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Wirksamkeit der Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker - Empirische Ergebnisse

Peter Missel

1. Zur Wirksamkeit der
stationdren Rehabilitation
Abhdngigkeitskranker

Die medizinische Rehabilitation Abhdangig-
keitskranker lohnt sich aus 6konomischen
Griinden. Die Effektivitat der Behandlung
ist belegt. Kosteneinsparungen fiir unsere
Gesellschaft ergeben sich durch die Ver-
meidung von Frithverrentung und entspre-
chende Beitragszahlungen fiir die Renten-
versicherung, die Reduktion von akutmedi-
zinischen Kosten und den Riickgang von
Arbeitsunfahigkeit und Krankheitskosten
fir die Arbeitgeber. Die Einsparungen
tibersteigen die Kosten der Behandlung
bei weitem.

Die AWMF-Leitlinie zur Postakutbehand-
lung alkoholbezogener Stérungen (Geyer
et al., 2006) unterstreicht gleichfalls, dass
die Effektivitat der stationdren Postakutbe-
handlung bei Alkoholabhdngigkeit vielfach
nachgewiesen worden ist. In Meta-Analy-
sen (vgl. SUB, 1995; Sonntag und Kiinzel,
2000) wurde eine im internationalen Ver-
gleich hohe Ergebnisqualitdt belegt. Neue-
re Katamnesen aus Entwohnungseinrich-
tungen bestdtigen die hohen Abstinenzra-
ten von ca. 50 % (bezogen auf alle behan-
delten und befragten Patienten) in ersten
Jahr nach Abschluss der Behandlung. Ein
spezieller Wirksamkeitsnachweis der sta-
tiondren Behandlung bei Alkoholabhdn-
gigkeit liegt speziell fiir die Sicherung und
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
vor (vgl. Miller-Fahrnow et al., 1989; Klos-
terhuis et al., 2004).

Anndhernd 80 % der Katamneseantworter
waren ein Jahr nach der stationdren Reha-
bilitation mit ihrer gesundheitlichen Situa-
tion zufrieden, hohe Zustimmungsquoten
von 70 % und mehr ergaben sich auch fiir
die berufliche/schulische Situation, die
Partnersituation, den Freizeitbereich sowie
den Freundes- und Bekanntenkreis (Mis-
sel, 2006).

2. Effektivitdat und Effizienz

Die Effektivitat und Effizienz von Rehabili-
tationsmaBBnahmen im Bereich der Abhdn-
gigkeitserkrankungen belegen neueste
Forschungsergebnisse aus der stationdren
Behandlung von alkoholabhdngigen Men-
schen:

In der jahrlich erhobenen Kklinikiibergrei-
fenden Nachuntersuchung zeigte die letz-
te Ein-Jahres-Katamnese 2003 des Fachver-
bandes Sucht e. V. eine katamnestische Er-
folgsquote hinsichtlich der Abstinenz nach
einem Jahr bei den Katamneseantwortern
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von 74,7 % (N = 3.819) und bezogen auf
den Gesamtentlassjahrgang von 43,4%
(N=7.266, Nichtantworter werden hier als
riickfallig gewertet). Es ist davon auszuge-
hen, dass der ,wahre” Wert zwischen die-
sen Unter- und Obergrenzen liegt und tiber
50 % betrdgt (vgl. Zobel et al., 2005 a, b).

In einer Untersuchung des sozialmedizini-
schen Behandlungserfolgs reduzierten
sich im poststationdren 5-Jahres-Zeitraum
im Vergleich zum Zeitraum von 2 Jahren
vor Antritt der Entwohnungsbehandlung
bei suchtbedingten Erkrankungen die Ar-
beitsunfahigkeitsfalle um 83,1 %, die Ar-
beitsunfdhigkeitstage um 75,3 %, die Kran-
kenhausfdlle um 63,4 % und die Kranken-
haustage um 76,7 % (vgl. Klein et al., 1997).

87 % der Rehabilitanden sind zwei Jahre
nach einer stationaren Suchtrehabilitation
noch im Erwerbsleben verblieben. Aller-
dings ist der Verbleib im Erwerbsleben und
die Beitragszahlung fiir die Rentenversi-
cherung nicht gleichzusetzen mit Erwerbs-
tatigkeit, da auch fiir Arbeitslose entspre-
chende Beitragszuzahlungen deleistet
werden. Ferner haben 79 % nach erfolgter
Suchtrehabilitation im Jahr 1996 im Verlauf
der weiteren fiinf Jahre keine weitere
Suchtrehabilitation in Anspruch genom-
men. Auch dies spricht fir die hohe Wirk-
samkeit der Behandlung (Egner und Griin-
beck, 2004).

Eine Expertise zur Sucht-Rehabilitation in
Deutschland der Humboldt-Universitdt zu
Berlin belegt den 6konomischen Nutzen
der Sucht-Rehabilitation fiir die Rentenver-
sicherung, der sich durch die Verhinderung
von Friithberentungen ergibt. Die ca. 5.300
wegen ihrer Alkoholkrankheit jahrlich Friih-
berenteten kosten die gesetzliche Renten-
versicherung bis zum Erreichen einer Al-
tersgrenze demnach ca. 550 Mio. €; das
entspricht einem Pro-Kopf-Kostenanteil von
ca. 103.000 €. Dies libersteigt die gesamten
Ausgaben der Rentenversicherung fiir die
Rehabilitation aller Abhdngigkeitskranker
von 524,6 Mio. € im Jahr 2004 mit 52.536
Leistungen (vgl. Miiller-Fahrnow, 2002).

Das Fazit der Deutschen Rentenversiche-
rung, dass das vom Gesetzgeber vorgege-
bene Rehabilitationsziel einer wesent-
lichen Besserung oder Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit in der Suchtrehabili-
tation also offensichtlich in einem groBe-
ren Umfang erfiillt wird und sich die Inves-
tition in die Suchtrehabilitation lohnt (vgl.
Reimann, 2002), hat sich durch eine Viel-
zahl von Untersuchungen somit bestatigt.

Von daher sollte die Inanspruchnahme von
nachgewiesenermalBBen effektiven Be-

handlungsformen fiir abhdangigkeitskranke
Menschen nicht nur aus ethischen und so-
zialpolitischen, sondern auch aus okono-
mischen Griinden gefordert werden.

3. Stationdre Behandlungs-
zeiten und Wirksamkeit

Die durchschnittliche Behandlungszeit fiir
die stationdre Behandlung bei Alkoholab-
hdngigkeit reduzierte sich vom Jahr 1996
bis zum Jahr 2003 von 108 auf 86 Behand-
lungstage. In der Drogenrehabilitation
zeigt sich eine Reduktion der Pflegetage
im Vergleichszeitraum von 149 Tagen auf
115 Tage. Auch fiihrten unterschiedliche
Vorgaben der Leistungstrager hinsichtlich
dieser Behandlungszeiten in der Praxis
dazu, dass abhangig vom Wohnort des
Versicherten und dem zustdandigen Leis-
tungstrager unterschiedliche Vorgaben
hinsichtlich der Rehabilitationszeiten be-
stehen. Vor dem Hintergrund, dass die Be-
handlungsdauer auch einen entscheiden-
den Einfluss auf die Wirksamkeit hat, sind
damit auch unterschiedliche Rehabilita-
tionschancen verbunden.

Klinikiibergreifende Untersuchungen des
FVS belegen, dass die katamnestische Er-
folgsquote bei einer Behandlungsdauer
von 13-16 Wochen bei Alkohol- und Medi-
kamentenabhdngigkeit am glinstigsten
ist, Behandlungszeiten bis zu 12 Wochen
schneiden am schlechtesten ab (Zobel
et al., 2005 a, b).

Grundsdtzliche Forderung des Fachverban-
des Sucht e. V. ist, dass sich die Verweil-
dauer an der medizinischen Notwendig-
keit des Einzelfalls orientieren muss und
von daher flexibel angelegt sein sollte.
Unter dieser Pramisse ist die Bemessung
der Behandlungszeiten am Modell der
JVerweildauerbudgetierung” mit einem
klinikbezogenen Zeitbudget zu favori-
sieren.

Eine Metaanalyse zum Zusammenhang
zwischen Therapiedauer und Therapieer-
folg bei alkohol- und drogenabhdngigen
Patienten (Kiinzel et al., 2001) kommt zu
folgenden Ergebnissen:

Es besteht ein positiver Zusammenhang
zwischen Therapiedauer und Therapieer-
folg. Die optimalen Zeitfenster fiir die Be-
handlung liegen wahrscheinlich zwischen
drei und sechs Monaten bei Alkoholabhdn-
gigen und vier bis neun Monaten bei Dro-
genabhdngigen.

Diese Aussagen gelten nur fiir Gruppen
mit  durchschnittlicher  Stoérungsauspra-
gung. Ungiinstige Patientencharakteristika
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konnen eine ldngere Behandlungszeit er-
fordern. Wegen des Einflusses solcher Pa-
tientenvariablen wird die Individualisie-
rung und Flexibilitat der Behandlung im
Hinblick auf Schweregrad der jeweiligen
Storung und der Veranderungsbereitschaft
im Einzelfall befiirwortet.

4. Ergebnisqualitdt in der
Entwohnungsbehandlung

Angesichts der zu erwartenden verstark-
ten Diskussion um die Priorisierung der
Gesundheitsleistungen, u. a. auch um Be-
handlungszeiten vor dem Hintergrund der
begrenzten finanziellen Ressourcen, ist es
von entscheidender Bedeutung, die Wirk-
samkeit der medizinischen Rehabilitation
kontinuierlich nachzuweisen. Hier nimmt
der Suchtbereich eine Vorreiterrolle ein,
denn es liegen eine Vielzahl von Katamne-
sestudien vor. Der FVS publiziert beispiels-
weise seit dem Entlassjahrgang 1996 regel-
mabBig klinikiibergreifende Erhebungen.

Die klinikiibergreifende Erhebung des FVS
zeigt, dass eine hohe Erfolgsrate hinsicht-
lich des Therapieziels Abstinenz erreicht
wird.

Aus der Katamnesestudie des FVS (Zobel et
al. 2005 a, b) geht auch hervor, dass ver-
schiedene Variablen einen bedeutsamen
Einfluss auf den Behandlungserfolg
haben.

Negativ wirken sich hierbei aus: unplan-
madBige Entlassung, Wiederholungsbe-
handlung, keine feste Partnerschaft, Er-

werbslosigkeit, mindestens ein Entzug vor
der Entwohnung und eine Behandlungs-
zeit von weniger als 12 Wochen bzw. von
tiber 16 Wochen.

Es ist zu vermuten, dass es sich bei den
Wiederholern mit einer kurzen Behand-
lungszeit und den ldnger Behandelten um
starker chronifizierte Patienten handelt.

Der FVS weist darauf hin, dass im ,Quali-
tatsdreieck” von Vergiitungssatz, Verweil-
dauer und Behandlungsqualitdt sich nicht
gleichzeitig die Behandlungsqualitdat und
deren Wirksamkeit steigern, die Behand-
lungsdauer verkiirzen und an den Kosten
fiir qualifiziertes Personal sparen ldsst.
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struktur der Gliederung besteht aus folgen-
den fiinf Themenfeldern:

* Selbst und Personlichkeit

e Soziale Motive

* Soziale Kognition

* Soziale Emotionen und Einstellungen

* Soziale Gruppenprozesse

Ausgewiesene Experten behandeln in circa
100 Beitrdgen Themen wie Selbstregulation,
Selbstwertgefiihl, Adgression und Gewalt,

soziale Unterstiitzung, Bindung, Rationalitét
bei Entscheidungen, Erwartunden und sozia-
les Schema, Einstellungen und Einstellungs-
dnderung, Stimmung und Informationsverar-
beitung, Geschlechterrollen, soziale und mo-
ralische Kompetenz, Globalisierung der Kom-
munikation, Konflikt, soziale Identitét, Solida-
ritdt und vieles mehr. Das Handbuch eignet
sich hervorragend als Informationsquelle fiir
Studierende, Lehrende und Forscher.

SUCHT AKTUELL 2 - 2006





