EDITORIAL

Aktuelle Entwicklungen in der
Suchtrehabilitation

Die Suchtrehabilitation hat sich in den letzten Jahrzehnten als
Teilsystem der medizinischen Rehabilitation etablieren kon-
nen. Entwickelt hat sich ein fiir Deutschland spezifisches,
tiberwiegend von der Rentenversicherung finanziertes Ver-
sorgungssystem, das vor allem stationdre Entwohnungs-
behandlungen durchfiihrt. Da Suchterkrankungen haufig mit
einer gravierenden Gefihrdung der Erwerbsfahigkeit verbun-
den sind, sah sich die Rentenversicherung gefordert, einer
solchen Entwicklung mit MaBnahmen der medizinischen
Rehabilitation entgegenzuwirken. Heute gibt es fiir den
stationdr-rehabilitativen Indikationsbereich , Abhdngigkeits-
erkrankungen“ knapp 300 Facheinrichtungen mit ca. 14000
Behandlungspldtzen, die jahrlich ca. 30000 Rehabilitations-
mafdnahmen durchfiihren.

Die Suchtrehabilitation hatte anfangs innerhalb des Gesamt-
systems der medizinischen Rehabilitation um ihre Akzeptanz
zu kdmpfen. Vielleicht war es gerade diese AufSenseiterrolle,
die dazu fiihrte, dass hier eher als in anderen Bereichen der
medizinischen Rehabilitation schon frith Dokumentations-
systeme eingefiihrt und Evaluationsstudien durchgefiihrt
wurden. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang die
Implementierung von umfassenden und suchtspezifischen
Dokumentationssystemen wie DOSY, EBIS und heute SEDOS
sowie aufwendige Evaluationsstudien wie z.B. die im Auftrag
des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstriger am
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie ab Mitte der 80er Jahre
durchgefiihrte Miinchner Multizentrische Evaluation der Al-
koholismus-Therapie (MEAT). Auch im Rahmen des von der
Rentenversicherung 1994 begonnenen Qualitdtssicherungs-
programms in der Rehabilitation hat der Indikationsbereich
Abhdngigkeitserkrankungen {iber seine Fachverbdnde eine
aktive und z.T. die Eigenstdndigkeit betonende Rolle {iber-
nommen und konnte dabei auf die zuvor genannten Vor-
erfahrungen verweisen.

Dies erkennbare Bemiihen um Qualitdtssicherung sowie
positive Ergebnisse von Evaluationsstudien haben dazu bei-
getragen, das Stereotyp der vermeintlichen Aussichtslosigkeit
suchttherapeutischer/suchtrehabilitativer Ansdtze schrittwei-
se abzubauen. Die Einschdtzung, die Suchtrehabilitation zdhle
heute zu den erfolgreichsten Feldern der medizinischen
Rehabilitation, besitzt durchaus Plausibilitit. Indirekt kann
die Tatsache, dass in der Folge des Wachstums- und Beschaf-
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tigungsforderungsgesetzes WFG vom September 1996 die
Einschnitte im Indikationsbereich der Rehabilitation der
Abhdngigkeitserkrankungen weniger gravierend waren als in
den meisten anderen rehabilitativen Indikationsbereichen, als
eine Bestdtigung dieser These gewertet werden.

Die medizinische Rehabilitation in Deutschland wie auch die
Suchtrehabilitation weisen eine Reihe von Stdrken auf. Zu
nennen sind hier u.a. das flichendeckend ausgebaute und
differenzierte Netzwerk von spezialisierten Einrichtungen,
das in ihnen vertretene ganzheitliche Rehabilitationsver-
stdndnis, die Verfiigbarkeit eines qualifizierten Fachpersonals,
das interdisziplinir die diagnostischen und therapeutischen
Leistungen erbringt. In der o6ffentlichen Diskussion wird die
medizinische Rehabilitation seit Jahren eher kritisch dis-
kutiert. Diese Argumente beziehen sich u.a. auf den hohen
Institutionalisierungsgrad und die starke stationdre Orientie-
rung der medizinischen Rehabilitation und auf Schnittstellen-
probleme zwischen Akutversorgung, Rehabilitation und
Nachsorge. In den letzten 10 Jahren gab es in der Folge einer
Bestandsaufnahme durch eine von der Rentenversicherung
eingesetzten Kommission zur Reform der Rehabilitation
(VDR, 1991) zahlreiche Initiativen zur Weiterentwicklung der
medizinischen Rehabilitation, partiell betreffen diese auch
die Suchtrehabilitation.

Ein wichtiges Innovationsziel richtet sich auf eine stirkere
Bedarfsorientierung rehabilitativer MaRnahmen. Dahinter
steht die Frage, wie diejenigen Versicherten erreicht werden
koénnen, bei denen im besonderen Maf3e eine Rehabilitations-
bediirftigkeit gegeben ist. Anders als bei einer Reihe von
Rehabilitationsindikationen, bei denen die Frage im Vorder-
grund steht, ob eine beabsichtigte MaBnahme wirklich erfor-
derlich ist, diirfte die Notwendigkeit einer MaBnahme bei
Abhdngigkeitserkrankten in der Regel aufSer Frage stehen.
Allenfalls konnte gefragt werden, ob die MaBnahme in jedem
Falle in diesem Umfang, in dieser Intensitdit und stationdr
erfolgen muss. Besonders relevant ist bei den Abhdngigkeits-
erkrankungen aber das Problem der Nicht-Inanspruchnahme
rehabediirftiger Versicherter bzw. des Nichtantritts einer
gewdhrten MalBnahme.

Verbesserungen der Nutzungsaddquanz des rehabilitativen
Angebots konnen auf verschiedenen Wegen erreicht werden,
so durch Optimierung der rehabilitationsdiagnostischen Me-
thoden, durch eine bessere administrative Implementierung
dieser Diagnostik und durch eine verbesserte Nutzung von
Informationen iiber die Voraussetzungen und das Leistungs-
angebot der Einrichtungen. Zum zuletzt genannten Aspekt ist
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festzustellen, dass die durch das Qualitdtssicherungspro-
gramm der Rentenversicherung deutlich verbesserte Informa-
tionsbasis iiber die Bedingungen und iiber das Angebotsspek-
trum in den einzelnen Einrichtungen der Suchtrehabilitation
giinstigere Voraussetzungen als bisher fiir eine Optimierung
der Zuweisungssteuerung schafft.

In der Rehabilitationsforschung wird gegenwartig intensiv an
Verfahren gearbeitet, die darauf zielen, den Rehabilitations-
bedarf reliabel und valide abzuschadtzen. Die hier entwickel-
ten Verfahren sind allerdings wenig auf die spezifischen
Belange der Suchtrehabilitation ausgerichtet und deshalb
vermutlich nur von begrenztem Vorteil fiir diesen Versor-
gungsbereich.

Zu erwdhnen sind in diesem Zusammenhang mit der Frage
der Bedarfsorientierung aber auch Uberlegungen einiger Leis-
tungstrager, Ergebnisse der Suchtforschung zum Themen-
bereich Prddiktion des Therapieerfolgs bei ihren Entscheidun-
gen iiber die Gewdhrung von Entwoéhnungsmafdnahmen
starker einfliefen zu lassen. Dies kann einerseits zu einer
angemesseneren Nutzung der eingesetzten Ressourcen bei-
tragen, andererseits ist eine solche Strategie mit dem Risiko
verbunden, dass die therapeutischen Angebote dann im
Wesentlichen leichter therapierbaren Patienten gewdhrt wer-
den. Suchtkranke mit besonderen Risikofaktoren und sozialen
Problemlagen wiirden dann u.U. die fiir sie besonders not-
wendige Therapiechance nicht mehr erhalten.

Ein anderes Optimierungsziel, das auch fiir die Rehabilitation
Abhangigkeitserkrankter von groRer Bedeutung ist, liegt in
der Einleitung médglichst friiher RehabilitationsmafSnahmen.
Dahinter steht die Uberzeugung, dass das rehabilitative Ziel
der sozialen und beruflichen Reintegration durch rehabilitati-
ve MalRnahmen umso eher erreicht werden kann, je weniger
ausgeprdgt und chronifiziert die Krankheitsfolgen sind. Be-
trachtet man die Anamnese der in den Einrichtungen behan-
delten Suchtkranken, so findet man vorwiegend lange Krank-
heitskarrieren, oft verbunden mit inaddquater oder unter-
lassener suchttherapeutischer Behandlung. Ein mdglicher
Ansatzpunkt zur Verbesserung liegt in einer starkeren Ein-
beziehung von Hausdrzten in den Zuweisungsprozess. Diese
haben aufgrund ihrer Rolle als primdrer Ansprechpartner in
Gesundheitsfragen friiher als andere professionelle Gruppen
die Chance, die Diagnose einer Suchtgefihrdung zu stellen,
auch konnten sie durch niedrig schwellige Interventionen
friih Hilfe leisten oder aufwendigere stationire MafSnahmen
anregen. Voraussetzung dafiir ist allerdings eine Verbes-
serung der suchttherapeutischen Kompetenz der Primdrdrzte.
Erste in diese Richtung zielende Ansdtze werden sowohl in
der Allgemeinmedizin als auch in der Suchtrehabilitation
diskutiert.

Ein anderer Zugangsweg des Suchtkranken in die Rehabilita-
tion ist der aus der stationdren Akutversorgung. Auch hier gibt
es Optimierungsbedarf. Arztlicherseits werden zu selten
suchttherapeutische MaBnahmen in die therapeutische Pla-
nung einbezogen bzw. Patienten aktiv daraufhin angespro-
chen. Auf der anderen Seite berichten suchtrehabilitative
Einrichtungen {iber die Zuweisung von Patienten, die auf der
korperlichen Ebene unzureichend diagnostiziert und thera-
piert worden sind und damit fiir die Durchfiihrung rehabilita-
tiver MaBnahmen nicht oder nur eingeschrankt geeignet sind.
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Weitere Innovationen in der medizinischen Rehabilitation
zielen auf eine Flexibilisierung der weitgehend standardisier-
ten rehabilitativen Angebote in den einzelnen Indikations-
bereichen. Die Diskussion um die Flexibilisierung wird inzwi-
schen auch in der Suchtrehabilitation intensiv gefiihrt.

Im Gesamtbereich der Rehabilitation wird in den letzten
Jahren intensiv die Frage des Ersetzens oder Ergdnzens
stationdrer Manahmen durch teilstationdre und ambulante
Rehabilitationsmafnahmen diskutiert. Davon werden fiir
Teilgruppen von Patienten nicht nur geringere Kosten, son-
dern auch therapeutische Vorteile, die sich aus der gré8eren
Wohnortndhe nicht stationdrer Angebote ergeben, erwartet.
In der Rehabilitation Suchtkranker gibt es im Gegensatz zu
den meisten anderen rehabilitativen Indikationen eine linge-
re Tradition nicht stationdrer RehabilitationsmafSnahmen.
Nachdem die deutsche Hauptstelle gegen Suchtgefahren DHS
bereits 1979 Mindestkriterien fiir die ambulante Suchtbera-
tung und Behandlungsstellen formuliert hatte, wurde auf
Ebene der Kosten- und Leistungstriger 1991 die Empfeh-
lungsvereinbarung ,Ambulante Rehabilitation Sucht“ ver-
abschiedet. Sie regelt Fragen der Zustdndigkeit, Vorausset-
zungen, Art, Umfang, Verfahren und Finanzierung ambulanter
Leistungen im Rahmen der Rehabilitation Abhdngigkeits-
erkrankter. Gegenwartig gibt es bundesweit ein dichtes Netz-
werk von {iber 1200 anerkannten ambulanten Einrichtungen.
Der Anteil ambulant durchgefiihrter MafSnahmen steigt seit
Jahren kontinuierlich und hat nach Angaben der Rehabilita-
tionsstatistik des Verbands Deutscher Rentenversicherungs-
trager fiir das Jahr 1998 einen Anteil von ca. 13% erreicht. Die
bei der Einfiihrung formulierten optimistischen Erwartungen
bez. der Entwicklung der ambulanten Suchtrehabilitation
haben sich damit nur z.T. erfiillt. Als Griinde werden von
Suchtexperten v.a. die relativ hohen Eingangsvoraussetzun-
gen gesehen. Evaluationsstudien zum langfristigen Erfolg
ambulant durchgefiihrter Behandlungen stehen noch aus. In
jiingerer Zeit wurden ergdnzend zu den in der Empfehlungs-
vereinbarung von 1991 beschriebenen Malinahmen auch
tagesklinische/teilstationdre Modelle der Suchtrehabilitation
entwickelt.

Andere aktuelle Verdnderungsbemiihungen zielen auf die
weitere Beseitigung von Schnittstellen und damit auf eine
bessere Integration der bisherigen Suchtrehabilitation in das
Versorgungssystem. Zu nennen sind hier v.a. MaBnahmen,
die den Patienten gezielt auf die Entwohnungsbehandlung
vorbereiten. Dazu gehort insbesondere die Stirkung der
Motivation im Rahmen des qualifizierten Entzugs. Beziiglich
der Ubernahme der dabei entstehenden zusitzlichen Kosten
wurden an einigen Orten Auseinandersetzungen zwischen
Krankenkassen und Rentenversicherung berichtet. In der seit
langerem bestehenden Arbeitsgruppe Sucht der Spitzenver-
bdnde Kranken- und Rentenversicherung ist dieses Problem
aber inzwischen einer Losung zugefiihrt worden.

Schnittstellenfragen stellen sich auch im Zusammenhang mit
der Nachsorge. Viele Einrichtungen bemiihen sich hier sehr
intensiv um enge Kooperation mit Selbsthilfegruppen. Im
Bereich der illegalen Drogen werden inzwischen in fast allen
Einrichtungen durch die Adaptationsbehandlung verbesserte
Maoglichkeiten fiir die Reintegration der Betroffenen geschaf-
fen. Zur Giite der Zusammenarbeit im Rahmen der Nachsorge
von Einrichtungen der stationdren Suchtrehabilitation mit
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Suchtberatungsstellen, niedergelassenen Arzten und dem
werkarztlichen Dienst liegen nur begrenzt Informationen vor.

Das hier vorgelegte Schwerpunktheft behandelt mit sechs
Beitragen ausgewdhlte Themen der Rehabilitation Suchtkran-
ker. Die ersten drei Beitrdge befassen sich v.a. mit der
Struktur- und Prozessqualitét. K. Huck-Langer, B. Maier-Riehle,
F. Schliehe stellen Ergebnisse einer vom Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager vorgenommenen Auswertung zur
Struktur der rehabilitativen Einrichtungen im Indikations-
bereich Abhdngigkeitserkrankungen sowie zu den dort ange-
botenen therapeutischen Leistungen dar. U. Zemlin und
Kollegen untersuchen das therapeutische Angebot auf der
Ebene des Patienten, indem sie vor dem Hintergrund des
ICIDH-Konzepts die in mehreren Kliniken der Suchtrehabilita-
tion bei Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeiten erbrach-
ten therapeutischen Leistungen analysieren. Fragen der Pro-
zessqualitdt sind auch Thema des Beitrages von S. Kawski und
Kollegen. Hier wird das im Rahmen des Qualitdtssicherungs-
programms der Rentenversicherung eingesetzte Peer-Review-
Verfahren zur Beurteilung der Qualitdt der Durchfiihrung der
Rehabilitationsmaf$nahmen in seiner spezifischen Anpassung
an die Rehabilitation Suchtkranker vorgestellt und empirisch
gepriift.

Mit der als erforderlich angesehenen strukturellen Weiter-
entwicklung der Suchtrehabilitation befassen sich die nach-
folgenden drei Beitrdge. T. Hansmeier, W. Miiller-Fahrnow, K.
Spyra nehmen zundchst eine versorgungsepidemiologische
Problemanalyse vor. Einen vordringlichen Forschungs- und
Entwicklungsbedarf sehen sie in der bedarfsorientierten
Zuweisung, in der Stufung der Suchtrehabilitation und in der
Uberwindung von Schnittstellen. J. Kéhler beschreibt an-
schlieRend aus der Perspektive eines grofSen Rentenversiche-
rungstrdgers (BfA) die Rahmenbedingungen fiir den weiteren
Ausbau einer ambulanten Rehabilitation Sucht, die bisherige
Entwicklung dieses Bereichs seit 1995 und die Einstellungen
Versicherter gegeniiber ambulant durchgefiihrten suchtreha-
bilitativen MaRnahmen. M. Beutel und M. Baumann zeigen
auf, dass die Suchtrehabilitation dlterer Menschen im bisheri-
gen Angebotsspektrum nicht hinreichend Beriicksichtigung
findet, und beschreiben, unter welchen Bedingungen dltere
suchtkranke Patienten durch ambulante und stationdre Be-
handlungsangebote erfolgreich rehabilitiert werden konnen.
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