SCHWERPUNKTTHEMA

Ambulante Rehabilitation Sucht:
Rahmenbedingungen, Daten zur
Entwicklung und Versicherten-
einstellungen

Zusammenfassung: Die rechtlichen Rahmenbedingungen
der ambulanten Rehabilitation Sucht und ihre Entwicklung in
den letzten Jahren werden skizziert. Anhand von Daten zum
Umfang der ambulant durchgefiihrten Entwéhnungsbehand-
lungen, zu wichtigen soziodemographischen Merkmalen und
sozialmedizinischen Daten werden ambulante und stationare
Rehabilitation miteinander verglichen. SchlieBlich werden
die Ergebnisse der Versichertenbefragung der BfA von
1997/1998 hinsichtlich der Erwartungen und Einstellungen
zur ambulanten Rehabilitation dargelegt und kritisch dis-
kutiert.

Schliisselworter: Ambulante Rehabilitation - Sucht -
Versichertenbefragung

Out-patient Rehabilitation Addiction: Legal Background,
Data about Development and Attitudes of Patients: The
legal background of out-patient addiction rehabilitation and
its development in the last years are described. Out-patient
and in-patient rehabilitation are compared on the basis of da-
ta about numbers of out-patient addiction rehabilitation, so-
ciodemographic characteristics and social medical data.
Finally outcomes of a survey of members of the german em-
ployees pension insurance 1997/1998 concerning anticipati-
on and outlooks on out-patient rehabilitation are
demonstrated and critically discussed.

Key words: Out-Patient Rehabilitation — Addiction - Survey

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die stationdre Suchtrehabilitation findet ihre rechtliche
Grundlage und ndhere Ausgestaltung in der Empfehlungsver-
einbarung von 1978, abgeschlossen von den Tragern der
Kranken- und der Rentenversicherung.

Die stationdre Suchtrehabilitation wurde bereits lange Zeit
vor der Empfehlungsvereinbarung durchgefiihrt. Die Empfeh-
lungsvereinbarung regelte aber erstmalig dezidiert die Vo-
raussetzungen, Inhalte sowie Anforderungen an die Ausstat-
tung von stationdren Suchtrehabilitationseinrichtungen. Sie
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ist damit ein erfolgreiches Beispiel der Bestimmung von
Schnittstellen und trageriibergreifender Kooperation.

Fiir die ambulante Rehabilitation fand die erste konkrete
Umsetzung mit der Nachsorgeempfehlung vom 18.3.87 statt;
diese Leistung kann zur Sicherung des Rehabilitationserfolges
im Anschluss an eine stationdre Reha-Mafnahme erbracht
werden.

Mit der Empfehlungsvereinbarung iiber Leistungen zur am-
bulanten Rehabilitation Sucht (EVARS) von 1991 wurde das
Ziel verfolgt, die Durchfiihrung ambulanter Leistungen zur
Rehabilitation fiir Alkohol-, Medikamenten- und Drogen-
abhdngige in qualifizierten Einrichtungen zu ermoglichen
bzw. zu verbessern.

Das Besondere an dieser Vereinbarung war die erstmalige
Einbeziehung der Drogenabhdngigen in die ambulante Be-
handlungsform. Des Weiteren regelte die Vereinbarung dezi-
diert die Zugangsvoraussetzungen, die Leistungsinhalte, die
Leistungsdauer und die pauschale Finanzierung der ambulan-
ten Rehabilitation.

Die aktuell giiltigen Regelungen zur ambulanten Rehabilita-
tion der Kranken- und Rentenversicherungstrdger liegen in
der {iberarbeiteten Fassung der Empfehlungsvereinbarung
der ambulanten Rehabilitation Suchterkrankter von 1996 vor.

In der neuen Fassung fanden im Wesentlichen folgende
Ergianzungen Eingang:

- der so genannte Therapieverbund wurde geregelt,

- die Aufgabenbeschreibung des Arztes wurde konkretisiert.

Mit den Abgrenzungskriterien zwischen ambulanter und
stationdrer Rehabilitation, die von der Kranken- und der
Rentenversicherung 1995 erstellt wurden, sind die Voraus-
setzungen und Anforderungsprofile an die ambulante Rehabi-
litation Suchterkrankter beschrieben.

In dem gemeinsamen Gremium der Kranken- und Renten-
versicherung, der Arbeitsgemeinschaft Sucht, werden gegen-
wadrtig die Empfehlungsvereinbarung und die damit verbun-
denen Anhdnge diskutiert und aktualisiert. Als wesentliche
Neuerung ist eine methadongestiitzte Rehabilitation fiir Dro-
genabhdngige vorgesehen.

Die formalen Zugangskriterien fiir den Versicherten in eine
ambulante Reha-Einrichtung entsprechen denen der stationa-
ren Rehabilitationsform: Neben den versicherungsrechtlichen
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Tab.1 Durchgefiihrte Entwoéhnungsbehandlungen. Quelle: Rehastatistik Datenbasis (1995-1997), abgerechnete MaRnahmen (1998 +

1999)

Alte Bundeslander Alte Bundeslander Neue Bundesldnder Neue Bundeslander gesamt gesamt

ambulant’ stationar ambulant’ stationar ambulant’ stationar
1995 357 7187 27 698 385 7925
1996 516 7411 28 758 548 8208
1997 756 8023 47 980 816 9128
1998 1210 9891 70 1286 1280 11177
1999 1500 7768 110 1001 1610 8769

' ohne Nachsorgeleistungen

Voraussetzungen (also mindestens sechs anrechenbare Bei-
tragsmonate) muss ein Sozialbericht vor Bewilligung der
MaRBnahme vorliegen. Dariiber hinaus miissen Rehabilita-
tionsbediirftigkeit und -fahigkeit sozialmedizinisch tiberpriift
worden sein.

Die Zulassung der ambulanten Einrichtungen wird aktuell
nicht nach Bedarfskriterien gepriift, sondern allein unter dem
Aspekt, ob die Voraussetzungen, die nach der EVARS fiir das
medizinisch-therapeutische Personal sowie das medizinisch-
therapeutische Konzept gefordert werden, erfiillt sind.

Die BfA nimmt bundesweit ca. 270 Beratungsstellen in
Anspruch, die im Sinne der EVARS gepriift und zugelassen
wurden.

Daten zur Entwicklung der ambulanten
Rehabilitation Sucht

Die Auswertung der zu Lasten der BfA durchgefiihrten MaR-
nahmen zeigt, dass die Anzahl der ambulant durchgefiihrten
Entwohnungsbehandlungen in den letzten Jahren kontinuier-
lich gestiegen ist (Tab. 1).

Nach urspriinglich 5% der insgesamt durchgefiihrten Entwoh-
nungsbehandlungen (1995) macht der Anteil der ambulanten
MafRnahmen inzwischen tiber 15% (1999) aus. Dabei ist die
Zahl in den neuen Bundesldndern 1999 mit ca. 10% deutlich
geringer als in den alten Bundesldndern (Tab. 2).

Im Vergleich der soziodemographischen und rehabezogenen
Merkmale zwischen ambulanter und stationdrer Rehabilita-
tion ergeben sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen. In der ambulanten Rehabilitation ist
lediglich ein hoherer Anteil von Verheirateten und ein
geringerer Anteil von Geschiedenen oder Verwitweten zu

Tab.2 Prozentsatz der ambulanten Behandlung an den durch-
gefiihrten Entwdhnungsbehandlungen. Quelle: RSD (1995-1997),
abgerechnete MaBnahmen (1998 +1999)

Anteil amb. Anteil amb. Anteil amb.

alte Lander neue Lander gesamt
1995 4,7% 3,7% 4,6%
1996 6,5% 3,6% 6,3%
1997 8,6% 4,6% 8,2%
1998 10,9% 5,2% 10,3%

1999 16,2% 9,9% 15,5%

sehen. Bei der Entlassungsform und bei dem Anteil vorher
durchgefiihrter SuchtrehamaBnahmen zeigen sich keine auf-
filligen Abweichungen (Tab. 3).

Die Rehabilitanden der ambulanten Behandlungsform haben
deutlich weniger Zeiten der Arbeitsunfdhigkeit und der
Arbeitslosigkeit und dementsprechend auch einen héheren
Anteil an liickenlos Beschdftigten in den zwei Jahren vor der
Rehabilitation (Tab. 4).

Die ambulante Rehabilitation Sucht wird im bundesweiten
Vergleich unterschiedlich hdufig durchgefiihrt. Dies ist unter
anderem in der Existenz und der Anerkennung entsprechen-
der Einrichtungen begriindet. Eine Ubersicht iiber die einzel-
nen Bundesldnder zeigt, dass die Zahlen, bezogen auf die
Einwohnerzahl, sehr unterschiedlich ausfallen (Tab. 5).

Tab.3  Soziodemographische und rehabezogene Merkmale bei
Sucht-Rehabilitanden 1998. Quelle: RSD 1998

Merkmal stationar ambulant
Anzahl  Prozent Anzahl Prozent
Alter
-34 Jahre 2003 23% 220 20%
35-44 Jahre 3206 37% 418 37%
45+ Jahre 3431 40% 479 43%
gesamt 8640 100% 1117 100%
Durchschnittsalter 41,5 42,5
Geschlecht
mannlich 4949 57% 601 54%
weiblich 3691 43% 516 46%
gesamt 8640 100% 1117 100%
Familienstand
ledig 2393 32% 243 27%
verheiratet 3230 44 % 463 51%
geschieden/verwitwet 1775 24% 194 22%
gesamt 7398 100% 900 100%
Entlassungsform
reguldr 5999 75% 795 75%
vorzeitig 1951 24% 260 25%
verlegt 96 1% 5 0%
gestorben 2 0% 1 0%
gesamt 8048 100% 1061 100%
Sucht-Reha in den 60 Monaten vor Reha
nein 7.322 85% 974 87%
ja 1.318 15% 143 13%
gesamt 8.640 100% 1117 100%
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Tab.4  Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit und Beschéftigung in
den zwei Jahren vor Rehabilitation bei Sucht-Rehabilitanden 1998.
Quelle: RSD 1998

stationar ambulant
Anzahl  Prozent Anzahl Prozent

Merkmal

Arbeitsunfahigkeit in den letzten 24 Monaten

nein 6316 73% 948 85%
ja 2324 27% 169 15%
gesamt 8640 100% 1117 100%
Arbeitslosigkeit in den letzten 24 Monaten

nein 5813 67% 828 74%
ja 2827 33% 289 26%
gesamt 8640 100% 1117 100%
liickenlose Beschdftigung in den 24 Monaten vor Reha

nein 7020 81% 797 71%
ja 1620 19% 320 29%
gesamt 8640 100% 1117 100%

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die absolute Anzahl
der ambulant durchgefiihrten Entwoéhnungsbehandlungen
und auch ihr prozentualer Anteil an den insgesamt durch-
gefithrten Entwohnungsbehandlungen in den letzten Jahren
stetig zugenommen hat. Bei der genaueren Analyse soziode-
mographischer Merkmale ergeben sich keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsfor-
men. Die Integration in das Arbeitsleben ist bei der ambulan-
ten Rehabilitation vor der Malnahme grofSer. Diese Unter-
schiede diirften im Wesentlichen Ausdruck einer positiven
Selektion sein. Im Vergleich der einzelnen Bundesldnder zeigt
sich, dass die ambulante Rehabilitation, bezogen auf die
absoluten Bevélkerungszahlen, deutlich unterschiedlich hau-
fig durchgefiihrt wird.

Einstellungen der Versicherten zur ambulanten
Rehabilitation

Es gibt bisher erst wenige Erkenntnisse, wie die ambulante
Rehabilitation von den Betroffenen selbst aufgenommen
wird. Nachdem zundchst in den angelsidchsischen Landern die
Patientenzufriedenheit als ein Qualititsmerkmal angebotener
Leistungen identifiziert wurde [1,2], riicken die Aspekte der
Nutzerbewertung auch in Deutschland zunehmend ins Blick-
feld der Forschung und des Versorgungsalltags [3]. Unter-
suchungen zu Patientenerwartungen und -einstellungen lie-
gen z.B. auf dem Gebiet der Orthopddie [4,5] vor, befassen
sich aber eher retrospektiv nach einer durchgefiihrten Reha-
bilitation mit einer Bewertung des therapeutischen Prozesses
und Ergebnisses. Obwohl die Rehabilitation von Suchtkran-
ken das Indikationsgebiet ist, in dem die ambulante Rehabili-
tation am weitesten ausgebaut ist, und gleichzeitig als der
Vorzeigebereich gilt, bei dem die Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfegruppen und Angehérigen schon seit vielen Jahren zur
Selbstverstdndlichkeit eines umfassenden Behandlungsansat-
zes gehort, ist {iber die Einstellungen der Klienten, Patienten
oder Versicherten nach wie vor noch wenig bekannt.

Bei einer Versichertenbefragung der BfA und der LVA Sachsen,
die 1997/1998 durchgefiihrt wurde, wurde aus dem Bestand
der BfA-aktiv Versicherten eine reprasentative Auswahl von
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Tab.5 Bewilligte Entwéhnungsbehandlungen je 10000 aktiv Ver-
sicherte, BfA 1999. Quelle: Infosys

Bundesland stationar ambulant Summe
Baden-Wiirttemberg 7,8 2,9 10,7
Bayern 7.4 2,1 9,5
Berlin 7,7 2,2 10,0
Brandenburg 4.9 1,0 5,9
Bremen 10,3 3,8 14,1
Hamburg 8,2 3,1 11,3
Hessen 7.3 2,5 9,8
Mecklenburg-Vorp. 5,1 1,3 6,3
Niedersachsen 7.1 4.2 11,2
Nordrhein-Westfalen 6,5 2,5 9,0
Rheinland-Pfalz 7.2 2,1 9,3
Saarland 11,5 5,9 17,4
Sachsen 3,3 1,3 4.6
Sachsen-Anhalt 3,1 0,1 3,3
Schleswig-Holstein 7,0 3,5 10,5
Thiringen 4.5 0,6 5,1
Summe 6,7 2,4 9,1

Personen zwischen 45 und 64 Jahren getroffen. Im September
1997 wurden 21898 Fragebogen versandt. Der Riicklauf
betrug 48% [6,7].

Von den 7929 erfassten Versicherten! beantworteten 178
(2,2%) die Frage ,Hatten oder haben Sie eine der folgenden
Krankheiten?“ positiv bei Sucht- oder Abhdngigkeitserkran-
kungen. Diese Personengruppe wurde einer gezielten Aus-
wertung unterworfen (im Folgenden als Suchtgruppe be-
zeichnet) und mit der ,Restgruppe* verglichen. Einschran-
kend muss hier darauf hingewiesen werden, dass in der
Befragung nicht zwischen aktuellem und fritherem Sucht-
mittelkonsum differenziert wurde. Es handelt sich hier also
um zwei Personengruppen, die entweder noch ein akutes
Suchtproblem haben und damit auch fiir eine ambulante
Rehabilitation Sucht in Frage kdmen oder die sich mit oder
ohne Rehabilitation so weit stabilisiert haben, dass sie ab-
stinent bleiben kénnen. Auch wurde nur ein altersmaRig
eingeschrankter Personenkreis befragt, Patienten von Sucht-
rehabilitation sind in der Regel jiinger als 45 Jahre. Es handelt
sich bei diesem Personenkreis im Wesentlichen um Alkohol-
kranke. Wegen dieser Einwédnde und der insgesamt nicht sehr
groBen Zahl von 178 Personen der Untergruppe diirfen die
Ergebnisse aus wissenschaftlicher Sicht nicht tiberbewertet
werden, sind jedoch fiir die derzeit gefiihrte Diskussion {iber
die Flexibilisierung der Rehabilitation wichtig und werfen
einige Fragen fiir die Zukunft auf. Im Folgenden werden
wichtige soziodemographische Merkmale und Einzelergeb-
nisse verschiedener Fragen dargestellt:

Die Geschlechtsaufteilung zeigt bei der Suchtgruppe eine
Betonung des mdnnlichen Geschlechts (ca. 60%), was bei der
Pravalenz der Suchterkrankungen nicht anders zu erwarten
war. In der Suchtgruppe ist eine etwas jiingere Altersvertei-
lung als in der Restgruppe zu sehen. Auch beim Familienstand

1 Nach Abzug der neutralen Ausfille (unbekannt verzogen, verstor-
ben o.A.) und von Rentnerlnnen
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zeigen sich Unterschiede, in der Suchtgruppe gibt es mehr
Alleinstehende als in der Restgruppe. Die aktuelle Berufs-
situation war in beiden Gruppen vergleichbar, ca. 85% waren
jeweils berufstdtig, ca. 15% waren nicht berufstdtig.

Bei der Suchtgruppe zeigt sich in der Selbsteinschdtzung eine
erhohte Gefihrdung der Erwerbsfdhigkeit (22,6 % gegeniiber
14,6 %; Chi?-Pearson: 0,01274). Bei den Erwerbstdtigen war in
der Suchtgruppe eine Haufung ldngerer Krankheitszeiten zu
verzeichnen. Im Vergleich zur Restgruppe bezeichnete die
Suchtgruppe ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen eher
als schlechter.

Bei der Frage, wie hdufig alkoholische Getrinke eingenom-
men werden, zeigen sich in der Suchtgruppe die beiden
Untergruppen der Problemtrinker und der Abstinenten.

Schmerzmittel werden in den beiden Gruppen nicht signifi-
kant unterschiedlich eingenommen. Schlaf- und Beruhigungs-
mittel werden in der Suchtgruppe jedoch haufiger kon-
sumiert (z.B. 10,8 % gegeniiber 3,6 % fast jeden Tag).

Der Hausarzt wird nicht unterschiedlich hdufig konsultiert.
Facharztbesuche sind in der Suchtgruppe etwas haufiger,
statistisch jedoch nicht signifikant, zu konstatieren. Kranken-
hausaufenthalte sind in der Suchtgruppe hdufiger. Die Befrag-
ten der Suchtgruppe haben tendenziell hdufiger ambulante
und stationdre Rehabilitationsmanahmen durchgefiihrt, die
Abweichungen sind jedoch nicht statistisch signifikant. Erfah-
rungen mit Selbsthilfegruppen hatten beide Gruppen in recht
unterschiedlichem Umfang, in der Suchtgruppe 37,1%, in der
Restgruppe lediglich 3,4% der Befragten.

Die Mehrzahl der Befragten wiinscht eine stationdre Rehabi-
litation, bei der Suchtgruppe sogar ein noch héherer Prozent-
satz (Tab.6).

Im Folgenden sind wichtige Aussagen und Einstellungen zur
ambulanten und stationdren Rehabilitation zusammengefasst
Tab.7).

Die Aussage, dass man sich einen Rehabilitationsort wiinsche,
der in der Ndhe des Wohnortes liege, wird von beiden
Untergruppen eher als falsch angesehen. Genauso wird die
Aussage, dass man zur Rehabilitation in seiner gewohnten
Umgebung bleiben mochte, mehrheitlich verneint, von der
Suchtgruppe sogar noch hdufiger; die Unterschiede zur Rest-
gruppe sind jedoch nicht signifikant. Eine Mehrzahl der
Befragten beider Gruppen findet zur Rehabilitation die Unter-
bringung in einer Klinik mit Vollverpflegung angenehm. Nur
wenige Befragte messen der Mdoglichkeit, zu Hause zu {iber-
nachten, Gewicht bei; zwischen den Gruppen zeigen sich in

Tab.6 Gewiinschte Form der Rehabilitation

stationare ambulante kombinierte  weiRR

nicht

Suchtgruppe 64,9% 11,5% 11,5% 12,1%
Restgruppe 55,6% 17,9% 10,1% 16,4%

Signifikanz ~ Chi?-Pearson  0,03085

Kohler

dieser Bewertung keine wesentlichen Unterschiede. Die Aus-
sage, nicht von Familie und Freunden getrennt sein zu wollen,
wird von beiden Gruppen eher abgelehnt.

In beiden Gruppen wird keine groRRe Notwendigkeit gesehen,
neben einer ambulanten Reha dringende private Dinge zu
erledigen, in der Suchtgruppe sogar noch seltener. Auch
beruflich dringend notwendige Angelegenheiten werden in
beiden Gruppen gering gewichtet. Die Befiirchtung, bei der
ambulanten Reha sich nicht von den hduslichen Verpflichtun-
gen befreien zu kénnen, wird so mehrheitlich angegeben, in
der Suchtgruppe sogar noch etwas haufiger; die Unterschiede
sind jedoch nicht signifikant.

Die drztliche/therapeutische Betreuung wird in der stationd-
ren Rehabilitation besser als in der ambulanten vermutet. Die
Verkniipfung zu vorausgegangener oder nachfolgender The-
rapie scheint keine wesentliche Rolle zu spielen.

Die Mehrheit in beiden Gruppen ist der Meinung, einen
neuen, der Gesundheit angepassten Lebensstil besser in der
stationdren Reha erlernen zu konnen; die Unterschiede
zwischen beiden Gruppen sind nicht statistisch signifikant.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass bei dieser
reprdsentativen Befragung von Versicherten allgemeine Ein-
stellungen erfasst worden sind, die nicht unbedingt auf die
typische Klientel von Suchtrehabilitationseinrichtungen iiber-
tragen werden konnen. So spiegelt die berufliche Integration
von ca. 85% in beiden Untergruppen nicht den Alltag in den
Behandlungsstatten wider.

Wesentliche Informationen der Auswertungen sind bekannt

und tberraschen nicht, so z.B. die Tatsachen, dass bei der

Suchtgruppe

- es zu ldngeren Krankheitszeiten kommt,

- der Gesundheitszustand als schlechter eingeschdtzt wird,

- eine erhohte Gefihrdung der Erwerbsfdhigkeit besteht,

- vermehrt Schlaf- und Beruhigungsmittel eingenommen
werden und,

- vermehrt Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen bestehen.

Es stimmt jedoch nachdenklich, dass bei den Befragten der
Waunsch nach einer stationdren Rehabilitation gegeniiber der
ambulanten Rehabilitation so deutlich {iberwiegt. Wesentli-
che Vorteile der ambulanten Rehabilitation, wie z.B.

die Ndhe der Wohnung

der Verbleib in der gewohnten Umgebung und die fehlende
Trennung von Familie und Freunden,

die Moglichkeit der Erledigung wichtiger privater oder
beruflicher Dinge oder

die Verkniipfung mit weiterer Therapie vor und nach der
Rehabilitation,

werden nicht als wichtig angesehen. Vielmehr wird die
Unterbringung in einer Klinik erwiinscht, die drztliche/thera-
peutische Betreuung wird im stationdren Bereich als besser
angesehen und die Befreiung von hduslichen Verpflichtungen
wird als Entlastung empfunden.
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Tab. 7 Einstellungen zur ambulanten und stationdren Rehabilitation

Suchttherapie 2000; 1

Suchtgruppe
vollig oder

Restgruppe
vollig oder
ziemlich richtig  ziemlich richtig  ziemlich falsch

Suchtgruppe
vollig oder

Restgruppe
vollig oder
ziemlich falsch

Signifikanz
Chi2-Pearson

Rehaort in der Ndhe des Wohnortes 19,9% 22,7% 55,7% 492% 0,51507
Reha in der gewohnten Umgebung 13,7% 19,3% 65,7% 55,2% 0,09677
Unterbringung in einer Klinik angenehm 76,1% 70,9% 8,0% 8,8% 0,11093
Mdoglichkeit, zu Hause zu tibernachten 18,2% 22,1% 62,5% 54,1% 0,29801
will nicht von Familie und Freunden getrennt sein 14,8 % 19,2% 63,7% 53,6% 0,12577
dringende private Dinge erledigen 10,2% 16,7% 72,7% 60,9% 0,02646
dringende berufliche Dinge erledigen 6,2% 9,7% 76,6% 721% 0,08754
ambulant keine Befreiung von hauslichen 64,2% 55,6% 21,6% 25,1% 0,07396
Verpflichtungen

arztliche[therapeutische Betreuung 72,8% 66,0% 10,8% 12,7% 0,47203
stationdr besser

Verkniipfung zu vorausgegangener oder 24,5% 23,0% 43,2% 41,3% 0,71867
folgender Therapie

neuer Lebensstil in der stat. Reha 72,7% 63,3% 8,5% 11,4% 0,09411

Zusammenfassung und Ausblick

Die ambulante Rehabilitation Sucht hat sich in den letzten
Jahren sowohl bei den Antrdgen, den bewilligten MaRnahmen
wie auch bei den durchgefiihrten Mafnahmen kontinuierlich
erhoht und nahm bei der BfA im Jahre 1999 bei den durch-
gefithrten ambulanten RehabilitationsmaBnahmen bundes-
weit einen Prozentsatz von etwas iiber 15% ein. Ziel der BfA
ist es, diesen Anteil weiter auszubauen und jenen Versicher-
ten eine ambulante Behandlung anzubieten, die diese Rehabi-
litationsform akzeptieren und in der Lage sind, in diesem
Rahmen suchtmittelabstinent zu leben und die in der Emp-
fehlungsvereinbarung beschriebenen Anforderungen zu erfiil-
len.

Dadurch kénnen wesentliche Vorteile der ambulanten Reha-
bilitation genutzt werden, insbesondere die wohnortnahe
therapeutische Arbeit unter Einbeziehung des Arbeitsplatzes
und des sozialen Umfeldes. Weiterfiihrende MaflRnahmen
kénnen vorbereitet und nahtlos in die Behandlung integriert
werden (ambulante drztliche Versorgung, Besuch von Selbst-
hilfegruppen).

Als Fazit der Ergebnisse der Versichertenbefragung kann
festgehalten werden, dass trotz einiger methodischer Beden-
ken, die gegen diese Auswertungen vorgebracht werden
koénnen, die ambulante Rehabilitation Sucht mit ihren Vor-
teilen und inhaltlichen Aspekten bei den Betroffenen leider
noch nicht so angenommen wird, wie dies aus Sicht des
Kostentragers zu wiinschen wadre. Stetig steigende absolute
Zahlen von ambulanten Rehamafdnahmen und auch von
ihrem prozentualen Anteil an den insgesamt durchgefiihrten
Mafnahmen kénnen nicht dariiber hinwegtduschen, dass es
bei den Versicherten nach wie vor ein Akzeptanzproblem der
ambulanten Rehabilitation gibt.

Der Bereich der Abhdngigkeitserkrankungen spielt bei der
ambulanten Rehabilitation die Vorreiterrolle bei der Renten-
versicherung. In keinem anderen Indikationsbereich ist der
Anteil der ambulant durchgefithrten MaRnahmen so hoch.
Nachdem in den letzten Jahren eine Vielzahl von Einrichtun-
gen zur Durchfithrung der ambulanten Rehabilitation Sucht
anerkannt worden ist, konzentrieren sich die gegenwadrtigen
Bemiihungen auf eine einheitliche Dokumentation der durch-
gefiihrten Leistungen im Sinne einer Optimierung der Pro-
zess- und Ergebnisqualitit [8] sowie eine Beteiligung am
Qualitdtssicherungsprogramm der Rentenversicherung. Das
im Bereich der stationdren Suchtbehandlung inzwischen
erfolgreich eingefiihrte Peer-Review-Verfahren muss neben
den tibrigen Instrumenten den spezifischen Bedingungen der
ambulanten Rehabilitation angepasst werden.

Langfristig werden sich die z.Z. noch etwas starren Grenzen
zwischen ambulanter, teilstationdrer und stationdrer Rehabi-
litation aufweichen miissen, indem den Betroffenen eine
Rehabilitationsleistung im Sinne einer modularen Therapie
angeboten wird, bei der Therapieangebote individuell ange-
passt und flexibel ausgerichtet sind. Dabei miissen Kliniken
und ambulante Einrichtungen konzeptionell eng zusammen-
arbeiten und starker als bisher vernetzt sein. Hierfiir miissen
entsprechende Therapieangebote entwickelt, valide differen-
zielle Indikationskriterien gefunden und eine selektive und
adaptive Diagnostik durchgefiihrt werden. Auch die Rehabili-
tationsforschung muss hierfiir ihren Beitrag leisten, um
empirisch abgesicherte Entscheidungen zu erméglichen.
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