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1 Vorwort

Unser Fachverband ist 25 Jahre alt. Ein Grund zum Feiern - gewiss, aber es ist die Ge-
burtstagsfeier eines Jugendlichen verglichen mit dem ehrwirdigen Alter langetablierter Ver-
bénde wie z.B. des ,,Verbandes von Trinkerheilstatten des deutschen Sprachgebietes* (ge-
grindet 1903).

Dennoch: Die Griindung des Fachverbandes Sucht e.V. (FVS) markiert einen wichtigen Ab-
schnitt und Einschnitt in der Geschichte der Rehabilitation Suchtkranker, nd&mlich die Etablie-
rung von Behandlungsangeboten fiir Abhédngigkeitskranke durch Einrichtungen privater Tré-
ger und die Forderung nach einer multivariablen Intensivtherapie.

Dass dieser Wandel nicht ohne Widerstand und Turbulenzen erfolgen konnte, liegt auf der
Hand. Heute sind diese Auseinandersetzungen wesentlich Geschichte, die Frage der Siche-
rung und Verbesserung der Qualitat der Rehabilitation Abhéngigkeitskranker lasst die Ver-
bénde - trotz Differenzen in Detailfragen - zusammenstehen.

Das Jubildum schien uns ein Grund, auf die Grindungsgeschichte zurtickzuschauen, die Ent-
wicklung des Verbandes ein wenig zu verfolgen, und auf einige Innovationen zu verweisen,
die der Fachverband im Laufe der Jahre einfiihrte, forderte oder forderte.

Viele neue Ansatze spiegeln sich in der Schriftenreihe des FVS und in der Zeitschrift des FVS
»oucht aktuell* oder in Veroffentlichungen, die von Fachverbandsmitgliedern aulRerhalb un-
serer Publikationsorgane erschienen sind.

Die Darstellung von Verbandsaktivitdten im Bereich der Gesundheitspolitik und Qualitatssi-
cherung und -férderung ergénzen die Darstellung.

Wir hoffen, damit verdeutlichen zu kdnnen, dass der FVS seiner selbst gestellten Aufgabe
treu geblieben ist.

2 Kurzdarstellung des Fachverbandes Sucht e.V. (FVS):

Aufgaben und Ziele

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Verband in dem Einrichtungen
zusammengeschlossen sind, die sich der Behandlung, Versorgung und Beratung von Sucht-
kranken widmen. Er wurde 1976 gegrindet und vertritt heute ca. 80 Mitgliedseinrichtungen
mit Gber 5.500 stationdren und vielen ambulanten Therapieplatzen.

Die Organe des FVS sind die Mitgliederversammlung und der gewéhlte VVorstand. Zur Erful-
lung seiner Aufgaben unterh&lt der FVS eine Geschaftsstelle in Bonn. Der Verband ist als
gemeinnutzig anerkannt. Er finanziert sich weitgehend tber Mitgliedsbeitrage.

Der Verband ist politisch und konfessionell unabhéngig und vertritt vornehmlich die Einrich-
tungen in freier Tragerschaft.

Die satzungsgemélen Aufgaben sind:

e Der Verband verfolgt das Ziel, geeignete MaRnahmen zu férdern, die ein suchtfreies Le-
ben ermdglichen und sich gegen die Entstehung, Aufrechterhaltung und Folgen von Sucht
richten.

e Die Forderung bezieht sich besonders auf die Behandlungs- und Versorgungsangebote,
welche die verschiedenen Aspekte der Sucht berticksichtigen und den betroffenen Perso-
nen eine individuell angemessene Betreuung gewdhrleisten. Préaventive MaRnahmen, die
geeignet sind, Suchtentwicklungen zu verhindern, werden auf breiter Ebene unterstiitzt.
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e Der Verband widmet sich vorrangig der Qualitatssicherung bestehender und zukinftiger
Behandlungsangebote sowie dem Wirksamkeitsnachweis praventiver MalRnahmen.

e Der FVS fordert die Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse ber Ursachen und Ent-
wicklungsbedingungen von Sucht, die Wirksamkeit bestehender Behandlungs- und Ver-
sorgungsangebote und verschiedene Behandlungsmethoden.

e Der Verband setzt sich fur die Kooperation von Politik, Leistungs- und Kostentrager-
schaft, Wissenschaft, therapeutischer Praxis und Selbsthilfesystem ein.

Medienangebote
Der FVS gibt eine Schriftenreihe, die Zeitschrift ,,Sucht aktuell” und die Broschdire ,,Hilfe fur
Suchtkranke* heraus.

In der Schriftenreihe werden die Beitrage der Heidelberger Kongresse sowie weiterer Veran-
staltungen, an denen der FVS mitgewirkt hat, verdffentlicht. Die Publikationen sind kosten-
pflichtig.

Themen der Kongresse sind u.a. ,,Individualisierung der Suchttherapie®, ,,Ambulante und
stationédre Suchttherapie: Moglichkeiten und Grenzen®, ,, Therapieziele im Wandel*, ,,Quali-
tatssicherung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker®, ,,Suchttherapie unter Kosten-
druck®.

Die Zeitschrift ,,Sucht aktuell* erscheint zweimal pro Jahr und liefert Hintergrund- und aktu-
elle Informationen zu Themenschwerpunkten, dokumentiert Buchneuerscheinungen und in-
formiert Uber wichtige Veranstaltungen, Sie wird kostenpflichtig abgegeben.

In der Broschiire ,,Hilfe fur Suchtkranke* werden alle Mitgliedseinrichtungen des FVS vorge-
stellt. Diese Ubersicht wird in regelmaRigen Abstanden aktualisiert und ist kostenlos tber die
Geschaftsstelle zu beziehen.

Der FVS ist im Internet unter ,,http://www.sucht.de“ zu finden. Dort sind aktuelle Zahlen und
Fakten, Stellungnahmen, Veranstaltungshinweise sowie eine Ubersicht tber die Behand-
lungsangebote von Mitgliedseinrichtungen und Tipps fur Betroffene aufgefihrt.

Serviceleistungen
Der FVS bietet Interessierten, d.h. Einzelpersonen, Multiplikatoren, Journalisten etc. gezielte
Auskinfte und Informationen zu folgenden Arbeitsbereichen an: Pravention, Beratung und
Behandlung, Nachsorge und Adaption. Der FVS berat andere Institutionen bei der Entwick-
lung von Medien, Konzeptionen zur Suchtpravention oder der Ausrichtung und Durchfiihrung
von Veranstaltungen.

Der FVS vermittelt zu den verschiedenen Arbeitsbereichen Referenten.

Fur die Mitglieder des FVS steht ein Nachrichtendienst zur Verfugung, der Uber neue Ent-
wicklungen auf Verbandsebene informiert.

Der Verband setzt zu aktuellen Themen Arbeitskreise mit konkreter Aufgabenstellung ein, die

z.B. fiir den FVS und seine Mitglieder themenbezogene Empfehlungen und Handreichungen
entwickeln (z.B. ,,Qualitatssicherung®, zu ,,Statistik und Dokumentationsfragen®).

HD-01\rahmenprogramm\Festschrift F\/S-28-03-01



Der FVS fihrt seit 1987 jahrlich einen Kongress in Heidelberg zu aktuellen Suchtfragen
durch und veranstaltet Fortbildungen fiir Beschaftige der Suchtkrankenhilfe.

3 Die Grindungsgeschichte

Das Grundungsdatum des Fachverbandes ist der 4. Oktober 1976. Doch so eindeutig dieses
Datum ist, es macht keinen Sinn, die Geschichte des Verbandes erst von diesem Zeitpunkt an
zu beschreiben, denn die Aktivitaten der Griindungsmitglieder fur die Ziele des spateren Ver-
bandes setzten bereits friiher ein.

Ende der Sechziger Jahre kniipften einige im Suchtbereich tatige Arzte und Wissenschaftler
enge Kontakte zu Therapieeinrichtungen u.a. in den Niederlanden, GroRbritannien und vor
allem in den USA. Die Konfrontation mit der Behandlungspraxis in diesen Landern fuhrte zu
einer kritischen Uberpriifung der in der Bundesrepublik vorherrschenden Therapievorstellun-
gen. Das betraf vorwiegend die zeitlich genormten Langzeitbehandlungen, die Behandlungs-
intensitét, aber auch die Unterbewertung ambulanter Behandlungen und der Erfahrungen von
Selbsthilfegruppen, insbesondere der Anonymen Alkoholiker.

Versuche, neue Therapieelemente, variable und verkirzte Behandlungszeiten anzubieten,
stiellen bei den etablierten Verbanden auf heftigen Widerstand. Kliniken mit entsprechenden
Angeboten (z.B. Jidisches Krankenhaus in Berlin, Haus Niedersachsen, Streithof in Mil-
heim-Ruhr, Fachklinik Bad Tdnisstein) wurden abgelehnt und angegriffen.

Initiatoren dieser neuen Ansatze wollten mit ihren Einrichtungen in die Offentlichkeit, such-
ten Unterstutzung bei Fachleuten. Am 15. Januar 1975 wurde in Disseldorf unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. med. Dietrich Langen, Direktor der Klinik fir Psychiatrie der Universitat
Mainz, ein Arzte-Symposium (iber ,,Neueste Erfahrungen in der Behandlung des Alkoholis-
mus* durchgefihrt.

Es sprachen unter anderen:

Dr. Lothar Schmidt, Chefarzt in Berlin und Oerel, ,,Erfahrungen mit dem konzentrierten klini-
schen Behandlungsmodell fur Alkoholkranke*

Prof. Dr. med. M.M. Glatt, Southhall, Middlesex,G.B., ,,Neueste Erfahrungen aus der Alko-
holismus-Behandlung im internationalen Vergleich*

Dr. Thomas Zickgraf, Leiter der Abteilung Psycho-Hygiene der Bundeséarztekammer, Koln,
Bestandsaufnahme der Alkoholismus-Therapie in der Bundesrepublik und Mdglichkeiten zur
Verbesserung“

Dr. med. Mader, Oberarzt im Genesungsheim Kalksburg/Wien, ,,Individuelle Intensivtherapie
des Alkoholismus*

Dr. med. Ingeborg Lange-Treschhaus, Leitende Arztin der Fachklinik Bad Tonisstein, ,,Erkla-
rung der Konfrontationstherapie nach dem Hazelden-Prinzip*

Aufgrund der Bedeutung dieses Kongresses flr die Grindung des FVS werden Ausziige aus
dem Eréffnungsvortrag des Arzte-Symposiums in Disseldorf von 1975 wiedergegeben:

»Erfahrungen mit einem konzentrierten klinischen Behandlungsmodell*
Dr. Lothar Schmidt

Vor wenigen Jahrzehnten gab es praktisch noch keine medizinische Behandlung
des Alkoholikers. Obwohl es in Deutschland seit dem 15. Jahrhundert Vereinigun-
gen gegen unmaliges Trinken gab und bereits 1439 Kaiser Friedrich 11 den ersten
Orden der MaRigkeit grindete, begann eine intensive Forschung des Alkoholismus
erst wahrend der letzten drei Jahrzehnte. Obwohl bereits 1778 ein junger Arzt in
London, Thomas Trotter, Alkoholismus als Krankheit erkannte, bedurfte es erst des

HD-01\rahmenprogramm\Festschrift F\/S-28-03-01



-6-

Urteils des Bundessozialgerichtes vom 18.06.1968, auch in der Bundesrepublik
Formen des Alkoholismus als Krankheit im Sinne der RVO anzuerkennen und da-
mit versicherungsrechtliche Voraussetzung fir eine Behandlung zu schaffen.

Wahrend der letzten 30 Jahre konnte die Alkoholismusforschung zahlreiche neue
Erkenntnisse gewinnen. So wurde u.a. deutlich, dass die multifaktoriellen Ursa-
chen des chronischen Alkoholismus nicht zu einem einheitlichen Bild des Alkoholi-
kers fiihren. Der Begriff ,,Alkoholiker ist ein Sammelbegriff, der einer Differen-
zierung bedarf und neben anderen, Formen des siichtigen und damit krankhaften
Trinkens beinhaltet.

Trotz zahlreicher neuer Erkenntnisse besteht nicht nur allgemein in unserer Ge-
sellschaft, sondern auch unter uns Arzten noch eine erhebliche Unsicherheit z. B.
allein die Frage zu beantworten, was ein Alkoholiker ist. Auf unseren deutschen
Universitaten gibt es bis auf eine Ausnahme in Berlin noch keine spezielle Vorle-
sung Uber die Alkoholkrankheit und ihre Behandlung. Feuerlein (3) berichtete
nach einer Durchsicht der Vorlesungsverzeichnisse samtlicher Universitaten der
Bundesrepublik vom Sommersemester 1965 bis zum Wintersemester 1969/70, dass
nur an neun medizinischen Fakultéten jeweils nur eine Vorlesung gehalten wurde,
die mit Alkohol und Sucht in Zusammenhang stand. Hippius (6) behauptet 1972,
dass bestenfalls 2-3 Stunden in der mehr als flnfjahrigen medizinischen Ausbil-
dung der Unterrichtung tber den Alkoholismus gewidmet werden. Unter solchen
Umstanden ist es zu verstehen, dass zahlreiche Arzte ihren alkoholkranken Patien-
ten maRiges Trinken empfehlen und nicht wenige Psychologen Alkoholkranken in
wenigen Jahren maRiges Trinken beibringen mochten.

Heute wird der Alkoholiker noch, je nachdem man ihn haltlos, asozial, willens-
schwach, kriminell, als Siinder, Neurotiker, Psychopathen, Kranken sieht, belehrt,
erzogen, bestraft oder behandelt. So wird heute noch die Sicht des Arztes, Richters,
Arbeitgebers und des sozialen Umfeldes zum Schicksal des Kranken. Dieses Vor-
gehen kann sicher nicht befriedigen, aber es werden noch Jahre vergehen, ehe Al-
koholkranke allgemein als solche erkannt werden und eine angemessene Behand-
lung erfahren diirfen. (...)

Nicht nur Unsicherheit in der Differenzierung, sondern auch erheblich abweichen-
de Meinungen Uber die anzuwendenden Therapieformen kennzeichnen unsere heu-
tige Situation, obwohl sich wahrend der letzten 25 Jahre zahlreiche Behandlungs-
methoden als wirksam erwiesen haben.

1926 schrieb Delbriick (2): ,,Es handelt sich ja bei den unheilbaren Alkoholikern
um ein &hnliches, zum Teil dasselbe Menschenmaterial wie bei unverbesserlichen
Gewohnheitsverbrechern und um ein &hnliches Problem in bezug auf die zu errich-
tenden Anstalten.

Diese Sicht scheint jedoch nicht einer grauen Vergangenheit der Unkenntnis anzu-
gehdren, wenn wir vom medizinischen Mitarbeiter der Zeitschrift des Verbandes
der privaten Krankenversicherungen e.V. Koll 1969 lasen (4):* Halten Sie Trunk-
sucht fir eine Krankheit?* ,,Nein. Ich weil} aber, dass Psychiater und Juristen an-
ders dartber denken. Wenn ein Mensch vorsatzlich sauft - ein Grund findet sich
hinterher immer - ist er nicht krank, sondern haltlos, genauso wie ein Sexualver-
brecher.....*".

Unkenntnis vom Krankheitscharakter des Alkoholismus, Ablehnung des Alkoholi-
kers durch die Gesellschaft, Normalisierung und das Mé&rchen vom haltlosen Cha-
rakterschwachling fihrten zu unangemessenen therapeutischen Konsequenzen, zu
Bestrafungs- und AbschreckungsmalRhahmen. Die Behandlung beschrénkte sich
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auf mehrmonatliche Internierung und Arbeit in anstaltseigenen Einrichtungen, in
denen der Alkoholiker haufig als billige Arbeitskraft begriifit wurde. Da diese
Malnahmen nicht als Therapie zu bezeichnen sind und h&ufig nur die Abwehrme-
chanismen der Kranken mobilisierten, zeigten sich extrem schlechte Erfolge.

Das Fehlen bzw. das Versagen einer entsprechenden medizinischen Behandlung
veranlasste Kirchen und Verb&nde diese Liicke zu fullen. Dabei standen und stehen
bis heute haufig religidse und weltanschauliche Motive im Vordergrund. Es sei be-
tont, dass ungezahlte Helfer aus Kirchen, Gemeinschaften und Verbanden durch
ihr persénliches Engagement mehr leisteten als die damalige sogenannte medizini-
sche Behandlung.

1851 wurde in Deutschland von einer Religionsgemeinschaft die erste Anstalt fir
Alkoholiker eingerichtet, in der man unter Enthaltsamkeit nur die Enthaltsamkeit
von Branntwein verstand. Kraepelin (8) berichtete 1908 von 47 6ffentlichen und
privaten Trinkerasylen in Deutschland mit 843 Platzen. Bleuler (1) der den Krank-
heitscharakter des Alkoholismus erkannte und vertrat, postulierte 1959, Trinker-
heilstatten nicht lediglich als Asyle fir Trinker anzusehen.

Ihre therapeutische Bedeutung sei ,,im padagogischen und psychologischen Ge-
schick und dem heiligen Eifer des Leiters zu seiner Sache* zu suchen. Krypin-
Exner (9) weist mit Recht daraufhin, dass somit Alkoholikertherapie noch vor 15
Jahren einem Hausvater mit padagogischen-psychologischen Begabungen und hei-
ligem Eifer Uberantwortet wurde, was durchaus effektvoll sein kann, aber nur
schwer vom Krankheitscharakter des Alkoholismus und der Mdglichkeit einer me-
dizinischen therapeutischen Behandlung Giberzeugen kann.

Wahrend der letzten 15 Jahre haben sich grundlegende Veranderungen in der sta-
tiondren Behandlung Alkoholkranker ergeben. Es haben sich jedoch auch zahlrei-
che traditionelle Vorstellungen erhalten, die kritisch betrachtet werden miissen.

So kénnen z.B. im Hinblick auf die Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder und
der eingetretenen Folgeschaden festgelegte Behandlungsformen und vor allem Be-
handlungsdauer nicht dem Einzelfall gerecht werden, wie es Solms (11) deutlich
macht. Zahlreiche Alkohologen, u.a. Krispin-Exner (9), betonen, dass eine festge-
legte Aufenthaltsdauer nicht mit einer medizinischen Indikationsstellung vereinbart
werden kann. Im Gegensatz dazu arbeiten unsere deutschen Heilstatten (jetzt
Fachkrankenh&user) immer noch mit einem genormten Mindestlangzeitaufenthalt
von 6 Monaten.

Der Therapieerfolg wird durch zahlreiche Faktoren, z.B. Motivation, Leidens-
druck, Aktivierungspotential, Primérpersonlichkeit, soziopsychosomatische Folge-
schaden, Behandlungsklima, Therapeutenverhalten, Behandlungsmethoden, Be-
handlungsintensitat u.a. und nicht nur durch die klinische Behandlungsdauer be-
stimmt, deren Bedeutung bei uns oft (iberschatzt wird, wie es Willems und Mitar-
beiter an einer sorgfaltigen Vergleichsstudie 1973 erneut bestatigen konnten. (1, 3)

AufRer bei Alkoholkranken mit erheblichen hirnorganischen Schaden sowie ausge-
pragten Personlichkeitsstorungen haben sich fir einen grofRen Teil der Patienten
bei konzentriertem Behandlungsangebot und gewéhrleisteter ambulanter Nachbe-
handlung mittelfristige stationare Behandlungen unter drei Monaten bewéhrt. Ihre
Vorteile sind u.a.:

1. Der Patient entfremdet sich nicht von seinem Milieu, in dem er leben und mit
dem er sich auseinandersetzen muss.
2. Die wirtschaftliche Situation des Patienten wird nicht ungewo6hnlich belastet.
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3. Der Arbeitsplatz wird weniger gefahrdet bzw. die berufliche Wiedereingliede-
rung erfolgt schneller.

4. Die Gefahr der Diskriminierung wird verringert.

5. Die Gefahr des psychischen Hospitalismus und einer entsprechenden Indika-
tionsatrophie wird geringer.

6. Die Kostentrager werden entlastet, da sich die Kosten fiir die Behandlung und
gegebenenfalls fiir den Unterhalt der Familie verringern.

7. Es konnen viel mehr Patienten einer klinischen Behandlung zugeflhrt werden.

(...) Nach dem heutigen Erkenntnisstand bendtigen Alkoholiker ein breites Thera-
pieangebot, dass unter Berlicksichtigung einer sorgfaltigen Differentialanalyse von
der ambulanten bis zur langfristigen klinischen Behandlung zu reichen hat. Somit
haben auch die 6 und mehrmonatlichen langfristigen Kuren in den Fachkranken-
hausern des Deutschen Heilstattenverbandes eine wichtige Bedeutung. Sie stellen
ein Glied in einer notwendigen Behandlungskette dar.

Unsere in Deutschland tblicherweise durchgefiihrte klinische Behandlung von Al-
koholikern in Landesnervenkliniken und Heilstatten (jetzt Fachkrankenh&user) hat
sich wahrend der letzten 10 Jahre aufgrund neuer Erkenntnisse vielfach erfreulich
gewandelt. Es blieb jedoch nicht aus, dass sich hier und da traditionelle Vorstel-
lungen bis heute erhalten haben. Zu ihnen gehort die Auffassung, dass Alkohol-
kranke ausschliellich durch eine sechs und mehrmonatliche und damit langfristige
klinische Behandlung gesunden und abstinent werden kdnnen. Hierbei werden
nicht nur die zahlreichen internationalen Erfahrungen Ubersehen, sondern auch
die grofRe Zahl der Alkoholkranken ignoriert, die ausschlie3lich ambulant durch
Gruppenarbeit sowie durch eine kurz- und mittelfristige stationére Therapie absti-
nent wurden, sich stabilisierten und ihr Leben positiv veranderten.

Obwonhl Vorurteile oft die hartesten Gegner fortschrittlicher Entwicklung sind, las-
sen sich Erfahrungen und Tatsachen auf die Dauer nicht tibersehen und ignorie-
ren. Sie zwingen uns zur kritischen Uberprifung unserer Denkmodelle.
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Der Berichterstatter hat an dem Arzte-Symposium nicht teilgenommen, aber er verfiigt tiber
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lierten Verbande ist verbliiffend. Es wurde fiir Patienten® bei entsprechender Indikationsstel-
lung eine kirzere Therapiedauer, eine hdhere Therapie-Intensitat gefordert, die Langzeitthe-
rapie aber keineswegs in Frage gestellt (s. Auszlige aus dem Vortrag von Dr.med.Lothar
Schmidt). In der Presse wurde daraus: ,,Seit 100 Jahren Irrtum unterlegen - Arzte attackieren
Alkoholtherapie.” Die Verbande duRerten: ,,Einseitige Propagierung der Kurzzeittherapie.*
Diese Auseinandersetzungen sind Geschichte, sie haben lange Zeit die Beziehung zu den
etablierten Verbanden Uberschattet, zu denen jetzt ein sachliches und im Interesse der Abhén-
gigkeitskranken kooperatives Verhéltnis besteht. Sie gehdren aber so eng zur Geschichte des
FVS, dass man sie nicht Gbergehen kann, denn wie sich aus der vorliegenden Korrespondenz
ergibt, war es gerade der dadurch entstandene Druck, der den Plan reifen liel3, einen neuen
Klinikverband zu griinden.

Am 4. Oktober 1976 begann um 22:10 Uhr in Dusseldorf, Hotel Esplanade, die erste Mitglie-
derversammlung und Grindung des ,,Verbandes der Fachkliniken fir Abhangigkeitskranke
e.V. (Kliniken fir multivariable Intensivtherapie)*.

Prof. Dr. med. Langen wurde zum Vorsitzenden,, Dr. med. Lothar Schmidt zu seinem Stell-
vertreter gewahlt, zum Geschaftsfuhrer Dr. med. Hans Ulrich Lunkenheimer, zu seinem Stell-
vertreter Herr Detlev Krumhauer ernannt.

Aus dem Protokoll:

»Herr Prof. Dr. med. Langen ertffnete die Mitgliederversammlung und betonte, dass es nach
Uberwindung von Anfangsschwierigkeiten nunmehr gelungen sei, eine Entwicklung in Gang
zu bringen, die die starr gewordene Fixierung in der Behandlung Abhéngigkeitskranker auf-
lockern will. In unserer pluralistischen Gesellschaft sollten auch im Bereich Behandlung von
Abhangigkeitskranken keine Monopoleinrichtungen bestehen. Sowohl im therapeutischen als
auch im organisatorischen Bereich mussten endlich Alternativen anerkannt werden....

In der Diskussion wurde allgemein anerkannt, dass der Kasseler Verband, der im wesentli-
chen nur Langzeithduser vertritt, in der breiten Palette verschiedener Therapieformen seine
volle Berechtigung hat, dass jedoch im Sinne des ,,sowohl-als-auch® die Hauser mit kurz- und
mittelfristiger Therapie verschiedener Art gleichwertig neben dem Kasseler Verband in orga-
nisatorischer Form vertreten sein missten.

Die Satzung wurde einhellig akzeptiert.*

Die Sitzung endete um 24:00 Uhr, der FVS war gegriindet.

Y ozur Erleichterung der Lesbarkeit wird im weiteren die méannliche Form verwendet. Es wird darauf verwie-

sen, dass darunter Manner und Frauen gefasst werden.
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Die nachstehende Chronik gibt eine Ubersicht tiber die bisherigen Vorstandsmitglieder und
Geschéftsfuhrer des FVS von 1976 bis 2001.:

4.10.1976 Prof. Dr. med. Dietrich Langen, Direktor des Vorstandsvorsitzender
Klinikums flr Psychiatrie der Universitat
Mainz
Dr. med. Lothar Schmidt, Chefarzt der psy- Stellvertretender Vorsit-
chosomatischen Abteilung des Judischen zender
Krankenhauses Berlin
Dr. med. Hans Ulrich Lunkenheimer, Chef- Geschéftsfuhrer
arzt des Instituts flr psychosomatische Me-
dizin
Detlef Krumhauer, Geschaftsfiihrer der Ge- Stellvertretender Ge-
sellschaft fiir Psychosomatische Therapie schaftsfihrer
mbH
21.1.1980 Dr. Lunkenheimer tritt wegen Arbeitsiber-
lastung zurtick
Prof. Dr. Langen Vorsitzender
Dr. Lothar Schmidt 1. Stellvertreter
Walter Bergen, Kaufmann, Hilden 2. stellvertretender Vor-
sitzender
Rolf Dietrich Hutten, Kaufmann, Erkrath Geschéftsfihrer
Prof. Dr. Langen verstarb am 30.3.1980
Herr Dr. Lothar Schmidt tbernahm zunéchst
kommissarisch den Vor-
sitz bis zur Wahl am
30.4.1981
30.4.1981 Dr. Lothar Schmidt Vorsitzender
Walter Bergen 1. stellvertretender Vor-
sitzender
Prof. Dr. Klaus Rehbein, Professor fiir Sozi- 2. stellvertretender VVor-
alpadagogik der Universitat Marburg sitzender
Herr Hitten Geschéftsfuhrer
Ende 84 Dr. Lothar Schmidt Vorsitzender
Walter Bergen 1. stellvertretender Vor-
sitzender
Rolf Dietrich Hitten 2. stellvertretender VVor-
sitzender
Prof. Dr. Skorna Geschéftsfuhrer
20.1.1987 Dr. Lothar Schmidt Vorsitzender

Dr. Erika Walch-Heiden, Leitende Psycholo-
gin der Fachklinik Friedrichsdorf

Jorg Rieger, Verwaltungsdirektor

Gunter Kerzmann, Geschéftsfuhrer

Wilhelm Hormann

1. stellvertretende Vor-
sitzende

2. stellvertretender VVor-
sitzender

3. stellvertretender Vor-
sitzender
Geschéftsfuhrer
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Prof. Dr. Karl H. Bénner, Leiter der For-
schungsstelle fiir psychosoziale und psycho-
somatische Pravention und Rehabilitation der
Universitat Marburg

Wolfgang Latteyer, Geschaftsfihrer

Heide HOppner

1. Beisitzer

2. Beisitzer
Geschaftsfuhrerin

24.6.1988 Dr. Erika Walch-Heiden Vorsitzende
Dr. Jochen Sturm, Leitender Arzt der Psy- 1. stellvertretender Vor-
chosomatischen Fachklinik Bad Diirkheim sitzender
Gunter Kerzmann stellvertretender Vorsit-
zender
Alfons Domma, Geschéftsfihrer stellvertretender Vorsit-
zender
Dr. Lothar Schmidt stellvertretender Vorsit-
zender
Prof. Dr. Karl H. Bdnner Beisitzer
Wolfgang Latteyer Beisitzer
Heide Hoppner Geschaftsfuhrerin
1.12.1989 Dr. Lothar Schmidt Vorsitzender
Dr. Jochen Sturm Stellvertreter
Gunter Kerzmann Stellvertreter
Alfons Domma Stellvertreter
Prof. Dr. Karl H. Bonner Stellvertreter
Dieter Bercker Beisitzer
Dr. Thomas Klein, Leiter der Therapie Klinik Beisitzer
Eschenburg
Martin Heide Kommissarischer Ge-
schéaftsfihrer
27.11.92 Prof. Dr. Karl H. Bonner Vorsitzender
Alfons Domma Stellvertreter
Dr. Thomas Klein Stellvertreter
Rudi Schéfer, Geschaftsfiihrer Stellvertreter
Herbert Ziegler, Geschaftsfuhrer Stellvertreter
Dr. Christoph Barchewitz, Chefarzt Beisitzer
Walter Roeb, Chefarzt Beisitzer
Martin Heide Kommissarischer Ge-
schéaftsfihrer
1.10.1993 Dr. Volker Weissinger wird hauptamtlicher Ge-
schéaftsfihrer
25.9.1997 Peter Missel, leitender Psychologe der Fach- wird Mitglied des Vor-

klinik am Rosenberg, Daun

standes fir den am
14.2.1997 zuriick getre-
tenen Dr. Barchewitz
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5 Zur Innovationsfunktion und den Aktivitaten des Fachverbandes
Suchte.V.

Der FVS vertrat in seinen Anfangen zehn Mitgliedseinrichtungen, die drei Grundsatze fur
sich in Anspruch nahmen:

1. Sie distanzierten sich von der Hypothese, dass nur eine stationare Verweildauer von min-
destens sechs Monaten die ,,Heilung* bringen kdnne.

2. Sie gingen von der Hypothese aus, dass nicht nur die Behandlungsdauer, sondern auch
die Behandlungsart indikationsgeleitet, individuumsbezogen und flexibel zu handhaben
sei.

3. Sie verfolgten das Ziel, beide Hypothesen empirisch abzusichern.

Wie bereits aufgewiesen, wurde die Langzeittherapie grundsatzlich nicht in Frage gestellt.
Vielmehr sollte zu einer Differenzierung des Behandlungsspektrums beigetragen werden. So
wurden bald auch Einrichtungen Mitglied, die mittel- bis langfristige Therapie vorhielten.

Das gemeinsame Band blieb jedoch die indikationsgeleitete VVorgehensweise, ob es sich nun
um Therapieart oder -dauer handelte. Noch anders ausgedriickt: Es ging darum, die Qualitat
der Rehabilitation Abhangigkeitskranker nicht nur zu behaupten, sondern begriindete Verfah-
ren zu entwickeln und einzusetzen, unterschiedliche Therapiedauern vorzuhalten und die
Wirksamkeit dieser VVorgehensweisen zu prifen, mit einem Wort: Qualitatssicherung der ge-
leisteten Arbeit.

VVon daher wurden auch Dokumentations- und Katamnestiksysteme entwickelt.

Beides ist bedeutsam und wurde von Mitgliedseinrichtungen und Einrichtungstragern des
Fachverbandes schon friih voran getrieben (s. u.a. Funke/Klein,1978; Schneider, 1982; Klein
1981; Waldow/Klink,1984). Diese Verfahren waren allerdings immer nur Mittel zum Zweck,
sie dienten nicht einer Normierung, sondern der Individualisierung, der indikationsgeleiteten
Rehabilitation. Aufgrund der Rickmeldung der Ergebnisse empirischer Untersuchungen und
der klinischen Erfahrungen wurden Konzepte erweitert, verandert, wurden neue Detailunter-
suchungen unternommen.

Die Innovationskraft, die sich aus der wissenschaftlichen Begleitforschung ergab, lasst sich
an zahlreichen Beispielen aufweisen, aus denen zwei herausgegriffen werden:

1. Berufliche Reintegration Abhéngigkeitskranker

Die Grundung des Fachverbandes fallt in den Beginn der Massenarbeitslosigkeit, die
sich besonders auf die Abh&ngigkeitskranken auswirkt. In den Einrichtungen musste
man feststellen, dass unter den Patienten Arbeitslose tberproportional vertreten wa-
ren. Henkel (1979/1984) hatte aufgewiesen, dass die Arbeitslosigkeit in erster Linie
ein der Abhangigkeit vorausgehender, auslésender oder ursachlicher Faktor ist. Wal-
dow/Klink (1984/86) wiederum belegten die schlechte Prognose im nachstationaren
Rehabilitationsverlauf, wenn die berufliche Reintegration nicht gelingt.

Die Einrichtungen setzten diese Erkenntnisse in eigene Therapiebausteine um,
schirmten sich daher nicht ab, sondern publizierten ihre Erfahrungen (u.a. Jahr-
reiss,1984).

Wieder andere Einrichtungen finanzierten die Forschungsarbeit eines universitéren
Instituts, um Programme fur die berufliche Reintegration Abhé&ngigkeitskranker zu
gewinnen (Waldow, Borner, 1985).

Der Fachverband wiederum fiihrte die Ergebnisse dieser Bemiihungen und aktuelle

Ansatze in einem Kongress 1995 (Sucht und Erwerbsfahigkeit) zusammen und brachte
die Befunde in Buchform heraus.

HD-01\rahmenprogramm\Festschrift F\/S-28-03-01



-13-

2. Indikation fur die Verweildauer
Ein anderes Problem beschéftigte die Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes in
besonderer Weise: Die Indikation fir unterschiedliche Verweildauern. Ein wesentli-
cher Anlass zur Griindung des Fachverbandes war schlieRlich die Uberzeugung, dass
es keinen Sinn mache, jedem Abhangigkeitskranken die gleiche Verweildauer tberzu-
stilpen. Dann konnte es aber wohl nicht ausreichen, Kliniken mit unterschiedlicher
Verweildauer zu erdffnen und darauf zu hoffen, dass auch die ,,richtigen* Patienten
zugewiesen wurden.
Glucklicherweise erwies sich, dass die ambulanten Beratungsstellen offenbar (ber
recht gute implizite Indikationskriterien verfugten, so dass Fehleinweisungen relativ
selten waren.
Auf der anderen Seite zeigte eine Erhebung an den Mitarbeitern aller Beratungsstel-
len einer suddeutschen GrofRstadt, dass explizite Indikationskriterien oft fehlten (RuB3-
mann, Diplomarbeit, Marburg 1985).
Fehleinweisungen mussten von daher unter Umstanden durch Verlegungen aufgefan-
gen werden, was natdrlich auch wiederum problematisch ist.
Es gab viele Uberlegungen, wie das Problem zu I6sen sei, z.B. dadurch, dass ein Indi-
kationsinstrumentarium entwickelt werden sollte, das man dann in ,,Assessment-
Units* anwenden konnte, also Auffangeinrichtungen, in denen nach einer Indikations-
stellung die Zuweisung zu einer Behandlungsstatte erfolgen sollte. Dieser Ansatz wur-
de allerdings als unrealistisch verworfen.
Unter den vielen Bemiihungen und Ansétzen in Mitgliedseinrichtungen sei nur einer
herausgreifen, der besondere Bedeutung hat. Ein Einrichtungstrager griindete mit Un-
terstltzung eines Leistungstragers eine Modellklinik fir unterschiedliche Verweildau-
ern und entsprechend individualisierte therapeutische Vorgehensweisen. An der Vor-
bereitung dieses Modells arbeiteten eine Reihe von Wissenschaftlern mit und es ge-
lang, fir die Klinik zwei Psychologen zu gewinnen, die klinisch wie wissenschaftlich
ausgewiesen waren und diese Vorbereitung mittrugen.
Das Modell wurde vor Eréffnung mit externen Fachleuten und Mitarbeitern von Bera-
tungsstellen diskutiert und schlielich implementiert. Es standen Diagnoseinstrumente
zur Verfiigung, die eine selektive und adaptive Indikationsstellung erlaubten. Diagnos-
tische und therapeutische Vorgehensweisen wurden wissenschaftlich intern wie extern
Uberprift, die Wirksamkeit in Totalerhebungen erfasst, alle Schritte und Ergebnisse
wurden und werden Gber Jahre hinaus publiziert (u.a. Bonner; Kanfer; Sti3, Waldow;
Missel; Zemlin; Braukmann).
Weitere Bemuhungen der Mitgliedseinrichtungen um eine indikationsgeleitete Thera-
pieart- und -dauer liegen z.B. darin, kombinierte Behandlungsmodelle mit ambulanten
und stationdren Anteilen zu realisieren In den letzten Jahren sind in diesem Zusam-
menhang eine Reihe von Klinikambulanzen entstanden sowie modellhafte Projekte
entwickelt worden. Dariber hinaus werden spezifische Angebote
- in Adaptionseinrichtungen zur Erprobung und Stabilisierung der bisherigen Be-
handlung in der Fachklinik und zur Begegnung des Ruckfalls
fir Patienten mit chronischem Krankheitsverlauf und entsprechenden Beeintréch-
tigungen in soziotherapeutischen Heimen
fir Patienten mit ausreichender Stabilitat und Abstinenzfahigkeit in Ambulanzen
fir Abhangige von illegalen Dorgen und mit Polytoxikomanie in stationéren Dro-
genrehabilitatonseinrichtungen
vorgehalten.

Insgesamt hat sich eine Vielzahl differenzierter Angebote entwickelt, z.B. Kurzzeit-,
mittelfristige und Langzeitbehandlungen im stationdren Bereich, Angebote fiir abhén-
gige Paare, geschlechterspezifische Angebote, Behandlung von Eltern mit Kindern,
Angebote fur fremdsprachige Auslander, Spezialangebote flr 60-80jahrige Patienten,
fiir junge Abhangige, gemeinsame Behandlung alkohol-, medikamenten- und drogen-
abhangiger Patienten, Behandlungsplétze fiir Rollstuhlfahrer. Dariiber hinaus existie-
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ren eine Vielzahl niedrigschwelliger Angebote sowie zur Substitution insbesondere im
Drogenbereich.

Wie Kongresse, Schriftenreihe und ,,Sucht aktuell” des FVS verdeutlichen, wurden im-
mer wieder Themen, die auf den N&geln brannten aufgegriffen: Irreguldre Therapiebe-
endigung, Sucht und Psychosomatik, Umgang mit Riickféllen, Personlichkeits- und
Suchtmerkmale, Biochemie, ambulante und stationdre Suchttherapie, Therapieziele im
Wandel, Qualitatssicherung und -merkmale, Versorgungsstrukturen und Marktprinzi-
pien, Suchttherapie unter Kostendruck und viele andere mehr.

Im Jahr 1998 hat der FVS ein Gesamtkonzept zur Behandlung von Abhangigkeitser-
krankungen vorgelegt, in welchem bisherige Entwicklungen des Behandlungssystems
dargelegt wurden und entsprechende Empfehlungen und Forderungen fir die weitere
Zukunft zusammengefasst sind. Da diese Ausflihrungen auch heute noch Aktualitét be-
sitzen, wird die Zusammenfassung (in leichter Ab&nderung) nachfolgend wiedergege-

ben:

»Pravention und Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen: Empfehlungen und For-
derungen
Im Rahmen der Pravention fordert der Fachverband Sucht:

1.

Die Primarpravention ist durch den Ausbau personeller Resourcen zu starken. Perso-
nalkommunikative MafRnahmen missen von gesundheitspolitischen und strukturellen
Ansatzen (z.B. gezielte Werbeeinschréankungen, Preisgestaltung flr alkoholische Gret-
réanke) sowie massenkommunikativen Kampagnen begleitet sein, damit eine gesund-
heitsorientierte Lebensweise in der Gesellschaft effektiv gefordert werden kann.

Sekundarpréventive Ansatze miissen weiterentwickelt werden, welche sich auf spezifi-
sche Zielgruppen konzentrieren (z.B. Ecstasy-Konsumenten, alkoholmissbrauchende
Menschen). Die Frihintervention und Friihrehabilitation missen ausgebaut werden.

Auf die praxisnahe Evaluation suchtpraventiver MaRnahmen sollte im Rahmen der
Qualitatsforderung verstarkt Wert gelegt werden.

Der Fachverband Sucht e.V. halt hinsichtlich der weiteren Entwicklung des Behandlungssys-
tems fur Abhangigkeitserkrankungen folgende Perspektiven fir sinnvoll und notwendig (vgl.
u.a. Missel u. Zemlin, 1994, Zemlin, 1997).

4.

Die Inanspruchnahme von nachgewiesenermafien effektiven Behandlungsformen fir
suchtkranke Menschen sollte gefordert werden.

Auch angesichts von Kosteneinsparungen bei den verschiedenen Leistungstragern soll-
te ein ganzheitlich orientiertes Denken und die Vermeidung von Briichen an den
Schnittstellen der jeweiligen Zustandigkeiten im Vordergrund stehen. Von daher ist ei-
ner moglichen Zergliederung der Abhéangigkeitserkrankung in verschiedene Abschnitte
mit verschiedenen Kostentragerschaften ein einheitliches Krankheitshild mit flieRenden
Ubergangen, zu dem akute Zustéande, chronische Verfestigung, Riickfalle und Latenz-
phasen gehéren, gegenuberzustellen.

Die Qualitat und Pluralitat der Behandlungsangebote sowie von Angebotsstrukturen
der Suchtkrankenversorgung sollte erhalten und entsprechend den Kriterien ,,Individu-
alisierung®, ,,Flexibilisierung* und ,,Intensivierung* weiter ausgebaut werden.

Damit werden Standardbehandlungspléne durch variable Gesamtrehabilitationspléne
bzw. individualisierte Rehabilitationsplane abgeldst. Auch ambulante und teilstationére
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Rehabilitationskonzepte mussen sich verstéarkt an individualisierten Behandlungsmodel-
len orientieren.

Unter der Zielsetzung eines indikationsgeleiteten Rehabilitationssystems ist auf der An-
gebotsseite eine weitere Differenzierung der Behandlung und Spezialisierung der Ange-
bote fir bestimmte Patienten erforderlich.

Als Beispiele sind differenzierte Rehabilitationsprofile fir Patienten mit Komorbiditat,
stark chronifizierte Patienten, Medikamentenabhangige, suchtmittelbelastete bzw. -
aufféallige Personen zu nennen.

Die Einrichtungen stehen allerdings grundsétzlich vor dem Dilemma, einerseits thera-
peutische Ressourcen angesichts der gegebenen Rahmenbedingungen erheblich straffen
zu missen, andererseits gefordert zu sein, die fachliche Entwicklung weiter voranzu-
treiben.

Um Indikationsentscheidungen in einem differenzierten Rehabilitationssystem treffen zu
konnen, muss die indikationsrelevante Diagnostik weiter systematisiert werden.

Dies beinhaltet die Entwicklung sensitiver Screening-Methoden (z.B. zur Erfassung von
Komorbiditat), die Ablésung des Sozialberichts durch ein diagnostisches Inventar, die
differenzierte Erfassung des Suchtverhaltens und die Formulierung verbindlicher Stan-
dards fur eine bedarfsgerechte Rehabilitationsdiagnostik. Diese ist im Zusammenhang
mit dem generellen Trend zu sehen, dass sich die klassische Suchtkrankenhilfe hin zur
Psychotherapie im Sinne einer zunehmenden Professionalisierung entwickelt hat.

Der Ausbau ambulanter bzw. teilstationarer Angebote sollte bedarfsgerecht erfolgen.
Hierzu sind rehabilitationswissenschaftliche Untersuchungen mit differenzierten, klien-
telbezogenen Angaben zur Effektivitdt ambulanter und teilstationérer Behandlungsan-
gebote erforderlich. Indikationsbezogen muss entschieden werden, ob eine ambulante,
teilstationdre oder stationdre Behandlung erforderlich ist. In diesem Zusammenhang
sind auch kombinierte Behandlungsangebote mit ambulanten, teilstationdren und stati-
ondren Behandlungselementen zu entwickeln. Auch mit dem Aufbau von Klinik-
Fachambulanzen wird der Forderung nach einer Flexibilisierung von Rehabilitations-
leistungen Rechnung getragen.

Die Rahmenbedingungen fur die ambulante Rehabilitation Suchtkranker sind so zu ges-
talten, dass diese sich finanziell selbst tragen kann. Darlber hinaus missen flr private
Anbieter die gleichen Kriterien hinsichtlich der Férderung durch o6ffentliche Mittel gel-
ten, wie fir ambulante Einrichtungen, die sich beispielsweise in Tréagerschaft eines
Wohlfahrtsverbandes befinden. Die Beteiligung von Rehabilitationsfachkliniken an der
ambulanten Rehabilitation Suchtkranker ist sicherzustellen.

Qualifizierte Entgiftungsprogramme sollten - bei entsprechenden strukturellen Voraus-
setzungen (z.B. Erreichbarkeit) - verstarkt auch an Fachkliniken angesiedelt werden.
Fachkliniken fiir Suchtkranke ist der Zugang zur Akutversorgung Abhangigkeitskranker
zu eréffnen.

Hinsichtlich der weiteren Belegung von stationdren Einrichtungen sollte von Seiten der
Leistungstrager der Qualitat und Effektivitat der Angebote eine zentrale Rolle einge-
raumt werden.

Es darf nicht dazu kommen, dass vorrangig Preisvergleiche fiir die Belegung einer Ein-
richtung ausschlaggebend sind. Denn dies wiirde eine Qualitdtsminderung des gesam-
ten Behandlungssystems nach sich ziehen.

Die Zugangsvoraussetzungen zur stationdren Abhangigkeitsrehabilitation dirfen nicht
weiter verschéarft werden.
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Die Behandlungszeiten miissen sich grundsatzlich an der medizinischen Notwendigkeit
des Einzelfalls orientieren.

Eine weitere pauschale Reduzierung der Behandlungszeiten ohne Kenntnis und Uber-
prufung der Auswirkungen auf den Behandlungserfolg, ist abzulehnen.

Eine ganzheitlich ausgerichtete Rehabilitation verlangt die gleichrangige und integrier-
te Bericksichtigung medizinischer, therapeutischer, sozialer und beruflicher Rehabilita-
tionsziele im Sinne der Wiederherstellung und Sicherung der Erwerbsfahigkeit.

Angesichts der hohen Arbeitslosigkeit in Deutschland ist eine enge Verkniipfung von
medizinischer und beruflicher Rehabilitation sowie die gezielte Férderung der berufli-
chen Wiedereingliederung notwendig. Im Rahmen der Entwohnungsbehandlung kénnen
von daher indikationsgeleitete, spezifische Formen der Arbeitstherapie (z.B. Belas-
tungserprobungen, Arbeitserprobungsmalinahmen, berufliche Orientierungsmafinah-
men) eine groRere Bedeutung erlangen.

Die Unterversorgung von chronisch mehrfachgeschadigten Abhangigkeitskranken und
Fehlzuweisungen in nicht fachgerechte Einrichtungen sollten abgebaut werden.

Auch dieser Patientengruppe missen Angebote auf einem hohen qualitativen Niveau
(z.B. im Rahmen von soziotherapeutischen Einrichtungen) zur Verfligung gestellt wer-
den.

Eine enge Verknupfung zwischen medizinischem Akutbereich, der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung und den Beratungs- und Behandlungsangeboten der Sucht-
krankenhilfe sollte hergestellt werden. Bei Patienten, die einer fachspezifischen Bera-
tung und Behandlung bediirfen, sollte die Zusammenarbeit des niedergelassenen Arztes
bzw. Krankenhauses mit der Suchtkrankenhilfe verbessert werden. Die Motivation zur
Inanspruchnahme erforderlicher fachspezifische BehandlungsmaBnahmen sollte im
akutmedizinischen Bereich gefordert werden.

Bei der Behandlung sog. nicht stoffgebundener Abhangigkeiten (z.B. pathologisches
Spielen, Essstorungen) sollte eine sorgféltige Indikationsstellung vorgenommen werden.
Es sollte dabei geprift werden, ob der betroffene Patient nach dem ,,Suchtmodell* bzw.
einem psychosomatischen Behandlungsansatz behandelt werden sollte.

Durch weitere wissenschaftliche Studien ist zu priifen, ob und fiir welche Patienten eine
adjuvante medikamenttse Behandlung (z.B. mit Acamprosat) eine erfolgreiche Behand-
lungsstrategie sein kann (Funke, 1997). Dabei ist erforderlich, Untersuchungen im
Kontext der Entwéhnungsbehandlung zu konzipieren, die den individuenzentrierten An-
satz berucksichtigen. Eine losgel6ste, rein medikamentdse Behandlung wird weder dem
ganzheitlichen Verursachungshintergrund von Abh&ngigkeitserkrankungen noch deren
vielféltigen Auswirkungen auf das Leben des suchtkranken Menschen gerecht.

Bei der Substitutionsbehandlung von drogenabhéangigen Menschen (z.B. mit Methadon)
sollten die psychosozialen BegleitmalRnahmen zum - von der Krankenversicherung fi-
nanzierten - Regelfall gemacht werden.

Darlber hinaus ist eine enge Zusammenarbeit - gemal dem Grundsatz ,,Hilfe vor Strafe** -
der Drogenhilfe mit Justizvollzugsanstalten sowie Entzugsstationen (z.B. in psychiatrischen
Einrichtungen) notwendig, um die Motivation zur Inanspruchnahme einer ambulanten Bera-
tung und Betreuung aufzubauen und ggf. die Vermittlung in eine abstinenzorientierte statio-
nare Therapie einzuleiten. Drogenabhangigen Menschen, die bereit sind eine abstinenzori-
entierte Therapie anzutreten, muss dies unmittelbar ermdglicht werden (s. Modellprogram-
me ,,Behandlung sofort* bzw. ,,Therapie sofort*).

Die Mdglichkeiten und Grenzen einer abstinenzorientierten ambulanten Behandlung sollten
mittels katamnestischer Untersuchungen geprdift werden.*
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Der FVS hat seine Aktivitdten in den letzten Jahren zunehmend ausgedehnt. Das Spektrum
seiner Arbeit erstreckt sich iber folgende Aufgaben:

- Herausgabe einer klinikubergreifenden Basisdokumentation, deren Ergebnisse er seit
1995 jahrlich publiziert (s. Kap. 7),

- Entwicklung einer klinikibergreifenden Katamnese, die seit dem Entlassjahrgang 1996
kontinuierlich veréffentlicht wird (s. Kap. 8),

- Erarbeitung von Stellungnahmen zu vielfaltigen Themen (z.B. Gesetzesentwiirfe zum
SGB V, zum SGB IX, zu Anhorungen des Gesundheitsausschusses (drogenpolitische
Themen etc.), zu Empfehlungsvereinbarungen der Leistungstrager (z.B. ,,Ambulante Re-
ha-Sucht”, ,,Empfehlungsvereinbarung Sucht“, zum Qualitatssicherungsprogramm der
Rentenversicherungstrager) (s. Kap. 6)

- Entwicklung eines Gesamtkonzeptes zur Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen,
mit einer Bestandsaufnahme der préaventiven und rehabilitativen Aktivitaten sowie Anre-
gungen fur zuklnftige Entwicklungen

- Interessenvertretung und Offentlichkeitsarbeit (z.B. im Rahmen von Gesprachen mit poli-
tisch Verantwortlichen, Leistungstragern, Verbanden sowie durch die Herausgabe von
Pressestatements und die Durchfiihrung von Presseveranstaltungen zu aktuellen Themen)

- Die Forderung und Verbreitung fachlicher und wissenschaftlicher Erkenntnisse:
- Im Rahmen von Kongressen sowie von Fortbildungsveranstaltungen
- die Herausgabe der Fachzeitschrift ,,Sucht aktuell*
- die Publikation einer Schriftenreihe des FVS zu den Heidelberger Kongressen
- die Herausgabe der Reihe ,,Qualitatsforderung in der Entwéhnungsbehandlung*
- die Internet-Seite des FVS (www.sucht.de), in der z.B. aktuelle Zahlen und Fakten,
Stellungnahmen etc. zu finden sind,

- Forderung der Kenntnisse tiber Angebote flr suchtkranke Menschen von Multiplikatoren
und Betroffenen (z.B. durch die Publikation der Broschure ,,Hilfe fiir Suchtkranke* wel-
che Angebote der Mitgliedseinrichtungen beschreibt sowie deren Darstellung auf der In-
ternetseite des FVS),

- Begleitung von Ansétzen zur externen Qualitatssicherung (Qualitatssicherungsprogramm
der Rentenversicherungstrédger) sowie Entwicklung von Ansédtzen zum internen Quali-
tatsmanagement (Zertifizierungsverfahren nach DEGEMED/FVS),

- Information der Mitglieder des FVS uber aktuelle Entwicklungen (z.B. durch die Heraus-
gabe eines internen Informationsdienstes).

Neben den zahlreichen Aufgaben des Fachverbandes in der Gesundheitspolitik, in der Interes-
senvertretung der Abhangigkeitskranken und damit auch der Mitgliedseinrichtungen bleiben
die Forderung der Innovationskraft der Einrichtungen des Verbandes und die Forderung der
Transparenz der Erkenntnisse und Entwicklungen im Suchtbereich fiir Fachleute und die Of-
fentlichkeit eine zentrale Aufgaben des Fachverbandes Sucht e.V.
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6 Stellungnahmen des Fachverbandes Sucht e.V. (seit 1994)

Die nachfolgend aufgefiihrten Stellungnahmen des FVS geben einen Uberblick iiber die viel-
faltigen Themen, mit denen sich der Verband in den letzten Jahren befasst hat.

Fachverband Sucht e.V. (1994). Die GréRe von Fachkliniken fur Suchtkranke - (k)ein Quali-
tatsmerkmal in der Behandlung Abhéngigkeitskranker? Sucht aktuell, 1 (1), 10-12.

Fachverband Sucht e.V. (1994). Positionspapier des Fachverbandes Sucht e.V. zum Qualitats-
sicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung fiir den Bereich der stati-
onaren Suchtkrankenhilfe. Sucht aktuell, 1 (2), 10-13.

Fachverband Sucht e.V., Weissinger, V. (1996). Sparmalinahmen der Bonner Regierungskoa-
lition im Bereich der medizinischen Rehabilitation - eine Chronologie aus Sicht des
Fachverbandes Sucht e.V. Sucht aktuell, 3 (3), 37.

Fachverband Sucht e.V., Weissinger, V. (1996). Zuzahlungen bei stationdren medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker und Anrechnung von Ur-
laubstagen. Sucht aktuell, 3 (3), 38-39.

Fachverband Sucht e.V. (1996). Stellungsnahme des FVS zur ,.Empfehlungsvereinbarung
uber die Leistungen der ambulanten Rehabilitation Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenabhdangiger” vom 29.01.1991. Sucht aktuell, 3 (1+2), 33-34.

Fachverband Sucht e.V. (1996). Stellungnahme des FVS zu neuen Medikamenten in der Be-
handlung von silichtigen Menschen am Beispiel Acamprosat. Sucht aktuell, 3 (1+2),
35.

Fachverband Sucht e.V. (1996). Zu den Einsparungen in der medizinischen Rehabilitation
und der Fortfiihrung der 3. Stufe der Gesundheitsreform. Sucht aktuell, 3 (4), S. 42

Fachverband Sucht e.V. (1997). Die Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker unter Kostendruck.
Offener Brief des FVS an politisch Verantwortliche und die Leistungstrager. Sucht
aktuell, 4 (1+2), 43-45.

Fachverband Sucht e.V. (1997). Forderungen des Fachverbandes Sucht e.V. anlasslich der
Einsparmalinahmen in der medizinischen Rehabilitation an die Politik. Sucht aktuell,
4 (1+2), 46.

Fachverband Sucht e.V. (1997). Aktuelle Anderungen in der medizinischen Rehabilitation fiir
Abhangigkeitskranke: Zuzahlungen, Ubergangsgeld, Anrechnung von Urlaubstagen,
Einzelregelungen. Sucht aktuell, 4 (1+2), 47-48.

Fachverband Sucht e.V. (1997). Stellungnahme des FVS zur Behandlungszeit in Adaptations-
einrichtungen. Sucht aktuell, 4 (3+4), 33.

Fachverband Sucht e.V. (1997). Stellungnahme des FVS zur GroRe von Fachkliniken flr
Suchtkranke: (K)ein Qualitdtsmerkmal in der Behandlung Abhéngigkeitskranker?
Sucht aktuell, 4 (3+4), 34-36.

Fachverband Sucht e.V. (1998). Stellungnahme des FVS zur kontrollierten Heroinabgabe an
Drogenabhangige. Sucht aktuell, 5 (1+2), 41-45.

Fachverband Sucht e.V. (1998). Stellungnahme des FVS zu Abhéngigkeitserkrankungen in
Deutschland. Hintergrundinformationen, Empfehlungen und Forderungen zur Pra-
vention und Behandlung. Sucht aktuell, 5 (3+4), 67-71.

Fachverband Sucht e.V., Weissinger, V. (1998). Aktuelle Entwicklungen der stationéren
Suchtrehabilitation aus Sicht des Fachverbandes Sucht e.V. Sucht aktuell, 5 (3+4),
72-74.

Fachverband Sucht e.V. (1998). Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e.V. zu den Geset-
zesentwiirfen zur Anderung des Betaubungsmittelgesetzes ,,Einrichtung von Kon-
sumraumen fir Drogenabhangige* (unveroffentlicht)
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Fachverband Sucht e.V. (1999). Fachverband Sucht e.V. setzt sich fiir eine angemessene Prio-
ritdtensetzung in der Sucht- und Drogenpolitik ein. Sucht aktuell, 6 (1), 45-47.

Fachverband Sucht e.V. (1999). Aktuelle Forderungen und Empfehlungen zur Rehabilitation
von Abhéngigkeitserkrankungen aus Sicht des Fachverbandes Sucht e.V. Sucht aktu-
ell, 6 (1), 47-48.

Fachverband Sucht e.V. (1999). Stellungnahme des Fachverbandes Sucht zur stationaren Re-
habilitation von Drogenabhdngigen. Sucht aktuell, 6 (1), 49-51.

Fachverband Sucht e.V. (1999). Grundprinzipien und Leitlinien zur Pravention und Behand-
lung von Abhéngigkeitserkrankungen. Sucht aktuell, 6 (2), 4-8.

Fachverband Sucht e.V. (1999). Entwicklung eines SGB IX. Grundsitzliche Uberlegungen
des Fachverbandes Sucht e.V. Sucht aktuell, 6 (2), 61-62.

Fachverband Sucht e.V. (1999): Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e.V. zum Gesetzes-
entwurf der Fraktion der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - Entwurf eines Ge-
setzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-
Gesundheitsreform 2000) (unverdffentlicht)

Fachverband Sucht e.V. (2000). Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e.V. anlasslich der
Dokumentation der Arzte-Zeitung ,,Der Galenus-von-Pergamon-Preis 1999: Campral
® - GroRer Fortschritt nach vorn in der Therapie fiir Alkoholkranke* (Beilage Arzte-
Zeitung vom 09.12.1999). Sucht aktuell, 7 (1), 77-78.

Fachverband Sucht e.V. (2000). Wirksamkeit der abstinenzorientierten Behandlung - Stel-
lungnahme des Fachverbandes Sucht e.V. zum Drogen- und Suchtbericht der Dro-
genbeauftragten der Bundesregierung. Sucht aktuell, 7 (2), 65.

Fachverband Sucht e.V. (2001). Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Sozialgesetzbu-
ches - 9. Buch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (Stand:
26. Oktober 2000) (unveroffentlicht)

Fachverband Sucht e.V. (2001). Stellungnahme zum Gesetzesentwurf eines Sozialgesetzbu-
ches - 9. Buch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter (Stand 26. Okto-
ber 2000) (unveroffentlicht)

Fachverband Sucht e.VV. (2001). Internes Qualitatsmanagement: Entwicklung eines reha-
spezifischen Konzeptes: Version: ,,Abhangigkeitserkrankungen (stationédrer Be-
reich) DEGEMED/FVS. Sucht aktuell, 8 (1), 61-62.

Fachverband Sucht e.V. (2001). Aktuelle Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e.V. (FVS)
zur Gesundheits- und Suchtpolitik. Sucht aktuell, 8 (1), 64-65.

Fachverband Sucht e.V. (2001). Stellungnahme zum Gesetzesentwurf eines Sozialgesetzbu-
ches - 9. Buch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen der
Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (unveréffentlicht)

Fachverband Sucht e.V. (2001). Stellungnahme zur Empfehlungsvereinbarung ,,Abhangig-
keitserkrankungen® (Entwurf KV/RV) (Stand 16.01.2001) (unverdffentlicht)
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7 Reihe ,,Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung® des
Fachverbandes Sucht e.V. (Band 1-8)

Der FVS hat im Jahr 1995 eine Reihe ,,Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung*
etabliert, bislang sind acht Publikationen in dieser Reihe erschienen. Jéhrlich erscheint in die-
ser Reihe die Kklinikibergreifende Basisdokumentation mit aktuellen Daten aus Fachkliniken
fir Alkohol/Medikamente.

1. Fachverband Sucht e.V. (1995). Qualitatsmanagement in der Entwéhnungsbehandlung —
Anregungen fur die Praxis. (Qualitatsforderung in der Entwdhnungsbehandlung,
Band 1). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

2. Hadler, P., Herrmann, P., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V. & Zemlin, U. (1995).
Basisdokumentation 1994. Ausgewdhlte Daten zur Entwo6hnungsbehandlung im
Fachverband Sucht e.V. (Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung, Band
2). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

3. Hadler, P., Herrmann, P., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V. & Zemlin, U. (1996).
Basisdokumentation 1995. Ausgewahlte Daten zur Entwéhnungsbehandlung im
Fachverband Sucht e.V. (Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung, Band
3). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

4. Hadler, P., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V. & Zemlin, U. (1997). Basisdokumen-
tation 1996. Ausgewahlte Daten zur Entwohnungsbehandlung im Fachverband Sucht
e.V. (Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung, Band 4). Bonn: Fachver-
band Sucht e.V.

5. Fachverband Sucht e.V. (1998). Gesamtkonzept des Fachverbandes Sucht e.V. zur Behand-
lung von Abhangigkeitserkrankungen. (Qualitatsforderung in der Entwdhnungsbe-
handlung, Band 5). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

6. Bachmeier, R., Funke, W., Kluger, H., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V., Wust,
G. & Zemlin, U. (1998). Basisdokumentation 1997. Ausgewahlte Daten zur Entwoh-
nungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V. (Qualitatsforderung in der Entwoh-
nungsbehandlung, Band 6). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

7. Bachmeier, R., Funke, W., Herder, F., Kluger, H., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger,
V. & Waust, G. (1999). Basisdokumentation 1998. Ausgewahlte Daten zur Entwoh-
nungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V. (Qualitatsforderung in der Entwoh-
nungsbehandlung, Band 7). Bonn: Fachverband Sucht e.V.

8. Bachmeier, R., Funke, W., Herder, F., Kluger, H., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger,
V. & Waust, G. (2000). Basisdokumentation 1999. Ausgewahlte Daten zur Entwoh-
nungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V. (Qualitatsforderung in der Entwoh-
nungsbehandlung, Band 8). Bonn: Fachverband Sucht e.V.
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8 Kliniktbergreifende Katamnesen des FVS

Seit dem Jahr 1999 publiziert der FVS klinikiibergreifende Katamnesen und leistet damit ei-
nen wichtigen Beitrag zum Nachweis der Effektivitat der stationdren Entwohnungsbehand-
lung.

Funke, W., Kluger, H., Bachmeier, R. Herder, F., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V.
& Wast, G. (1999). FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs 1996 von Fachkliniken fir
Alkohol- und Medikamentenabhangige. Sucht aktuell, 6 (1), 40-44.

Kluger, H., Funke, W., Bachmeier, R., Herder, F., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V.
& Wist, G. (2000). FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs 1997 von Fachkliniken fur
Alkohol- und Medikamentenabhangige. Sucht aktuell, 7 (1), 39-44.

Funke, W., Kluger, H., Bachmeier, R., Herder, F., Medenwaldt, J., Missel, P., Weissinger, V.
& Wist, G. (2001). FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs 1998 von Fachkliniken fur
Alkohol- und Medikamentenabhéngige. Sucht aktuell, 8 (1), 43-48.
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9 Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V.

Die Schriftenreihe des FVS wird seit dem Jahr 1988 herausgegeben. Im wesentlichen wird
damit der Heidelberger Kongress des FVS dokumentiert, der im Jahr 2001 zum 14. Mal unter
bundesweiter Beteiligung durchgefthrt wird.

Band 1 - Irregulére Therapiebeendigung - Panne oder Chance? Saarbriicken 1988, ISBN 3-
926406-19-4, 104 Seiten

Band 2 - Widerstand - Bereitschaft - Zusammenarbeit. Saarbriicken 1989, ISBN 3-926406-
37-2, 140 Seiten

Band 3 - Individualisierung der Suchttherapie. Saarbriicken 1990, ISBN 3-926406-48-8, 140
Seiten

Band 4 - Macht und Ohnmacht in der Suchttherapie, Bonn 1990, ISBN 3-9802240-0-7, 110
Seiten

Band 5 - Helga Topel: Euphorie und Dysphorie. Bonn 1991, ISBN 3-9802240-1-5, 78 Seiten

Band 6 - Sucht und Psychosomatik. Martin Heide, Hans Lieb (Hrsg.), Bonn 1991, ISBN 3-
9802240-2-3, 242 Seiten

Band 7 - Umgang mit Rickféallen wahrend der stationdren Therapie. Joachim Korkel, Mario
Wernado, Ralph Wohlfahrt, Bonn 1991, ISBN 3-3202240-4-X 105 Seiten

Band 8 - Sucht und Sexualitat, Beitrdge des Flnften Landauer Symposiums. Martin Heide,
Hans Wiinschel (Hrsg.), Bonn 1990, ISBN 3-9802240-5-8, 54 Seiten

Band 9 - Klassifikation von Alkoholikern durch Personlichkeits- und Suchtmerkmale. Micha-
el Klein, Bonn 1992, ISBN 3-9802240-6-6, 187 Seiten

Band 10 - Abhéangigkeit zwischen biochemischem Programm und steuerbarem Verhalten.
Bonn 1991, ISBN 3-9802240-7-4, 256 Seiten

Band 11 - Abhangigkeit Sucht Beziehung. Michael Klein, Claudia Quinten, Walter Roeb,
Bonn 1992, ISBN 3-9802240-8-2. 181 Seiten

Band 12 - Ambulante und stationdre Suchttherapie - Mdoglichkeiten und Grenzen. Beitrdge
des 5. Heidelberger Kongresses, Geesthacht 1993, ISBN 3-87581-130-5, 230 Seiten

Band 13 - Therapieziele im Wandel. Beitrage des 6. Heidelberger Kongresses, Geesthacht
1994, ISBN 3-87581-134-8, 346 Seiten

Band 14 - Ressourcenorientierung in der Psychotherapie. Beitrage des 4. Eifeler Suchtsympo-
siums, Hrsg. Claudia Quinten, Geesthacht 1994, ISBN 3-87581-146, 128 Seiten

Band 15 - Stationarer Rickfall - Ende der Therapie? Pro und contra stationédrer Rickfallarbeit
mit Alkoholabhéngigen, Joachim Korkel, Mario Wernado und Ralph Wohlfahrt,
Geesthacht 1995, ISBN 3-87581-145-3, 96 Seiten

Band 16 - Qualitatssicherung in der Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker. Beitrage des 7.
Heidelberger Kongresses, Geesthacht 1995, ISBN 3-87581-148-8, 320 Seiten

Band 17 - Sucht und Erwerbsfahigkeit. Beitrage des 8. Heidelberger Kongresses, Geesthacht
1996, ISBN 3-87581-149-6, ca. 359 Seiten

Band 18 - Qualitdtsmerkmale in der stationdren Therapie Abhangigkeitskranker. - Praxisori-
entierte Beitrage, Geesthacht 1995, ISBN 3-87581-152-6, ca. 170 Seiten

Band 19 - Widerspriuche verstehen - Widerspriiche nutzen - Aktuelle Fragen der Sucht-
Rehabilitation. Beitrdge der Lubecker Fachtagung. Christoph Barchewitz, Fachver-
band Sucht e.V. (Hrsg.). Geesthacht 1997, ISBN 3-87581-170-4, 222 Seiten

Band 20 - Das "Beste” fir den Suchtkranken - Versorgungsstrukturen und Marktprinzipien.
Beitrage des 9. Heidelberger Kongresses, Geesthacht 1997, ISBN 3-87581-168-2,
368 Seiten

Band 21 - Suchttherapie unter Kostendruck - Entwicklungen und Perspektiven. Beitrédge des
10. Heidelberger Kongresses, Geesthacht 1998, ISBN 3-8781-189-5 , 334 Seiten
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Band 22 - Suchtbehandlung: EntScheidungen und NotWendigkeiten. Beitrdge des 11. Heidel-
berger Kongresses, Geesthacht 1999, ISBN 3-87581-197-6, 366 Seiten

Band 23 - Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchterkrankungen. Beitrage des 12.
Heidelberger Kongresse, Geesthacht 2000, ISBN 3-87581-201-8, 431 Seiten

Band 24 - ,,Rehabilitation Suchtkranker - mehr als Psychotherapie ! Beitrage des 13. Heidel-
berger Kongresses, Geesthacht 2001, ISBN 3-87581-209-3, erscheint im Fruhjahr
2001
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10 ,,Sucht aktuell* - Literaturliste 1994-2001 (1. — 8. Jahrgang)

Die Zeitschrift ,,Sucht aktuell* erscheint derzeit mit 2 Auflagen pro Jahr. Nachfolgend ist eine
gesammelte Liste der Autoren und ihrer Beitrége in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt.

Albrecht, K. P. & Friz, T. (2000). Berufsférderung bei Alkoholabhéngigen: Bedeutung und
Verbreitung beruflicher Forder- und Reintegrationsma3nahmen wahrend der medizi-
nischen Rehabilitation Alkoholabh&ngiger in stationdren Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe - Bericht Gber eine explorative Studie. Sucht aktuell, 7 (2), 59-64.

Ammer, F. (1998). Stationare Suchtrehabilitation in Deutschland. Versuch einer Bestandsauf-
nahme zum Thema Zukunft: Kooperationsmodelle? Sucht aktuell, 5 (3+4), 7-8.

Arend, H. (1999). Indikationskriterien in der ambulanten Therapie Abhangigkeitskranker.
Sucht aktuell, 6 (1), 14-17.

Bachmeier, R. & Brandl, E. (2000). Behandlungserfolg von erst- und wiederholungsbehandel-
ten Patienten in der stationdren Rehabilitation Alkohol- und Medikamentenabhéangi-
ger. Sucht aktuell, 7 (1), 44-51.

Bachmeier, R. & Spieler, D. (2001). Aufbau und Entwicklung eines klinikinternen Dokumen-
tations- und Informationssystems in einer Fachklinik fir Abhangigkeitserkrankungen
und Psychosomatik. Sucht aktuell, 8 (1), 66-69.

Batra, A. (2000). Aktuelle Forschungsergebnisse zu Indikationsstellung und Therapieerfolgen
bei abhéngigen Rauchern. Sucht aktuell, 7 (1), 52-54.

Baumgartner, E., Jilich, G. & Zemlin, U. (2000). Psychologischer Konsiliardienst flr arbeits-
lose Menschen mit Suchtmittelproblemen. Ein innovatives Kooperationsprojekt zwi-
schen der Fachklinik Wilhelmsheim und dem Arbeitsamt Waiblingen. Sucht aktuell,
7 (2), 56-58.

Beier, K. (1995). Uberlegungen zur Forderung der beruflichen Eingliederung durch das Ar-
beitsamt. Sucht aktuell, 2 (1+2), 20-22.

Bercker, D. (1995). Kundenorientierung bei der ambulanten Rehabilitation von Suchtkranken.
Sucht aktuell, 2 (4), 22-26.

Bergmann, E. & Horch, K. (2000). Okonomische Bewertung von gesundheitlichen Folgen des
Alkoholkonsums. Sucht aktuell, 7 (2), 14-18.

Beutel, M., Briinger, M., Klein, T., Missel, P., Schmid, C. & Weissinger, V. (1995). Quali-
tatssicherung in der stationdaren Suchtkrankenbehandlung. Positionspapier der Ver-
bande. Sucht aktuell, 2 (1+2), 23-30.

Boning, J. (1999). Stellenwert und Wirkmechanismus von Campral ® in der Rickfallprophy-
laxe der Alkoholabhangigkeit. Sucht aktuell, 6 (2), 55-58.

Bonner, K.-H. (1994). Qualitatssicherung in der Rehabilitation Alkohol- und Medikamenten-
abhéangiger. Sucht aktuell, 1 (2), 1-3.

Bonner, K.-H. (1995). Arbeit - notwendige Bedingung seelischer Gesundheit. Sucht aktuell, 2
(1+2), 2-5.

Bénner, K.-H. (1995). Wieviel Therapie braucht der Klient? Sucht aktuell, 2 (3), 1-6.

Bonner, K.-H. (1996). Das ,,Beste* fiir den Suchtkranken. Sucht aktuell, 3 (1+2), 2-3.

Bonner, K.-H. (1996). Entwicklung im Alter. Sucht aktuell, 3 (3), 1-4.
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11 Ausgewadhlte Veroffentlichungen

Nachfolgend werden Beitrdge und Publikationen aufgelistet, die aus den Reihen der Mitglie-
der bzw. Mitgliedseinrichtungen des FVS stammen. Die Vielfalt der Beitrage zeigt, wie eng
die Entwicklung des Behandlungssystems mit den Aktivitaten, welche in den Einrichtungen
entfaltet wurden, verwoben ist.

Bei den Beitrdgen und Publikationen (Kap. 11.1) handelt es sich um die Darstellung der Refe-
rate aus dem Bereich der Mitglieder, welche in der Schriftenreihe des FVS veréffentlicht wur-
den (bis zum Erscheinungsjahr 2000). Zuséatzlich wurden ausgewahlte weitere Publikationen
aufgenommen.

Aufgefiihrt wurden ferner Zeitschriften, Schriftenreihen etc., die aus dem Kreis der Mit-
gliedseinrichtungen herausgegeben wurden. Hierbei handelt es sich ebenfalls um eine Aus-
wahl (s. Kap. 11.2).

11.1  Ausgewahlte Beitrage und Publikationen von Mitgliedern bzw. Mit-
gliedseinrichtungen des FVS (Schriftenreihe des FVS, ausgewahlte
Publikationen)

Barchewitz, Ch.: Entwicklungen in der ambulanten Therapie von Abhangigen nach der Emp-
fehlungsvereinbarung Ambulante Rehabilitation, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.):
Ambulante und stationdre Suchttherapie — Mdglichkeiten und Grenzen, Schriftenrei-
he des Fachverbandes Sucht e.V., Band 12, Geesthacht 1993, S. 120 — 126

Barchewitz, Ch.: Das Therapiedorf — In einer Lebens-Arbeits-Gemeinschaftsabstinenz, in:
Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Sucht und Erwerbsfahigkeit, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Band 17, Geesthacht 1995, S. 340 — 344

Barchewitz, Ch.: Mitleid — Basis einer Psychotherapie in tiefenpsychologischer Orientierung,
in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Qualitatssicherung in der Rehabilitation Abhén-
gigkeitskranker, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band 16, Geesthacht
1995, S. 127 - 132

Barchewitz, Ch., Manko D.: Mehr Markt in das System der Suchtrankenversorgung? Ein Dia-
log, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Das ,,Beste* fur den Suchtkranken - Versor-
gungsstrukturen und Marktprinzipien, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V.,
Band 20, Geesthacht 1997, S. 39 — 55

Bensel, W. et. al.: Ambulante Rehabilitation in der Fachklinik: Klinikambulanzen auf dem
Prifstand, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Das ,,Beste” fiir den Suchtkranken -
Versorgungsstrukturen und Marktprinzipien, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht
e.V., Band 20, Geesthacht 1997, S. 236 — 243

Biermann, N., Hadler, P.: Sucht und Psychosomatik: Erfahrungen einer Spezialabteilung fur

Patienten mit Doppeldiagnose, Praxis der Klinischen Verhaltensmedizin und Re-
habilitation, 1990

Biermann, N.: Psychosomatik in der Suchtklinik: Beispiel einer Integration auf institutioneller
Ebene, in: Heide, M. Lieb, H. (Hrsg.): Sucht und Psychosomatik, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Band 6, Bonn 1991, S. 61 — 66

Bonner, K. H. : Zum Problem der Indikationsstellung fir die Behandlung Abhéngigkeitskran-

ker in der stationdren Settings mit individualisierter Therapiedauer — ein Losungs-
ansatz. In: Schriftenreihe der GPT e.V., Bd. 1, Disseldorf, 1983
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K. H.: Wirtschaftlichkeitsaspekte in der stationdren Therapie Abhangigkeitskranker
durch individualisierte Therapieform und -dauer. In: GPT-Schriftenreihe I, Dis-
seldorf 1983

K. H.: Kriterium fur Indikationsstellung, Therapiedauer und Erfolgskontrolle. In:
GPT-Schriftenreihe 11, Diisseldorf 1983

K. H. : Die Entwicklung der Arbeitslosigkeit als Veranderungsfaktor in der Rehabili-
tation psychosomatisch Kranker. In: Schriftenreihe GPT e.V., Bd. XI, Dusseldorf
1984

K. H.: Strategien zur Umsetzung gesundheitspolitischer Forderungen und wissen-
schaftlicher Befunde in der klinischen Praxis. In: GPT-Schriftenreihe VII, Dis-
seldorf 1984

K. H.: Die Entwicklung der Arbeitslosigkeit als VVerdnderungsfaktor in der Rehabili-
tation. In: GPT-Schriftenreihe Bd. X1, Diisseldorf 1984

K. H.: Perspektiven im Gesamtversorgungssystem zur Rehabilitation Alkohol- und
Medikamentenabhangiger. In: GPT-Schriftenreihe XVII1, Disseldorf 1985

K. H.: Die Auswirkungen divergierender Zielvorstellungen auf die therapeutische
Arbeit z.B. mit Abhéngigkeitskranken. In GPT-Schriftenreihe, XII, S. 2 - 10 Dus-
seldorf 1985

K. H.: Methadon - eine Alternative zur drogenfreien Therapie? In: Jugendschutz 31,
6, 175 - 179, Darmstadt 1986

K. H., Waldow, M. ( Hrsg.): Indikation und individualisierte VVerweildauer in der

stationdren Behandlung Alkohol- und Medikamentenabhéngiger. FPR — Reha, Mar-

burg, 1987

K. H., SUB, H. M., Waldow, M.: Abbruchquoten — Der Therapieabbruch als Indikati-

onsproblem in: Rieger J., Schmidt, L., Walch-Heiden, E. (Hrsg.): Irregulére Thera-

piebeendigung — Panne oder Chance?, Schriften des Fachverbandes Sucht e.V., Band

1, Saarbriicken 1988, S. 13 — 33

K. H.: Therapieziele im Wandel?, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Therapieziele

im Wandel? Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V, Band 13, Geesthacht 1994,

S.15-24

K. H.: Zum Suchtbegriff. In: Schilling, F., Haase, H., Bonner, K. H. (Hrsg.), Spielen
am Automaten, S. 83 - 88, Egelsbach/Frankfurt/Washington 1995

K. H.: Was ist Sucht? In: Bauer, F. F., Homo ludens - der spielende Mensch, Bd. 6,
36 - 46, Mlnchen/Salzburg 1995

K. H.: Ist Psychotherapie messbar?, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Qualitatssi-

cherung in der Rehabilitation Abhéngigkeitskranker, Schriftenreihe des Fachverban-

des Sucht e.V., Band 16, Geesthacht 1995, S. 19 — 28

K. H.: Sucht und Erwerbsfahigkeit — Eine Einfihrung in das Kongressthema, in:

Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Sucht und Erwerbsfahigkeit, Schriftenreihe des

Fachverbandes Sucht e.V., Geesthacht 1996, S. 21 — 31

K. H.: Das ,,Beste” flir den Suchtkranken — Zur Rationalitdt von Therapieangeboten,

in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Das ,,Beste” fur den Suchtkranken - Versor-

gungsstrukturen und Marktprinzipien, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V.,

Band 20, Geesthacht 1997, S. 15 - 25

K. H.: Konsequenzen der Einsparmalinahmen — Entwicklungen und Verénderungen

im Behandlungssystem, in: Fachverband Sucht e.VV. (Hrsg.): Suchttherapie unter

Kostendruck — Entwicklungen und Perspektiven, Schriftenreihe des Fachverbandes

Sucht e.V., Band 21, Geesthacht 1998, S. 16 — 29

K. H.: Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen: Konsequenzen, Trends und fach-

liche Perspektiven, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Suchtbehandlung: Entschei-
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dungen und Notwendigkeiten, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band
22, Geesthacht 1999, S. 30 — 35

Bonner, K. H.: Individualisierung der Behandlung Abhé&ngigkeitskranker, in: Fachverband
Sucht e.V. (Hrsg.): Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchterkrankungen,
Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht 2000, S. 31 — 39

Braukmann, W.: Therapeutische Zielsetzungen im Umgang mit Paarbeziehungen in Fachkli-
niken, in: Fachverband Sucht e.V., (Hrsg.): Therapieziele im Wandel? Schriftenreihe
des Fachverbandes Sucht e.V, Band 13, Geesthacht 1994, S. 235 — 250

Braun, J.: Wie grol3 ist der ,,Rest” beim Restpsychotherapiebedarf in der Adaption?, in: Fach-
verband Sucht e.V. (Hrsg.): Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchter-
krankungen, Schriftenreine des Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht
2000, S. 350 — 357

Brenner, R., et. al.. Abstinenzzuversicht und ihre Bedeutung fur die Therapieplanung, in:
Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Indikationsstellung und Therapieplanung bei Sucht-
erkrankungen, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht
2000, S. 207 - 214

Bringer, M.: Reguldre und irreguldre Behandlungsbeendigung in der stationdren Therapie
von Alkhol- und Drogenabhangigen. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Dok-
torwiirde der Philosophischen Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat zu Freiburg
im Breisgau, Aachen 1998, Shaker

Buschmann, H., Schneider, B.: ,,Auf dem Weg zum Brunnen“ — Behandlungsprogramm fur
Patienten mit schadlichem Suchtmittelkonsum, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.):
Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchterkrankungen, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht 2000, S. 177 — 184

Dojan, U., Knorr, D.:Depravierte Alkoholiker? Resozialisierung in einem therapeutischen
Heim. In: GPT-Schriftenreihe XVI, Dusseldorf 1985

Domma, A.: Verhaltnis von Preis, Leistung und Ergebnis. Bestimmen die Qualitatsstandards
den Preis oder der Preis die Qualitatsstandards?, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.):
Suchtbehandlung: Entscheidungen und Notwendigkeiten, Schriftenreihe des Fach-
verbandes Sucht e.V., Band 22, Geesthacht 1999, S. 272 — 276

Dorfert, J.: Komorbiditat in Soziotherapeutischen Einrichtungen, in: Fachverband Sucht e.V.
(Hrsg.): Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchterkrankungen, Schriften-
reihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht 2000, S. 423 — 428

Evertz, P.: Indikationsabhangige Binnendifferenzierung, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.):
Indikationsstellung und Therapieplanung bei Suchterkrankungen, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Band 23, Geesthacht 2000, S. 401 — 406

Fries, G.. Auswahlkriterien der Suchtvereinbarung: Einsatz und Bedeutung spezieller und
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1983
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spielsucht, Geesthacht 1998

Funke, J., Klein, M.: Katamnese 1978 der Fachklinik Daun/Eifel, GPT-Kursbericht, Diissel-
dorf 1979

Funke, J., Klein, M.: Katamnestische Untersuchung stationérer behandelter Alkoholiker. In:

Suchtgefahren 27, 3, 1981, 143 — 150

Funke, W., Funke, J., Klein, M., Scheller, R.: Trierer Alkoholismus Inventar, Gottingen 1987
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terventionen, Bad Tonnissteiner Blatter 2, Bad Tonnisstein 1990, S. 5 - 87
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Quinten, C., Roeb, W. (Hrsg.): Abhéngigkeit Sucht Beziehung, Schriftenreihe des
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Innovation?, in: Fachverband Sucht e.V. (Hrsg.): Qualitatssicherung in der Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker, Schriftenreihe des Fachverbandes Sucht e.V., Band 16,
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Funke, W.: Indikationsstellung und Therapieplanung: ,,Wer Neues planend stets ersinnt...”,
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lung, Fredeburger Hefte Nr. 5, Bad Fredeburg 1995

Fachklinik Fredeburg (Hrsg.): Badura, B., Ritter, W., Muller, B., Minch, E., ,,Gesundheits-
forderung im Betrieb*, Fredeburger Hefte Nr. 6, Bad Fredeburg 1996

Fachklinik Fredeburg (Hrsg.): Bahr, E., Bohnisch, L., Fraas, H. J., Vosshagen, A., ,,Méannli-
che Geschlechtsidentitdt und Abhéngigkeit”, Fredeburger Hefte Nr. 7, Bad Frede-
burg 1996

Fachklinik Fredeburg in Kooperation mit dem Bundesfachverband betrieblicher Sozialarbeit
e.V. (Hrsg.): Dietze, K., ,Betriebliche Sozialarbeit und Marketing“, Fredeburger
Hefte Nr. 8, Bad Fredeburg 1997

Fachklinik Fredeburg in Kooperation mit der Fachklinik Hochsauerland und dem Bundesver-
fachverband betriebliche Sozialarbeit e.V. (Hrsg.): Birger, W., Glier, B., ,,Mobbing -
Ein praktikables Konzept zum Verstdndnis sozialer Konflikte am Arbeitsplatz, Fre-
deburger Hefte Nr. 9, Bad Fredeburg 1998

Fachklinik Fredeburg (Hrsg.): Poppelreuter, S., Berger, P., ,,Arbeitssucht”, Fredeburger Hefte
Nr. 10, Bad Fredeburg 2000

Fachklinik Furth i. Wald (Hrsg.): GIBACHT - Informationen zu Sucht und Psychosomatik,
Furth i.Wald

Fachklinik Richelsdorf (Hrsg.): Richelsdorfer Gesprache, seit 1998 fortlaufend (1 Ausgabe
pro Jahr), Wildeck-Richelsdorf

Fachklinik Richelsdorf, (Hrsg.): Klinik Journal, seit 1997 fortlaufend (4 Ausgaben pro Jahr),
Wildeck-Richelsdorf

Fachklinik Wigbertshéhe, (Hrsg.): Wigbertshthe-News, seit 1997 (2 Ausgaben pro Jahr), Bad
Hersfeld

Fontane Klinik (Hrsg.): ,,Erlebnistherapie - Ein innovativer Weg in der psychotherapeuti-
schen Arbeit”, Beitrage zur 2. Fachtagung in der Fontane Klinik, Motzen 1998

Fontane Klinik (Hrsg.): ,,10 Jahre Psychiatriereform in den neuen Bundslandern® Beitrage zur
Fachtagung in der Fontane Klinik, Motzen 1999

Holthauser Muhle (Hrsg.): Wurmser, L., u.a., ,,Die Kindheit - ein Nutzen fir die Therapie?*
Sonderausgabe, Bad Fredeburg 1999

Klinik Bad Blankenburg (Hrsg.:) Beitrage zur Differenzierung der Suchttherapie: Ziele und
Zielvereinbarungen in der Suchtarbeit, Bad Blankenburg 1999

Klinik Bad Blankenburg (Hrsg.:) Beitrdge zur Differenzierung der Suchttherapie: Sucht und
psychiatrische Komorbiditat, Bad Blankenburg 2000

Klinik Bad Blankenburg (Hrsg.:) Beitrdge zur Differenzierung der Suchttherapie: Sucht und
Angst, Bad Blankenburg 2001

KTE Kliniken und Therpieeinrichtungen (Hrsg.): Visite, seit 1997 fortlaufend (2 Ausgaben
pro Jahr), Kéln

Paracelsus Berghofklinik (Hrsg.): ,,Dialog* Klinikzeitschrift (4 x jahrlich), Bad Essen

Psychosomatische Fachklinik Minchwies, Jahrreiss, R. (Hrsg.): Miinchwieser Hefte, Miinch-
wies

salus Klinik (Hrsg.): salli (2 Ausgaben pro Jahr), seit 1994, Friedrichsdorf

Wissenschaftsrat der AHG (Hrsg.): Schriftenreihe des Wissenschaftsrates der AHG ,,Verhal-
tensmedizin Heute*, Fortschritte in der Rehabilitation, Hilden
Band 1: Fachausschuss Sucht (Hrsg.): Qualitatssicherung in der stationdren Behand-

lung Abhéngigkeitskranker
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Band 2:

Band 3:

Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

=49 -

Fachausschuss Psychosomatik (Hrsg.): Basisdokumentation Psychosomatik
in der Verhaltensmedizin, 10 Jahre Qualitatssicherung in der Rehabilitation
auf der Grundlage klinischer Behandlungsformen

Fachausschuss Soziotherapie (Hrsg.): Nichts geht mehr!? Aspekte der Sozi-
otherapie Alkoholabhangiger

Fachausschuss Sucht (Hrsg.): Innovationen - Akzente in der stationaren Be-
handlung Abhangigkeitskranker

Fachausschuss Soziotherapie (Hrsg.): Entweder oder sowohl als auch - As-
pekte der Soziotherapie Alkoholabhéngiger

Fachausschuss Psychosomatik (Hrsg.): Patiententherapieplane in der medi-
zinischen Rehabilitation von psychosomatischen Erkrankungen
Fachausschuss Sucht (Hrsg.): Qualitatsstandards - Prozess und Ergebnis-
qualitat in der Behandlung Suchtkranker

Zielke, M., Dehmlow, A., (Hrsg.): Forschung und Wissenschaft im Dienst
der Praxis - Wissenschaftliche Arbeiten und Veroffentlichungen zur medi-
zinischen Rehabilitation in und aus den Kliniken der AHG
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12 Mitgliedseinrichtungen des Fachverband Sucht e.V.

Adaptionshaus Koblenz, Koblenz - Allgemeine Hospitalgesellschaft, Hilden - Ahornhof,
GroR Offenseth-Aspern - Annenhofklinik, Steinheim - Therapeutische Einrichtung ,,Auf der
Lenzwiese”, Hochst/Hassenroth - bbz-Koblenz, Koblenz - BBZ Wesel, Wesel-Buderich -
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V., Bonn - Diakonie-
Krankenhaus Neuvandsburg, Elbingerode - Drogenhilfe Tannenhof Adaptionshaus Buckow,
Berlin - Drogenhilfe Tannenhof Kinderhaus, Berlin - Drogenhilfe Tannenhof Zentrum I,
Berlin - Drogenhilfe Tannenhof Zentrum 111 Haus Schonbirken, Berlin - Fachambulanz fur
Alkohol- und Drogenkranke, Greifswald - Fachambulanz Klinik Eschenburg , Eschenburg-
Wissenbach - Klinken Daun Atburg, Schalkenmehren - Kliniken Daun Am Rosenberg,
Daun/Eifel - Kliniken Daun Thommener Hohe, Darscheid - Fachklinik am Hardberg, Wald-
Michelbach/OT-Siedelsbrunn - Fachklinik Am Kyffhauser, Sotterhausen - Fachklinik Auf der
Egge, Arnsberg - Fachklinik Bad Tonisstein, Andernach - Fachklinik Birkenbuck, Malsburg-
Marzell - Fachklinik Euf3erthal, Eul3erthal/Pfalz - Fachklinik Fredeburg, Schmallenberg-Bad
Fredeburg - Fachklinik Furth im Wald, Furth im Wald - Fachklinik Hanosiusmihle, Blanken-
rath - Fachklinik Holstein, Libeck - Fachklinik Mecklenburg, Parber - Fachklinik
Reddighausen, Hatzfeld-Reddighausen - Fachklinik Richelsdorf, Wildeck-Richelsdorf - Fach-
klinik Schloz, Freudenstadt - Fachklinik Wigbertshohe, Bad Hersfeld - Fachklinik
Wilhelmsheim, Oppenweiler-Willhelmsheim - Fachklinik Zwieselberg, Freudenstadt - For-
derverein fur Suchtkrankenhilfe, Greifswald - Fontane-Klinik, Motzen - Firstenberg Institut,
Hamburg - Haus Dondert , Kevelaer - Haus Eller, Disseldorf-Eller - Haus Grefrath, Grefrath
- Haus Hohe Tanne, Bad Hersfeld - Haus mit Aussicht, Herne - Haus Niedersachsen I,
Dedelstorf/OT Oerrel - Haus Niedersachsen I, Hankenshittel - Haus Rademacherstralie,
Libeck - Haus Remscheid, Remscheid - Haus Welchenberg, Grevenbroich-Neuenhausen -
Holthauser Mihle, Schmallenberg-Holthausen - IANUA, Saarlouis - Klientenzentrierte
Problemberatung, Dachau - Klinik am Waldsee, Rieden/Eifel - Klinik Bad Blankenburg, Bad
Blankenburg - Klinik Brilon-Wald, Brilon-Wald - Klinik Eschenburg, Eschenburg - Klinik
Schweriner See, Libstorf - Klinik Wilkenberg, Meinerzhagen - Kliniken Wied, Wied -
Maximilianshéhe - Therapiezentrum, Furth im Wald - Neumdihle, Hollstadt - Oberberg-
Kliniken, Extertal-LalRbruch - pap-Praxis fir Abhangigkeitsprobleme, Bad Camberg -
Paracelsus-Berghofklinik, Bad Essen - Paracelsus-Wiehengebirgsklinik, Bad Essen -
Psychosomatische Fachklinik Minchwies, Neunkirchen/Saar - Psychotherapeutische Ge-
meinschaftspraxis - Rehabilitationsklinik Birkenbuck, Malsburg-Marzell - Saaletalklinik, Bad
Neustadt/Saale - Reha-Klinik "Pyramide", Oyten-Bassen - salus klinik, Friedrichsdorf/Taunus
- salus klinik Lindow, Lindow - salus Therapiezentrum, Friedberg - SOTERIA-KIinik Leip-
zig, Leipzig - Tagesklinik Alteburger StraBe gGmbH Suchtambulanz, KéIn - Tagesklinik an
der Sternbriicke, Magdeburg - Therapiedorf Ravensruh, Ravensruh - Therapiezentrum
Bassenheim, Bassenheim - Therapiezentrum Duisburg, Duisburg - Therapiezentrum
Germersheim, Germersheim - Therapiezentrum Koln, Koéln - Therapiezentrum Romhild,
Romhild - Therapiezentrum Speyer, Speyer - Ullmannshof, Wetter-Amoénau - vbs Team
gGmbH, Bremen - Verband Betriebliche Sozialberatung, Bremen - Zentrum flr
Sozialtherapie Fachklinik Zur alten Post, Baiersbrunn-Schénminzach -

(Stand: Januar 2001)
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