25 Jahre Fachklinik Wilhelmsheim in Oppenweiler
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Innovativer Partner der Deutschen Renten-
versicherung bei der Rehabilitation Suchtkranker

- - - Text: Klaus Marhoffer, Burkhard Winter

Am 28. September 2005 konnte die Fachklinik Wilhelmsheim
in Oppenweiler bei Backnang ihr 25-jdhriges Jubildum als
Suchtfachklinik begehen. Im Rahmen einer an diesem Tag statt-
findenden Fachtagung verfolgten weit iiber 100 geladene
Fachleute der ehrenamtlichen und professionellen Suchtkranken-
hilfe die interessanten Fest- und Fachvoriréige anerkannter Refer-
enten und das Rahmenprogramm der Klinik. Neben Veriretern
des Vorstands der Allgemeinen Hospitalgesellschaft /AHG in
der Funktion als Tréger der Klinik, dem Leitenden Arzt, Ver-
bandsfunktionéren und Wissenschaftlern sorgten insbesondere
die Représentanten der Hauptkosteniréger fiir einen fundierfen
Riick- und Ausblick auf die bundes- und landesweiten Entwick-
lungen in der Versorgung Suchtkranker. Dabei spielten die
starkere Individualisierung und Flexibilisierung der Behandlungs-
ablédufe, die Vernetzung und Kooperation mit regionalen Sucht-
hilfeeinrichtungen, Aspekte der Qualitétssicherung im Sinne
einer konfinuierlichen Messung und Offenlegung der Rehabilite-
tionsergebnisse sowie die zunehmende Begrenzung der zeit-
lichen und finanziellen Ressourcen eine Rolle.

Von Anfang an Partner der Rentenversicherung

Mit der Fachklinik Wilhelmsheim verbindet die Deutsche Renten-
versicherung Baden-Wiirttemberg von Anfang an eine enge
Partnerschaft. Die ehemalige Lungenheilstatte Wilhelmsheim
der damaligen LVA Wiirttemberg, die im Jahr 1904 der Namens-
geber Kénig Wilhelm |. von Wiirttemberg erdffnet hat, wurde
am 1. Januar 1980 an die ,Gesellschaft fiir Psychosomatische
Therapie” / GPT - heute AHG - langfristig verpachtet, mit dem
Ziel, eine Fachklinik zur stationéren Behandlung von Alkohol-
und Medikamentenabhéngigen zu betreiben. Das Personal der
damaligen LVA Wirttemberg wurde dabei im Rahmen eines
sogenannten Gestellungsvertrags vom neuen Betreiber weiter-
beschéftigt. Im Gegenzug sagte der Rentenversicherungstrager
durch den Abschluss eines gesonderten Vertrags die bevor-
zugte Belegung der Fachklinik bis zu einer bestimmien Betten-
zahl zu. Die Gréfe des Hauses mit rund 200 Therapieplatzen
sowie die von Anfang an bestehende enge Kooperation zwi-
schen der ehemaligen VA Wiirtiemberg als Kliniktragerin und
einem privaten Klinikbetreiber boten ein fruchtbares Klima, das
gepragt war vom gemeinsamen Bemiihen, das therapeutisch
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Hoffnung fir Suchtkranke: In der Fachklinik Wilhelmsheim in Oppenweiler wird
seit 25 Johren qulifizierte und erfolgreiche Arbeit in der Suchtrehabilitation
geleistet

Notwendige mit dem finanziell Machbaren zu verbinden und
so auf eine effektive Arbeit und eine effiziente Behandlung
hinzuwirken.

Qualitatsentwicklung als Ziel ...

Als private Klinik stand die Fachklinik Wilhelmsheim von
Anfang an unter Qualitéts- und Erfolgsdruck. Kann Sucht-
krankenhilfe kompetent und patientenorientiert von privater
Seite erbracht werden in einer Doméne, die bundes- und lan-
desweit traditionell nahezu ausschlieBlich von caritativen und
kirchlich getragenen Institutionen besetzt war?2 Werden die
Interessen der abhéngigen Patienten woméglich den rein wirt-
schaftlichen Interessen eines auf Profit ausgerichteten Unter-
nehmens untergeordnet oder gar geopfert? Verdréingen Aspekie
und Mechanismen von Markiwirtschaft und Wettbewerb tradi-
tionelle Hilfsstrukturen auf Kosten der notwendigen Behandlung
abhéngiger Menschen?

Diesen Fragen gemeinsam zu begegnen und iberzeugende
Antworten zu finden, war und ist Ziel der engen und pariner-
schafilichen Zusammenarbeit zwischen der Fachklinik und der
heutigen Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg.
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Diese Erkenntnis fishrte sehr frih dazu, systematisch den Reha-
bilitationsprozess zu analysieren, erkannte Potenziale zu
erschlieBen und sich konsequent landes- und bundesweiten
Vergleichen mit anderen Suchtfachkliniken zu stellen — und
zwar gegeniiber der Fachaffenilichkeit und den Kostentragern.

... einer erfolgsorientierten Zusammenarbeit ...

Sucht ist nicht gleich Sucht. So gibt es weder den ,typischen
Sichtigen” noch die ,richtige Therapie”. Diese Erkenntnis stellt
nach dem Selbsiverstdndnis der Deutschen Rentenversicherung
Baden-Wiirttemberg allerdings keine Entlastung, sondern eine
Herausforderung dar, und zwar deshalb, weil damit die Aufforde-
rung nach einer zielgerichteten ,Suche nach dem besten
(erfolgversprechenden) Weg" einschlieBlich belegter Ergebnisse
verbunden ist. Daraus erklart sich der Anspruch, bei neven
Therapiemodellen mitzuwirken oder diese zu initiieren und
differenzierte Behandlungsansétze in der Praxis zu erproben.

... und als Grundlage bedarfsorientierter Weiterentwicklung

Dies setzt - neben einer vertravensvollen Zusammenarbeit -
auf Seiten der Suchteinrichtungen die Beobachtung der eige-
nen Klientel, die Analyse der Rehabilitationsprozesse und die
Frage nach der Dokumentation und dem Nachweis der Reha-
bilitationsergebnisse und -erfolge voraus. Beim Einsatz bestimm-
ter methodischer und wissenschaftlicher Standards lassen sich
auf diese Weise tendenziell Verénderungen etwa in der behan-
delten Klientel, der Therapiestruktur oder der Effizienz der
Behandlung darstellen und Schliisse auf kiinfiig notwendige
Strukturverénderungen ziehen. Die Suchteinrichtungen leisten
damit einerseits einen wertvollen Beitrag zur internen Qualitéts-
sicherung der Suchtrehabilitation und ermdglichen andererseits
klinikibergreifende und allgemeingiiltige Denkansttze fir eine
bedarfsorientierte Weiterentwicklung bestehender Therapie-
strukturen.

Maotivation und Innovationskraft der Suchtkliniken vor allem in
diesen Bereichen sind deshalb gefragt, sie wurden und werden
von fiihrenden Suchikliniken wie der Fachklinik Wilhelmsheim
immer schon aktiv und richtungsweisend vorangetrieben. Eine
Zusammenarbeit auf dieser Basis erlaubte deshalb eine weniger
kontrollorientierte als vielmehr auf Kooperation setzende
Vorgehensweise mit seit einem Vierteljahrhundert bemerkens-
werten Impulsen, Entwicklungen und Ergebnissen.

Engagement und Innovation ...
Nicht zuletzt ist es vor allem diesem — von allen Beteiligten
zwar oft kontrovers gefiihrten, aber immer engagierten und

konstruktiven — Arbeitsstil zu verdanken, dass die Rehabilitation
Suchtabhéngiger den heutigen qualitativen Standard entwi-
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ckeln konnte. Viele Weiterentwicklungen in der Rehabilitation
von Alkohel- und Medikamentenabhéngigen bis hin zu dem
heute sehr ausdifferenzierten Suchtbehandlungssystem in
Baden-Wiirtlemberg und bundesweit sind auf entsprechende
Aktivitéten der Fachklinik Wilhelmsheim und weniger anderer
fihrender Suchteinrichtungen zuriickzufilhren. Heute erscheinen
uns diese Weiterentwicklungen els Standard und ,normal”,

zur Zeit ihrer Entstehung und Implementierung waren sie aber
in der Fachwelt noch duBerst umstritten und wurden zum Teil
sogar als in die ,falsche Richtung” filhrend abgelehnt.

... am Beispiel Behandlungsdaver ...

Bereits 1987 - also lange bevor eine Beschrankung der Mittel
fir die Rehabilitation wie durch das ,Wachstums- und Beschaf-
tigungsférderungsgesetz” von 1996 die Rehabilitationsland-
schaft schlagartig und nachhaltig veréinderte - stellte die Fach-
klinik Wilhelmsheim in enger Abstimmung mit der damaligen
VA Wirttemberg ihr Behandlungsprogramm komplett um.
Ausgangspunkt fir diesen Schritt war die aus wissenschaft-
lichen Untersuchungen gewonnene Erkenntnis, dass langst
nicht jeder Abhéngige genau dieselbe Behandlungsdauer und
die gleichen Therapieinhalte benétigt.

Bis dahin waren fir Alkohol- und Medikamentenabhangige
sechs Monate Behandlung in geschlossenen Gruppen der
Standard. Wilhelmsheim war die erste Suchtklinik in Baden-
Wiirttemberg, die ein achtwéchiges stationéres Kurzzeitpro-
gramm und eine individuelle, das heift differenzierte Indika-
tionsstellung einfiihrte. Gleichzeitig wurde das sogenannie
langzeitbehandlungsprogramm neu gestaltet und Behand-
lungsmodule von 14, 20 und 26 Wochen geschaffen. Damit
war die Grundlage fir eine individuelle und flexible Theropie-
gestaltung gelegt, die ab jetzt eine differenzierte Zuweisungs-
steverung durch den Leistungstréger erlaubte. Rasch zeigte
sich, dass nur noch ein kleiner Teil aller zugewiesenen Patienten
aufgrund ihrer Suchterkrankung dem langfristigen 26-Wochen-
Meodul zugeordnet werden mussten, wahrend die weit iberwie-
gende Zohl der Falle deutlich auch von kirzeren Therapie-
zeiten profitierte, ohne die gesamten Rehabilitationsergebnisse
negativ zu beeinflussen.

.. und Erfolgsmessung

Die Konzeptmodifikation des Jahres 1987 machte eine
Uberpriifung erforderlich, ob erhebliche individuelle Verkiir-
zungen der Behandlungsdauer nicht doch zu schlechteren
Rehabilitationsergebnissen fiihren, als dies beim seitherigen
Sechs-Monats-Konzept der Fall war. Die Fachklinik Wilhelms-
heim hat zu diesem Zweck routinemafig sogenannte Katam-
nesen eingefiihri, dokumentiert und veréffentlicht, die auf der
Basis gesicherier wissenschaftlich-methodischer Standards aus-
sagekréftige Daten zu den wesentlichen Erfolgsparametern
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liefern. Durch schriftliche und telefonische Nachbefragungen
bei allen in einem bestimmten Zeitraum behandelten Patienten
- und zwar differenziert nach dem jeweils durchlaufenen
Therapiemodul - lassen sich so Ergebnisse beispielsweise zur
Abstinenz, zur Verénderung der Arbeitssituation in Bezug auf
den beruflichen Auf- und Abstieg und zur Zufriedenheit dar-
stellen. Zusammenfassend konnte dadurch schlissig belegt
werden, dass auf der Basis eines ausgewiesenen, indikations-
spe-zifischen Konzepts und einer zielgenauen und individuellen
Zuweisungssteuerung jedes Behandlungsmodul fir die zuge-
wiesenen Patienten gute Behandlungsergebnisse brachte, die
einem Vergleich mit den Ergebnissen vor der Konzeptumstel-
lung standhielten. Damit war folgendes belegt: Eine ,Einheits-
therapie” ist fir den individuellen Behandlungserfolg keine
zwingende Voraussetzung; kiirzere Behandlungszeiten bringen
vergleichbar gute Rehabilitationsergebnisse und sparen zudem
Mittel, die sinnvoller in weitere Behandlungsfélle oder neve
Therapiemodelle investiert werden kénnen. Auch bei diesem
Thema kam der Fachklinik Wilhelmsheim eine Vorreiterrolle

in Baden-Wirttemberg zu.

Ergebnisorientierung und Weiterentwicklungen

Eine kontinvierliche Ergebnismessung und Konzeptiiberpriifung
fihrte in der Folgezeit zu einer Vielzahl von weiterentwickelten
Konzeptansétzen und Therapiemodulen. Aus diesem Selbst-
verstandnis heraus lieBen sich in der iiber zwei Jahrzehnte
dauernden gemeinsamen Arbeit unter anderem folgende Pro-
jekte frihzeitig und bedarfsorientiert entwickeln: Ein spezielles
Behandlungsangebot fir Rickfallpatienten; ein Angebot von
.Komplementaren Mafinahmen” als Antwort auf die ,Spar-
gesetze” von 1996, bestehend aus einer kurzen stationéren
Behandlung von vier Wochen in der Fachklinik mit einer
nahtlosen ambulanten Weiterbehandlung als , Komplett-Paket”;
eine ,Job-Initiative” als Antwort auf die hohe Zahl arbeitloser
Abhéngiger und um die spateren Vermittlungs- und
Integrationschancen in der Arbeitswelt zu erhshen.

Ein Meilenstein: Die Tagesklinik im Service im Zentrum

Im Jahr 2001 ist es der Fachklinik Wilhelmsheim gelungen, die
erste Tagesklinik fir Alkoholabhéngige in Baden-Wirtiemberg
Lans Netz” zu bringen. Seitdem kénnen am Standort Stuttgart
bis zu 20 alkoholabhdngige Patienten aus dem Grofiraum

der landeshauptstadt an sechs Tagen in der Woche ganziagig
ambulant rehabilitiert werden. Diese neue und zusétzliche
Behandlungsmaglichkeit bietet den Vorteil, dass der Bezug des
Betroffenen zu seinem personlichen Umfeld — den familigren
und sozialen Beziehungen — erhalten bleibt und dadurch die
Realitdt in die Behandlung miteinbezogen werden kann. Die
Abhdngigen kommen mit dffentlichen Verkehrsmitteln morgens
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in die Tagesklinik und sind abends und an den Wochenenden
zuhause. Angehérige wie die Ehepariner, Eltern und Kinder
sowie sonstige Bezugspersonen wie etwa die Arbeitskollegen
oder Personalchefs sollen vom Konzeptansatz her ebenfalls in
die Behandlung einbezogen werden und stabilisierend auf die
Rehabilitationsergebnisse einwirken.

Besonderheiten der Zusammenarbeit

Durch qualifizierte fachérztliche Behandlung von orthopd-
dischen und internistischen Begleiterkrankungen ist sicherge-
stellt, dass neben der Suchterkrankung auch entsprechende
Begleiterkrankungen adéquat behandelt werden, was wieder-
um die Integrationschancen in die Arbeitswelt erhoht.

Von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
wird die Fachklinik Wilhelmsheim seit 1996 durch eine Fach-
beraterin des ,Sucht-Teams” in Stuttgart betreut. Dabei finden
turnusméBig Sprechstunden in der Klinik staft, um Patienten mit
einer ungewissen beruflichen Perspektive vor Ort iiber die Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu beraten. Dies hat den
Vorteil, dass die firr den gréBtmdglichen Therapieerfolg erfor-
derlichen Leistungen zeitnah — das heiBt bereits wéhrend der
medizinischen Rehabilitation — abgeklart, eingeleitet und nach
Méglichkeit auch erbracht werden kénnen. Dies kann vom ein-
fachen Vermittlungsbescheid bis hin zu einer Kosteniibernahme
fur eine komplette Umschulung reichen.

Internationale Anerkennung

Die Fachklinik Wilhelmsheim,
seit vielen Jahren ein kompe-
tenter Partner der Deutschen
Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg bei der Sucht-
rehabilitation, présentierte
eine Studie zum Thema
JArbeitslosigkeit, Suchithera-
pie und Riickfall” auf der
ICTAB-Konferenz in Sante Fe,
USA.

Einen ausfiihrlichen Bericht dar-
iiber lesen Sie in der ndchsten
Ausgabe des Spekirum.

Dr, Uwe Zemlin von der Fach-
Klinik Wilhelmsheim stellte die
Studie in Santa Fe einer inferna-
tionalen Expertenrunde vor.
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