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Diagnosis Related Groups – Auswirkungen und Möglichkeiten für die
stationäre Behandlung Suchtkranker
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In einigen Krankenhäusern wurde bereits in diesem Jahr mo-
dellhaft das Abrechnungssystem von allgemein mit den Kran-
kenkassen auszuhandelnden Pflegesätzen auf das per Gesetz
beschlossene und ab 1.1.2004 für alle somatischen Kranken-
häuser anzuwendende Fallpauschalensystem anhand der Dia-
gnosis Related Groups (DRGs) umgestellt. Dies könnte einer-
seits enorme Auswirkungen auf die adäquate Behandlung
Suchtkranker haben, bietet andererseits die Möglichkeit, die
bisher kaum beachtete Patientengruppe mit Abhängigkeitser-
krankungen an somatischen Krankenhäusern entsprechend
ihrer Bedeutung wahrzunehmen und geeignete "Patienten-Path-
ways" für diese Patienten unter zur Verfügung Stellung geeig-
neter suchtmedizinischer Settings zu entwickeln.

Auf den internistischen Intensivstationen wird fast jeder fünf-
te Patient wegen einer Intoxikation (560 von 2880 Patienten;
Backmund 1998), meistens bei bestehender Abhängigkeits-
erkrankung, behandelt. Über 10% aller Notarzteinsätze müs-
sen wegen Intoxikationen bei Suchtkranken gefahren wer-
den (Backmund et al. 1999). In den somatischen Abteilungen
bilden die Suchkranken zahlenmäßig eine nicht zu übersehen-
de Gruppe. Obwohl jedoch die zur Aufnahme führenden
Symptome, Krankheiten und Verletzungen meist unmittel-
bar im Zusammenhang mit der Suchtkrankheit stehen oder
in Folge der Suchtkrankheit entstanden sind, existieren kaum
Ansätze, die Behandlung, insbesondere die Behandlungs-
strategie suchtmedizinisch zu managen. Vielmehr werden alle
Überlegungen von den bestehenden, eingesessenen chirurgi-
schen und internistischen Fachabteilungen gesteuert, die
fokusiert auf "ihr" Fachgebiet ihre fachspezifische Therapie
anbieten. Dies funktioniert häufig nicht und bestätigt das
Vorurteil, Suchtkranke seien nicht compliant. Dabei wird
die prinzipiell zu Grunde liegende Erkrankung der Abhän-
gigkeit nicht berücksichtigt und somit wird auch nicht adä-
quat behandelt. Jede noch so schwere Erkrankung eines
Suchtkranken kann jedoch dann effektiv therapiert werden,
wenn die Suchtkrankheit als ursächlich erkannt in den Vor-
dergrund gerückt und behandelt wird. Angesichts der Zah-
len, die in der vorliegenden Ausgabe von Privatdozentin Dr.
Ezther Maylath aus Hamburg vorgestellt werden (ab S. 173),
ist es verwunderlich, dass nicht bereits an allen größeren
Allgemeinkrankenhäusern bzw. Krankenhäusern höherer bis
maximaler Versorgungsstufen eigene Abteilungen oder Zen-
tren für somatische Suchtmedizin existieren.

Die DRGs für Alkoholkrankheit werden im Beitrag von Frau
Maylath dargestellt. Ergänzend werden hier die DRGs für
Opioidabhängige mit entsprechendem Cost Weight (CW)
gezeigt (Tabelle 1). Dieser CW ist der Multiplikator des Basis-
satzes 1 (= 2700 Euro). Die volle Fallpauschale der gegroup-
ten DRG wird bezahlt, wenn die untere Behandlungsdauer
bei z.B. Opioidabhängigkeit (DRG V63Z) von 4  Tagen nicht
unterschritten wird. Muss der Patient länger behandelt wer-
den, werden ab Tag 20 Zuschläge vergütet. Für die Sucht-
krankheiten per se existieren vier DRGs, zwei mit Schwere-
grad A und B bei entsprechendem Patient Clinical Comple-
xity Level (PCCL), der sich aus verschiedenen Complication
and Comorbidity Levels (CCL) zusammensetzt. Andererseits
führt  die Hauptdiagnose zum Beispiel einer tiefen Beinvenen-
thrombose, eines Nierenversagens, einer Endokarditis oder
Sepsis bei einem heroinabhängigen Patienten bei zusätzli-
cher Verschlüsselung der Diagnose Opioidabhängigkeit re-
gelmäßig zu einem höheren CW.

Tabelle 1: DRGs für Opioidabhängige

Diagnosis Related Groups (DRG)  CW 

V61A Drogenintoxikation und –entzug mit PCCL (> 1) 0,95 

V61B Drogenintoxikation und –entzug ohne PCCL 0,613 

V62A Störungen durch Alkoholmissbrauch und 
Alkoholabhängigkeit 

0,779 

V62B Störungen durch Alkoholmissbrauch und 
Alkoholabhängigkeit, ein Belegungstag 

? 

V63Z Störungen durch Opioidgebrauch  
und Opioidabhängigkeit 

0,80 

V64Z Störungen durch anderen Drogengebrauch und 
Medikamentenmissbrauch und andere Drogen-  
und Medikamentenabhängigkeit 

0,615 

 
Somatische Suchtmedizin bedeutet, die somatischen Krank-
heiten Suchtkranker entweder bei Abstinenzwunsch und feh-
lender Kontraindikation der Patientinnen und Patienten wäh-
rend einer qualifizierten Entzugsbehandlung zu behandeln
oder in einem suchtmedizinischem Setting. Suchtmedizini-
sches Setting heißt, dass die Patientinnen und Patienten zu-
sätzlich zur medizinischen Behandlung, die in der Regel eine
Substitutionsbehandlung beinhaltet, psychisch und sozial
therapiert werden. So können auch schwerste Erkrankun-
gen mit komplizierten Therapien bei Suchtkranken ebenso
erfolgreich behandelt werden wie bei Nicht-Suchtkranken.
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Abschließend sei noch einmal der ökonomische Aspekt her-
vorgehoben und am Beispiel der Heroinabhängigen (Opioid-
abhängigen), die zur qualifizierten Entzugsbehandlung sta-
tionär aufgenommen werden, beleuchtet: Wie oben gezeigt,
existieren derzeit lediglich zwei DRGs für Heroinabhängig-
keit, eine mit Schweregrad A und B, je nach Höhe des PCCL
durch Nebendiagnosen und Prozeduren. Die meisten Heroin-
abhängigen leiden unter einer chronischen Hepatitis C (Back-
mund et al. 2003). Diese Nebendiagnose hebt die DRG V61
in Kategorie A zu V61A mit einem Erlös von 0,95 CW. Die
Gruppe der Drogenabhängigen, die stationär wegen ihres
Entzugssyndroms behandelt werden, befinden sich, wie viel-
fach publiziert, in unterschiedlichen Phasen und Stadien ih-
rer Suchtkrankheit. Dementsprechend stellt sich bei den ei-
nen bereits nach wenigen Tagen heraus, dass sie sich ein
Leben ohne Betäubung noch gar nicht vorstellen können.
Diese können eventuell rasch für eine Substitutionsbehand-
lung motiviert werden. Andere sind mehrfachabhängig (Dar-
ke et al. 1995), wobei die Entzugsbehandlung mindestens
sechs Wochen dauert, bei neben der Opioidabhängigkeit
vorliegender Benzodiazepinabhängigkeit (Garcia-Borreguero
et al. 1991). Somit bilden sich aufgrund inhaltlicher Bege-
benheiten zwei Gruppen mit sehr unterschiedlichen Aufent-
haltsdauern: Die erste Gruppe erhält bereits die volle Fallpau-
schale, bei der zweiten Gruppe werden die Kosten ebenfalls
gedeckt, da ab Tag 20 die Zuschüsse zu einem deutlich hö-
heren CW führen, sodass eine qualifizierte Entzugsstation
in somatischen Kliniken für Drogenabhängige schwarze Zah-
len schreiben kann. Dabei könnte synergistisch eine Koope-
ration mit einer psychiatrischen Suchtmedizin und einer Am-

bulanz (medizinisch und Substitutionsambulanz) sowie Ent-
wöhnungstherapieeinrichtungen sowohl für die Patienten als
auch ökonomisch Gewinn steigernd sein: Kostenträger für
die somatische Suchtmedizin sind die Krankenkassen via
DRG, für die psychiatrische Suchtmedizin die Pflegesätze,
die Ambulanz rechnet via Kassenärztlicher Vereinigung ab,
die Entwöhnungstherapieeinrichtungen über Rentenversiche-
rungsträger.

Es scheint fachlich und ökonomisch sinnvoll zu sein

• somatische suchtmedizinische Stationen, Fachabteilungen
oder Fachzentren zu schaffen und

• Kooperationen zwischen den wenigen exisitierenden, bald
hoffentlich zahlreich geschaffenen somatischen suchtme-
dizinischen Fachzentren, der psychiatrischen Suchtmedi-
zin, den Ambulanzen und den Entwöhnungstherapieein-
richtungen festzulegen.
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Gesundheitsberichterstattung: GBE-Heft zu Hepatitis C erschienen
In Deutschland sind schätzungsweise 400 000 bis 500 000
Menschen mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert, die Krank-
heit stellt also ein gravierendes medizinisches und gesund-
heitsökonomisches Problem dar. Der aktuelle Wissensstand
ist im neuen GBE-Heft "Hepatitis C" zusammengefasst. Auf
knapp 20 Seiten werden Verbreitung, Übertragungswege,
Risikofaktoren und Krankheitsbild vorgestellt, außerdem die
erreichten Fortschritte in der Therapie, gesundheitsökono-
mische Aspekte und Präventionsmöglichkeiten.

Die Betroffenen sind meist lange Zeit beschwerdefrei oder
haben unspezifische Krankheitszeichen wie Müdigkeit, Ap-
petitlosigkeit, Übelkeit oder Oberbauchbeschwerden. Lang-
zeitbeobachtungen haben gezeigt, dass bis zu 30% der Men-
schen mit chronischer Hepatitis C nach zwei bis drei Jahr-
zehnten eine Leberzirrhose entwickeln. Gegenwärtig ist die
chronische HCV-Infektion in Deutschland mit die wichtigs-
te Ursache für chronische Lebererkrankungen und auch ein
häufiger Grund für Lebertransplantationen.

Daher "sollte selbst bei Patienten mit nur leichter und un-
spezifischer Beschwerdesymptomatik, bei Vorliegen von In-
fektionsrisiken in der Vergangenheit oder auch bei nur leicht

erhöhten Leberwerten eine gezielte HCV-Diagnostik durch-
geführt werden, um das Vorliegen einer akuten beziehungs-
weise chronischen Infektion frühzeitig zu erkennen", schrei-
ben die Autoren des GBE-Heftes, Eckart Schreier, Doris Ra-
dun, Hannelore Neuhauser und Klaus Stark, alle vom Robert
Koch-Institut. Für stark gefährdete Gruppen wie Drogenkon-
sumenten sind gezielte Aufklärungsmaßnahmen notwendig.

Das GBE-Heft "Hepatitis C" kann kostenlos schriftlich an-
gefordert werden:

Robert Koch-Institut
Gesundheitsberichterstattung
Seestraße 10
13353 Berlin
Fax 01888/754-3513
E-Mail: gbe@rki.de

Weitere Informationen:

http://www.rki.de/GBE/GBE.HTM
http://www.rki.de/INFEKT/INFEKT.HTM u.a. Ratgeber zu
Hepatitis C.
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