Die sieben Brucken

Ein Blick in die Zukunft der
Rehabilitation

Johannes Lindenmeyer

salus klinik Lindow
Medizinische Hochschule Brandenburg




= =
00
A D

Meine Interessenskonflikte

M Anteilseigner einer Rehabilitationsklinik

M Teilhaber eines Ausbildungsinstituts fur
Verhaltenstherapie

| +M Autor von Manualen, Lehrbuchkapiteln
und Sachbuchern zur Suchtbehandlung

| Mitwirkung an allen aktuellen Leitlinien zur
Suchtbehandlung

| Mitentwickler von EDV-Programmen zur
Ruckfallpravention und Qualitatssicherung
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Die Menschen bauen zu viele Mauern und
zu wenig Brucken

Isaac Newton 1643-1727
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7 Bruckenthemen

Die akutmedizinische Suchtrehabilitation

Die letzte Ausfahrt fur Hardcore Raucher*innen
Der Umzug des Cannabis

Die Online-Ausdehnung der Behandlung

Die Deeskalation in der Rehabilitation

Das therapeutische Personal der Zukunft

Das Revival der stationaren Behandlung
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Die akutmedizinische
Suchtrehabilitation
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Ausgangslage
Das einzigartige deutsche Suchthilfesystem

Solide Refinanzierung Reha ist preiswerter als Rente

Umfangreiche Behandlung Dauer, Angebotsvielfalt

Hohe Erfolgsquoten 30-60% iiber anderen Landern

Entw6hnungsbehand|ung|-| !E.

Hausarzt*in

Amb. Psychotherapie




Drohende Risiken

Verringerte Zuweisung fur Entwohnungs-
behandlung

SchlieBung von Akuthausern v.a. Entzugsabteilungen

Ausdunnung der ambulanten Behandlung Keine
Nachfolge fur Arztpraxen, Kostendruck in Arzt- und Psychotherapie-
praxen

hohe AU-Zeiten/Fachkraftemangel/Fruhbe-
rentung

Kein Angebot fur riskanten/schadlichen Konsum ca. 7
Millionen

Geringer Erreichungsgrad hei Abhangigkeit max. 20%
erreicht nach g 12 J.




Der Bruckenbau

Entzugsbehandlung als Teil der medizinischen
Rehabilitation nach medizinischer Indikation

Riskanter und schadlicher Konsum als

Indikation fur medizinische Reha Mmax. 5 Wochen
Nutzung von Anwendung der Kriterien von ICD-11 und ICF,
Punktabstinenz (Verzicht in kritischen Situationen) als Therapieziel
wegen Kompatibilitat zu Abstinenzorientierung bei Abhangigkeit

Direkte Vermittlungsmoglichkeit durch Betriebe
Verringerung der Ausfallzeiten, Bindung an Betrieb

» Verringerung der gesamtgesellschaftlichen

Krankheitslast
11
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Die letzte Ausfahrt fur
Hardcore Raucher*innen




Ausgangslage

Rauchverbote und Anhebung der Tabaksteuer

Allgemeiner Ruckgang des Rauchens >52%—-20%
der Erwachsenen

Signifkant erhohter Raucher*innenanteil in
Reha 40%-80%

Vorgeschriebene Minimalintervention in ETM
mind. 15%, 250 Min. pro Reha




Die riskante Entwicklung
Zunehmende Aufspaltung

Bildungs- und Teilhabeabhangigkeit geringe Ressourcen

Harte Kern der Hardcore Raucher*innen >20 Zigaret-
ten/Tag, starke Abhangigkeit

Wirkungslosigkeit von Pravention und
Minimalinterventionen

Verlust der ,,guten“ Jahre 2xAu-zeiten, Kosten fir
Gesundheitssystem, 131.000 Tote/Jahr, Frihberentung,
Fachkraftemangel, Fehlende Einzahlung in Rentensystem

Sammlung In Reha (bis zu 80%, @ >20 (Zigaretten/Tag)




Der Bruckenbau

Nutzung des internationales QM-System fur
rauchfreie Kliniken Rahmenbedingungen, obligatorische
Diagnostik, evidenzbasierte Maldnahmen, Punktesystem
Erfolgreiche Umsetzung in einzelnen Reha-
Kliniken durch Netzwerk rauchfreier
Krankenhauser bis zu 40% Teilnahme an Raucherentwohnung

Abgestufter Pflegesatzzuschlag mitglied Netzwerk,

Silberzertifikat, Goldzertifikat

Gesundheitseinrichtungen
fur Beratung und

TabakentwOhnung
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Der Umzug des Cannabis




Ausgangslage

Teillegalisierung einer zuvor illegalen Substanz

Anrecht auf Verschreibung von Cannabis bei
erfolgloser Behandlung aller Erkrankungen

Zuweisung und Behandlung der Cannabisab-
hangigkeit in Einrichtungen fur illegale Drogen

Geforderte Cannabisfreiheit in Rehaeinrichtung




Die riskante Entwicklung

Zunehmender Cannabiskonsum sowie
Cannabismedikation von Rehabilitand*innen

Problem des Nachweises von aktuellem
Konsum aufgrund des langsamen Abbaus

Soziale Normalisierung von Cannabis Einstellung,

Losung von Subgruppenstatus, Wegfall der Angst vor Kriminalisierung
und Beschaffungsproblemen — ,Mitte der Gesellschaft"

Widerstand von Betroffenen gegen Behandlung

In Drogeneinrichtungen (befiirchteter) schadlicher Einfluss
durch Mitpatient*innen mit illegaler Drogenabhangigkeit




Der Bruckenbau

Keine Indikation fur Drogeneinrichtung
—Einrichtung fur Abhangigkeit von legalen Substanzen, Psychosomatik
bei riskantem/schadlichem Konsum

Ungeeignetes ,, Tabakmodell* Geduldeter Konsum in
Reha, freiwillige Teilnahme an Entwohnungsangeboten

,,Alkoholmodell“ kein Konsum in Reha, Entwohnungs-
behandlung bei Abhangigkeit bzw. Motivierung zu Punktabstinenz bei
riskantem/schadlichem Konsum)
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Die Online-Ausdehnung der
Behandlung
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Das aktuelle Suchthilfesystem

Anamnese A

Beratung
Antragstellung
Bewilligung

Terminvergabe |
Anamnese Ambulante

Katamnese
Diagnostik Nachsorge
— Therapieplanung —
Nachsorgeantrag




Die Risiken

Schnittstellenprobleme Kapazitat, Wartezeit, inhaltliche
Passung, Antrittsrate

Aufwand wiederholte Datenerhebung und Dokumentation, Versand

Delegitimierung von Reha durch fehlenden

Nachweis der Ergebnisqualitét geringer Katamnese-
rucklauf

Zunahme an Komorbiditat komplexere Indikationsent-
scheidungen

Kostendruck im Gesundheitswesen Beratungsstellen,
Praxen, Entzugseinrichtungen




Reha 2.0 durch Onlinetools

Reduktion des Schnittstellenaufwandes
Reduktion der Schnittstellenverluste
Transparenz der Entscheidungsgrundlage

Valide Messung der Ergebnisqualitat

Entwicklung eigener Tools anstelle von

,blinder” KI-Nutzung Kenntnis, Uberpriifbarkeit und
Beeinflussbarkeit der Logarithmen




Online-Ausdehnung der Reha

Online-AnIandung Erhohung der Antrittsrate,
qualifizierte Personalisierung des Angebots on demand

Online-Nachsorge Inhaltliche und zeitliche

Nahtlosigkeit, kontinuierliches Monitoring, Moglichkeit der
sofortigen Krisenintervention

Anamnese A

Online-Buchung Anamnese Online-Nachsorge
Online-Diagnostik Diagnostik Online-Monitoring
Online-Anamnese Therapieplanung Kurzfristige
Onlineberatung Behandlung Ruckfallintervention




Beispiel Online-Anbahnung

Vorabdiagnostik psychischer Einschrankungen
und Ressourcen durch Onlinediagnostik bei
Antragstellung

6 Fragebogen zur Ermittlung der psychischen
Beeintrachtigung und Ressourcen

Eingabe Uber Smartphone/Tablet/PC

Automatische Ubermittlung an belegte Behandlungs-
einrichtung

Zuweisung in stationare Einrichtungen mit
geeighetem Behandlungsprogramm

:




App-Abfrage

BOT-Austausch

App-Eingabe

App-Antwort

k‘us-

Online-Nachsorgemodelle = |

Kontinuierliche UBerwachung

Krisenintervention

Wiederaufnahme




Beispiel Online-Nachsorge  prits &
Gruppenwettbewerb Handy-Nutzung von
AntiAlkoholtraining 3 Monate nach Behandlung

Aktuelle Patient*innen feuern ehemalige
Patient*innen an, weil sie fur Gruppenplatz-
ierung mit Kaffeemarken ,,belohnt“ werden

Regelmalige Thematisierung in Gruppen-
therapie

»Steigerung der Nutzungsrate von 5% auf 55%

» Abstinenzrate von 60% bei Patient*innen die

>50 mal echtes Training gemacht hatten

27 Peerenboom et al. 2026
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Deeskalation In der
Rehabilitation
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Qualitat der medizinischen Reha

Aufwandige ETM-Anforderungen
Aufwandiges Berichtswesen
Aufwandige Einrichtungsausstattung




Die Risiken
Finanzierungsunmoglichkeit
Mangelnde Attraktivitat fur MA

Fehlender Wirkungsnachweis der einzelnen
MaBRnahmen

Ungunstiges Verhaltnis zwischen Organi-
sations-/ Dokumentationsaufwand und Behand-

lungszeit

Unzureichende Beachtung von Grundlagen-

wissen zu Verhaltensanderung Uberwindung von

Automatismen durch redundantes Uben
30




Deeskalation

Minimale Intervention

Beschrankung auf nachweislich wirksame

Angebote — RCT's von Add-on bzw. Dismantling mit mind.
80% Rucklaufquote in Katamnesen

Beschrankung auf indizierte Angebote — Verwendung

von einheitlichen Diagnostiksystemen

Intensivierte Intervention

Uberwindung von Automatismen und Gewohn-

heiten durch redundantes Uben Einsatz von PC-
Trainings bzw. von Apps aul3erhalb der Therapiestunden — Ent-
lastung des therapeutischen Personal




Das therapeutische
Personal der Zukunft




Drohende Risiken

Langfristige Gehaltsentwicklung von Fach-
psychotherapeut*innen auf Oberarztniveau

Drohende psychotherapeutische
Personalengpasse in Rehaeinrichtungen

Psychotherapeutische Weiterbildungsan-
forderungen von kleinen Suchteinrichtungen
nicht zu erfullen




Der Bruckenbau s

Integrierte Rehaeinrichtungen fur Sucht- und
Psychosomatik als Weiterbildungsstatten

Ltd. Psycholog*innen als Weiterbildungsbefugte
Behandlung durch approbierte PtWs

Anerkennung fur 2 Jahre stationare psychothera-
peutische Weiterbildung DRV-Initiative erforderlich

Einsatz von Suchttherapeut*innen in ,,reinen®
Suchtkliniken

Zulassung von Bachelor-Psycholog*innen zu
Weiterbildung




7.

Das Revival der stationaren
Behandlung
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Der bisherige Trend

Ausbau ambulanter und teilstationarer
Versorgung

Paradigma der wohnortnahen Behandlung
Verkurzung stationarer Behandlung




Drohende Risiken

Vorteile von BOTs in ambulanter Behandlung

Standige Erreichbarkeit / keine Wartezeit / keine
Kapazitatsengpasse

Vollstandige Integration in Alltag der Patient*innen
Optimale Verfahrenstreue und endlose Geduld

Gleiche bzw. uberlegene Wirksamkeit bei
geringeren Kosten

Vorrangige Durchfuhrung von ambulanten
durch BOTS




Das Revival der stationaren E

Behandlung

Intoxikation bzw. psychischer Storungsgrad
verunmoglicht BOT-Nutzung

Moglichst groRe Abgeschiedenheit von
Substanz und Medien Detox-Paradigma —“grine Wiese*

Organisationsparadigma der Uberwindung von
Automatismen und Gewohnheiten, z.B.:

Lange Wege Bewegung, Treppen, Natur
Wartezeiten Selbstkontrolltraining

Interaktion in Subgruppe Gruppentherapie, Speisesaal




Ich danke fur lhre
Aufmerksamkeit!
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