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Liebe Leserinnen und Leser,

im Mittelpunkt dieser Ausgabe von 
SuchtAktuell stehen die Themenberei-Aktuell stehen die Themenberei-Aktuell
che „Qualitätssicherung und Wirksam-
keit der Suchtbehandlung“ sowie die 
Beiträge, welche im Rahmen der Fach-
tagung der Bundesärztekammer und 
des Fachverbandes Sucht e.V. „Sucht-
behandlung und hausärztliche Versor-
gung: Erkennen, Steuern, Handeln“ am 
21.09.2010 gehalten wurden. 

Wir weisen gerne darauf hin, dass mitt-
lerweile vom FVS nicht nur einrich-
tungsübergreifende Katamnesen für 
die stationäre Rehabilitation Abhän-
gigkeitskranker (hier: Fachkliniken für 
Alkohol/Medikamente) und ambulante 
Einrichtungen, sondern auch für ganz-
tägig ambulante Rehabilitationsein-
richtungen vorgelegt werden. Zu den 
Beiträgen im Einzelnen:

Teil I Fachbeiträge
–  B. Lindow, A. Kranzmann und Dr. H. 

Klosterhuis berichten über aktuelle 
Ergebnisse zur Qualitätssicherung 
der Deutschen Rentenversicherung 
in der Suchtrehabilitation. Hierbei 
gehen sie insbesondere auch auf Ein-
richtungsunterschiede ein. Im Einzel-
nen stellen sie Ergebnisse zu folgen-
den Instrumenten vor:

 •  Reha-Therapiestandards „Alkohol-
abhängigkeit“

 •  „Bewertungskennzahlen“ (auf KTL-
Basis)

 •  Peer-Review-Verfahren zur Pro-
zessqualität

 •  „Rehabilitandenbefragung“
 •  „Rehabilitandenstruktur und -merk-

male“
 •  Sozialmedizinischer Verlauf nach 
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  Im Weiteren verweisen sie auf die 
RV-weiten Strukturanforderungen 
sowie die Entwicklung eines einheit-
lichen Visitationskonzeptes in der 
Deutschen Rentenversicherung. Ziel-
setzung der DRV ist es, eine umfas-
sende Bewertung der Qualität von 
Reha-Einrichtungen (BQR) auf Basis 
verschiedener Instrumente der Qua-
litätssicherung zu etablieren und da-
mit faire Einrichtungsvergleiche zu 
fördern.

–  P. Missel, B. Schneider et al. stellen 
die Ergebnisse zur E© ektivität der 
stationären Suchtrehabilitation des 
Entlassjahrgangs 2008 von Fachkli-
niken für Alkohol- und Medikamen-
tenabhängige vor. Die Abschöp-
fungsquote betrug 56,4 %. Die kata-
mnestische Erfolgsquote lag nach 
DGSS 1 (Katamnese-Antworter mit 
planmäßiger Beendigung) bei 79,0 
% und nach DGSS 4 (Gesamter Ent-
lassjahrgang, Nichtantworter oder 
widersprüchliche Katamnese-Infor-
mationen werden als rückfällig ge-
wertet) bei 43,6 %. Hierbei wurde 
die neue Berechnungsform für das 
Kriterium „Abstinent nach Rückfall“ 
(30 Tage) zugrunde legt. Als relevan-
te Patienten- und Behandlungs-
merkmale für den Therapieerfolg 
sind vor allem zu nennen: Ge-
schlecht, Partnerschaft, Erwerbstä-
tigkeit, Abhängigkeitsdauer unter 
10 Jahren, Anzahl der Entgiftungen, 
Entlassart und Behandlungsdauer. 
58,5 % der erfolgten Rückfälle ge-
schahen innerhalb von 3 Monaten, 
83,4 % innerhalb von 6 Monaten 
nach Behandlungsende. 38,7 % der 
Patienten/innen, von denen ent-
sprechende Angaben vorlagen, hat-
ten keine Selbsthilfegruppe im An-
schluss an die stationäre Entwöh-

nungsbehandlung besucht. 26,5 % 
der Patienten/innen, von denen An-
gaben vorlagen, hatten angegeben, 
keine Beratungsstelle/Nachsorge-
leistung in Anspruch genommen zu 
haben. Insgesamt sprechen die Er-
gebnisse für die hohe Ergebnisquali-
tät in der Behandlung Abhängig-
keitskranker.

–  Dr. B. Schneider, S. Knuth et al. stel-
len erstmals eine Untersuchung zur 
E© ektivität der Ganztägig Ambulan-
ten Suchtrehabilitation des Entlass-
jahrgangs 2008 aus Einrichtungen 
Alkohol- und Medikamentenabhän-
giger vor. Die Auswertung beruht 
auf den Daten von 285 Patienten. 
Die Rücklaufquote betrug 63,2 % 
und lag damit deutlich über der im 
stationären Bereich. Nach DGSS 1 
betrug die katamnestische Erfolgs-
quote 78,9 %, nach DGSS 4 48,1 %. 
Hierbei wurde ebenfalls die neue Be-
rechnungsform für das Kriterium 
„Abstinent nach Rückfall“ von 30 Ta-
gen zugrunde gelegt. Frauen, Perso-
nen in festen Partnerschaften und 
Erwerbstätige, Personen mit einer 
kürzeren Abhängigkeitsdauer, mit 
planmäßiger Entlassung sind zu 
einem höheren Anteil abstinent. Er-
folgreiche Patienten/innen sind mit 
ihrem Leben deutlich zufriedener 
zum Katamnesezeitpunkt als rück-
fällige Patienten/innen. 57,1 % der 
Rückfälle geschehen in den ersten 
drei Monaten nach Behandlungsen-
de. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, 
dass die ganztägig ambulante Be-
handlung durch die beteiligten Ein-
richtungen positive Behandlungs-
ergebnisse erzielt.

–  P. Missel, B. Schneider et al. legen 
bereits zum zweiten Mal eine ein-
richtungsübergreifende Untersu-
chung zur E© ektivität der ambulan-
ten Suchtrehabilitation von Mit-
gliedseinrichtungen des FVS vor. Die 
Ausschöpfungsquote für den Ent-
lassjahrgang 2008 beträgt 64,1 % 
und liegt damit vergleichsweise 
hoch wie im ganztägig ambulanten 
Bereich. Die Gesamtstichprobe be-
läuft sich auf 226 Patienten. Die ka-
tamnestische Erfolgsquote betrug 
ein Jahr nach Behandlung nach 
DGSS 1 89,4 % (Katamnesebeant-
worter mit regulärer Beendigung) 
und nach DGSS 4 54,4 % (gesamter 
Entlassjahrgang). Einschränkend sei 
hinsichtlich der Ergebnisse darauf 
verwiesen, dass es sich hierbei nicht 
ausschließlich um Patienten/innen 
handelt, welche eine rein ambulante 
Rehabilitation absolvierten. Darüber 
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hinaus zeigen sich deutliche Unter-
schiede in den Patienten- und Be-
handlungsmerkmalen zum stationä-
ren Bereich. Insgesamt sprechen die 
Ergebnisse dieser weiteren Routine-
katamnese aus ambulanten Mit-
gliedseinrichtungen des FVS jedoch 
für eine hohe Ergebnisqualität der 
ambulanten Behandlung Abhängig-
keitskranker in den beteiligten Ein-
richtungen.

–  Prof. Dr. J. Körkel widmet seinen Bei-
trag dem Thema „Alkoholkonsum 
unter Drogenabhängigen“. Der Au-
tor geht davon aus, dass der Alko-
holthematik in der Drogenbehand-
lung, aber auch in der Drogenfor-
schung, zu wenig Beachtung ge-
schenkt wurde. Studien zeigen, dass 
ein hoher Anteil Drogenabhängiger 
Alkohol konsumiert und ein hoher 
Prozentsatz davon als alkoholab-
hängig einzustufen ist. Ferner zei-
gen Untersuchungen, dass sich vie-
le Drogenabhängige der Problema-
tik ihres Alkoholkonsums durchaus 
bewusst und änderungsmotiviert 
sind. Gängige substitutions- und 
heroingestützte wie auch Drogen-
rehabilitationsbehandlungen be-
rücksichtigen den Alkoholkonsum 
der Behandelten nach Au© assung 
des Autors nicht angemessen und 
zeigen entweder nur eine geringe 
oder gar keine Wirkung bezogen auf 
den Alkoholkonsum. Von daher, so 
die Schlussfolgerung, ist es in allen 
Feldern der Drogenhilfe erforder-
lich, mit Drogenabhängigen das of-
fene, nicht sanktionierende Ge-
spräch über den Alkoholkonsum zu 
suchen, zu Veränderungen zu moti-
vieren und standardmäßig Interven-
tionen zur Reduktion des Alkohol-
konsums in die Angebotspalette 
einzubeziehen. Darüber hinaus plä-
diert er dafür, die strikte Trennung 
zwischen alkohol- und drogenbezo-
genen Hilfen bei polyvalent Dro-
genkonsumierenden aufzuheben 
und Synergien in der Behandlungs-
gestaltung beider Hilfesysteme zu 
nutzen.

–  Dr. R. Kipke, Prof. Dr. A. Heinz et al. 
nehmen zum Thema „Neuroenhan-
cement“ Stellung. Neuroenhance-
ment befasst sich mit der Verbesse-
rung mentaler Eigenschaften und 
psychischer Fähigkeiten durch me-
dizinische Mittel ohne therapeuti-
sche Absichten. Die Autoren setzen 
sich kritisch mit bereits verö© ent-
lichten Stellungnahmen auseinan-
der und weisen hinsichtlich der Be-
urteilung von Neuroenhancement 

z.B. auf die Besonderheiten der Do-
paminausschüttung durch Psycho-
pharmaka und deren Wirkung im 
Kernbereich des dopaminergen Be-
lohnungssystems hin. Des Weiteren 
führen sie ethische Argumente 
gegen Neuroenhancement ins Feld. 
Auf Basis der heutigen neurologisch-
pharmakologischen Erkenntnisse 
gehen sie von einem Suchtpotential 
von Pharmaka dieser Art aus und be-
fürworten, dass angesichts der knap-
pen Ressourcen Forschungsmittel 
anders als für diesen Bereich ver-
wendet werden sollten.

–  J. Heu et al. beschreiben den Weg 
von der betrieblichen Suchtbera-
tung hin zum ganzheitlichen be-
trieblichen Gesundheitsmanage-
ment. Sie plädieren dafür, die be-
triebliche Suchtprävention breit auf-
zustellen und in ein Gesamtkonzept 
zu integrieren. Den Fokus gesund-
heitlicher Programme allein auf die 
Abschirmung von Gesundheitsge-
fährdungen zu legen, greift nach An-
sicht der Autoren zu kurz. Vielmehr 
geht es darum, die Gesundheitskom-
petenz der Beschäftigten zu fördern 
und auszubauen, d.h. sie in ihrem 
Selbstmanagement und ihrer Selbst-
wirksamkeitserwartung zu unter-
stützen. Das betriebliche Gesund-
heitsmanagement darf allerdings 
nicht allein primärpräventiv ausge-
richtet sein, sondern muss ausdrück-
lich auch in den späteren Phasen der 
Therapie und Rehabilitation unter-
stützend wirken, um drohenden 
Chroni  ̄zierungen entgegenzuwir-
ken. Angesichts des demogra  ̄schen 
Wandels wird diese Aufgabe zukünf-
tig für Unternehmen an Bedeutung 
gewinnen. Am Beispiel der Abtei-
lung „Gesunde Arbeitswelt“ des Ge-
sundheitsschutzes der Currenta kon-
kretisieren die Autoren den ganz-
heitlichen Ansatz im Bereich der Se-
kundär- und Tertiärprävention psy-
chischer Störungen.

Teil II Fachtagung
Im Weiteren werden das gemeinsame 
Statement der Bundesärztekammer 
und des Fachverbandes Sucht e.V. so-
wie die Beiträge der gemeinsam 
durchgeführten Veranstaltung abge-
druckt. Zielsetzung der Veranstaltung 
war es, Wege zu einer verbesserten Ko-
operation zwischen niedergelassenen 
Ärzten und Einrichtungen der Sucht-
behandlung aufzuzeigen und diese 
hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit zu dis-
kutieren. Im Mittelpunkt der Veranstal-
tung ging es um alkoholbezogene Stö-

rungen. Hierzu  ̄nden Sie folgende 
Beiträge:

 •  Bundesärztekammer/Fachverband 
Sucht e.V.: „Hausärztliche Versor-
gung und Suchtbehandlung: Er-
kennen, Steuern, Handeln“ – Ge-
meinsames Positionspapier

 •  dies.: „Ärzte für Alkoholabhängige 
wichtige Ansprechpartner – Ge-
meinsame Pressemitteilung“,

 •  Frau M. Dyckmans, Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung, erläu-
tert den Handlungsbedarf zur 
Frühintervention und zum Fallma-
nagement bei alkoholbezogenen 
Störungen aus Sicht der Politik,

 •  Dr. C. von Ascheraden zeigt Hand-
lungsmöglichkeiten, Grenzen und 
Erfordernisse zum Thema Früh-
intervention und Fallmanagement 
aus Sicht des niedergelassenen 
Arztes auf,

 •  Frau Dr. M. Vogelgesang stellt Wei-
terentwicklungsmöglichkeiten hin 
zu einem integrierten Behand-
lungssystem aus Sicht der Praxis 
der medizinischen Rehabilitation 
Abhängigkeitserkrankter dar,

 •  M. Stolaczyk geht in seinem Bei-
trag auf Vergütungsaspekte und 
Umsetzungsmodalitäten aus Sicht 
der Kassenärztlichen Bundesver-
einigung ein,

 •  M. Hübner berichtet über die Sicht-
weise der gesetzlichen Kranken-
versicherung (hier: BARMER GEK) 
zum Thema „Frühintervention und 
Fallmanagement“,

 •  darüber hinaus sind Einschätzun-
gen der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund sowie der Caritas 
Suchthilfe e.V. beigefügt.

Abschließend sei noch auf das Posi-
tionspapier des Fachverbandes Sucht 
e.V. „Gesundheitsreform 2011: Eck-
punkte für eine qualitativ hochwertige 
medizinische Rehabilitation in 
Deutschland“ verwiesen. 

Es würde mich freuen, viele unserer Le-
serinnen und Leser im Rahmen des 24. 
Heidelberger Kongresses „Was bleibt? 
Nachhaltigkeit in der Suchtbehand-
lung“ vom 6. bis 8. Juni 2011 in der 
Stadthalle Heidelberg zu tre© en.

Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen

Dr. Volker Weissinger
Geschäftsführer des 
Fachverband Sucht e.V.
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