurden 663 Urin-Marker-Untersuchungen durchgefihrt. Parallel dazu
erfolgte erneut eine anonyme Befragung von Patienten und Mitarbeitern der
Stationen.

Zeiterfassung

In den Raumen der Urinabgabe auf den Stationen wurden Stopuhren und Listen
installiert, mit deren Hilfe die taglich anfallenden Zeiten fur die Urinabnahme unter
Sicht erfasst und dokumentiert werden konnten.

Statistische Auswertung

Die Ergebnisse der Laboruntersuchungen wurden anonym und automatisiert in eine
Excel-Tabelle Gberfuhrt. Die Auswertung der Fragebdgen und die Ergebnisse der
Zeiterfassung wurden von Hand ebenfalls in eine Excel-Tabelle eingegeben. Die
Auswertung erfolgte dann in Excel.



Ergebnisse

Erfassung des Zeitaufwandes

Es wurden getrennt die Zeiten erfal3t fir die Vor- und Nachbereitung der Testung
sowie die Unter-Sicht-Urinkontrollen. Dabei zeigte sich in den Probelaufen, dal3 das
Ausfullen der Laborscheine, die Ausgabe der Marker und die Analysevorbereitung
sowie die Weiterleitung der Proben zeitlich vollig identisch waren mit den Prozeduren
der Standard-Laboruntersuchung. Daraufhin wurden diese Zeiten nicht weiter erfal3t.
Unterschiedlich waren jedoch naturlich die Zeiten der Sichtkontrollen, die beim
RUMA-Verfahren entfallen. Diese betrugen durchschnittlich 1:58 Minuten
(Spannbreite 1:10 bis 5:17 Minuten) pro Patient bei den Sichtkontrollen sowie
zusatzlich durchschnittlich 2:24 Minuten (Spannbreite 0:15 bis 15:00) fur das
vorbereitende Gesprach fir die Untersuchung.

[Grafik 1]

Patientenzufriedenheit

Mittels anonymer Fragebtgen wurde die Zufriedenheit der Patienten mit der
Drogentestung im Unter-Sicht Kontrollzeitraum wie auch wahrend des RUMA-
Verfahrens ermittelt. Dabei waren nur einzelne Patienten (Wiederaufnahmen) an
beiden Zeitraumen beteiligt. Die Ricklaufquote der Fragebdgen betrug 78%, bzw.
75%: Dabei wurden in der Evaluationsphase des Unter-Sicht-Verfahrens 36
Fragebdgen ausgewertet, in der RUMA-Marker-Testphase 31.

In den Fragebtgen wurden insbesondere folgende Parameter abgefragt: Moglichkeit
zur Manipulation, Sichtkontrolle angenehm/unangenehm, zeitliche
Rahmenbedingungen, Komorbiditat. Dabei konnten die Patienten Zahlenangaben
zwischen 1 und 5 ankreuzen (1: Trifft gar nicht zu, 5: Trifft voll und ganz zu).
Zusammenfassend zeigten sich folgende Ergebnisse:

Supervision | Marker p-value

4,52 | Ohne Sichtkontrolle angenehmer

4,04 | Besseres Verhaltnis zu Pflegepersonal

2,94 2 | Drogentestung insgesamt unangenehm p<0.01

3,17 3,69 | Keine Moglichkeit zu Manipulieren p<0.05

4,58 4,56 | Drogenscreenings sind ok n.s.

2,94 3,43 | Komorbiditat n.s.
[Grafik 2]

Deutlich ist, dal die Patienten die Drogentestung ohne Sichtkontrolle als
angenehmer empfinden und diesem Verfahren eine hohere Sicherheit in Bezug auf
Manipulationsversuche zusprechen.

Untersucherzufriedenheit

Mittels anonymer Fragebdgen wurde die Zufriedenheit der Untersucher
(Pflegepersonal, Arzte, Suchttherapeuten) mit der Drogentestung im Unter-Sicht
Kontrollzeitraum wie auch wéahrend des RUMA-Verfahrens ermittelt. Dabei waren
nahezu alle Mitarbeiter an beiden Zeitraumen beteiligt (26, bzw. 23 Fragebtgen). Die
Rucklaufquote betrug 100% bzw. 88%.




Folgende Parameter wurden abgefragt (Skala von 1-5; 1: Trifft gar nicht zu, 5: Trifft
voll und ganz zu): Mdglichkeit zur Manipulation, Sichtkontrolle
angenehm/unangenehm, zeitliche Rahmenbedingungen, Komorbiditat.
Zusammenfassend zeigten sich folgende Ergebnisse:

Supervision | Marker p-value
4,35 | Ohne Sichtkontrolle insgesamt angenehmer
2,42 3,82 | Ohne Sichtkontrolle fir Personal angenehmer p<0.01
3,69 Sichtkontrolle ist Belastung fir die Patienten
3,35 | Besseres Verhaltnis zu Pflegepersonal
3,62 2,18 | Der zeitliche Aufwand ist hoch n.s.
2,81 3 | Keine Mdglichkeit zu Manipulieren n.s.
[Grafik 3]

Auch hier gab es ein klares Votum dafir, daf3 die Urinkontrollen ohne Sichtkontrollen
als angenehmer fur Patienten und Personal empfunden wurde — ein Vorteil in Bezug
auf Manipulationsversuche wurde allerdings nicht gesehen.

Manipulationen und Drogennachweise

Unter dem laufenden Verfahren, dem die Untersucher sehr hohes Vertrauen
entgegenbringen, da es bereits seit ca. 10 Jahren angewendet und standig optimiert
wurde, wurden im Untersuchungszeitraum keine Falschungsversuche oder
Drogeneinnahmen beobachtet (0/801=0%).

Im Umstellungszeitraum fanden sich 8 Falschungsversuche und keine weiteren
Drogennachweise (8/447=1,8%).

Unter dem RUMA-Verfahren fanden sich 15 Falschungsversuche und 1 direkter
Drogennachweis (16/663=2,4%).

[Grafik 4]




Discussion

Drogentestung in der stationaren Entgiftung stellt immer eine Gratwanderung dar.
Wahrend zweifellos durch die Drogentestung sicher gestellt sein muf3, dal3 es
wahrend der Entgiftung zu keinem weiteren Substanzkonsum kommt, muf3
gleichzeitig ein tragfahiges therapeutisches Bindnis aufgebaut werden mit dem Ziel,
den Patienten zu weiterer Abstinenz und weiteren therapeutischen Schritten zu
motivieren. Somit ist Kontrolle wichtig, die allerdings nicht das therapeutische
Bundnis zu sehr gefahrden darf.

In der Studie sollte untersucht werden, wie sich eine Umstellung von konventioneller
Unter-Sicht Testung zu dem RUMA-Marker Verfahren in der stationaren Entgiftung
auswirkt: Untersucht wurde der veranderte Zeitaufwand fir die Drogentestung, die
Zufriedenheit der Patienten sowie der Mitarbeiter mit den jeweiligen Verfahren.
Zudem wurden versucht zu erfassen, ob die Verfahren unterschiedlich gut sind in der
Erfassung von Falschungs- und Manipulationsversuchen durch die Patienten.

Es konnte gezeigt werden, dal3 der tagliche Aufwand fur die Drogentestung durch die
Verwendung der RUMA-Marker um ca. 5 Minuten pro Patient reduziert werden
konnte. Bei ca. 30 Testungen konnten somit ca. 2,5 Personal-Arbeitsstunden taglich
eingespart werden.

Zugleich stieg deutlich die Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter an, die die
Markertestung signifikant (p<0.01) als angenehmer empfanden. Gleichzeitig wurde
auch die Manipulationsmaglichkeit von der Patienten als deutlich reduziert
angegeben (p<0.05).

Besonders drastisch allerdings war der Unterschied in Bezug auf den Nachweis
tatsachlich erfolgter Manipulationen. Hier war bisher bei den Unter-Sicht-Kontrollen
durch das eingespielte Setting und die Uber 10 jahrige Erfahrung der Stationen in der
Drogentestung von einer Unmaoglichkeit der Manipulation ausgegangen worden.
Durch die RUMA-Markertestung wurden zahlreiche Manipulationsversuche und auch
direkte Drogeneinnahme aufgedeckt. An diesem Punkt muf3 allerdings auch kritisch
gefragt werden, ob mdglicherweise nicht nur die ,Aufdeckungsquote” hoher ist,
sondern u.U. die Patienten auch die fehlende Sichtkontrolle als Einladung betrachtet
haben, die Grenzen der Methode auszuloten und mit dem Geflhl, nicht ertappt zu
werden, ruckfallig wurden. Somit kann diese Frage nicht vollig abschlieRend geklart
werden — in den daraufhin erfolgten Gesprachen mit den betroffenen Patienten
allerdings ergaben sich keine Hinweise darauf, daf’ die Ruckfalligkeit mit dem
vermeintlich unsicheren Testsystem zusammengehangen hétte.

Unter Kostengesichtspunkten und der héheren ,Trefferquote” bietet sich das RUMA-
System an, nicht taglich eingesetzt zu werden. Diese Untersuchung wurde jedoch
nicht durchgefiihrt, sondern wie beim Standard-Procedere eine tagliche Testung
durchgefuihrt. Mogliche finanzielle Einsparungen konnten somit nicht erfal3t werden.
Insgesamt stellte sich das RUMA-Marker-System als ein in der Durchftihrung von
Patienten und Mitarbeitern préferiertes System zur Drogentestung dar, das eine
hohere Sicherheit in der Identifizierung von Falschungs- und Manipulationsversuchen
aufweist.
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Darstellung des Zeitaufwandes bei Unter-Sicht-Kontrollen fur Supervision der
Urinabgabe und vorbereitende Gesprache



Graph 2 and 3 — voraussichtlich als Tabellen ausgefihrt:

Patienten
Supervision | Marker p-value
4,52 | Ohne Sichtkontrolle angenehmer
4,04 | Besseres Verhéltnis zu Pflegepersonal
2,94 2 | Drogentestung insgesamt unangenehm p<0.01
3,17 3,69 | Keine Moglichkeit zu Manipulieren p<0.05
4,58 4,56 | Drogenscreenings sind ok n.s.
2,94 3,43 | Komorbiditat n.s.
Mitarbeiter
Supervision | Marker p-value
4,35 | Ohne Sichtkontrolle insgesamt angenehmer
2,42 3,82 | Ohne Sichtkontrolle fur Personal angenehmer | p<0.01
3,69 Sichtkontrolle ist Belastung fir die Patienten
3,35 | Besseres Verhaltnis zu Pflegepersonal
3,62 2,18 | Der zeitliche Aufwand ist hoch n.s.
2,81 3 | Keine Mdglichkeit zu Manipulieren n.s.
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Prozentsatz der identifizierten Tauschungsversuche und Manipulationen



