VERSORGUNG AKTUELL

Leitlinien fiir die Erbringung
medizinischer Leistungen in der
Diagnostik, Behandlung und
Rehabilitation von Patienten mit
Abhdngigkeit und/oder schadlichem
Gebrauch von psychotropen
Substanzen fiir das Fachgebiet
Psychiatrie/Psychotherapie

(Stand 2000)

Ausgehend von den Auswirkungen der teilweise drastisch
verkiirzten Kostenzusagen fiir die stationdre Alkoholentzugs-
behandlung auf die Behandlungsqualitdt und der potenziellen
Ausgrenzung chronifizierungsgefdhrdeter Patienten haben
sich im Frithjahr 1998 die leitenden Arzte aller psychiatri-
schen Kliniken, welche fiir die regionale Pflichtversorgung
Suchtkranker zustdndig sind, im Bereich Nordrhein zusam-
mengeschlossen. Aktiv einbezogen in diesen Diskussionspro-
zess wurden klinisch tdtige Kollegen aus dem Bereich West-
falen-Lippe und niedergelassene Kollegen, vertreten durch
den BVDN. Die gemeinsam von einer Redaktionsgruppe
erarbeiteten und von allen Beteiligten verabschiedeten Leit-
linien gehen {iber den urspriinglichen Anlass, die Sicher-
stellung addquater Rahmenbedingungen fiir eine qualifizierte
Alkoholentzugsbehandlung, deutlich hinaus. Mit der Formu-
lierung der Leitlinien soll einer Spaltung zwischen Kranken-
hausbehandlung und medizinischer Rehabilitation, aber auch
stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Behandlung
entgegengetreten und die gesamte Dimension der Behand-
lung suchtmittelmissbrauchender und suchtmittelabhdngiger
Menschen umfassend dargestellt werden. Der vollstindige
Text, der im Bereich Nordrhein bereits mit den Gesetzlichen
Krankenkassen, der LVA und dem MDK diskutiert worden ist
und auch der DHS, der DGPPN, VDR und BfA sowie der
Arztlichen Zentralstelle zur Zertifizierung vorliegt, ist bei den
Autoren erhdltlich; die Autorengruppe ist in der Legende
abgedruckt.

Praambel

Der schddliche Gebrauch und/oder die Abhdngigkeit von
psychotropen Substanzen sind eigenstdndige krankhafte psy-
chische Stérungen. Sie haben in der Regel einen prozess-
haften, langwierigen Verlauf und machen an sich und durch
die substanzbedingten Folgeschdden die Erbringung medi-
zinischer Leistungen im Sinne von Krankenbehandlung und/
oder medizinischer Rehabilitation notwendig. Die Abhdngig-
keitserkrankung ist den anderen psychischen Erkrankungen
und Behinderungen (ICD 10, ICIDH, DSM 1V) gleichgesetzt.
Zur Erreichung therapeutischer Ziele ist immer eine sucht-
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spezifische psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
erforderlich.

In besonderen Fillen (z.B. im Vordergrund stehende soma-
tische Folge- oder Begleiterkrankungen) sind die Leistungen
anderer medizinischer Fachrichtungen (z.B. Innere, Chirurgie,
Neurologie etc.) zeitweilig vorrangig. Rahmen, Inhalt und die
Qualitditsmerkmale dieser Leistungen werden von den
jeweiligen Fachverbdnden definiert. Die erforderliche Integra-
tion dieser Behandlung in den individuellen suchtspezi-
fischen psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapieplan
erfolgt durch enge Kooperation (z.B. Verlegung oder konsilia-
rische Zusammenarbeit) der somatisch behandelnden Stelle
(Praxis, Krankenhaus) mit einer psychiatrisch-psychothera-
peutischen Einrichtung bzw. einem psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Facharzt.

Die fiir die Behandlung Abhdngigkeitskranker notwendigen
medizinischen Leistungen verstehen sich als Teile eines
Behandlungs- und Hilfesystems. Dieses System umfasst
neben den medizinischen Leistungen u.a.: Suchtberatung,
berufliche Rehabilitation, soziale Leistungen der Einglie-
derungshilfe, Selbsthilfe-Organisationen, sozialpsychiatrische
Dienste, komplementdre Einrichtungen.

Das Behandlungs- und Hilfsangebot fiir Abhdngigkeitskranke
ist sehr komplex. Konsensfdhige Kriterien fiir den Zugang,
den Inhalt und Umfang der Leistungen fehlen weitgehend.
Dadurch wurde die Erbringung medizinischer Leistungen bei
Abhédngigkeit und/oder schddlichem Gebrauch von psycho-
tropen Substanzen zunehmend problematisch und eine
effiziente Vernetzung im Sinne der Abhdngigkeitskranken
erschwert. Es erschien uns deswegen notwendig, eine
Arbeitsgemeinschaft zu griinden mit der Aufgabe, durch
Konsens von Experten diesbeziiglich orientierende Leitlinien
zu formulieren.

Das Hauptanliegen dieser Leitlinien ist, den Beteiligten
(Abhdngigkeitserkrankte, Leistungserbringer, Kosten- und
Leistungstrdger) die fiir die Behandlung der Abhdngigkeits-
erkrankung notwendigen medizinischen Leistungen und
deren Grundlage nachvollziehbarer zu machen und somit
Entscheidungshilfen zu geben.
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Diese Leitlinien sind durch Konsensfindung entstanden, sie
vertreten den fachlichen Standpunkt der Erbringer medizi-
nischer Leistungen unter Beriicksichtigung des Wissens-
standes aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen und
empirischer Erkenntnisse sowie der gesetzlichen Bestim-
mungen.

Die Arbeitsgemeinschaft hat eigenstdandig gearbeitet und hat
bei der Leitlinienentwicklung keinerlei Unterstiitzung durch
Dritte erhalten.

Es ist vorgesehen, diese Leitlinien spdtestens alle 5 Jahre oder
bei grundlegenden Verdnderungen des diesbeziiglichen
Wissenstandes und/oder der gesetzlichen Grundlage zu
revidieren.

Abschnitt 1

Grundlegende Aspekte der Erbringung medizinischer Leistungen
bei schddlichem Gebrauch oder Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen

1.1 Anspruch auf medizinische Leistungen

Anspruch auf medizinische Leistung bei Missbrauch von
psychotropen Substanzen besteht zum diagnostischen
Zwecke und wenn nach ICD 10 oder DSM IV bzw. ICIDH ein
schddlicher Gebrauch/eine Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen diagnostiziert und/oder in Zusammenhang damit
entstandene weitere Krankheiten bzw. Behinderungen drzt-
lich festgestellt wurde.

1.2 Gesetzliche Grundlage fiir die Kosten- und
Leistungstrdgerschaft

Die Erbringung medizinischer Leistungen wegen gesundheit-
licher Stérungen bei schdadlichem Gebrauch/Abhdngigkeit von
psychotropen Substanzen werden, wie bei anderen Erkran-
kungen, von SGB V und VI sowie BSHG wie folgt geregelt:

1.2.1 Medizinische Leistungen zur Krankenbehandlung

Laut §27 SGB V haben Versicherte ,Anspruch auf Kranken-
behandlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern“. Nichtversicherte haben
den gleichen Anspruch wie die Versicherten (BSHG §§36, 37
ff.). Leistungen der Krankenbehandlung bei schddlichem
Gebrauch/Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen sind
die Diagnostik und die Behandlung: Detoxikation, Behand-
lung der Folge- und/oder Begleiterkrankungen, Férderung der
Krankheitsbewusstwerdung (Einsicht), Erarbeitung von Stra-
tegien zur Uberwindung bzw. Bewiltigung der Krankheit im
Rahmen eines Behandlungsplans.

1.2.2 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation

Es handelt sich um medizinische Behandlung mit den Zielen,
die Krankheitsfolgen zu beheben oder zu mindern, noch
vorhandene Fihigkeiten zu mobilisieren, um ggf. die verblie-
bene Behinderung zu kompensieren, sowie den Auswir-
kungen dieser Behinderung ,auf die Erwerbstdtigkeit ent-
gegenzuwirken oder sie zu iiberwinden“ (§9 (1) sowie §§10,
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15 SGB VI). Voraussetzungen fiir die Gewdhrung von me-
dizinischen Leistungen der Rehabilitation: Rehabilita-
tionsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, Erfolgsaussicht.
Eine zentrale Zielsetzung der drztlichen Leistung in der
Rehabilitation Abhdngigkeitskranker ist die Loslésung des
Betroffenen aus der Abhdngigkeit von seiner Suchtsubstanz.

Die Kosten der Rehabilitation werden gemdfd SGB VI von den
Rentenversicherungen getragen.

Subsididr kénnen medizinische Leistungen zur Rehabilitation
auch auf Grundlage von SGB V (§§11, 27, 40, 43) finanziert
werden. Nichtversicherte haben ebenfalls Anspruch auf Leis-
tungen zur Rehabilitation (BSHG §§37, 43).

1.3 Grundsdtzliche Aspekte in Zielsetzung und Inhalt der
medizinischen Leistungen bei schédlichem Gebrauch/
Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen

Grundsatzlich soll jede Behandlungsstrategie die langfristige
Befreiung des Patienten aus der Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen und die Uberwindung der gegebenenfalls entstan-
denen Gesundheits- und sozialen Schiden zum Ziel haben.

Wenn diese Behandlungsziele nicht sofort oder mittelfristig
erreicht werden kénnen, soll das Erreichen von Teilzielen (z.B.
zeitweilige  Abstinenz) als wichtige Bausteine des
Behandlungs- und Gesundungsverlaufs angestrebt werden.

Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen sowie reha-
bilitativen Behandlung kénnen auch pharmakotherapeutische
Mittel (z.B. Antagonisten, Aversiva, Anticraving-Substanzen)
eingesetzt werden.

In besonderen Fillen (z.B. schwere korperliche Erkrankung,
Schwangerschaft bei Drogenabhingigkeit vom Opiat-Typ)
kann die Therapie voriibergehend oder langfristig eine kon-
trollierte Substitution der Suchtsubstanz mit einem drztlich
verordneten Agonisten (z.B. Methadon) sein, gemdf3 gelten-
den Richtlinien der Bundes- und Landesdrztekammern.

1.3.1 Medizinische Leistungen der Krankenbehandlung

Diagnostik: Feststellung, ob ein schddlicher Gebrauch/eine
Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen vorliegt und
welche Gesundheitsstérungen entstanden sind:

- Kérperliche Diagnostik: akute und chronische Folgen der
Substanzeinwirkung auf den Korper; Folgen der Detoxika-
tion (Entgiftung); indirekte Folgen des Substanzmiss-
brauchs (z.B. durch Beeintrichtigung der Lebensweise,
Erndhrung etc.).

- Psychiatrische Diagnostik: Erkennen des substanzabhangi-
gen Verhaltens, psychischer Folgen der Detoxikation, des
schddlichen Gebrauchs, ggf. einer psychiatrischen Komor-
biditat.

- Soziale Diagnostik: vorhandene und drohende Auswirkung
und Interaktionen des schddlichen Gebrauchs/Abhdngig-
keit von psychotropen Substanzen im sozialen Umfeld,
insbesondere auf die Erwerbsfahigkeit des Betroffenen.

Therapie: Der schiddliche Gebrauch/die Abhdngigkeit von
psychotropen Substanzen ist in der Regel eine langwierig
verlaufende Erkrankung und bedarf deshalb einer ebenfalls
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Leitlinien fiir die Erbringung medizinischer Leistungen

auf eine lange zeitliche Perspektive angelegten therapeu-

tischen Strategie im Sinne eines Behandlungsplans. Die nach-

folgend angegebenen Aspekte der Therapie sind deshalb als

Teile eines Ganzen zu verstehen. Sie sind in jedem Behand-

lungsfall und in jeder Behandlungsphase in unterschiedlicher

Ausprdgung zu beriicksichtigen. Die medizinischen Leistun-

gen der Krankenbehandlung haben als Ziel, den schddlichen

Gebrauch/die Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen

sowie die gegebenenfalls begleitenden weiteren Gesundheits-

schdden spezifisch zu behandeln.

- Detoxikation: Behandlung der psychischen und orga-
nischen Folgen der Intoxikation und Eliminierung der
psychotropen Substanz, Hilfe bei der Uberwindung der
Entzugserscheinungen.

- Behandlung der etwaigen dem schddlichen Gebrauch/der
Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen zugrunde lie-
genden Erkrankungen sowie der psychischen und/oder
organischen Folge- und/oder Begleiterkrankungen.

- Forderung der Krankheitsbewusstwerdung (Einsicht), Auf-
bau eines individuellen Krankheitsmodells als Grundlage
fiir den Behandlungsplan.

- Erarbeitung von Strategien zur Krankheitsiiberwindung bzw.
Bewiiltigung oder Begrenzung der Folgen, Motivieren und
Befdhigen zur Umsetzung dieser Strategien (u.a. Stirkung
zur Eigenverantwortung und der Realitdtspriifung) unter
Beriicksichtigung der individuellen Verhaltnisse.

1.3.2 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation

Diagnostik: Vervollstindigung der Diagnostik um die fiir die

RehabilitationsmaRnahmen notwendigen Erkenntnisse:

- Korperliche Diagnostik: akute und chronische, reversible
und irreversible Folgen der Substanzeinwirkung auf den
Korper; indirekte Folgen des Substanzmissbrauchs (z.B.
Erndhrungsstérungen, korperliche Schdden, Begleiterkran-
kungen etc.); weitere, vom schddlichen Gebrauch von
psychotropen Substanzen unabhdngige Krankheiten.

- Psychische Diagnostik: Uberpriifung der Indikation und
vertiefte Analyse des substanzabhdngigen Verhaltens;
psychische Folgen der Detoxikation; akute, chronische,
reversible und irreversible psychische Folgen des Substanz-
missbrauchs; evtl. Begleiterkrankungen und sozialmedizi-
nisch relevante Aspekte.

- Soziale Diagnostik: Auswirkungen und Interaktionen des
schddlichen Gebrauchs/Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen im sozialen Umfeld, besonders auf die Er-
werbsfdhigkeit des Betroffenen, Ermittlung des AusmaRes
akuter, chronisch vorhandener und drohender Stérungen.

Therapie: Behandlung der im Zusammenhang mit dem schad-

lichen Gebrauch/der Abhingigkeit von psychotropen Sub-

stanzen entstandenen psychischen, organischen und sozialen

Stoérungen und der zugrunde liegenden psychischen und/oder

organischen und sozialen Stérungen mit den Zielen:

- die Erwerbstdtigkeit wesentlich zu bessern oder wieder-
herzustellen und den Eintritt der Berufs- oder Erwerbs-
unfdhigkeit abzuwenden.

- bei Nichterwerbstdtigen bezwecken die Rehabilita-
tionsmafnahmen die Wiederherstellung oder Besserung
somatischer und psychosozialer Fihigkeiten, sie sollen das
mogliche Eintreten der Pflegebediirftigkeit abwenden.
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Um diese Ziele zu erreichen, werden in der Rehabilitation

folgende medizinische Leistungen erbracht:

- Behandlung von etwaigen dem schddlichen Gebrauch/der
Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen zugrunde
liegenden Erkrankungen, der Folge- und/oder Begleit-
erkrankungen (psychische und/oder organische), sofern
zur Erreichung der Rehabilitationsziele erforderlich und
mit den Mitteln der Rehabilitationsmafnahmen erreich-
bar.

- Weiterentwicklung und Vertiefung des individuellen
Krankheitsmodells, therapeutisches Biindnis, Aufarbeitung
der Auswirkungen der mit dem schddlichen Gebrauch/der
Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen einhergehen-
den Stérungen auf alle Lebensbereiche (biopsychosoziales
Modell).

- Erarbeitung von Strategien zur Krankheitsiiberwindung bei
Begrenzung der Folgen. Motivieren und Befihigen zur
Umsetzung dieser Strategien (u.a. Eigenverantwortung,
Realitdtspriifung) auf allgemeinmedizinischer, psycho-
therapeutischer und handlungsorientierter Ebene.

Mitarbeit der Betroffenen

Die medizinische Leistung zur Krankenbehandlung sollte in
der Regel auf Wunsch und unter Mitarbeit der Betroffenen
erbracht, kann aber in besonderen Féllen auch durch Zwangs-
mafdnahmen ermdglicht werden.

Bei medizinischen Leistungen in der Rehabilitation sind die
Betroffenen zur Mitarbeit verpflichtet (§9 (2) SGB VI).

Die Motivation des Betroffenen zur Mitarbeit ist ein dyna-
mischer Prozess und soll in der aktuellen Situation immer
neu {iberpriift werden. Die zeitweilige Unfdihigkeit einer
Patientin oder eines Patienten zur kontinuierlichen Mitarbeit
ist als Symptom der Suchterkrankung oder der der Sucht-
erkrankung zugrunde liegenden psychischen Stérung zu ver-
stehen. Aus der voriibergehenden fehlenden Mitarbeit des
Betroffenen diirfen diesem daher keine Nachteile erwachsen.

Abschnitt 2

Auswabhl der Leistungsart

Gemals SGB V (8§82 (4), 12 (1)) miissen medizinische Leis-
tungen der Krankenbehandlung im Allgemeinen folgende
Kriterien erfiillen: Sie sollen notwendig, zweckmadRig, wirk-
sam, ausreichend und wirtschaftlich sein. In der Qualitit und
Wirksamkeit haben diese Leistungen dem allgemeinen Stand
der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen. Ambulante
Behandlung ist gegeniiber der teil- bzw. vollstationdren
Behandlung vorrangig.

Unter Beriicksichtigung dieser gesetzlichen Grundlagen wer-
den die notwendigen medizinischen Leistungen zur Kranken-
behandlung, in der individuell geeigneten Form, bis zur
Erreichung therapeutischer Ziele gewdhrt.

Die Behandlungsindikation wird vom Arzt festgelegt. Die
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung wird nach §39
(1) SGB V vor der Aufnahme durch das Krankenhaus gepriift.
Die BSHG-Regelung ist analog.
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2.1 Institutionelle Formen der medizinischen Leistungen bei
schadlichem Gebrauch/Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen

2.1.1 Medizinische Leistungen der Krankenbehandlung

Grundsatzlich sind alle Ziele der medizinischen Leistungen
zur Krankenbehandlung mit jeder einzelnen Form der institu-
tionalisierten Behandlung alleine erreichbar.

Eine vollstationdre Krankenhausbehandlung ist laut SGB V,
§39 (1) nur dann zu erbringen, wenn das therapeutische Ziel
nicht durch ambulante oder teilstationdre Behandlung
erreicht werden kann.

Ambulante Behandlung ist ausreichend, wenn die im Kapitel
1.3 ausgefiihrten Ziele mit dieser Behandlungsform erreich-
bar sind und die Auspragung der psychischen und korper-
lichen Symptome keine ambulant nicht beherrschbaren Kom-
plikationen erwarten ldsst (z.B. in der Entgiftungsphase), der
Betroffene zuverldssig mitarbeitet und das soziale Umfeld
(z.B. Familie) ausreichend unterstiitzend ist.

Die ambulante Behandlung ist nicht ausreichend, wenn diese
Voraussetzungen nicht erfiillt sind.

Die Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen zur
Krankenbehandlung erfolgt im Rahmen des Sicherstellungs-
auftrages (§72 SGBV) durch niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten (gemdR Psychotherapie-Richtlinien),
durch Institutsambulanzen sowie vor- und nachstationdr
(8§39.1,,115 a, 118 SGBV).

Krankenhausbehandlung (vollstationdr und teilstationdir) ist
notwendig, wenn die im Kapitel 1.3 ausgefiihrten Ziele nicht
ambulant zu erreichen sind und/oder die ambulante Behand-
lung von medizinisch nicht vertretbaren Risiken behaftet ist
(z.B. unberechenbare oder schwere korperliche Entzugs-
erscheinungen, korperliche Begleiterkrankungen, Suchtfolge-
erkrankungen, Psychose, Suizidalitdt).

Krankenhausbehandlung (teil- oder vollstationdr) ist des
Weiteren notwendig, wenn fiir die Erreichung therapeu-
tischer Ziele die zeitweilige Herausnahme des Patienten aus
dem bisherigen System und/oder die spezifische Wirkung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenhausstrukturen
erforderlich sind.

Die Behandlung wird teilstationdr durchgefiihrt, wenn das
Erreichen der Behandlungsziele auch bei verminderter
Betreuungs- und Uberwachungszeit sowie bei gegeniiber der
vollstationdren Behandlung reduzierten therapeutischen An-
geboten voraussichtlich moéglich ist. Ist eine teilstationdre
Behandlung moglich, so ist diese der vollstationdren vor-
zuziehen, wenn eine verstdrkte Auseinandersetzung mit der
Alltagsrealitdt gefordert werden muss, mit der therapeu-
tischen Zielsetzung, die dadurch entstandenen Probleme zeit-
nah zu bearbeiten.

Die vollstationdre Behandlung ist der teilstationdren
Behandlung immer dann vorzuziehen, wenn die Krankheits-
risiken und/oder die Erfordernisse fiir die Erreichung der
therapeutischen Ziele die stindige Wirkung der psy-
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chiatrisch-psychotherapeutischen  Krankenhausstrukturen,
insbesondere die stindige drztliche Prdsenz notwendig
machen.

2.1.2 Medizinische Leistungen zur Rehabilitation

Die gemdB SGB V, §40 und SGB VI, §§9 (1), 15 (1, 2)
gewdhrten medizinischen Leistungen zur Rehabilitation kén-
nen je nach Erfordernis ambulant oder stationdr durchgefiihrt
werden (SGB VI §13 (1)).

Ambulante medizinische Rehabilitation ist ausreichend, wenn
die im Kapitel 1.3.2 ausgefiihrten Ziele mit dieser Behand-
lungsform erreichbar sind und aufgrund der Ausprdgung der
psychischen und korperlichen Symptome der bisherige
Krankheitsverlauf sowie die soziale Situation des Betroffenen
eine stationdre Leistung zur medizinischen Rehabilitation
aktuell nicht erforderlich machen. Eine ambulante medizi-
nische Rehabilitation ist auch dann angezeigt, wenn Teilneh-
mer an einer stationdren Rehabilitation bei noch nicht abge-
schlossener Entwéhnungsbehandlung so weit fortgeschritten
sind, dass die MaRnahme nicht mehr stationdr erfolgen muss.
Die ambulante Rehabilitation kommt nicht in Betracht, wenn
diese Voraussetzungen nicht erfiillt sind.

Eine stationdre (vollstationdre und/oder teilstationéire) medizi-
nische Rehabilitation ist notwendig, wenn die im Kapitel 1.3.2
ausgefiihrten Ziele nicht ambulant zu erreichen sind und/oder
die ambulante Rehabilitation von medizinisch oder sozial
nicht vertretbaren Risiken behaftet ist (z.B. AusmaR der
korperlichen und psychischen Erkrankungen, Entfernung der
Therapieeinrichtung vom Wohnort, hdusliche Situation etc.).

Eine stationdre medizinische Rehabilitation ist des Weiteren
notwendig, wenn fiir die Erreichung therapeutischer Ziele die
zeitweilige Herausnahme des Patienten aus dem bisherigen
System und/oder die spezifische Wirkung der stationdren
Strukturen der Einrichtung zur medizinischen Rehabilitation
erforderlich sind.

2.2 Formen der medizinischen Leistungen bei schddlichem
Gebrauch/Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen
nach therapeutischen Schwerpunkten und Zeitrahmen

Die nachfolgend ausgefiihrten medizinischen Leistungen kon-
nen gemadf drztlicher Indikation ambulant, teilstationdr oder
stationdr erbracht werden.

2.2.1 Medizinische Leistungen der Krankenbehandlung

Im Mittelpunkt der Behandlung stehen suchtspezifische psy-
chiatrische und psychotherapeutische Leistungen, welche
unmittelbar in Zusammenhang mit dem Substanzmiss-
brauch/der Abhdngigkeit notwendig geworden sind.

Es gibt in diesem Rahmen 3 Behandlungssettings, die Teile
einer Gesamtstrategie sein kénnen. Die Dauer der Behandlung
hédngt von der Auspragung der Krankheit und der Erreichung
der daraus notwendig gewordenen therapeutischen Ziele ab.

(Vermerk: Bei der Darstellung nachfolgender Behandlungs-
settings wurde auf missverstdndliche Begriffe ,Entgiftung”
und ,.Entzug” verzichtet).
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Leitlinien fiir die Erbringung medizinischer Leistungen

Kurzintervention: Es handelt sich um eine kurzzeitige, sucht-
spezifische psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
mit den therapeutischen Schwerpunkten Detoxikation und
Krisenintervention. Die Dauer der Behandlung richtet sich nach
der Auspragung der durch den Substanzmissbrauch/die Abhdn-
gigkeit verursachten Symptome und Begleiterkrankungen.

Indikationen:

- diese Behandlung ist aufgrund der Krankheitsvorgeschich-
te und der aktuellen Zielsetzung derzeit ausreichend,

- der Patient lehnt eine weitere Behandlung ab.

Diese Behandlungsform kann Eingangsstufe fiir eine vertiefte
Therapie sein.

Vertiefte suchtspezifische psychiatrische psychotherapeutische
Behandlung. Die grundsatzlichen Schwerpunkte dieser Be-
handlung sind, neben der somatischen Therapie: Bewusst-
werdung der eigenen Abhdngigkeitserkrankung, Aufbau eines
individuellen Krankheits- und Gesundheitskonzeptes sowie
die Erarbeitung von lingerfristigen Behandlungsstrategien.

Indikationen:

- Die Behandlungsmotivation ist eingeschrankt bzw. labil,
sie kann aber voraussichtlich gefestigt werden.

- Eine Anderungsmotivation lisst sich voraussichtlich wei-
terentwickeln oder konkretisieren.

Behandlung mehrfach erkrankter Abhdngiger: Es handelt sich
hier in der Regel um schwere, komplexe, langdauernde, in
Verbindung mit Substanzmissbrauch/Abhdngigkeit entstan-
dene psychiatrische Erkrankungen sowie psychiatrische
Grund- und Begleiterkrankungen, welche lingerfristiger, in-
einander greifender und vernetzter Behandlungsstrategien
bediirfen (z.B. hirnorganische psychische Stérungen, Psycho-
sen, Anpassungsstorungen, Personlichkeitsstorungen etc.).

2.2.2 Medizinische Leistungen der Rehabilitation
(,Entwdéhnungsbehandlung®)

Kurzzeit-Rehabilitationsbehandlung: mehrwochige Therapie
mit dem Ziel der fokussierten Bearbeitung spezifischer Prob-
lem- und Konfliktfelder und der zielgerichteten ressourcen-
orientierten Stabilisierung zur Bewaltigung und Uberwin-
dung der Abhéngigkeitsproblematik.

Indikation:

- stabile Behandlungsmotivation und Krankheitseinsicht mit
guter Einbindung in vor- und nachstationare Hilfsangebote.

- uw.U. nach vorheriger LZ-Therapie mit nur kurzfristigem
Riickfall ohne umfassende psychische, physische und/oder
psychosoziale Dekompensation.

Langzeit-Rehabilitationsbehandlung: mehrmonatige Therapie
mit dem Ziel der umfassenden Bearbeitung der Entwicklung
und aktuellen Ausprdagung der Abhangigkeitsproblematik und
der ressourcenorientierten Erarbeitung von Strategien zur
langerfristigen Stabilisierung.

Indikation:

- vorhandene, u.U. noch labile Behandlungsmotivation und
Krankheitseinsicht bei ausgeprdgten psychischen, soma-
tischen und/oder psychosozialen Problemen
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- gegebene Einbindung in das psychosoziale Suchthilfe-
angebot ist wiinschenswert, jedoch nicht zwingend er-
forderlich.
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