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Zusammenfassung: Hintergrund: Die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e. V. ist der Zusammenschluss der in Deutschland auf Bundes-

ebene tätigen Verbände und Organisationen der Suchthilfe, Sucht-Selbsthilfe und Suchtprävention. Während der Corona-Krise führten not-

wendige Maßnahmen zur Reduzierung des Infektionsgeschehens in der Suchthilfe abrupt zu Veränderungen der Inanspruchnahme von Ange-

boten durch Abhängigkeitserkrankte wie auch zu Veränderungen in der Leistungserbringung. Ziel: Für den Dachverband und Akteur der 

Interessenvertretung der in der Suchthilfe tätigen Vereine und Verbände, refl ektieren die Autorinnen und Autoren der DHS unmittelbare Aus-

wirkungen der ersten krisenhaften Phase der Pandemie auf Betroffene, Hilfeleistende und Angebotsstruktur und leiten aus dieser Bestands-

aufnahme fünf zentrale Schlussfolgerungen und Forderungen ab. Schlussfolgerungen: 1. Suchthilfe (inklusive Beratung und Behandlung, 

Prävention und Sucht-Selbsthilfe) ist in Krisenzeiten notwendig und unverzichtbar. 2. Angebote müssen in (und nach) der Krise erhalten blei-

ben und werden an veränderte Rahmenbedingungen angepasst. 3. Die Anpassung der Angebote muss durch Politik und Kostenträger mitge-

tragen werden. 4. Hilfesuchende und Angehörige müssen mit der Information erreicht werden, dass Suchthilfe auch in Pandemie-Zeiten in 

Anspruch genommen werden kann und sollte. 5. Vernetzungen der Leistungen über die Versorgungssegmente hinweg sichert die Funktionsfä-

higkeit des Versorgungssystems.
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The Corona Pandemic Demonstrates the Indispensable Need for Networking amongst Addiction Care Services

Abstract: Background: The German Centre for Addiction Issues is an association of organisations in the fi eld of addiction care, self-help and 

prevention. Necessary measures for the reduction of infections during the corona crisis led to an abrupt change in the demand and provision of 

counselling and care. Aim: In place of the umbrella organisation and agent in representation of interest in addiction care, the authors refl ect on 

the immediate impact of the initial phase of the crisis on addicted people and also on those who provide help. Conclusions: As result of the ob-

servation we draw fi ve central conclusions: 1. Addiction care (including counselling and treatment as well as prevention and self-help) is indis-

pensable in times of crisis. 2. Services are to be adapted to general requirements and are to be sustained during and after the crisis. 3. The 

adaption needs to be backed by politics and statutory insurance agencies. 4. Help seeking people need to be informed about the continuation 

of services during the crisis and should be encouraged to get counselling and treatment. 5. The necessary interconnectedness of services in 

various sectors of addiction care assures the operational capability.

Keywords: Addiction treatment systems, addiction care, corona pandemic
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Die Auswirkungen der Corona-Krise 

auf die Versorgung von Menschen 

mit Suchtproblemen

Die unmittelbaren Auswirkungen 
der Corona-Krise auf die Inanspruchnahme 
von Hilfen durch Abhängigkeitserkrankte

Die individuelle Situation, in der sich Menschen mit 
Suchtproblemen befi nden, lässt sich nicht einheitlich be-
schreiben. So sind die Folgen für den arbeits- und ob-
dachlosen Heroinabhängigen andere als für den absti-
nenten Alkoholabhängigen, der während der Krise einer 
Arbeit im Home-Offi  ce nachgeht. Die Auswirkungen für 
den Klienten einer Reha-Einrichtung unterscheiden sich 
von Betroff enen in Eingliederungsmaßnahmen und so 
weiter. Diese beispielhaft gewählten Konstellationen zei-
gen die Unterschiedlichkeit der Problemlagen und Fol-
gen. Gemeinsamkeiten bestehen darin, dass Leistungen 
der Suchtberatung und -behandlung sowie Angebote der 
Sucht-Selbsthilfe in Anspruch genommen werden und 
dass Einschränkungen oder Aussetzen dieser Leistungen 
großen Einfl uss auf die Problemsituation und die Be-
handlung haben.

Um die Beispiele weiter auszuführen ließe sich be-
schreiben, dass die Corona-Krise für Konsumierende il-
legaler Drogen, die nicht oder nur minimal in Beratung, 
Betreuung oder Behandlung sind, sich zunächst die Be-
schaff ung der Suchtstoff e erschwerte (z. B. als Folge von 
Grenzschließungen und Kontaktbeschränkungen). Es 
wurde berichtet, dass riskante Verhaltensweisen (z. B. 
zur Beschaff ung) und Konsummuster (Weitergabe von 
Spritzen, Konsum immer weiter verunreinigter Substan-
zen) dadurch zusätzlich verstärkt wurden. Angesichts 
der Verschärfung der Gefährdung lässt sich feststellen, 
dass die Notwendigkeit niedrigschwelliger Hilfen in Zei-
ten der Pandemie erhöht war. Der Bedarf an Überle-
benshilfen, Notfallbehandlungen und Substitution steigt 
in der Krise.

Für Personen mit regelmäßigerem Kontakt zum Hilfe-
system ergaben sich jedoch dadurch Probleme, dass Ein-
richtungen ihre Leistungen nicht in gewohnter Quantität 
und Qualität durchführen konnten. Für die unterschiedli-
chen Leistungsformen in der Suchthilfe, sei es in der Akut-
behandlung, Beratung oder Rehabilitation sowie in der 
Sucht-Selbsthilfe, lassen sich Einschränkungen und Rück-
gänge in der Leistungserbringung und in den Angeboten 
für die erste Krisenphase der Pandemie zwischen März 
und Mai 2020 feststellen (dazu mehr in den Abschnitten 
unter „Die unmittelbaren Auswirkungen der Corona-Krise 
auf die Leistungen der Suchthilfe“).

Einführung: Die Betrachtung 

der Hilfen für Menschen 

mit Suchtproblemen in einem 

segmentierten Versorgungssystem

Anfang des Jahres 2020 legte die Deutsche Hauptstelle 
für Suchtfragen eine Analyse der Versorgung von Men-
schen mit Suchtproblemen in Deutschland vor (DHS, 
2019). Darin enthalten ist eine umfassende Beschreibung 
der unterschiedlichen Angebote und Leistungen, die 
Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen und damit 
verbundenen sozialen wie gesundheitlichen Problemla-
gen in Anspruch nehmen. Oft führt eine Kombination aus 
den Problemlagen in Zusammenhang mit einer Abhän-
gigkeitserkrankung zu einem sehr spezifi schen Bera-
tungs- und Behandlungsbedarf der betroff enen Person. 
Aus nahezu allen Sozialgesetzbüchern ergeben sich im 
deutschen Sozial- und Gesundheitswesen Leistungen, 
die entweder spezifi sch auf Abhängigkeitskranke zuge-
schnitten sind, oder als allgemeine Leistungen von Men-
schen mit einer Abhängigkeitserkrankung (und weiterer 
Problembelastung) in Anspruch genommen werden. Um 
dieses hoch spezifi zierte System zu beschreiben, ist die 
Analyse in zwölf Segmente der Versorgung gegliedert. 
Gerade in dieser Vorgehensweise der Beschreibung zei-
gen sich Vor- und Nachteile des ausdiff erenzierten Ver-
sorgungsystems: Die hohe Spezifi zierung ermöglicht es, 
mit passgenauen Angeboten und Leistungen den ebenso 
diff erenzierten Bedarfslagen der Betroff enen gerecht zu 
werden. Der bio-psycho-sozialen Erkrankung lässt sich 
aber in keinem einzigen der Versorgungssegmente ein-
zeln und isoliert ausreichend begegnen. Darin besteht 
eine Herausforderung des segmentierten Systems: Die 
Vernetzung der Beratungs- und Behandlungsbereiche 
(Segmente) und die Kooperation der Akteure und Orga-
nisationen wird zu Recht schon länger als ein entschei-
dender Faktor in der Versorgung Suchtkranker bezeich-
net. Der segmentübergreifenden Vernetzung kommt 
dieselbe Bedeutung zu wie der Kooperation innerhalb ei-
nes Segments. Die beobachteten unmittelbaren Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf die Inanspruchnahme 
von Hilfen und auf die Angebote der Suchthilfe bestäti-
gen diese Feststellung der Versorgungsanalyse.
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Die unmittelbaren Auswirkungen 
der Corona-Krise auf die Leistungen 
der Suchthilfe

Nicht immer ist eindeutig zu bestimmen, ob die Reduzie-
rung der Leistungen aus einer geringeren Behandlungs-
nachfrage resultiert oder ob ein Rückgang der Angebote 
Auslöser für eine teilweise geringere Inanspruchnahme 
von Leistungen ist. Es lässt sich jedoch zum Teil auch auf 
der Angebotsseite feststellen, welche externen und inter-
nen strukturellen Faktoren während der Corona-Krise 
zu einer Reduktion und Veränderung des Angebotes 
führten. 

Auf Seiten der Anbieter medizinischer Rehabilitation 
Abhängigkeitskranker sorgten gesetzliche Ankündigun-
gen der Politik für große Verunsicherung, die zunächst 
vorsahen, auch Plätze in Rehabilitationseinrichtungen für 
Abhängigkeitskranke zur Entlastung von Akutkranken-
häusern vorzuhalten. Die Verunsicherung wurde durch 
Mitteilungen von Leistungsträgern erhöht, die für Einrich-
tungen mit Infektionsfällen Bestimmungen über Aufnah-
mestopps, Quarantäneanordnungen und letztlich auch 
Beendigungen von Reha-Behandlungen bei Erkrankungs-
fällen mit Covid 19 unter Mitarbeitenden oder Rehabili-
tanden enthielten. Die zu erwartenden Einnahmeausfälle 
aufgrund angeordneter Reduzierung von Behandlungen 
ließen existenzbedrohende Szenarien für Einrichtungen 
der Rehabilitation Abhängigkeitserkrankter befürchten. 
Auch die durch die Politik eingeführten Schutzschirme 
(z. B. Sozialschutz-Paket II und das Krankenhausschutzge-
setz) sind bis zum aktuellen Zeitpunkt (Anfang Juni 2020) 
nicht so ausgestaltet, dass der Fortbestand der Angebots-
struktur uneingeschränkt gesichert ist. 

In einem anderen Segment der Suchthilfe, der ambu-
lanten Grundversorgung, erfuhren Einrichtungen zu Be-
ginn der Corona-Krise große Schwierigkeiten dabei den 
persönlichen Kontakt zu Hilfesuchenden aufrechtzuerhal-
ten. Kontaktbeschränkungen erlaubten vielen Einrichtun-
gen nicht, den Betrieb von Sprechstunden, persönlichen 
Terminen oder aufsuchender Arbeit in gewohnter Form 
„Face-to-Face“ durchzuführen. Vereinzelt kam es zur zeit-
weisen Einstellung des Beratungsangebotes, vielfach zu-
mindest zu einer erheblichen Reduzierung. Im Bemühen, 
den Schutz der Mitarbeitenden vor Infektion mit dem Vi-
rus zu gewährleisten, mussten viele Träger feststellen, 
dass Desinfektionsmaterial, Schutzmasken oder zumin-
dest Nase-Mundbedeckungen, aber auch Kinderbetreu-
ung und Corona-Tests nicht verfügbar waren. Vor diesem 
Hintergrund stellte sich Trägern ein Dilemma in der Ver-
antwortung gegenüber ihren Mitarbeitenden und der Auf-
rechterhaltung des Beratungsangebotes für Hilfesuchen-
de. Die Anpassung und Ergänzung von Angeboten folgte 
umgehend, z. B. wurden vielfach Video- und Telefonkon-

Die reduzierte Möglichkeit der Inanspruchnahme von 
Hilfe bedeutet für Hilfesuchende schlimmstenfalls eine 
Aufrechterhaltung der Abhängigkeit und Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes auch hinsichtlich weiterer 
bestehender psychischer und somatischer Erkrankungen. 
Für Betroff ene mit einer Abhängigkeitserkrankung ist der 
Entschluss zur Annahme von Hilfen oft ein längerer Pro-
zess, der viel Zuspruch und Motivierung erfordert und der 
auch von zeitweisen Rückschritten geprägt sein kann. Ein 
eingeschränkter Zugang zum Hilfesystem durch corona-
bedingte Reduzierungen der Angebote, eine schlechtere 
Erreichbarkeit der Einrichtungen oder durch quarantäne-
bedingte Schließungen bzw. Umwidmungen von Rehabili-
tationseinrichtungen, wie insbesondere zu Beginn der 
Pandemie befürchtet, kann Betroff ene auf dem Weg zur 
Inanspruchnahme zurückwerfen.

Ein weiterer Aspekt veränderte die Inanspruchnahme 
von Hilfe in der ersten Krisenzeit der Corona-Pandemie: 
Die Befürchtung sich mit dem SARS-CoV-2 anzustecken, 
führte zu einem Rückgang der in Anspruch genommenen 
Leistungen der Suchthilfe. Durch vielfältige Einschrän-
kungen im öff entlichen und wirtschaftlichen Leben ka-
men einige Betroff enen off enbar zu dem irrtümlichen 
Schluss, Suchtbehandlungen seien in der Corona-Pande-
mie zurückzustellen und könnten oder müssten aufge-
schoben werden. 

Nicht zuletzt wirkten sich die Kontaktbeschränkungen 
während der Corona-Krise auch auf Menschen aus, die 
sich durch Teilnahme an Selbsthilfegruppen vor Rückfäl-
len schützen und bei der Verarbeitung persönlicher Kri-
sen den Austausch mit Gleichbetroff enen suchen. Angst 
vor dem Unbekannten, fehlende Unterstützung, Einsam-
keit und Isolation, fi nanzielle Unsicherheit und Lange-
weile sind bekannte Faktoren, die Rückfälle begünstigen. 
Das Wegfallen dem entgegen wirkender persönlicher 
Kontakte in der Gruppe führte zu einem Anstieg von 
Rückfällen, wie in den Verbänden der Sucht-Selbsthilfe 
bemerkt wurde. 

Sicherlich ließen sich viele weitere Beschreibungen ei-
ner veränderten und zusätzlich belastenden Situation für 
Abhängigkeitserkrankte in der Corona-Pandemie anfüh-
ren. Die Auswirkungen haben gemeinsam, dass objektiv 
ein erhöhter Bedarf an Hilfen und Kontakten zum Hilfe-
system festzustellen ist, die Inanspruchnahme aus unter-
schiedlichen Gründen, v. a. durch die Bundes- und Lan-
desregierungen angeordneten Kontaktbeschränkungen, 
aber reduziert wurde.

Angesichts der für viele Betroff ene kritischen und po-
tenziell lebensbedrohlichen Situation formulierte die 
DHS in diversen Stellungnahmen und öff entlichen Äuße-
rungen: „Suchthilfe ist in Krisenzeiten notwendiger denn 
je!“ 
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Diskussion: Schlussfolgerungen aus 

den unmittelbaren Auswirkungen 

der Corona-Krise und sich daraus 

ergebende Forderungen

Suchthilfe ist in Krisenzeiten notwendig 
und unverzichtbar

Die Behandlung von erkrankten Menschen kann auch in 
Krisenzeiten nicht ausgesetzt werden. Unbehandelte Sym-
ptome können sich verschlimmern, Erkrankungen selbst 
unnötigerweise einen schwereren Verlauf nehmen und 
eine Chronifi zierung begünstigen. Erkrankungen, denen 
mit Behandlung und Begleitung der Betroff enen durch 
Leistungen des Gesundheits- und Sozialwesens eigentlich 
gut begegnet werden kann, drohen unbehandelt sogar le-
bensgefährlich zu werden. All dies triff t insbesondere für 
Abhängigkeitserkrankungen zu. 

Wenn die Systemrelevanz medizinischer Behandlung 
eigentlich außer Frage steht, so zeigt sich besonders deut-
lich an der bio-psycho-sozialen Erkrankung Abhängigkeit, 
dass die medizinische Behandlung der Erkrankung Teil ei-
ner für jeden Betroff enen individuell anzupassende Kom-
bination aus Hilfen ist. Neben der Abhängigkeitserkran-
kung bestehen fast immer zusätzliche Belastungen und 
Problemlagen im medizinischen, psychischen/psycho-so-
zialen und sozialen Bereich. Die Konstellation der Prob-
lemlagen interagiert und bedingt sich gegenseitig, wes-
halb auch die Bearbeitung der Abhängigkeit und der 
begleitenden Probleme auf die individuellen Bedarfe zu-
geschnitten sein muss. Die Behandlung eines einzelnen 
Problembereichs ohne Mitbehandlung der Problemkons-
tellation wird in aller Regel erfolglos bleiben. Insofern 
muss festgehalten werden, dass nicht nur einzelne Berei-
che der Suchthilfe auch in Krisenzeiten unverzichtbar 
sind, es kommt auch darauf an, dass alle Leistungen der 
unterschiedlichen Segmente in Anspruch genommen wer-
den können und ineinandergreifen.

Angebote müssen in (und nach) der Krise 
erhalten bleiben und werden an veränderte 
Rahmenbedingungen angepasst

Da Maßnahmen zur Eindämmung des Infektionsgesche-
hens zweifelsfrei geboten sind, müssen die Angebote so 
organisiert werden, dass eine Leistungserbringung unter 
größtmöglicher Vermeidung einer Infektion der Mitarbei-
tenden und Hilfesuchenden erfolgen kann. Vielfach ist 
eine Anpassung der Angebote erforderlich. Grundsätzlich 
müssen dann bei der Leistungserbringung notwendige 

takte kurzfristig eingerichtet. Mit dieser Umstellung auf 
digitale Beratungsangebote konnten Mitarbeitende aus 
der Praxis sogar von einer Zunahme der Beratungsnach-
frage berichten. Dennoch lässt sich inzwischen feststellen, 
dass digitale Ergänzungen des Angebotes die persönlichen 
Kontakte nicht vollständig ersetzen können: Nicht alle Be-
troff enen sind über diese Wege erreichbar, nicht alle Prob-
leme können am Telefon besprochen werden.

Als weitere Schwierigkeit bei der Behandlung Abhängig-
keitskranker während der Corona-Pandemie wurde ein 
Rückgang von Entzugsbehandlungen festgestellt. In einer 
Ad-hoc-Abfrage zwischen dem 14. und 24. April 2020 wur-
den Einrichtungen der Suchthilfe befragt, wie viele der mit 
den Einrichtungen zusammenarbeitenden Krankenhäuser 
und psychiatrischen Kliniken ihre Angebote der Entzugsbe-
handlung während der Corona-Krise in gleichem Umfang 
wie gewohnt durchführen. Die Einrichtungen berichteten, 
dass ein nicht unerheblicher Anteil der Behandlungsplätze 
für Entzugsbehandlungen zeitweise nicht zur Verfügung 
stand. Die 232 Auskunft gebenden Beratungsstellen und 
Reha-Einrichtungen gaben an, dass nur 33 % der kooperie-
renden Kliniken Entzugsbehandlungen ohne Einschrän-
kungen durchführen konnten. 24 % der Kliniken führten 
Entzugsbehandlungen deutlich reduziert (d. h. mit weniger 
als 60 % der normalen Behandlungsplätze) durch, 19 % 
nahmen nur noch Notfälle auf und 12 % führten keine Ent-
zugsbehandlungen mehr durch (vgl. DHS, 2020). 

Für den Bereich der Sucht-Selbsthilfe ist festzuhalten, 
dass Gruppentreff en schon aufgrund der angeordneten 
Kontaktbeschränkungen zeitweise nicht stattfi nden konn-
ten und die vielzähligen Veranstaltungen und Aktivitäten, 
die suchtkranken Menschen und Angehörigen einen ge-
schützten Raum bieten, abgesagt oder auf ungewisse Zeit 
verschoben werden mussten. Um suchtkranke Menschen 
und deren Angehörige in diesen schwierigen Zeiten nicht 
allein zu lassen, wurden Angebote angepasst und ergänzt, 
indem Telefonkontakte, aber auch digitale Kontaktmög-
lichkeiten, beispielsweise (Video-)Chats, ausgebaut wur-
den. Gerade im Bereich der Selbsthilfe ist aber auch fest-
gestellt worden, dass der persönliche Kontakt in der 
Gruppe nicht digital ersetzt, allenfalls ergänzt werden 
kann. Die reale Begegnung wirkt eff ektiv Vereinsamungs-
tendenzen entgegen und ist am besten geeignet Rückfäl-
len vorzubeugen. 
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darf nicht Leidtragende dieser Entwicklung sein, wenn die 
Versorgung auch nach überstandener „heißer Phase“ der 
Pandemie gesichert sein soll.

Hilfesuchende und Angehörige müssen 
mit der Information erreicht werden, 
dass Suchthilfe auch in Pandemie-Zeiten 
in Anspruch genommen werden kann 
und sollte

Für die Versorgung von Menschen mit Suchtproblemen 
muss in Krisenzeiten genauso wie zu jeder anderen Zeit 
sichergestellt werden, dass die Angebote bei allen Betrof-
fenen und Hilfesuchenden ausreichend bekannt sind. Die 
Kommunikation der Angebote, Information über Möglich-
keiten der Hilfen, der Beratung und Behandlung, sind zu 
jeder Zeit Aufgabe der DHS und ihrer Mitgliedsverbände. 
Es gehört gerade in Krisenzeiten zu unseren dringenden 
Aufgaben, Betroff ene und Angehörige über die Leistungen 
der Suchthilfe zu informieren, Wege ins Hilfesystem und 
in die Selbsthilfe aufzuzeigen und zur Inanspruchnahme 
der Angebote zu ermutigen. Bei einer durch Krisen be-
dingten Veränderung der Versorgungsstruktur ist die 
Kommunikation über die Fortführung der Angebote erfor-
derlich und die Erreichbarkeit der Hilfen trotz Pandemie 
hervorzuheben.

Vernetzungen der Leistungen 
über die Versorgungssegmente hinweg 
sichert die Funktionsfähigkeit 
des Versorgungssystems

Wenn sich Einschränkungen in einzelnen Segmenten auf 
die Erbringung von Leistungen in anderen Segmenten 
auswirken, braucht es starke Verbünde, Vernetzung und 
Kommunikation. Die Versorgung Suchtkranker fi ndet op-
timalerweise in Behandlungsabfolgen statt. Beispielswei-
se folgt bei einem festgestellten Behandlungsbedarf in 
Beratungsstellen die Zuweisung in die Entzugsbehand-
lung, an die im Idealfall nahtlos die Entwöhnung in einer 
Reha-Einrichtung anschließt. Der Besuch einer Selbsthil-
fegruppe beugt anschließend Rückfällen vor. Die Schnitt-
stellen im System sind neuralgische Punkte. Während ei-
ner Phase der Kontaktbeschränkungen – ganz gleich, ob 
von nationaler Tragweite wie zwischen März und Mai 
2020 oder im Ausblick auf die folgenden Monate mit lo-
kalen Einschränkungen – ist die Transparenz der aktuell 
zur Verfügung stehenden Angebote der Suchthilfe ent-
scheidend. Es wird darauf ankommen, dass alle beteilig-
ten Akteure über die diff erenzierte Vielfalt der Beratung, 
Behandlung und Betreuung der Kooperationspartner vor 

Schutzmaßnahmen, wie die Einhaltung von Abstandsre-
geln und Hygienemaßnahmen, getroff en werden.

Um die Versorgung in der Krise unter veränderten Be-
dingungen der Leistungserbringung aufrechtzuhalten, ist 
auch eine entsprechende Ausstattung erforderlich. Ein 
wesentlicher und wichtiger Schritt hierzu ist die Klarstel-
lung der Systemrelevanz aller Angebote der Suchthilfe 
und Sucht-Selbsthilfe. Sie ermöglicht zunächst die Aus-
stattung der Mitarbeitenden mit entsprechender Schutz-
ausrüstung und -kleidung sowie den besseren Zugang zu 
regelmäßigen Corona-Tests für Mitarbeitende und eine 
Notfallbetreuung für deren Kinder.

Neben solchen Vorkehrungen ist eine Anpassung der 
Angebote selbst erforderlich, z. B. in der Gruppengröße 
bei Therapiegruppen in der Reha, bei Frequenzen der 
Arztbesuche für den Erhalt von Medikamenten in der 
Substitution oder in der Anwendung von digitaler Infra-
struktur für Videosprechstunden und Selbsthilfe-Chat-
gruppen.

Die Bereitschaft zur fl exiblen Anpassung und Ergän-
zung der Angebote seitens der Leistungserbringer reicht 
aber nicht aus. Auch die Vorgaben der Leistungserbrin-
gung müssen kurzfristig einen Gestaltungsspielraum zu-
lassen. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass die 
Ausstattung der Leistungserbringer veränderten Vorgaben 
entsprechen kann, wie in der anknüpfenden Forderung 
ausgeführt wird.

Die Anpassung der Angebote muss 
durch Politik und Kostenträger mitgetragen 
werden

Um in der Leistungserbringung bestehende Angebote an-
zupassen und zu ergänzen, muss die Ausstattung der An-
bieter ebenfalls angepasst werden. Zum Beispiel erfordert 
eine Reduzierung von Gruppengrößen in der Reha zusätz-
liche Termine und zusätzliche Personalstunden, um die-
selbe Zahl Betroff ener zu erreichen. Die Durchführung 
von Videosprechstunden und moderierten Chats macht 
eine entsprechende technische Ausrüstung mit Hard- und 
Software sowie geschultes Personal notwendig. 

Es entstehen zusätzliche Kosten und Mehraufwand zur 
Aufrechterhaltung der Versorgungsstruktur. Einige Berei-
che benötigen kurzfristige Lösungen, wenn zum Beispiel 
im Bereich der Rehabilitation Abhängiger Anbieter auf-
grund von Einnahmeausfällen unmittelbar vor Finanzie-
rungsschwierigkeiten stehen. Andere Angebote, die z. B. 
aufgrund von kommunalen Zuschüssen kurzfristig nicht 
in existenzbedrohliche Finanzlagen kommen, brauchen 
jedoch Finanzierungs- und Planungssicherheit in kom-
menden Jahren: Bereits jetzt zeichnen sich hohe Einbußen 
der kommunalen Steuereinnahmen ab. Die Suchthilfe 
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Ort informiert sind, um Menschen mit Abhängigkeitser-
krankungen fl exibel auf eine veränderte Angebotsstruk-
tur hinweisen zu können.

Um Abhängigkeitskranken in dieser Zeit die Inan-
spruchnahme aller Leistungen der Suchthilfe zu ermögli-
chen, möchten wir die Notwendigkeit der Vernetzung 
daher erneut betonen. Niedrigschwellige Angebote, Prä-
ventionsfachstellen, Beratungsstellen, Selbsthilfe, Kran-
kenhäuser und Kliniken der Akutversorgung gleicherma-
ßen wie ambulante, ganztägig ambulante und stationäre 
Rehabilitationseinrichtungen sowie Leistungen zur sozi-
alen Teilhabe, insbesondere der ambulanten und beson-
deren Wohnformen für suchtkranke Menschen, sollten 
mit ihren jeweiligen Kooperationspartnern in den Mona-
ten nach der Corona-Krise in intensiven Austausch treten 
und über ihre Angebote während Phasen lokaler und 
temporärer und behördlich angeordneter Einschränkung 
informieren. 

Die eingangs beschriebene Analyse des Versorgungs-
systems in Segmenten kommt u. a. zu dem Schluss, dass 
Vernetzung von Akteuren der Suchthilfe und Kooperation 
über die Segmente hinweg zentraler Bestandteil eines 
funktionierenden Suchthilfesystems sein muss. Diese Er-
kenntnis wird durch die beobachteten unmittelbaren Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie eindrücklich und erneut 
bestätigt.
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