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Zentrales Zukunftsproblem

Das Hauptproblem der
nachsten Dekade wird nicht
mehr sein, wie die Behandlung
bezahlt wird, sondern wer sie
Uberhaupt noch durchfihrt
(=Personalmangel)!

Nach Hr. Minister Lauterbach: in den ndchsten 10 Jahren fehlen mind. 50.000 Arzte,
Tendenz steigend (ca. +3.000-5.000/a)!!! II




,Gesundheitspolitischer Trend (BMG)”

- GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

- Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

- Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens Digital-Gesetz (DigiG)

- Cannabisgesetz (CanG)

 Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (Versorgungsgesetz |
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~Gesundheitspolitischer Trend”
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In Osterreich seit
Ende 2023 offizielle
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Gesundheitswesens.
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~Gesundheitspolitischer Trend”

“Wenn ich als Arzt mit einem Patienten spreche, habe ich
bereits seine alten Befunde im Computersystem. Ich frage: Wie
fihlen Sie sich? Die ganze Zeit hért eine
Spracherkennungssoftware zu und Ubertrégt die Stichpunkte,
die wichtig sind, in die elektronische Patientenakte.

Ich [als Patient] kann mit der Kl iiber meine eigene ePA
sprechen. Sie kann mir Empfehlungen geben, und ich kann sie
fragen, ob bei meiner Behandlung vielleicht Fehler gemacht
worden sind.”

(Prof. Karl Lauterbach, spiegel.de, 09.11.2023)
If



~Gesundheitspolitischer Trend”

%
—
T digital (ePA, eRz...)
(A
Z ., koordinierte und
(% oy bedarfsgerechte
111 O  sektoriibergreifende
(D ¢ Versorgung for
. “\\S‘e \N\“‘\\%

Stirkung der e ot

o o ‘1\ \““'%\\5(.3 e )
P ravention??? \“"\'e\\ so‘g\\“%‘z’z;‘;‘m\\m\se“‘e

N

Klinikinsolvenzen

Personal-
mangel

“ntbirokratisierung

PfHlegekraft mit

Heilkundekompetenz
(community health nurse)

nur der Klinik” (AOP, §115b Abs. 1 SGB V)

AMBULANTISIERUNG

Abschatftung der doppelten

Facharztschiene?! II



,Oesundheitskiosk”

Niedrigschwellige Beratung

Vermittlung von Leistungen: medizinisch, Prévention und
Gesundheitsférderung und Anleitung zu deren Inanspruchnahme

allgemeine Beratungs- und Unterstitzungsleistungen zur medizinischen
und sozialen Bedarfsermittlung

die Koordinierung der erforderlichen Gesundheitsleistungen und Anleitung zu
deren Inanspruchnahme

die Unterstitzung bei der Klarung gesundheitlicher und sozialer
Angelegenheiten

die Bildung eines sektorenibergreifenden Netzwerkes;

Durchfihrung einfacher medizinischer Routineaufgaben wie z.B. Blutdruck
und Blutzucker messen, Verbandswechsel, Wundversorgung und subkutane
Injektionen — veranlasst von Arztinnen und Arzten

perspektivisch: Erweiterung um ergénzende Beitréige zur Sicherstellung der

Primdrversorgung II




Eingangsthesen

* ARS ist eine hocheftektive multiprofessionelle
Behandlung Abhdngigkeitskranker

» Die ambulante Rehaeinrichtung konnte eine
entscheidende Schlisselrolle in Beratung, Entzug,
Motivation, Rehabilitation, Suchtnachsorge und
begleitende sowie anschlieflende tacharztliche
und psychotherapeutische Mit- und
Weiterbehandlung inkl. Fallsteuerung einnehmen
(koordiniert und sektoribergreitend). I




Ambulante Reha Abhdangigkeitskranker (ARS)

« 370 anerkannte ARS-
Einrichtungen in Deutschland
(ohne Nebenstellen)

e ca. 5.200 ARS pro Jahr

e ca. 1.000 ambulante
Weiterbehandlungen

e ca. 1.000 Kombi-Rehabilitationen

* ca. 9.000 Suchtnachsorge-

mafBnahmen

OOOOOO



Rehabilitandencharakterisierung (ARS)

» 74,4% Manner, 61,2% in Partnerschaft, 60,9% erwerbstatig
 Durchschnittsalter 45,7+13,0 Jahre
e 72% F10.2, 9,9% F63.0, 6,6% F12.2, 4,5% F19.2,

3,3% F15.2

» 50% mit behandlungsbedurftiger psychischer
Komorbiditat wahrend ARS:

+ 30,4% Aftektive Stérung (ICD-10: F3)
* 10,4% Neurotische-, Belastungs- & Somatoforme Stérung
(ICD-10: F4)
» 7,3% Personlichkeitsstérungen (ICD-10: Fé)
nach Basisdokumentation 2021, FVS+




Sollbruchstellen”

» Sektorgrenzen zwischen Beratung -
Akutbehandlung — Rehabilitation und durch die
Sozialgesetzbicher auch wahrend einer ARS

» Kein tatséchlich niedrigschwelliger Zugang,
sondern hohe birokratische Hirden
(Motivationsphase, Bewilligung,
Bearbeitungszeiten etc.) zwischen den Sektoren
und Behandlungsstellen
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ARS - Effektivitat
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Studien zur Ergebnisqualitat ARS (DGSS4)

Steffen 2012 1) FVS 2014 2 DCV/GVS 2015 3
n=259 n=8/2 n=935

Katamnesericklauf 61,8% 66,5% [>45%, ca. 55%)]
Katamnestische 57,5% 57,0% 52.0%

Abstinenzquote

Abstinent 45,2% 49 4% 44,4%
Abstinent nach Rickfall 12,3% /,6% /,6%
Rickfallig (inkl. per Definition) 42,5% 43,0% 48%

DGSS4: Prozentuale Anteile beziehen sich auf alle Rehabilitanden im Bezugszeitraum ohne Drop-outs, Nichtantworter sind rickfallig per
Definition, konservativste Berechnungsform

Kategorie

1. Steffen DV, Werle L, Steffen R, Steffen M, Steffen S: Nachhaltigkeit einer ambulanten psychoanalytisch-interaktionellen Suchtrehabilitation. Fortschritte der Neurologie und
Psychiatrie 2012, 80 (7), S. 394-401

2. Lange N, Steffen DV: Wirksamkeit der ambulanten Suchtrehabilitation bei Alkoholabhéngigkeit: Ergebnisse einer multizentrischen Katamnesestudie nach berufsbegleitend
ambulanter Suchtrehabilitation (ARS) bei Alkoholabhangigkeit. Deutscher Suchtkongress 2014

3. Wo}|]'rer-Homonn R, Wessel T: Einfihrung von Katamnesen in der Ambulanten Rehabilitation Sucht — Ausgewdhlte Ergebnisse der ersten Entlass-Jahrgange 2011 und 2012. Jahrbuch II
Sucht 15, S. 199213



Ubersicht der Ergebnisqualitéit in peer-review Studien zur ARS

O Rucklauf [%] B Abstinenz nach DGSS4 [%]
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Quelle: 1) Steffen et al. 2019, 2) Lange et al. 2014, 3) Walter-Hamann et. Wessel 2015, 4) Steffen et. al 2012 [Drogen], 5) Steffen et. al 2011a, é) Steffen et. al 2011b, 7) Missel et al. 201 1q, 8) Missel
et. al 2010, 9) Mundle et al. 2001, 10) Soyka & Schmidt 2009, 11) Bottlender & Soyka 2005, 12) Bottlender & Soyka 2003, 13) Soyka et al. 2003, 14) Tecklenburg 2001, 15) Zeissler 1999,
16) Steffen et al. 2022



FVS-Katamnese (Entlassjahrgdnge 2007-2021)
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Gesamtstichprobe von n=4.873 mit 51,7% Abstinenzquote nach DGSS4 I I



Analyse von Pradiktoren der Abstinenz

Kategorie 3-Koeffizient Signifikanz
Kontakt zu Selbsthilfegruppe 0.466 p<0,001
Planmafige Beendigung 0.100 p=0,003
Kontaktzahl in Rehabilitation 0.082 p=0,020
Zuvor ambulante Suchtrehabilitation 0.068 p=0,023
Problematische Schulden >10.000€ -0.069 p=0,018
Alter bei Erstkonsum (spater Beginn) 0.043 p=0,156
Konsumjahre ohne Abhéngigkeitssyndrom 0.002 p=0,957
Anzahl vorangegangener Entzugsbehandlungen -0.061 p=0,095
Keine feste Beziehung -0.029 p=0,382
Arbeitslosigkeit -0.001 p=0,984

ANOVA: R2=0,333, F=39,72, p<0,001

Lange, Steffen et al. 2018: Ergebnisse einer multizentrischen Katamnesestudie nach berufsbegleitend ambulanter Suchtrehabilitation (ARS) bei Alkoholabhdngigkeit.



GKV-Kostenentwicklung pra-post
ARS und Qualifiziertem Entzug
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Gesamtkosten (GKV):

Mittelwert + SD

0,75

0,5

0,25

Gesamtkosten 8 Quartale
vor |V

p=0,056; n. s.

mit Messwiederholung
} -20,65%

Gesamtkosten 8 Quartale

nach IV

pra/post IV

einfaktorielle Varianzanalyse

Steffen et al. 2019 I I



Einflusseffekte auf die Kostenverdanderung

1,1

0,9

0,8

0,7

016

015

vor IV

nach IV

phi 0.037; p<0,05
+4,9%

phi 0.023; p>0,05
-4,5%

phi 0.115; p<0,05
-14,9%

phi 0.201; p<0,01
-24,8%

phi 0.236; p<0,01
-31,7%

--=Rickfallig zu allen
Katamnesezeitpunkten

---Keine Vermittlung in Reha

— Abstinenz (DGSS4) 24 Monate
nach IV

Vermittlung in Reha

—Vermittlung in Reha +

Abstinenz (DGSS4) 24
Monate nach IV

Steffen et al. 2019 I I



Die Vision...

ARS als modernes Gesundheitszentrum unter Public Health Aspekten

Dr. med. D. V. Steffen
IANV A Gesellschaft fiir Prévention und Sozialtherapie mbH




Vision eines ambulanten Suchtbehandlungszentrums

L
Suchtnachsorge,

facharztliche &
psychotherap.
Weiterbehandlung

fur ein Jahr

Medizinische Behandlung
Qualifizierter
Entzug und
Motivations-
phase

ARS
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AOP, §115b Abs. 1 SGB V SGB VI H

§140 SGB V, §118 SGB V (PlAs), Ermdchtigungsambulanz §116 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Beratung

Behandlung
“Nachsorge”

Ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV) §116b SGB V mit Offnungsklausel fiir
ambulante Rehabilitationseinrichtungen
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