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Vorwort

Der Fachverband Sucht e.V. wurde 1976 gegriindet und vertritt 95 Mitgliedseinrichtungen mit ca. 6.200 stationdren und
vielen ambulanten Therapiepldtzen. Im Jahr 2008 war der Verband mit vielfaltigen aktuellen Entwicklungen befasst. Hier-
zu gehoren beispielsweise Themen wie ,Personal-, Strukturanforderungen an die Behandlungseinrichtungen, ,Qualitats-
sicherung und Qualitatsberichte”, ,Leitlinienprojekt Alkoholabhéngigkeit der DRV Bund”, ,Fallgruppenbildung in der stati-
ondren Suchtrehabilitation (Alkoholabhdngigkeit)”, ,Sucht und Lebensalter”, ,Psychotherapie und Suchtbehandlung”.

Der Tatigkeitsbericht gibt einen Uberblick iiber die Aktivitaten des FVS im Jahr 2008.

Zu den satzungsgemaRen Aufgaben des Verbandes gehdren:

- DerVerband verfolgt das Ziel, geeignete MalBnahmen zu fordern, die ein suchtfreies Leben ermdglichen und sich
gegen die Entstehung, Aufrechterhaltung und Folgen von Sucht richten.

- Die Forderung bezieht sich besonders auf Behandlungs- und Versorgungsangebote, welche die verschiedenen
Aspekte der Sucht beriicksichtigen und den betroffenen Personen eine individuell angemessene Betreuung ge-
wahrleisten. Praventive MaBnahmen, die geeignet sind, Suchtentwicklungen zu verhindern, werden auf breiter
Ebene unterstiitzt.

- Der Verband widmet sich vorrangig der Qualitatssicherung bestehender und zukiinftiger Behandlungsangebote
sowie dem Wirkungsnachweis praventiver MaBBnahmen.

- Der FVS fordert die Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse iiber Ursachen und Entwicklungsbedingungen
von Sucht, der Wirksamkeit bestehender Behandlungs- und Versorgungsangebote und verschiedener Behand-
lungsmethoden.

- DerVerband setzt sich ein fiir die Kooperation von Politik, Leistungs- und Kostentragerschaft, Wissenschaft, the-
rapeutischer Praxis und Selbsthilfesysteme.

Wir mochten allen, mit denen wir zusammen gearbeitet und die unsere Arbeit im Jahr 2008 unterstiitzt haben, herzlich
danken.

Mit freundlichen Griien

Fachverband Suchte.V.
Ralf Schneider Dr. Volker Weissinger
Vorstandsvorsitzender Geschiftsfiihrer
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Veranstaltungen

1. Veranstaltungen

Veranstaltungen, die vom Fachverband Sucht e.V. im Jahr 2008 durchgefiihrt wurden waren:

1.1 21. Heidelberger Kongress des Fachverbandes Sucht e.V.
»Lebensalter, Suchtformen und Behandlungspraxis“, 16.-18. Juni 2008

402 Teilnehmer/innen (zuziiglich Referenten/Moderatoren) nahmen an der zentralen Veranstaltung des Fachverbandes
Suchte.V.im Jahr 2008 teil.

Die Tagung stellte die altershezogene Entwicklung des Menschen ,Geburt, Kindheit, Jugend, Erwachsensein, Alter, Tod..."
in den Mittelpunkt.

Der Lebenslauf des Menschen ist einem permanenten Wandel unterworfen. Der Wandel beinhaltet Veranderungen der
Lebensumstande und der gesellschaftlichen Werte inklusive der Bedeutung unterschiedlicher Lebensphasen sowie die
altersspezifische Mode und Kultur. Die Beziige, in denen wir in die Gesellschaft hineinwachsen und in denen wir leben,
haben einen wesentlichen Einfluss auf unsere unmittelbaren persnlichen Erfahrungen, unsere Entwicklungsmaglichkeiten
und Chancen sowie unser Denken, Fiihlen und Handeln.

Die verschiedenen Lebensphasen stellen uns unterschiedliche Aufgaben. Damit sind spezifische Anforderungen, Chancen
und Risikofaktoren verbunden. Diese konnen auf der einen Seite die Widerstandsfahigkeit, die personliche Entwicklung
und unser Selbstwertgefiihl stérken, auf der anderen Seite aber auch zu Verhaltensstorungen, tief greifenden emotionalen
Storungen oder auch Suchterkrankungen fiihren. Epidemiologische Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass sich die
Konsummuster und die Verbreitung substanzbezogener Storungen nach Altersgruppe und Geschlecht deutlich unterschei-
den. So werden Partydrogen oder Cannabis vorrangig von Jugendlichen und jungen Erwachsenen konsumiert, Medikamen-
tenmissbrauch und -abhangigkeit findet sich hingegen verstarkt bei alteren Menschen und Frauen.

Inwieweit bendtigen wir spezifische Beratungs- und Behandlungsangebote, um den Besonderheiten der jeweiligen Ziel-
gruppen gerecht werden zu kdnnen, inwiefern sind anderweitige integrative Ansatze sinnvoll und erforderlich?

Zunehmend wird auch die Frage zu diskutieren sein, inwieweit durch Veranderungen unserer Lebenswelt Verhaltenssiichte
wie Internet-Sucht an Bedeutung gewinnen und damit spezifische Behandlungsangebote fiir diesen Bereich erforderlich
werden.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen wurden im Mittelpunkt des Kongresses Fragen zur Behandlungspraxis gestellt.
Im Einzelnen wurden in Form von Plenumsvortrégen, Foren und Postern folgende Themen behandelt:

o Altersspezifische Entwicklungsaufgaben, Lebenswirklichkeiten und Bewaltigungskompetenzen

o Spezifische Anforderungen an die Behandlung junger Konsumenten von psychoaktiven Substanzen
o  Psychotherapie im Alter: Spezifische Wirksamkeit und Versorgungsrealitat unter Beriicksichtigung substanzbezogener
Storungen

Verhaltenssiichte: Diagnostik, Therapieansatze, Entwicklungsbedarf

Wie wirkt die Suchtbehandlung? Eine altersspezifische Betrachtung

Prdvention und Friihintervention bei jungen Suchmittelkonsumenten
Medikamentenabhangigkeit: Pravention und Behandlungsansatze

Suchtkranke Menschen in Alten- und Pflegeheimen - Was ist zu tun?

Altersspezifische Behandlungsangebote: Rechtliche Aspekte und Schnittstellen

Berufliche Integration vor dem Hintergrund altersspezifischer Anforderungen

Angeboten wurden Plenumsvortrage, Foren, ein Workshop sowie Poster.

Um den Aspekt der Behandlungspraxis zu betonen, wurden zusatzlich zum reguldren Programm noch sechs Workshops von
erfahrenen Sucht- bzw. Lehrtherapeuten am 18.06.2008 angeboten.

Die Pressestatements befinden sich im Anhang (s. 13.1).
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Veranstaltungen

1.2  Fortbhildungsveranstaltungen und Arbeitstagung des FVS im Jahr 2008

Fiinf Fortbildungsveranstaltungen und eine Arbeitstagung wurden im Jahr 2008 durchgefiihrt. Nachfolgend sind
auch die jeweiligen Referenten/innen aufgefiihrt;

= ,Mein Arbeitsplatz in einer Suchteinrichtung”
(Dr. Rainer Verstege, Dr. Hans-Peter Steingass) 02./03.06.2008

= ,Was geht noch — wenn nichts mehr geht? Losungsorientierte Behandlung von suchtkranken Menschen”
(Dr. Jiirgen Loos, Gudrun Urland) 07./08.07.2008

= ,Umgang mit schwierigen Situation in der Suchtbehandlung im Bereich Ergo-, Arbeits-, Sport-
und Bewegungstherapie”
(Dr. Yvonne Kulbartz-Klatt)15./16.09.2008

= ,Aktuelle Entwicklungen in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker” - Arbeitstagung
(Ola Hebrant, Georg Wiegand, Alfons Domma) 13./14.11.2008

= Riickfallprophylaxe und Riickfallmanagement”
(Ralf Jansen) 29./30.11.2008

=, Praxis der Gruppenpsychotherapie bei Suchterkrankungen”
(Dr. Clemens Veltrup) 01.12.2008

Fiir das Jahr 2009 wurde ein Veranstaltungsprogramm zur Rehabilitation Abhangigkeitskranker mit 9 Seminaren und einer
Arbeitstagung entwickelt.

1.3 Forum ,Suchtrehabilitation” im Rahmen des 17. Rehabilitationswissenschaftli-
chen Kolloquiums ,Evidenzbasierte Rehabilitation zwischen Standardisierung
und Individualisierung” am 03.03.2008 in Bremen

Das diesjahrige Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium der DRV fand am 03.-05. Marz 2008 in Bremen statt. In die-

sem Zusammenhang wurde auch auf ein Forum ,Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen”, welches vom Fachver-

band Sucht e. V. zusammen mit der DRV-Bund organisiert wurde, statt. In diesem Forum wurden

- differenzierte Zusammenhangsanalysen von Entlassart und katamnestischen Ergebnissen in der stationdren Abhén-
gigkeitsrehabilitation vorgestellt (P. Missel),

- aktuelle Entwicklungen zur Bildung von Fallgruppen in der Suchtrehabilitation dargelegt (Prof. Dr. W. Miiller-
Fahrnow),

- Ergebnisse der ,Reha-Leitlinienentwicklung Alkolabhangigkeit” der Deutschen Rentenversicherung vorgestellt (Dr. H.
Klosterhuis),

- auf wissenschaftliche Ergebnisse zur Frage der Wirksamkeit individueller versus Manual gestiitzter Behandlung einge-
gangen (Dr. J. Lindenmeyer) und

- die Ergebnisse einer Wirksamkeitsstudie zur stationaren Behandlung fiir drogenabhangige Patienten prasentiert (M.
Fischer).

Entsprechende Abstracts liegen als Anlage bei (s. 13.1).

Insgesamt fanden 37 Foren zu unterschiedlichen Themenbereichen wie zu ,Qualititsmanagement”, ,Epidemiologie und
Reha-Bedarf”, ,Rehabilitation bei chronischen Riickenschmerzen”, ,Kardiologische Rehabilitation”, ,Innovationswerk-
statt”, ,Onkologische Rehabilitation”, ,Betriebliche Gesundheitsforderung”, ,Rechtswissenschaften”, ,ICF*, ,Leitlinien in
der Rehabilitation” sowie Plenarvortrage, Satellitenveranstaltungen und eine Poster-Session statt.
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Veranstaltungen

1.4 Gemeinsame Veranstaltungen mit anderen Organisationen

1.4.1 ,Psychotherapie und Suchtbehandlung” - Gemeinsame Veranstaltung der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und des FVS am 25.11.2008, Berlin

In Deutschland existiert ein hochwertiges Beratungs- und Behandlungsangebot fiir abhéngigkeitskranke Menschen und
parallel dazu ein breites Netz ambulanter Psychotherapeuten. Ziel der Veranstaltung war es, Wege zu einer verbesserten
Kooperation zwischen Psychotherapeuten und Einrichtungen der Suchtbehandlung aufzuzeigen und diese hinsichtlich ihrer
Umsetzbarkeit zu diskutieren. Im Vordergrund standen hierbei folgende Fragen:

- Welche Aufgaben haben Psychotherapeuten hinsichtlich der Behandlung substanzbezogener Stérungen (riskanter
Konsum, schadlicher Konsum, Abhdngigkeit)?

- Wie konnen die Friihintervention und die friihzeitige Vermittlung durch Psychotherapeuten bei Abhéngigkeitserkran-
kungen gefordert werden?

- Welche Rolle spielen Psychotherapeuten bei der Weiterbehandlung komorbider psychischer Storungen im Anschluss
an eine Entwohnungsbehandlung?

- Wie kann eine verbesserte Kooperation durch die Politik, Leistungstrager und die beteiligten Leistungstrager voran-
gebrachten werden?

Ziel der Veranstaltung war ein ergebnisorientierter Erfahrungsaustausch mit gezielt eingeladenen Teilnehmern/innen in
einem iiberschaubaren Rahmen. Die Folienbeitrage finden sich auf der Homepage des FVS (www.sucht.de), dariiber hinaus
werden die Referate und Statements in SuchtAktuell 1/2009 publiziert.

1.4.2 ,Bundestreffen der ganztigig ambulanten Rehabilitationseinrichtungen” am
01./02.12.2008, Bonn

Der FVS leistete die organisatorische Unterstiitzung fiir das diesjahrige Bundestreffen der ganztagig ambulanten Rehabili-
tationseinrichtungen. In dieser Veranstaltung ging es insbesondere um Strukturanforderungen der Leistungstrager, das
Leitlinienprojekt Alkoholabhangigkeit der DRV und die erforderliche Anpassung fiir ganztdgig ambulante Rehabilitations-
einrichtungen sowie den Erfahrungsaustausch unter den ca. 45 Teilnehmern/innen.

1.5 Vertragsgestaltung / Vergiitungssatze 2008

Eine interne Veranstaltung des FVS wurde am 20.11.2008 fiir Geschaftsfiihrer/Verwaltungsleiter aus Fachkliniken fiir Ab-
hangigkeitserkrankungen zum Thema ,Vertragsgestaltung/Vergiitungssatzentwicklung” im Haus der Evangelischen Kirche
durchgefiihrt. Diese Veranstaltungsreihe wird jahrlich fortgesetzt.
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Veroffentlichungen

2, Veroffentlichungen des FVS

2.1 Heidelberger Kongress 2008
~Lebensalter, Suchtformen und Behandlungspraxis”

Die der Geschaftsstelle zugeleiteten Folien der Referenten/innen sind im Internet (www.sucht.de) zu finden. Es wurde kein
Tagungshand mehr wie in den Vorjahren erstellt. Die Plenumsbeitrage der Tagung wurden in SuchtAktuell 2/2008 publi-
Ziert.

2.2 SuchtAktuell
Im Jahr 2008 sind zwei Ausgaben unserer Zeitschrift erschienen (Auflagen: 1/2008: 2.600, 2/2008: 2.000).
Schwerpunktthemen der Ausgabe 1/2008 waren:

Eckpfeiler Sucht- und Drogenpolitik 2008

Entwicklung der Konsummuster Jugendlicher

Wirksamkeit der Suchtrehabilitation

Gliicksspielsucht: Pravalenz, Entstehung und Behandlung

Online-Sucht: Ein neues Krankheitshild?

Neurobiologische Grundlagen der Behandlung

Basisdokumentation 2006 des FVS fiir ambulante Einrichtungen und Adaptionseinrichtungen

Schwerpunktthemen der Ausgabe 2/2008 waren:

Epidemiologie substanzbezogener Storungen nach Alter und Geschlecht

o Bewaltigungskompetenzen und Ressourcenforderung bei Jugendlichen

o Substanzbezogene Storungen im Kindes- und Jugendalter - diagnostische und therapeutische
Strategien

o  Alternsprozesse im Wandel

o  Erkenntnisse aus der Alterspsychotherapie

o  Altersspezifische Aspekte in der Rehabilitation Suchtkranker aus Sicht der Behandler und Leis-
tungstrager

o Pathologischer P(/Internet-Gebraucht

2.3 »Mitgliederinformation ,Intern”

Im Jahr 2008 erschienen 6 Ausgaben der Mitgliederinformation des FVS (siehe Mitglieder-Login: www.sucht.de).

2.4 »Hilfe fiir Suchtkranke” - Verzeichnis der Einrichtungen (13. Auflage)

Das Verzeichnis der Mitgliedseinrichtungen des FVS wurde in einer Auflage von 8.000 Stiick gedruckt. Die Broschiire gibt
einen aktuellen Uberblick iiber die Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungsangebote der Einrichtungen, die sich im FVS
zusammengeschlossen haben. Diese finden sich auch im Internet unter www.sucht.de (,Einrichtungen/Behandlung).
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Veroffentlichungen

2.5 Schriftenreihe ,Qualitatsforderung in der Entwohnungshehandlung” Band 16
Basisdokumentation 2007 - Ausgewahlte Daten zur Entwohnungshehandlung
im Fachverband Suchte.V.

Im neuen Layout erschien mit einer Auflage von 1.200 Stiick die Broschiire, an der sich aus den nachfolgenden Behand-
lungsformen fast alle Mitgliedseinrichtungen beteiligt hatten:

34 Fachkliniken fiir A/M (von 35) N= 16.181 Patienten
16 Fachkliniken fiir D (von 16) N=  2.345Patienten
13 Adaptionseinrichtungen (von 13) N= 837 Patienten
9 Ambulante Rehabilitationseinrichtungen ~ (von 12) N= 361 Patienten

Damit wurde innerhalb des FVS ein hohes Qualitatsmerkmal realisiert.
Nachfolgend sind einige zentrale Ergebnisse der Basisdokumentation 2007 des FVS aufgelistet:

Teilband I: Fachkliniken fiir Alkohol/Medikamente (A/M)

Entlassjahrgang 2007

Durchschnittliches Alter 44 8 Jahre

Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 46,7 %
Vermittlung durch Suchtberatung 51,5%
Behandlungsdauer

- Alle: 82,3 Tage

- reguldre Entlassung: 91,0 Tage

- planmaBige Entlassung: 89,0 Tage
planméBige Behandlungsheendigung 84,9 %

Abb. 1: Basisdokumentation 2007 - Fachkliniken A/M

In die Basisdokumentation 2007 sind klinikiibergreifende Daten von 16.181 Patienten, die in Fachkliniken fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit behandelt wurden, eingegangen.

Nachfolgend sind einige ausgewahlte Daten der neuen Basisdokumentation aufgelistet (s. auch Abb. 1).

71,6 % der Patienten waren mannlichen und 28,8 % weiblichen Geschlechts. In einer festen Beziehung lebten 48,8 %,
die Mehrzahl wohnte selbsténdig. Das Durchschnittsalter lag bei 44,8 Jahren.

Hauptvermittler in die stationdre Entwohnungsbehandlung waren mit 51,5 % die Suchtberatungsstellen. Uber den
niedergelassenen Arzt bzw. Psychotherapeuten kamen lediglich 3,2 % der Patienten/innen.

Uber 46,7 % der Patienten sind zum Therapieende arbeitslos, von daher liegt in der engen Verkniipfung medizinischer
und beruflicher Rehabilitationsziele eine wesentliche Aufgabe im Interesse dieser Patientengruppe.

65,7 % der behandelten Patienten beendeten die stationdre Behandlung reguldr und ca. 85 % planmaRig. Dies ist ein
Zeichen fiir die hohe Effektivitat der Behandlung, welche auch durch entsprechende Nachuntersuchungen zur Ergeb-
nisqualitdt belegt wird.

Die Dauer bei requldrer Beendigung lag bei 91,0 Tagen, bei planmaRiger Entlassung bei 89,0 Tagen.

Die Friihintervention im akutmedizinischen Bereich (niedergelassener Arzt, Krankenhaus) wie auch in Betrie-
ben/Verwaltungen/Behdrden und die Vermittlung suchtkranker Patienten/innen in suchtspezifische Beratungs- und Be-
handlungseinrichtungen stellen nach wie vor zentrale Zukunftsaufgaben dar.
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Veroffentlichungen

Teilband IlI: Fachkliniken fiir Drogen (D)

Entlassjahrgang 2007

Durchschnittliches Alter 28,1 Jahre

Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 71,6 %
Vermittlung durch Suchtberatung 67,1%
Behandlungsdauer

- Alle: 101,0 Tage

- reguldre Entlassung: 157,0 Tage

- planmadBige Entlassung: 138,9 Tage
planmaBige Behandlungsheendigung 56,5 %

Abb. 2: Basisdokumentation 2007 - Fachkliniken D

In die klinikiibergreifende Auswertung der Fachkliniken zur Drogenrehabilitation (Entwdhnungsbehandlung, Phase )
gingen 2.345 Patientendaten ein.

Nachfolgend sind einige ausgewahlte Daten der neuen Basisdokumentation aufgelistet (s. auch Abb. 2).

- 80,7 % der Patienten waren mannlichen und 19,3 % weiblichen Geschlechts. In einer festen Beziehung lebten 32,0 %,
nur ein knappes Drittel wohnte selbstandig.

- Hauptvermittler in die stationdre Entwohnungsbehandlung waren die Suchtberatungsstellen mit 67,1 %.

- 71,6 % der Patienten sind arbeitslos zum Behandlungsende. Vor dem Hintergrund, dass eine Vielzahl (19,2 %) auch
ohne Schulabschluss sind, stellt die Eréffnung schulischer/beruflicher Qualifikation und beruflicher Wiedereingliede-
rungsmoglichkeiten eine wesentliche Aufgabe fiir diese Patientengruppe dar.

- 56,5 % beendeten die Behandlung planmaBig (d. h. requldr, vorzeitig auf arztliche Veranlassung, vorzeitig mit drztli-
chem Einverstandnis oder durch einen Wechsel zu ambulanter/teilstationdrer/stationdrer Reha). Haufig schlieBt sich
an die stationdre Drogenrehabilitation (Phase I) die Adaptionsbehandlung als Phase Il bei diesem Klientel an.

- Die Behandlungsdauer betrug bei reqularer Entlassung 157,0 Tage und bei planmaBiger Entlassung 138,9 Tage.
Die Daten zeigen erhebliche Probleme der Teilhabe von drogenabhdngigen Patienten und dies angesichts der Tatsache,

dass diese im Durchschnitt mit 28,1 Jahren deutlich jiinger sind als Patienten in den Fachkliniken fiir Alko-
hol/Medikamente.
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Veroffentlichungen

Teilband Ill: Adaptionseinrichtungen

Entlassjahrgang 2007

Durchschnittliches Alter 35,7 Jahre

Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 75,0 %
Vermittlung durch Fachkliniken 84,7 %

Dauer der Abhangigkeit > 10 Jahre 52,7%
Behandlungsdauer

- Alle: 94,3 Tage

- reguldre Entlassung: 111,6 Tage
planmaBige Behandlungsheendigung 80,0 %

Abb. 3: Basisdokumentation 2007 - Adaption

In die Auswertung gingen 837 Patientendaten aus Adaptionseinrichtungen ein.
Nachfolgend sind einige ausgewahlte Daten dargestellt (s. auch Abb. 3):

- 81,5 % der Patienten waren mannlichen und 18,5 % weiblichen Geschlechts. In einer festen Beziehung befanden sich
lediglich 21,7 %, nur 40,6 % wohnten im Zeitraum vor der Behandlung selbstandig.

- 52,9 % der Patienten wiesen neben der Abhdngigkeitserkrankung eine Personlichkeits- und Verhaltensstorung,
31,4 % affektive Storungen und 19,9 % neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen auf (Mehrfachnennun-
gen maglich).

- Hauptvermittler in die Adaption (Phase Il der Entwdhnungsbehandlung) waren die Fachkliniken mit 84,7 %.

- 75,0 % der Patienten sind bei Entlassung arbeitslos, allerdings verfiigen 15,1 % iiber einen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz am Tag nach der Entlassung. Betrachtet man den weiteren Zeitraum (4 Monate nach Entlassung), dann haben
weitere 21,0 % eine feste Zusage fiir eine berufliche MaBBnahme bzw. ein Arbeitsverhaltnis, weitere 4,3 % verfligen
iiber einen Ausbildungs- oder Schulplatz und 7,3 % iiber einen Minijob.

- 80,0 % der Patienten beendeten die Behandlung planmaRig.
- DieBehandlungsdauer betrug fiir alle Patienten 94,3 Tage, bei requldrer Entlassung 111,6 Tage.

Die Daten zeigen, dass es sich bei den Patienten in der Adaption um ein spezifisches Klientel handelt, welches eine Vielzahl
von gesundheitlichen, sozialen und beruflichen Problemen aufweist. Von daher ist auch im Anschluss an die medizinische
Rehabilitation bei einem Teil des Klientels eine weiterfiihrende Betreuung und Unterstiitzung erforderlich.
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Teilband IV: Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

Entlassjahrgang 2007
Durchschnittliches Alter 45,7 Jahre
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 21,7%
Vermittlung durch Suchtberatung 34,1%
Behandlungsdauer
- Alle: 42,6 Wochen
- requldre Entlassung: 48,2 Wochen
planmaBige Behandlungsheendigung 71,5%

Abb. 4: Basisdokumentation 2007 - Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

In die einrichtungsiibergreifende Auswertung der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen gingen 273 Patientendaten
ein.

Nachfolgend sind einige ausgewahlte Daten daraus dargestellt (s. auch Abb. 4):

- 66,2 % der Patienten waren mannlichen und 33,8 % weiblichen Geschlechts. Damit ist der Anteil an Frauen hdher als
in den anderen Behandlungsformen In einer festen Beziehung lebten 63,2 %.

- Ein wichtiger Vermittler in die ambulante Rehabilitation sind drztliche/psychotherapeutische Praxen mit 34,1 %.

- 21,7 % der Patienten war bei Entlassung arbeitslos. Dies stellt ebenfalls einen deutlichen Unterschied zu den Patienten
der stationdren Behandlungsformen dar.

- 71,5 % der Patienten beendete die Behandlung planmaBig.

- Die Behandlungsdauer betrug bei requldrer Entlassung 48,2 Wochen.

Die Daten zeigen, dass sich die ambulante Rehabilitation sowohl hinsichtlich der Vermittlung wie auch des Klientels von
stationdren Behandlungsformen unterscheidet. Es zeigt sich, dass ein hoher Anteil der Patienten diese Behandlungsform
planmaBig beendet, was als Erfolg der ambulanten Rehabilitation betrachtet werden kann.
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3. Zentrale Themen im Jahr 2008

3.1 Aktuelle Entwicklungen
3.1.1 Qualitatssicherung/Qualititsmanagement (inkl. Zertifizierung)

Zundchst sind einige zentrale Aspekte benannt, welche die aktuellen Entwicklungen zur Qualitatssicherung und zum Quali-
tatsmanagement (inkl. Zertifizierung) betreffen:

- Externe Qualitatssicherung und internes Qualitdtsmanagement sind fiir ambulante und stationdre Rehabilitationsein-
richtungen verpflichtend.

- Eine Zertifizierungspflicht besteht nur fiir stationdre medizinische Rehabilitationseinrichtungen (§ 20 SGB IX).

- Eine Vereinbarung zu Anforderungen an das Qualitdtsmanagement und an Zertifizierungsverfahren wird auf BAR-
Ebene (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation) zwischen den Leistungstragern entwickelt. Dazu werden die
Spitzenverbande der Leistungstrager noch Stellung nehmen konnen. Im Friihjahr 2009 ist mit der Verabschiedung
entsprechender Vorgaben zu rechnen.

Zu erwarten ist, dass es Ubergangsfristen geben wird, wann eine Zertifizierung verbindlich von den Leistungstragern ge-
fordert wird.

Des weiteren ist zu erwarten, dass die beiden Qualititsmanagement-/Zertifizierungsverfahren, welche unter Mitwirkung
des FVS entwickelt, entsprechend anerkannt werden. Hierzu gehdren:

1.1QMP-Reha

Das IQMP-Reha wurde vom Institut fiir Qualitditsmanagement im Gesundheitswesen (GmbH) ins Leben gerufen. Es ist
modular aufgebaut und beinhaltet indikationsspezifische Kataloge. Das Programm ist insbesondere auf die Selbstbewer-
tung der Einrichtung ausgerichtet und bietet gleichzeitig auch ein Instrumentarium fiir eine reha-spezifische externe Be-
gutachtung, auf deren Basis das Zertifikat ,Exzellente Qualitdt in der Rehabilitation” (EQR) oder kombinierte Zertifikate
verliehen werden kdnnen. Zur Umsetzung ihrer Aufgaben arbeitet die IQMG mit speziellen ausgewdhlten Beratungs- und
Zertifizierungsunternehmen zusammen. Zu diesen zahlen:

- LGA InterCert GmbH

TillystraBe 2, 90431 Niirnberg, Tel. (09 11)6 55 41 61, herfried.kohl@intercert.Iga.de
- BSIManagement Systems und Umweltgutachter Deutschland GmbH

Dornigheimer StralSe 2, 63452 Hanau; Tel. (061 81)99 37 28, info.de@bsigroup.com

2. Zertifizierungsverfahren nach DEGEMED/FVS

Im Bereich der medizinischen Rehabilitation war die DEGEMED der erste Verband, der ein richtlinienorientiertes Qualitats-
management, verbunden mit einem entsprechenden Zertifizierungsverfahren, entwickelt hat. Diesem Verfahren liegen
zwei Komponenten zugrunde:

- die Qualitatsgrundsatze der DEGEMED/des FVS

- DINIS09001: in ihrer jeweiligen aktuellen Ausfiihrung

Auch dieses Verfahren beinhaltet indikationsspezifische Aspekte im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen. Hinsichtlich
der Zertifizierung besteht eine Zusammenarbeit mit folgenden Zertifizierungsgesellschaft:

- EQZert, Ansprechpartner; Herr Markus Illeson, Tel. (07 31)18 48 68-0, illeson@eqzert.de
- LGAInterCert GmbH, Ansprechpartner: Herr Dr. Herfried Kohl, Tel. (09 11)6 55 41 61, herfried.kohl@intercert.lga.de
- DIOcert GmbH, Ansprechpartnerin: Annette Kiinzel, Tel. (061 31)6 19 29-14, info@diocert.de
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3.1.2 Vereinbarungen zu § 137d SGB V zwischen den Spitzenverbanden der Leistungserbringer
im Bereich Vorsorge/Rehabilitation und den gesetzlichen Krankenkassen und weitere
Umsetzungsschritte
(Intern 4/2008, Anlage 5)

Nach Abschluss und Unterzeichnung einer neuen Vereinbarung zu § 137d SGB V zwischen den gesetzlichen Krankenkassen
und den meisten Spitzenverbanden der Leistungserbringer wurde die Arbeit im Gemeinsamen Ausschuss wieder aufge-
nommen. Folgende Punkte befinden sich in Arbeit:

- Entwicklung von Anforderungen an das interne Qualitatsmanagement und an Zertifizierungsverfahren,

- Weiterentwicklung des QS-Reha-Programms der GKV. Das Programm umfasst folgende Module:

O Strukturerhebung (mit Basis-/Zuweisungskriterien)

O Patientenbefragung (Zeitpunkte: Beginn und 6-8 Wochen nach Entlassung, N = 100)

O Arzt-/Therapeutenbogen

O Prozessqualitat: Wegfall des Peer-Review-Verfahren, Erfassung der Prozessqualitat iiber Strukturabfrage und
Patientenbefragung
Visitationen (vorgesehen durch Chefarzt einer Klinik im jeweiligen Indikationsbereich und einen QM-Experten)
Methodenhandbuch QS-Reha
O Entwicklung eines Reha-Bewertungssystems

O O

QS-Reha wird indikationsspezifisch ausgestaltet, d.h. der Bereich ,Psychische und psychosomatische Erkrankungen” wird
gesondert beriicksichtigt, der Bereich Abhdngigkeitserkrankungen ist derzeit nicht vorgesehen, da hierfiir in der Regel die
Rentenversicherung federfiihrend zusténdig ist und damit deren Qualitatssicherungsverfahren Anwendung findet. Es fan-
den verschiedene Sitzungen statt, im Jahr 2009 wird sich eine Arbeitsgruppe mit der Weiterentwicklung von QS-Reha im
Detail befassen.

3.1.3 Leitlinienprojekt ,Alkoholabhdngigkeit der DRV Bund“

Der FVS hatte zum Jahresbeginn (Mdrz 2008) bereits eine schriftliche Riickmeldung zur Auswertung der DRV Bund vom
20.10.2007 gegeben (s. 13.2). Im Jahr 2008 waren mittlerweile zwei indikationsiibergreifende Angleichungsworkshops zu
den unterschiedlichen Leitlinien von der DRV Bund durchgefiihrt worden. Aktuelle Probleme bei der Leitlinienentwicklung
liegen aus Sicht des FVS bei der Zuordnung einzelner KTL-Nummern, Problemen die sich aus der unterschiedlichen Grol3e
von Einrichtungen ergeben, (z.B. Vorhalten indikativer Gruppen) und den jeweiligen Anforderungen der einzelnen Thera-
piemodule. Am 11.12.2008 fand ein Gesprach der DRV Bund mit den Suchtverbanden ,buss” und FVS zu deren Riickmeldun-
gen zum Leitlinienprojekt statt, in welchem nochmals detailliert auf entsprechende Aspekte von den Suchtverbanden
eingegangen wurde. Einzelne Verdnderungsvorschlage wurden mittlerweile von der DRV Bund aufgegriffen. Die iiberarbei-
tete Version der Leitlinie Alkoholabhangigkeit wird zum Jahresbeginn 2009 von der DRV ins Netz gestellt werden. Inner-
halb von vier Wochen soll dann die Maglichkeit bestehen, Riickmeldungen dazu zu geben. Diese sollen dann entsprechend
eingearbeitet werden.

Der FVS hatte nicht nur fiir den stationdren Bereich zur Leitlinie Alkoholabhdngigkeit eine schriftliche Riickmeldung gege-
ben hatte, sondern auch gemeinsam mit ,buss’ zur teilstationdren Rehabilitation (s. 13.2). Dieser Bereich wurde auch im
Rahmen des Bundestreffens ganztagig ambulanter Einrichtungen am 1./2.12.2008 gesondert behandelt. An dieser Veran-
staltung nahm Herr Lindow von der DRV Bund teil.
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3.14 Fallgruppen im Indikationsbereich ,Alkoholabhangigkeit” (RMK-Projekt)

Der FVS hat hierzu eine Stellungnahme in SuchtAktuell 2/2008 (Seite 75 ff.) publiziert. Stand und Perspektiven der Ent-
wicklung von Rehabilitanden-Management-Kategorien in der Suchtrehabilitation sehen aktuell wie folgt aus:

Vertragliche Vereinbarung:

Mit Datum vom 18.12.2007 wurde ein Vertrag zur Durchfiihrung des benannten Forschungs- und Entwicklungsprojektes
zwischen der Charité und verschiedenen Tragergesellschaften mit Geltungsdauer vom 01.08.2007 bis 31.12.2008 mit der
Option einer befristeten Verlangerung fiir nachfolgende an dem Projekt teilnehmende Kliniken abgeschlossen:

- AHG: Klinik Am Rosenberg, Klinik Thommener Hohe, Fachklinik Wilhelmsheim,
Klinik Schweriner See bzw. Klinik Tonisstein

- Dr. Zwick GmbH: Fachklinik Fredeburg, Fachklinik Furth im Wald

- buss” Bernhard-Salzmann-Klinik, Fachklinik St. Marienstift-Dammerberge

- Paracelsus-Kliniken-Deutschland GmbH: Reha-Klinik Bad Essen-Berghofklinik
- salusKlinik Lindow

Zusatzlich wurden inzwischen die Saaletal-Klinik und die Klinik Eschenburg als weitere Kliniken in den Vertrag aufgenom-
men.
Damit sind zehn der zwolf teilnehmenden Einrichtungen Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes Sucht e.V.

Arbeitstreffen der RMK-Projektverantwortlichen/RMK-Experten-Workshop
am 10. und 11.07.2008 in Berlin:

Inhaltlicher Stand des Forschungsprojektes:

Hinsichtlich des RMK-Assessements sind die Entwicklungsphasen in den Kliniken abgeschlossen. Der Datensatz enthalt N =
731 Patientenuntersuchungsdaten.

Die modellbasierte Ableitung von RMK-Sucht-Bedarfsgruppen ergibt einen deutlich linearen Zusammenhang zwischen
somatischen, psychischen und sozialen Dimensionen und der Fallschwere. Damit scheint sich der vormalige Forschungsan-
satz von Missel und Zemlin hinsichtlich des Zusammenhangs von Fallschwere und Behandlungsdauer (Kompensations-
hypothese) zu bestatigen.

Waurden im ersten RMK-Forschungsprojekt mit den vier beteiligten Kliniken Lindow, Wilhelmsheim, Thommen und Rosen-
berg vorrangig statistische Fallgruppen gebildet, erlaubt das Verfahren der latenten Cluster-Analyse als modellbasierter
Ansatz zukiinftig die Zuordnung einzelner Patienten zu Fallgruppen mit einer definierten Wahrscheinlichkeit. Es werden
also voraussichtlich Aussagen getroffen werden kdnnen wie: ,Herr X. wird mit einer Wahrscheinlichkeit von 80 % der Fall-
gruppe RMK 4 zugeordnet, indiziert sind nachfolgende Behandlungsangebote.” Dabei soll die RMK-Gruppierung keine
Normierung darstellen, also adaptive Indikationsentscheidungen beziiglich eines Fallgruppenwechsels maglich bleiben.
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Geltungsbereich:

Die RMK-Bedarfsgruppen gelten ausschlieBlich fiir den stationdren Bereich Alkoholabhdngiger, nicht fiir den ambulanten
Bereich oder andere Suchtindikationen.

Weiteres zum Projekt-Stand:

Fiir die weitere Konsentierung des Patientenbeurteilungsbogens sowie der Bildung von RMK-Suchtbedarfsgruppen wurde
eine Task Force gebildet, mit nachfolgenden Mitgliedern:

Herr Dr. Geyer, Herr Lindenmeyer, Herr Dr. Zemlin, Herr Missel, Herr Dr. Weissinger, Herr Dr. Koch und Herr Dr. Subkowski

Allgemeines zum Forschungsprojekt:

Die Charité hat ein weiteres Forschungsprojekt mit der DRV Bund und der DRV Westfalen zur Erarbeitung eines selektiven
fallschwerebezogenen Screening-Inventars fiir Leistungstrager und zur 6konomischen Modellierung von Fallgruppen
durchgefiihrt. Damit wurden aus dem laufenden Forschungsprojekt zwei zentrale Fragestellungen outgesourct, in das die
inhaltlichen Ergebnisse des RMK-Forschungsprojektes eingehen. Eine Abstimmung zwischen beiden Projekten wurde von
der Task Force gewiinscht. Hierzu wird zum Jahresende 2008 ein Gesprach erfolgen.

Nach dem Tod von Herrn Prof. Dr. Miiller-Fahrow wurde Frau Dr. Karla Spyra die fachliche und organisatorische Leitung
des Projektes iibertragen.

Die kommissarische Leitung des Lehrstuhls ibernimmt Frau Prof. Kuhlmey, Leiterin des Institutes fiir Medizinische Soziolo-
gie und kommissarische Leiterin des Institutes fiir Medizinische Psychologie an der Charité, Mitglied des Sachverstandigen-
rates zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen.
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3.15 Qualitatsbericht DEGEMED/FVS

Eine gemeinsame Arbeitsgruppe von DEGEMED und FVS hat einen Muster-Qualitatsbericht und eine entsprechende Gliede-
rung fiir Qualitatsberichte fiir den gesamten Rehabilitationsbereich erstellt. Mittlerweile sind indikationsiibergreifend iiber
30 Berichte auf dieser Basis bereits zugeleitet worden. Es stellte sich zum Teil noch ein Optimierungsbedarf heraus, der im
Friihjahr 2009 noch umgesetzt werden soll. Die neue, iiberarbeitete Version wird dann den Mitgliedeinrichtungen zugelei-
tet werden. Dariiber hinaus soll eine Beschreibung erstellt werden, was zu den einzelnen Gliederungspunkten auszufiihren
ist. Von Seiten des FVS gibt es keine Weisung, diesen Qualitatsbericht zu erstellen, sondern es handelt sich vielmehr um
eine Serviceleistung fiir die Mitgliedseinrichtungen. Auch ist mit keiner klinikiibergreifenden Auswertung durch den FVS zu
rechnen, da bereits entsprechende Auswertungen (z.B. Basisdokumentation, Katamnesen) durch den FVS erfolgen.

3.1.6 Strukturqualitidt von Rehabilitationseinrichtungen

Stellungnahme des FVS ,Personalforderungen der Deutschen Rentenversicherung Bund”
(Schreiben des FVS an Frau Dr. Briickner, Herrn Hebrant vom 26.08.2008 ) sowie Gesprach
am 04.12.2008

(Intern 5/2008, TOP I, Anlagen 1a, 1b sowie Intern 7/2008, TOP V)

Auf der Grundlage des Anforderungsprofils fiir eine 100-Betten-Klinik im Bereich Alkoholabhangigkeit und des darin ent-
haltenen Orientierungsstellenplans hatte die DRV Bund (Trager) einige Kliniken angeschrieben mit der Bitte, die entspre-
chenden Personalstellenplane entsprechend anzupassen. Daraufhin hatte der FVS eine Stellungnahme verfasst (s. 13.2)
und um ein kldrendes Gesprach gebeten. In diesem Gesprach duRerten sich die Vertreter der DRV Bund dahingehend, dass
zum einen die Flexibilitat hinsichtlich der Berufsgruppen im Bereich Einzel- und Gruppentherapie, wie sie auch in der Ver-
einbarung Abhangigkeitserkrankungen niedergelegt ist, erhalten bleiben solle. Angestrebt wird zwar im medizinisch-
therapeutischen Bereich eine Stellenbesetzung von 50 % durch Arzte und Psychologen und bis zu 50 % durch Diplom-
Sozialarbeiter/Diplom-Sozialpddagogen mit entsprechender Weiterbildung. Man sei sich allerdings dariiber im klaren, dass
dies als maximaler Standard anzusehen ist, unterhalb dessen verschiedene Mdglichkeiten bestehen. Lediglich wenn es in
einer Rehabilitationseinrichtung zu einer deutlichen Verschiebung zu Lasten einer Berufsgruppe kame, sei hierzu das Ge-
sprach mit der DRV Bund erforderlich bzw. sollten bei Neueinstellungen entsprechende Riicksprachen genommen werden.
Dariiber hinaus konnen auch im Bereich der arbeitsbezogenen Leistungen nicht nur Ergotherapeuten, sondern auch Dip-
lom-Sozialarbeiter und Diplom-Sozialpdadagogen zum Einsatz kommen (z.B. im Rahmen von Bewerbungstrainings etc.).
Abhéngig vom jeweiligen Konzept und dem Bedarf der Rehabilitanden einer Einrichtungen werden von Rehabilitationsein-
richtungen entsprechende arbeitsbezogene Leistungen und damit auch entsprechende Berufsgruppen vorgehalten. Ferner
setzte sich der FVS auch dafiir ein, im Bereich der Drogentherapie entsprechende Lernfelder wie Kiiche, Garten, Hauswirt-
schaft etc. zu erhalten, damit die Patienten, welche zum Teil erhebliche Sozialisationsdefizite aufweisen, entsprechende
Grundfertigkeiten erlernen und trainieren konnen. Es bestand Einigkeit dariiber, dass eine qualifizierte Fachkraft in den
verschiedenen arbeitstherapeutischen Bereichen vorhanden sein muss, welche die Patienten anleitet.
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3.1.7 AG MedReha - Aktivitaten 2008

Der FVS ist - neben dem Bundesverband Deutscher Privatkliniken, der DEGEMED und dem ,buss’ - Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft Medizinische Rehabilitation. Zu den wichtigen Aktivitaten der AG MedReha im Jahr 2008 gehdrten:

3.1.7.1 Aktualisierung des GEBERA-Gutachtens ,Vergiitungssatze 2008“,
Gesprach auf Arbeitsebene mit der DRV Bund (Trager) am 11.11.2008

Das Gutachten von GEBERA zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen im Bereich der medizinischen
Rehabilitation wurde aktualisiert. Dies beinhaltet, dass die urspriinglichen Ansatze fiir das Jahr 2008 aufgrund der allge-
meinen Preissteigerungen und des Abschlusses des TVAD korrigiert wurden. So war im Gutachten 2007 noch von einem
Korridor von 1,2 bis 2,3 % ausgegangen worden, in der nun vorliegenden Version liegt der korrigierte Durchschnittswert
bei 3,8 %. Fiir das Jahr 2009 wird im aktualisierten Gutachten von einem minimalen Szenario (ohne Beriicksichtigung der
Korrekturprognose 2008) von 3,5 % Vergiitungssatzerhohung ausgegangen. Das maximale Szenario (Beriicksichtung der
Korrekturprognose 2008) betragt 5,5 %. Das Gutachten wurde den Leistungstragern zugeleitet und findet sich auch auf der
Homepage des FVS unter www.sucht.de— Gutachten. Am 11.11.2008 fand ein Gesprach mit der DRV Bund statt, an dem
auch Prof. Dr. Borges und Frau Zimolong von GEBERA beteiligt waren. Die Vertreter der DRV Bund (Trdger) betonten, dass
im Jahr 2009 dieselbe Vorgehensweise wie in den Vorjahren gewahlt wiirde, d.h. individuelle Priifung und Verhandlung
jeder beantragten Vergiitungssatzerhohung. Es wird von einem Anpassungsrahmen der DRV Bund fiir das Jahr 2009 auszu-
gehen sein, der irgendwo in der Mitte zwischen Grundlohnsummensteigerung (1,4 %) und den im GEBERA-Gutachten
geforderten 3,5 % liegt. Ein pauschaler Nachschlag fiir im Jahr 2008 nicht ausgeglichene Kostensteigerungen ist aus Sicht
der DRV Bund nicht mdglich, da man keine Kostenerstattung vornehme.

3.1.7.2 Gutachten zu AOK-proReha Baden-Wiirttemberg
(Prof. W. Miiller-Fahrnow, S. Schimpf, M. Kramer, Juni 2008)

Die AG MedReha hatte ein Gutachten zu dem Modellprogramm ,AOK-proReha” der AOK Baden Wiirttemberg in Auftrag
gegeben. Dieses betrifft zwar nicht den Suchtbereich, gleichwohl kann dieses Programm eine Signalwirkung fiir die medi-
zinische Rehabilitation insgesamt haben. Zielsetzung des Verfahrens ist es, bei Hiift- und Kniegelenksendoprothesen zwei
Fallgruppen (Standardpatienten und Sonstige [schwierigere Falle]) zu bilden und dafiir dann unterschiedliche Pauschalen
zu bezahlen. Eine Evidenzbasierung fehlt hier aus Sicht der Gutachter ebenso wie die differenzierte Beriicksichtung von
Komorbiditaten. Wenn das Modell Schule machen wiirde und auch in anderen Indikationsbereichen entsprechende Model-
le um sich greifen, dann wiirde sich die Rehabilitation drastisch verandern. Vor diesem Hintergrund hat das Gutachten aus
rehabilitationswissenschaftlicher und juristischer Sicht die vorliegenden Ausfihrungen zum AOK-proReha-Programm
Baden Wiirttemberg kritisch beleuchtet. Das Gutachten kann auf der Homepage des FVS unter www.sucht.de—Gutachten
heruntergeladen werden.

3.1.7.3 Gutachten ,Interkurrente Erkrankungen” (Prof. Dr. Plagemann)

Im Auftrag der AG MedReha erstellt Prof. Dr. Plagemann eine gutachterliche Stellungnahme zu interkurrenten bzw. mitge-
brachten Erkrankungen wahrend einer medizinischen Reha-MalBnahme. Hierbei geht insbesondere um die Frage, welcher
Leistungstrager fiir die Behandlung interkurrenter Erkrankungen und die dadurch entstehenden Kosten zustandig ist. Ein
erster Entwurf des Gutachtens wurde den Verbanden zugeleitet, dieser wird von den Verbanden der AG MedReha zundchst
gepriift. Daraufhin soll im Friihjahr 2009 eine Uberarbeitung bzw. Ergdnzung vorgenommen werden. Dann wird auch zu
besprechen sein, wie mit dem Gutachten weiter umgegangen wird.
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3.1.7.4 Stellungnahme zur Ubergabe des Entlassberichts an Patienten (21.10.2008) (/ntern 6/2008)

Die Spitzenverbande der medizinischen Rehabilitation wurden iiber den vdek aufgefordert, fiir den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss eine Position zur Ubergabe des Entlassberichtes an den Patienten zu formulieren. Der FVS hat gemeinsam mit
den weiteren Spitzenverbanden, welche der AG MedReha angehdren, ein Positionspapier verfasst. Darin sprechen sich die
beteiligten Verbande dafiir aus, dass - wenn keine medizinischen Griinde dagegen sprechen - auf Verlangen des Patienten
der Entlassungsbericht iibergeben oder zugesandt werden sollte. Dies setzt allerdings voraus, dass ein besonderer Wunsch
des Patienten vorliegt. Vor dem Hintergrund der psychischen Verfassung des Patienten und entsprechender sensibler In-
halte des Entlassungsberichts (z.B. Diagnosen wie Persénlichkeitsstorung) sollte die Ubergabe mit einem Gesprichsange-
bot verbunden sein. Dies halten die Verbande auch fiir erforderlich, wenn der Patient im Nachgang zur medizinischen
Rehabilitationsleistung den Bericht vom zustandigen Leistungstrager einfordert.

3.1.7.5 Forderung nach Beteiligung an den Reha-Leitlinienprojekten
zur medizinischen Rehabilitation der DRV Bund (vom 21.10.2008)

Mit Schreiben vom 21.10.2008 an Frau Dr. Korsukéwitz, Leiterin des Geschaftshereich Sozialmedizin und Rehabilitation der
DRV Bund, bietet die AG MedReha eine engere Zusammenarbeit bei der Entwicklung der Reha-Leitlinienprojekte an. In
ihrer Antwort weist Frau Dr. Korsukéwitz darauf hin, dass bereits in verschiedenen Indikationen die Leitlinien fertig gestellt
sind und diese in Form von so genannten Konsultationsfassungen fiir etwa vier Wochen im Internet von der DRV publiziert
werden. Hierzu kann von allen Interessierten eine entsprechende Stellungnahme erfolgen. Des weiteren ist die Entwick-
lung von Leitlinien fiir die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, nach TEP von Knie oder Hiifte sowie bei Depression
vorgesehen. Hierfiir wurde um entsprechende Vorschlage von Experten gebeten.

3.1.7.6 Beteiligung am Reha-Tag 2008

Die AG MedReha und damit auch der FVS gehdren zum Initiatorenkreis des fiinften deutschen Reha-Tages, der am
27.09.2008 stattfand. Damit verbunden ist auch finanzielle Forderung des Reha-Tages. Zu den weiteren Initiatoren geho-
ren u.a. die DRV Bund, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke, die Arbeitsgemeinschaft der Berufsforde-
rungswerke, die gesetzlichen Krankenkassen, der BDPK und die DEGEMED. Die Organisation erfolgt durch die Agentur miil-
ler:kommunikation, Dortmund. 83 Veranstaltungen wurden in der Veranstaltungsdatenbank zum Reha-Tag verzeichnet,
weiterhin fanden vier Landesveranstaltungen und ein Parlamentarischer Abend statt. Naheres ist unter www.reha-tag.de
zu erfahren.

3.1.7.7 Gesprache zur Erweiterung der AG MedReha

Mit verschiedenen Verbanden und Organisationen (Deutscher Caritasverband, Diakonie, Bundesarbeitsgemeinschaft Geri-
atrischer Einrichtungen, Zentralverband ambulanter Rehabilitationseinrichtungen) fanden Informationsgesprache hin-
sichtlich einer Erweiterung der AG MedReha statt. Im Jahr 2008 erfolgte noch keine Erweiterung der AG MedReha.
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3.1.8 Vergiitungssatzentwicklung im Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen

Folgende Aktivitaten wurden hierzu im Jahr 2008 ergriffen:

3.1.8.1 Stellungnahme Dr. Fuhrmann zur Anwendung des § 71 Abs. 3 SGB V

Dr. Fuhrmann kommt in einer Stellungnahme fiir den FVS zu dem Ergebnis, dass der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
fiir den Bereich der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation im Zuge des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes ersatzlos
entfallen ist und der Begriff der Grundlohnsummensteigerung nicht auf vertragliche Vergiitungssatzverhandlungen im
Bereich der rehabilitativen Leistungen Anwendung finden kann. Die Stellungnahme wurde in SuchtAktuell 2/2008 (Seite
791.) publiziert und liegt als Anlage bei(s. 13.2).

3.1.8.2 Initiative der Spitzenverbdnde in der medizinischen Rehabilitation ,Kassen diirfen sich
nicht hinter Paragrafen verstecken!” (Resolution und Presseerklarung vom 02.10.2008)

Gemeinsam haben der FVS und weitere Spitzenverbande der medizinischen Rehabilitation eine Resolution verfasst und an
politische Verantwortliche geschickt, die eine sachgerechte Finanzierung der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation
fordert. Darin wird darauf hingewiesen, dass die deutschen Rehabilitationskliniken in den vergangenen fiinf Jahren Kos-
tensteigerungen von bis zu 20 % verkraften mussten, ohne dass die Vergiitungssatze der gesetzlichen Krankenkassen im
gleichen Zeitraum entsprechend angehoben wurden. Die Kliniken hdtten gar keine andere Wahl als die Preisdiktate der
Kassen zu akzeptieren, wenn sie nicht den Leerstand ihrer Einrichtungen und damit die Insolvenz riskieren wollen. Von
daher wird dringend die Aufhebung der Grundlohnsummenbindung - analog zu den Forderungen im Bereich der Kranken-
hduser - fiir die Rehabilitation gefordert. Eine entsprechende Pressemitteilung sowie die Resolution wurden den Mitglie-
dern in der Intern 6/2008 als Anlagen 1a und 1b zur Verfiigung gestellt.

3.1.8.3 Aktivititen des FVS in Nordrhein-Westfalen zur Anderung des Vorgehens der RAG und WAG
bei Vergiitungssatzabschliissen

In Nordrhein-Westfalen besteht die Besonderheit, dass Vergiitungssatzabschliisse jeweils gemeinsam von der Rheinischen
Arbeitsgemeinschaft bzw. der Westfalischen Arbeitsgemeinschaft fiir die regionalen DRV-Tréger und gesetzlichen Kran-
kenkassen getroffen werden und nicht vom federfiihrenden Leistungstrager. Obwohl die gesetzlichen Krankenkassen nur
iiber einen kleinen Belegungsanteil verfiigen, orientieren sich die Vergiitungssatzabschliisse in NRW an der Veranderungs-
rate. Aufgrund dieser besonderen Situation in Nordrhein-Westfalen ist der FVS mit seiner entsprechenden Sektion aktiv
geworden und versucht, auch auf politischer Ebene eine Anderung zu bewirken.

3.19 Rahmenkonzept der Leistungstrager zur ambulanten medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker

Die DRV und die gesetzlichen Krankenkassen haben den Entwurf fiir ein ,Rahmenkonzept der Leistungstrager zur ambulan-
ten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker” den Suchtverbanden zugeleitet. Hierzu hat der FVS eine Stellung-
nahme abgegeben, welche den Mitgliedseinrichtungen in Intern 4/2008, Anlage 1b, zugeleitet wurde. Im Gesprach der AG
Suchtbehandlung der DRV mit den Suchtverbdnden am 07.11.2008 kiindigten die Vertreter der Rentenversicherung an,
dass zu den zugeleiteten Stellungnahmen noch eine schriftliche Riickmeldung gegeben wird. Mit einer Verabschiedung des
Rahmenkonzeptes ist durch die Leistungstrager im Friihjahr 2009 zu rechnen.
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3.1.10 Stellungnahme zur Wirksamkeit der stationaren Drogenrehabilitation ,Die stationdre
Rehabilitation von Drogenabhingigen ist wirksam” (SuchtAktuel/ 1/2008, S. 66 f.)

Der FVS hat eine aktuelle Stellungnahme zur Wirksamkeit der stationdren Drogentherapie verfasst. Er weist damit darauf
hin, dass die stationare Entwohnungsbehandlung von Drogenabhdngigen auch heute ein ganz zentrales Angebot darstellt,
das zur Uberwindung der Drogenbindung unverzichtbar ist. Bezug genommen wird in der Stellungnahme auf die einrich-
tungsiibergreifende Basisdokumentation 2006 des Fachverbandes Sucht sowie eine aktuelle Studie, die in zwei Einrichtun-
gen der abstinenz-orientierten Drogenrehabilitation im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz durch-
gefiihrt wurde (Fischer, M., Missel, P. et al. 2007). Entsprechende Ergebnisse waren bereits in der Zeitschrift SuchtAktuell
1/2007 und 2/2007 publiziert worden. Diese Studienergebnisse belegen nachdriicklich, dass sich eine abstinenz-orientierte
Behandlung bei Drogenabhdngigen lohnt und man bei vielen Patienten von ,gelungenen Rehabilitationsverlaufen” spre-
chen kann. Die Stellungnahme wurde im gesundheitspolitischen Raum ebenso verbreitet, wie sie Leistungstragern, Wis-
senschaftlern, Verbanden etc. zugeleitet wurde.

3.1.11 Leistungsrechtliche Zustandigkeit der Krankenkassen fiir die Adaptionsphase

Der Fachverband Sucht e.V. hat Empfehlungen zur Verfahrensweise fiir die Adaptionsphase bei leistungsrechtlicher Zu-
standigkeit der Gesetzlichen Krankenkassen entwickelt. Hintergrund ist, dass einzelne Krankenkassen sich insbesondere
nach dem BSG-Urteil vom 26.06.2007 nicht mehr leistungsrechtlich fiir die Adaptionsphase als zustandig ansehen. Dies
betrifft insbesondere AOKen und verschiedene IKKen. Die Mitgliedskassen des VDAK/AEV (jetzt vdek)sowie der Bundesver-
band der Landwirtschaftlichen Krankenkassen stellen hingegen ihre leistungsrechtliche Zustandigkeit fiir die Adaptions-
phase nicht in Frage. Der FVS sieht vom Grundsatz her das BSG-Urteil als Einzelfallurteil an, geht deshalb zum derzeitigen
Zeitpunkt von keiner gesicherten Rechtssprechung aus und weist in seiner Stellungnahme darauf hin, dass dem Urteil kein
modernes Rehabilitationsverstandnis zugrunde liegt. Hinsichtlich der Verfahrensweise - insbesondere von ambulanten und
stationdren Einrichtungen - gibt der FVS entsprechende Empfehlungen, die bei der Beantragung der Adaptionsphase zu
beachten sind. In diesem Zusammenhang weist er darauf hin, dass die Entlassform der Entwohnungshehandlung (Phase 1)
dann nicht als ,reqular beendet” bezeichnet werden kann, wenn eine Adaptionsleistung folgen soll, sondern vielmehr als
,Wechsel in die Adaptionsphase”. Auch wird eine friihzeitige Beantragung der Adaptionsphase fiir notwendig gehalten.
Vom Grundsatz her empfiehlt der FVS des weiteren, dass der Antrag zur Finanzierung der Adaption an denjenigen Leis-
tungstrager zu stellen ist, der bereits fiir die Entwohnungsphase zusténdig war. GemaR § 14 SGB IX muss dieser innerhalb
des gesetzlichen Frist, falls er sich nicht als zustandig betrachtet, den Antrag an den aus seiner Sicht zustandigen Leistungs-
trager weiterleiten. Der zweitangegangene Leistungstrager hat bei bestehendem Rehabilitationshedarf dann zu leisten. Es
ist davon auszugehen, dass weitere gerichtliche Auseinandersetzungen hinsichtlich der Zustandigkeit der Leistungstrager
folgen werden. Dies sollte allerdings nicht dazu fiihren, dass bei bestehendem Bedarf fiir die Inanspruchnahme der Adapti-
onsphase, Antrage nur noch im geringerem Ausmale gestellt werden. Der FVS empfiehlt ferner die entsprechenden Vor-
gange (Antragsstellung, Fristeinhaltung, Antwortschreiben) von Seiten der Fachkliniken zu dokumentieren, damit diese
spater belegt werden kdnnen. Die Stellungnahmen des FVS sowie von Prof. Dr. Welti sind in SuchtAktuell 2/2008, Seite 70-
75, abgedruckt.
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3.1.12 Pathologischer PC-/Internetgebrauch

Der FVS hat eine Arbeitsgruppe ,Stoffungebundene Suchtformen” eingerichtet, welche sich mit Verhaltenssiichten und
weiteren stoffungebundenen Suchtformen behandelt. Diese ist dabei, Behandlungsempfehlungen zum Thema ,pathologi-
scher PC-/Internetgebrauch” zu entwickeln. Dariiber hinaus wurde das Thema in der Presseerklarung des Vorsitzenden des
FVS, Herrn Ralf Schneider, zum 21. Heidelberger Kongress am16.06.2008 aufgegriffen. In seinem Statement ,Neue Formen
von ,Sucht” im Beratungs- und Behandlungssystem” (siehe SuchtAktuell 2/2008, Seite 63-65) geht er darauf ein, dass fiir
den pathologischen PC-Gebrauch differenzierte diagnostische Kriterien bendtigt werden, die Anerkennung des exzessiven
Computerspiels als ein eigenstandiges psychisches Storungsbild noch aussteht, ein erheblicher Forschungsbedarf besteht
und die Beratung und Behandlung Gliicksspielsiichtiger beispielhaft fiir PC-bezogene Erkrankungen sein konnte. Dariiber
hinaus wird darauf hingewiesen, dass die ambulante oder stationare Behandlung in bereits bestehenden Rehabilitations-
einrichtungen erfolgen kann. Je nach Vorliegen wesentlicher komorbider Storungen sollte die Behandlung - analog zum
pathologischen Gliicksspiel - in psychosomatischen oder Suchtabteilungen stattfinden.

3.2 Qualitatsentwicklungen im Fachverband Sucht e.V.

Nachfolgend gibt es einen Uberblick iiber wesentliche aktuelle Entwicklungen.

3.2.1 Basisdokumentation 2007

Wie bereits dargestellt haben sich fast alle Mitgliedseinrichtungen an der Basisdokumentation 2007 des FVS beteiligt. In
der Publikation sind folgende Bereiche beriicksichtigt:

- Fachkliniken fiir Alkohol-/Medikamentenabhéngigkeit

- Fachkliniken fiir Drogen

- Adaptionseinrichtung

- Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

Eine Zukunftsaufgabe stellt es noch dar, auch fiir die ganztagig ambulante Rehabilitation eine einrichtungsiibergreifende
Basisdokumentation zu erstellen.

3.2.2 Katamnesenim FVS
Sachstand hierzu ist - bezogen auf die verschiedenen Einrichtungstypen - wie folgt:

- Fachkliniken Alkohol/Medikamente:
Die einrichtungsiibergreifende Katamnese des Entlassjahrgangs 2005 wurde publiziert in SuchtAktuell 1/2008 (Mis-
sel, Zobel etal., S. 13 ff.).
Die klinikiibergreifende Katamnese der stationdren Suchtrehabilitation bei Alkhol-/Medikamentenabhangigkeit des
Entlassjahrgangs 2006 soll in SuchtAktuell 1/2009 publiziert werden.
Als Mindestkriterien fiir die Riicklaufquote wurden in diesem Bereich 45 % Antworter zugrunde gelegt, damit die Er-
gebnisse nach DGSS 4 nicht aufgrund einer zu geringen Antworterquote von zu geringer Aussagekraft sind.
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- Stationare Drogenrehabilitationseinrichtungen
In Planung befindet sich eine klinikiibergreifende Katamnese ab dem Entlassjahrgang 2008 (Testlauf Entlassjahrgang
2007). Allerdings ist noch offen, ob im Bereich der Drogentherapie eine Riicklaufquote erreicht werden kann, die Basis
fiir aussagekraftige Ergebnisse sein kein. Davon wird das weitere Vorgehen abhéngig sein. Mindestkriterien fiir die
Riicklaufquote wurden in diesem Bereich noch nicht festgelegt.

- Ambulante Behandlungseinrichtungen
In Planung ist es, fiir den Entlassjahrgang 2007 eine einrichtungsiibergreifende Katamnese durchzufiihren.

3.2.3 Verbandsiibergreifende Entwicklungen im Bereich Dokumentation/Katamnese
(Nationale Suchthilfestatistik, Statistikausschuss der DHS, Fachbeirat Suchthilfestatistik,
Vertreter des FVS: Herr Missel) - Bericht aus den Gremien

Herr Peter Missel der den FVS in verschiedenen Gremien (Nationale Suchthilfestatistik, Statistikausschuss der DHS, Fachbei-
rat Suchthilfestatistik) vertritt, fiihrte hierzu bereits auf der Mitgliederversammlung 2008 des FVS folgende Punkte aus:

*  Die Berichterstattung zu Basisdokumentation und Katamnestik im Fachverband Sucht e.V. wird von den Leis-
tungstragern der Deutschen Rentenversicherung unter Qualitatsgesichtpunkten aufmerksam zur Kenntnis ge-
nommen. Buschmann-Steinhage und Zollmann (2008) fiihren hierzu in der Zeitschrift ,Suchttherapie’ aus, dass,
wahrend Zahlen zur Abstinenz die Domane der Katamneseerhebungen der Rehabilitationseinrichtungen und ge-
zielter wissenschaftlicher Studien seien, sich mit den Daten der Rentenversicherung die poststationdre berufliche
Wiedereingliederung bei Abhdngigkeitserkrankungen analysieren lieBen.

*  Andere Spitzenverbande der Suchtkrankenhilfe orientieren sich an unseren Veroffentlichungen zu Basisdoku-
mentation und Katamnestik des FVS und versuchen vergleichbare Qualitdtsstandards zu erreichen.

*  0b es dem Fachverband Sucht e.V. gelingt, diese Qualitatsstandards im Rahmen der verbandseigenen Berichter-
stattung aufrechtzuerhalten, hangt vor allem auch von der Unterstiitzung der Rehabilitationseinrichtungen und
deren Tragern ab.

Hervorzuheben ist das Engagement der entsprechenden beteiligten Kolleginnen und Kollegen aus den Mitgliedseinrich-
tungen:

»  Herrn Rudolf Bachmeier aus der Fachklinik Furth im Wald (Basisdokumentation Alkohol- und Medikamentenab-
hdngigkeit)

*  Herrn Dieter Garbe aus den Kliniken Wied (Basisdokumentation Drogenabhdngigkeit)

*  Herrn Horst Teigeler, AHG Fachklinik Holstein (Basisdokumentation Adaption)

Frau Susanne Janz und ihrer Mitarbeiterin Frau Neeb aus der Fachklinik EuBerthal (Basisdokumentation Ambu-
lanzen)

*  Herrn Dr. Martin Zobel und Herrn Bernhard Schneider, AHG Kliniken Daun (Katamnestik Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit).

Empfohlen wird den Mitgliedseinrichtungen, sich am zentralen Register der Suchtkrankenhilfe (durch DBDD im Auftrag des
BMG) zu beteiligen sowie die Einrichtungs- und Basisdokumentationsdaten an Redline DATA (FVS-Auswertung) und an
GSDA (Nationale Suchthilfestatistik) zuzuleiten.
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3.3 Vergiitungssatze in der medizinischen Rehabilitation
3.3.1 Vergiitungssatzentwicklung im Jahr 2008 im stationaren Bereich

Der Fachverband Sucht e. V. fiihrt jahrliche Mitgliederbefragungen zur Entwicklung der Vergiitungssatze durch.

Laut der Erhebung des Fachverbandes Sucht e. V. sieht die Vergiitungssatzentwicklung bei den Fachkliniken (Alko-
hol/Medikamente und Drogen) im Jahr 2008 wie folgt aus:

Durchschnittliche Steigerung der Vergiitungssatze 2008:
- DRV Bund (Trager)

(N=22)2,75%
- DRV'enLander

(N=21)2,70%

Eine ausfiihrliche Darstellung der Erhebung des FVS fand im Rahmen des Treffens der Geschaftsfiihrer/Verwaltungsleiter
der Mitgliedseinrichtungen des FVS zum Thema , Vergiitungssatzentwicklung” am 20.11.2008 statt.

Empfehlung GEBERA-Gutachten fiir das Jahr 2008

Das GEBERA-Gutachten kam prognostisch (Stand September 2007) fiir das Jahr 2008 zu folgender Empfehlung fiir die Ver-
giitungssatzempfehlung:

- Durchschnitt 1,8 % Steigerung (Korridor 1,2 - 2,3 %),

Aufgrund der real eingetretenen Entwicklungen (Abschluss TVaD, Energiekosten etc.) im Jahr 2008 wurde in dem aktuali-
sierten Gutachten die Empfehlung auf durchschnittlich 3,8 % nach oben korrigiert.

Berechnungen des FVS zur Gesamtentwicklung ab 1996

Von 1996 - 2008 betrug die durchschnittliche Vergiitungssatzerhdhung innerhalb der Mitgliedseinrichtungen des FVS bei
der DRV Bund 10,81 %, d. h. im Durchschnitt 0,83 % pro Jahr. Der Preisindex wuchs in dieser Zeit um 19,8 %, d. h. 1,52 %
pro Jahr. Als besonderes Problem stellt sich zunehmend die Anerkennung der Vergiitungssatze durch einzelne gesetzliche
Krankenkassen dar.

3.3.2 Vergiitungssatzentwicklung 2009

Im Auftrag der AG MedReha wurde das GEBERA Gutachten fiir das folgende Jahr 2009 aktualisiert. Dieses aktualisierte
Gutachten von GEBERA (Stand: September 2008) kommt fiir das Jahr 2009 zu Kostensteigerungen von durchschnittlich
3,5 % ohne Beriicksichtigung der Entwicklungen von 2008 bzw. 5,5 % mit Beriicksichtigung der entsprechenden Steige-
rungsraten im Jahr 2008. Fiir 2009 wurden u.a. folgende Ansdtze zugrunde gelegt: Lohnsteigerungen (3,8 - 4,3 %), der
Anstieg der Beitrdge der Krankenversicherungen (0,7 %), die Absenkung der Beitrdge der Arbeitslosenversicherung (-
0,3 %), allgemeine Preissteigerungen (2,0 - 2,5 %), Energiekostensteigerungen (4 - 7 %), konstante Abschreibungsrate
(2,0-2,5%).
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4, Sektionen des FVS auf Landesebene

Im Jahr 2007 wurde eine neue Sektion in Mitteldeutschland des FVS auf Landesebene gegriindet. Die entsprechenden
Vertreter/innen werden vom Vorstand fiir die Dauer von drei Jahren ernannt. Mit den Sektionen sollen zundchst entspre-
chende Erfahrungen gesammelt werden. Aufgaben der entsprechenden Sektionen sind:

- Kontakte zu den maBgeblichen Gremien auf Landesebene herstellen (Drogenbeauftragte der Lander, Politikern
und Verbanden)

Mitwirkungsmaglichkeiten und -rechte zu priifen und wahrzunehmen
sich eng mit der Geschaftsstelle des FVS abzustimmen
die entsprechenden Mitgliedseinrichtungen des FVS auf Landesebene zu informieren

Von daher kdnnen die Mitgliedseinrichtungen des FVS mit den fiir ihr jeweiliges Bundesland benannten Ansprechpartnern
Kontakt aufnehmen.

Benannt sind aktuell:

- Nordrhein-Westfalen:
Alfons Domma, Vorstandsmitglied des FVS, salus klinik GmbH, Decksteiner StraBBe 40, 50354 Hiirth,
Tel. 022 33/39 3000, E-Mail: ad@salus-kliniken.de
Hessen:
Ralf Schneider, Vorstandsvorsitzender des FVS, Direktor der salus Klinik Friedrichsdorf, Landgrafenplatz 1,
61381 Friedrichsdorf, Tel. 061 72/950 100, E-Mail: r.schneider@salus-friedrichsdorf.de
Rheinland-Pfalz:
Dr. Bernd Schneider, AHG Gesundheitsdienste, LohrstralSe 91a, 56068 Koblenz,
Tel. 02 61/13 38 -6 41, E-Mail: bschneider@ahg.de

- Baden-Wiirttemberg:
Matthias Lesser, Geschaftsbereichsleiter Sucht, AHG AG, Helmholtzstrale 17, 40215 Diisseldorf,
Tel. 02 11/30 11-01, E-Mail: mlesser@ahg.de

- Niedersachsen:
Klaus Bogler, Direktor der Paracelsus-Berghofklinik, Empterweg 5, 49152 Bad Essen,
Tel. 054 72/935-00, E-Mail: klaus.bogler@pk-mx.de
Mitteldeutschland (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen):
Herbert Ziegler, Geschaftsfiihrer des Therapiehof Sotterhausen, Mitteldorf 18, 06528 Sotterhausen
Tel. 0 34 64/27 42-0, E-Mail: info@therapie-hof.de
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5.1

Stellungnahmen des FVS im Jahr 2008

Stellungnahmen des FVS

Der FVS hat eine Vielzahl von Stellungnahmen im Jahr 2008 publiziert (s. 13.2). Hierzu gehoren:

5.2

,Qualitdt in der medizinischen Rehabilitation: Grundsatze aus Sicht des FVS (Schwerpunkt: Abhangigkeitserkrankun-
gen)” (in: SuchtAktuell 1/2008, S. 68 f.)

,Die stationdre Rehabilitation von Drogenabhéngigen ist wirksam” (in: SuchtAktuell 1/2008, S. 66 f.)

,Stellungnahme des FVS zur Einschatzung der Master- und Bachelor-Abschliisse im Zusammenhang mit Weiterbil-
dungen im Tatigkeitsfeld Sucht” (in: SuchtAktuell 2/2008, S. 77 ff.)

,Stellungnahme des FVS zur Entwicklung von Fallgruppen in der medizinischen Rehabilitation fiir den Indikationshe-
reich Alkoholabh@ngigkeit (Stand: September 2008)” (in: SuchtAktuell 2/2008, S. 75 ff.)

,Stellungnahme des FVS zur leistungsrechtlichen Zustandigkeit der Krankenkassen fiir die Adaptionsphase bei Abhan-
gigkeitserkrankungen (Phase Il der medizinischen Rehabilitation)” (in: SuchtAktuell 2/2008, S. 70 ff.)

Stellungnahme zum pathologischen PC-Gebrauch: ,Neue Formen von ,Sucht’ im Beratungs- und Behandlungssystem”
(R. Schneider, Pressestatement, in: SuchtAktuell 2/2008, S. 63 ff.)

Stellungnahme zum ,Gemeinsamen Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der gesetzlichen Kran-
kenkassen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker” (Entwurf vom 14.01.2008) (Intern
4/2008, Anlage 1b)

Leitlinie fiir die Rehabilitation bei Alkoholabhdngigkeit der DRV Bund: Bezug zur aktuellen Auswertung vom
20.10.2007 (Mérz 2008)

Stellungnahme zum Entwurf eines Spielbankengesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (Oktober 2008)

Gemeinsame Stellungnahmen mit weiteren Verbanden

An gemeinsamen Stellungnahmen wurden herausgegeben:

Leitlinie fiir die Rehabilitation bei Alkoholabhdngigkeit - Stellungnahme fiir die teilstationare Behandlung von
buss/FVS (05.06.2008, Intern 4/2008, Anlage 4)

,Frihintervention bei Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit” - Stellungnahme des Bundesverbandes Deutscher Pri-
vatkliniken e.V. (BDPK) und des Fachverbandes Sucht e.V. (fiir AOLG, Intern 2/2008, Anlage 6)
AG MedReha: ,Stellungnahme zur Ubergabe des Entlassungsberichtes an den Patienten” (20.10.2008)

Spitzenverbande der Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation: ,Resolution der Reha-
Leistungserbringerverbande - Kassen diirfen sich nicht hinter Paragraphen verstecken! Sachgerechte Finanzierung der
medizinischen Rehabilitation sicherstellen” (02.10.2008)
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6. Gutachten/Studien

Folgende Gutachten wurden im Jahr 2008 in Auftrag gegeben bzw. erstellt:

- Aktualisierung des GEBERA-Gutachtens zur aktuellen und perspektivischen Situation der Einrichtungen im Bereich der
medizinischen Rehabilitation im Auftrag der AG MedReha
(www.sucht.de—Gutachten)

- Gutachten ,Interkurrente Erkrankungen” (Prof. Dr. Plagemann) im Auftrag der AG MedReha
(noch nicht abgeschlossen)

- Rehabilitationswissenschaftliches und juristisches Gutachten ,AOK-proReha-Programm in Baden-Wiirttemberg”
(Prof. Dr. W. Miiller-Fahrnow, S. Schimpf, M. Kramer) im Auftrag der AG MedReha (/ntern 3/2008, Anlage 5b)

- Stellungnahme zur Anwendung des § 71 Abs. 3 SGB V auf den Bereich der medizinischen Rehabilitation
(RA Dr. S. Fuhrmann) (SuchtAktuell 2/2008, S. 79 f.)
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7. Anfragen und Internetzugriffe

7.1 Anfragen

Im Jahr 2008 wurden 96 schriftliche Anfragen von der Geschaftsstelle beantwortet. Dariiber hinaus wurde eine Vielzahl von
telefonischen Anfragen beantwortet.

7.2 Internet: www.sucht.de
Auf die Homepage www.sucht.de erfolgten im Jahr 2008 ca. 2,5 Mio. Anfragen, davon ca. 127.000 Besuche.

Die Angaben unserer Mitgliedseinrichtungen (Rubrik ,Einrichtungen/Behandlung”) werden kontinuierlich aktualisiert.
Auch kdnnen Stellenangebote von Mitgliedseinrichtungen kostenlos auf der Homepage verdffentlicht werden.

Besonders hinweisen mdchten wir auf die Rubrik ,Fachthemen”. Dort findet man zu folgenden Themenbereichen entspre-
chende Beitrdge als PDF-Datei, die aus den Verdffentlichungen des Fachverbandes Sucht e. V. stammen.

1. Alkohol und Angehdrige von Suchtkranken
2. Arbeitslosigkeit und Sucht

3. Behandlungsangebot (inkl. Indikationskriterien, soziale Rehabilitation, stationdre Behandlung, ambulante Be-
handlung etc.)

Berufshegleitende Weiterbildung
(Cannabis

Designerdrogen

Drogentherapie

Friihintervention

9. Kinder und Sucht

10.  Kontrolliertes Trinken

11. Medikamentenabhdngigkeit

12.  Pathologisches Gliicksspiel

13.  Prdvention

14.  Riickfall

15.  Selbsthilfe

16.  Sucht allgemein - Neurobiologie

17. Sucht und Kunst

18.  Sucht und Gesundheitspolitik

19.  Zahlen und Fakten.

o N

Der Fachverband Sucht e. V. stellt damit umfangreiche Informationen zu den verschiedenen Fachthemen zur Verfiigung.
Wir hoffen damit, unterschiedliche Zielgruppen (z. B. in Aushildung befindliche Personen, Referenten, Interessierte) anzu-
sprechen und auf eine weit reichende Nutzung dieser Informationsquelle.
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8. Verbandsinterne und iibergreifende Arbeitskreise
8.1 Verbandsinterne Arbeitskreise

Im Jahr 2008 tagten folgende Ausschiisse:

- Kongressausschuss 2009 (Koordination: FVS)

- Qualitatszirkel ,Drogenrehabilitation” (Koordination: Frau Reuter-Markowsky, Frau Fischer)
- Qualitatszirkel ,Adaption” (Koordination: Dr. Verstege)

- Qualitatszirkel ,Soziotherapie” (Koordination: Dr. Steingass)

- Qualitatszirkel ,Ambulante Rehabilitation” (Koordination: FVS)

- Arbeitskreis ,Statistik und Dokumentation” (Koordination: FVS)

- Arbeitskreis , Forschungsvorhaben” (Koordination: Frau Dr. Funke)

- Arbeitskreis ,Suchtformen” (Koordination: Dr. Fischer)
- Qualitatszirkel ,Ganztagig ambulante Rehabilitation” (Koordination: Dr. Schneider)

8.2 Mitwirkung in verbandsiibergreifenden Gremien, z.B.:

Der FVS wirkte u. a. an folgenden externen Gremien mit:

- AG MedReha

- Arbeitsgruppe Qualitatsberichte DEGEMED

- Arbeitsgruppe Schnittstellenprobleme des Drogen- und Suchtrates

- Fachbeirat Suchthilfestatistik

- Gemeinsamer Ausschuss zu § 137d SGB V (inkl. Arbeitsgruppen)

- Gesprachsrunden: DRV / Suchtverbande

- Kommission zu § 301 SGB V - Dateniibermittlung

- Konferenz der Spitzenverbande der Leistungserbringer der medizinischen und beruflichen Rehabilitation
- Nationale Suchthilfestatistik

- Qualitatssicherung: DRV / Spitzenverbande der medizinischen Rehabilitation
- Statistikausschuss der DHS

- Diverse Gremien auf Landerebene
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9. Vorstandswahlen und -sitzungen (drei Sitzungen)

Im Jahr 2008 erfolgte wieder eine enge Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Geschaftsstelle. Es wurden Stellungnah-
men und Empfehlungen abgestimmt und die Interessen des FVS in vielféltiger Form eingebracht und vertreten.

Durch den hohen Abstimmungsbedarf war iiber die drei Vorstandssitzungen hinaus eine erhebliche zeitliche Einbindung
der Vorstandsmitglieder im Jahr 2008 erforderlich.

10. Mitgliederversammlung 2008

Die ordentliche Mitgliederversammlung wurde am 20.11.2008 durchgefiihrt. Das ausfiihrliche Protokoll der Mitgliederver-
sammlung wurde den Mitgliedern des FVS zugestellt.

11. Danksagung

Viele haben im Jahr 2008 die Arbeit des Fachverbandes Sucht e.V., z.B. durch ihre Tatigkeit als Referent/in auf dem Heidel-

berger Kongress oder im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen, durch die Mitwirkung in Ausschiissen, durch Beitrage
in der Zeitschrift SuchtAktuell etc. unterstiitzt. Allen sei an dieser Stelle ganz herzlich dafiir gedankt.
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12, Mitglieder des FVS

Nachfolgend werden die Mitglieder des FVS alphabetisch aufgelistet. Dabei werden sie folgenden Kategorien zugeordnet:

Fachkliniken fiir Abhangigkeitskranke (siehe 12.1)

Komplementare Einrichtungen: Nachsorge, Adaption, Soziotherapeutische Heime (siehe 12.2.)
Ganztagig ambulante Einrichtungen (siehe 12.3)

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen (siehe 12.4)

Verbande/Organisationen (siehe 12.5)

Einzelpersonen (siehe 12.6)

L A

12.1 Fachkliniken fiir Abhangigkeitskranke

AHG Klinik Am Hardberg
Ernst-Ludwig-StralBe, 64747 Breuberg/Sandbach
Telefon: 06163/74-0, Telefax: 06163/745-40
www.ahg.de/hardberg, Mail: hardberg@ahg.de

AHG Klinik Holstein

Weidenweg 9-15, 23562 Liibeck

Telefon: 0451/5894-0, Telefax: 0451/5894-200
www.ahg.de/holstein, Mail: holstein@ahg.de

AHG Klinik Mecklenburg

Dorfstrale 3, 19217 Vitense-Parber
Telefon: 038872-910, Telefax: 038872-9122
Mail: mecklenburg@ahg.de

AHG Klinik Richelsdorf

Am Kirchrain 2a, 36208 Wildeck-Richelsdorf
Telefon: 06626/9222-0, Telefax: 06626/9222-129
Mail: richelsdorf@ahg.de

AHG Klinik Romhild

Am GroBen Gleichberg 2, 98631 Romhild
Telefon: 036948/87-0, Telefax: 036948/87-2067
Mail: roemhild@ahg.de

AHG Klinik Wigbertshdohe

Am Hainberg 10 - 12, 36251 Bad Hersfeld
Telefon: 06621/185-0, Telefax: 06621/185-85
Mail: wigbertshoehe@ahg.de

Annenhofklinik

Schiederstrale 94, 32839 Steinheim

Telefon: 05233/9596-0, Telefax: 05233/9596-28
www.annenhof-klinik.de, Mail: info@annenhofklinik.de
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Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
BrockenstraBe 1, 38875 Elbingerode

Telefon: 039454/82000, Telefax: 039454/82303
www.diako-harz.de, Mail: info@diako-harz.de

Fachklinik Alte Olmiihle

Berliner Chaussee 66, 39114 Magdeburg

Telefon: 0391/8104-0, Telefax: 0391/8104-106
www.fachklinik-alte-oelmuehle.de, Mail: alte-oelmuehle@medinet-ag.de

Fachklinik Eiterbach

Odenwaldstrae 66, 69124 Heidelberg

Telefon:06221/7132-19, Telefax:06221/7132-20
www.awo-mannheim.de, Mail: FKELeitung@awo-mannheim.de

Fachklinik EuBBerthal

KlinikstraBe 1, 76857 EuBerthal/Pfalz

Telefon: 06345/200, Telefax: 06345/20211
www.fachklinik-eusserthal.de, Mail: info@fachklinik-eusserthal.de

Fachklinik Fredeburg

Zu den drei Buchen 1, 57392 Schmallenberg-Bad Fredeburg
Telefon: 02974/72-0, Telefax: 02974/72-706

www.fachklinik fredeburg.de, Mail: info@fachklinik-fredeburg.de

Fachklinik Furth im Wald

Eichertweg 37, 93437 Furth im Wald

Telefon: 09973-502-0, Telefax: 09973-502-217
www.fachklinik-furth.de, Mail: zentrale@fachklinik-furth.de

Fachklinik Hanosiusmiihle

Miihlenweg, 56865 Blankenrath

Telefon: 06545/9372-0, Telefax: 06545/9372-20
www.fachklinik-hanosiusmuehle.de, Mail: hanosiusmuehle@t-online.de

Facklinik Meckenheim

An der alten Eiche 1, 53340 Meckenheim
Telefon: 02225/9222-0, Telefax: 02225/9222-19
www.vfg-bonn.de, Mail: fachklinik@vfg-bonn.de

Fachklinik Reddighausen

Am Weinberg 12, 35116 Hatzfeld-Reddighausen
Telefon: 06452/9341-0, Telefax: 06452/9341-80
www.vae.ev.de, Mail: reddighausen@vae-ev.de

Fachklinik Schloz

Ikarusweg 14, 72250 Freudenstadt

Telefon: 07441/919505-0, Telefax: 07441/919505-44
www.schloz-fachklinik.de, Mail: info@schloz-fachklinik.de
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Fachklinik Tonisstein

HochstralSe 24, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Telefon: 02641/914-0, Telefax: 02641/914-201
www.ahg.de/Toenisstein.de, Mail: toenisstein@ahg.de

Fachklinik Wilhelmsheim

71570 Oppenweiler-Wilhelmsheim

Telefon: 07193-52-0, Telefax: 07193/52-262
www.wilhelmsheim.de, Mail: info@wilhelmsheim.de

Fachklinik zur alten Post

MurgtalstraRe 635, 72264 Baiersbrunn-Schonmiinzach

Telefon: 07447/9465-0, Telefax: 07447/2038
www.fachklinik-zur-alten-post.de, Mail: zur.alten.post@t-online.de

Fachklinik Zwieselberg

Zwieselberg 9, 72250 Freudenstadt

Telefon: 07441/2205, Telefax: 07441/85586
www.fachklinik-zwieselberg.de, Mail: info@fachklinik-zwieselberg.de

Fontane-Klinik

FontanestralRe 5, 15749 Mittenwalde OT Motzen
Telefon: 033769/86-0, Telefax: 033769/86-104
www.fontane-klinik.de, Mail: info@fontane-klinik.de

Haus Niedersachsen-Klinik Oerrel

FeldstralRe 5, 29386 Dedelstorf/OT Oerrel

Telefon: 05832/820, Telefax: 05832/8246
www.haus-niedersachsen.de, Mail: info@haus-niedersachsen.de

Holthauser Miihle

MittelstraBe 1, 57392 Schmallenberg-Holthausen

Telefon: 02974/778-0, Telefax: 02974/778-222
www.holthauser-muehle.de, Mail: info@holthauser-muehle.de

Klinik am Waldsee

56745 Rieden/Eifel

Telefon: 02655/933-0, Telefax: 02655/933-110
www.ahg.de/rieden, Mail: bhassel@ahg.de

Klinik Bad Blankenburg

Georgstraf3e 40, 07422 Bad Blankenburg

Telefon: 036741/49-0, Telefax: 036741/49-135
www.klinik-bad-blankenburg.de, Mail: info@klinik-bad-blankenburg.de

Klinik Brilon-Wald

Friedrich-Koster-Weg 2, 59929 Brilon-Wald

Telefon: 02961/981-0, Telefax: 02961/51960
www.klinik-brilon-wald.de, Mail: info@klinik-brilon-wald.de
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Klinik Eschenburg

An der Hardt 1-3, 35713 Eschenburg

Telefon: 02774/9134-0, Telefax: 02774/9134-46
www.klinik-eschenburg.de, Mail: info@klinik-eschenburg.de

Klinik Neumiihle

Neumiihle 3, 97618 Hollstadt

Telefon: 09773/9150-0, Telefax: 09773/9150-10

www.saaletalklinik-bad-neustadt.de, Mail: rezeption.nm@saaletalklinik-bad-neustadt.de

Klinik Schweriner See

Am See 4, 19069 Liibstorf

Telefon: 01803/244107-0, Telefax: 01803/244107-100
www_klinik-schweriner-see.de, Mail: fkschwerin@ahg.de

Kliniken Daun - Altburg

Zur Sternwarte 21, 54552 Schalkenmehren
Telefon: 06592/201-0, Telefax: 06592/201-880
www.ahg.de/altburg, Mail: altburg@ahg.de

Kliniken Daun - Am Rosenberg

SchulstraBe 6, 54550 Daun/Eifel

Telefon: 06592/201-0, Telefax: 06592/201-1105
www.ahg.de/rosenberg, Mail: rosenberg@ahg.de

Kliniken Daun - Thommener Hohe

54552 Darscheid

Telefon: 06592/201-0, Telefax: 06592/201-751
www.ahg.de/thommen, Mail: thommenerhoehe@ahg.de

Kliniken Wied

Im Miihlental, 57629 Wied

Telefon: 02662-806-121, Telefax: 02662-806-124
www.kliniken-wied.de, Mail: info@kliniken-wied.de

Oberberg-Kliniken

Brede 29, 32699 Extertal-Lal8bruch

Telefon: 05754/870, Telefax: 05754/87233
www.oberbergkliniken.de, Mail: info@oberbergkliniken.de

Paracelsus-Berghofklinik

Empterweg 5, 49152 Bad Essen

Telefon: 05472/935-00, Telefax: 05472/935-233
www.berghofklinik.de, Mail: berghofklinik@pk-mx.de

Paracelsus-Wiehengebirgsklinik

KokerottstraRe 71, 49152 Bad Essen

Telefon: 05472/405-0, Telefax: 05472/405-310
www.paracelsus-kliniken.de/wiehengebirgsklinik, Mail: wiehengebirgsklinik@pk-mx.de
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Psychosomatische Fachklinik Miinchwies
Turmstralle 50-58, 66540 Neunkirchenr

Telefon: 06858/691-0, Telefax: 06858/691-321 u. -420
www.ahg.de/Muenchwies, Mail: gfmuenchwies@ahg.de

Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda

Dresdener StralSe 19, 04924 Bad Liebenwerda

Telefon: 035341/902138, Telefax: 035341/902144

www.rhm-kliniken.de, Mail: psychotherapeutische-klinik@rhm-kliniken.de

Rehabilitationsklinik Glocklehof

Hinterhduser 21

79859 Schluchsee

Telefon: 07656/78-0, Telefax: 07656/78-1036
www.gloecklehof-klinik.de, Mail: info@gloecklehof-klinik.de

Saaletalklinik

Salzburgweg 7, 97616 Bad Neustadt

Telefon: 09771/905-0, Telefax: 09771/905-4610
www.saaletalklinik-bad-neustadt.de, Mail: stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

salus klinik Arnsherg

Oeventroper Stra3e 65-69, 59823 Arnsberg

Telefon: 02937/707-0, Telefax: 02937/707-777
www.salus-arnsherg.de, Mail: info@salus-arnsberg.de

salus klinik Friedberg

Warthfeldsiedlung 3, 61169 Friedberg

Telefon: 06031/7121-0, Telefax: 06031/7121-10
www.salus-kliniken.de, Mail: mail@salus-friedberg.de

salus klinik Friedrichsdorf

Landgrafenplatz 1, 61381 Friedrichsdorf/Taunus

Telefon: 06172/950-0, Telefax: 06172/950-102
www.salus-friedrichsdorf.de, Mail: mail@salus-friedrichsdorf.de

salus klinik Lindow

Strae nach Giihlen 10, 16835 Lindow

Telefon: 033933-88-0, Telefax: 033933/88-119
www.salus-lindow.de, Mail: mail@salus-lindow.de

Soteria-Klinik Leipzig

MorawitzstraBe 4, 04289 Leipzig

Telefon: 0341/870-0, Telefax: 0341/870-3000
www.soteria-klinik-leipzig.de, Mail: gf@soteria-klinik-leipzig.de

Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V. - Zentrum |
Mozartstrale 32 - 36, 12307 Berlin

Telefon: 030/764925-0, Telefax: 030/74465-04
www.tannenhof.de, Mail: info@tannenhof.de
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Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V. - Haus Schonbirken (Zentrum Ill)
Weg nach Schonbirken 1, 16835 Vielitzsee / OT Strubensee

Telefon: 033933/4051-0, Telefax: 033933/4051-50

www.tannenhof.de, Mail: hausschoenbirken@tannenhof.de

Therapeutische Einrichtung Auf der Lenzwiese
Annelshacherweg 1, 64739 Hochst-Hassenroth
Telefon: 06163/9338-0, Telefax: 06163/9338-22
www.drogenberatung-jj.de, Mail: lenzwiese@jj-ev.de

Therapiehof Sotterhausen

Mitteldorf 18, 06528 Sotterhausen

Telefon: 03464/2742-0, Telefax: 03464/2742-16
www.therapie-hof.de, Mail: info@therapie-hof.de

12.2 Komplementare Einrichtungen:
Nachsorge, Adaption, Soziotherapeutische Heime

Adaptionseinrichtung der AHG Klinik Romhild
Am GroBen Gleichberg 2, 98631 Romhild

Telefon: 036948/87-0, Telefax: 036948/87-2067
www.ahg.de/roemhild, Mail: roemhild@ahg.de

Adaptionseinrichtung der Soteria Klinik Leipzig
Ludwig-Erhard-StraBBe 21, 04103 Leipzig

Telefon: 0341/2262740, Telefax: 0341/2262744
www.soteria-klinik-leipzig.de, Mail: gf@soteria-klinik-leipzig.de

Adaptionshaus Maria Stern

KurhausstraBBe 32, 97616 Bad Neustadt/Saale

Telefon: 09771/905-4650, Telefax: 09771/905-4652
www.saaletalklinik-bad-neustadt.de, Mail: adaption@saaletalklinik-bad-neustadt.de

AHG Adaptionshaus Liibeck
Rademacherstraf3e 2a, 23556 Liibeck

Telefon: 0451/87396-0, Telefax: 0451/8796-50
Mail: luebeck@ahg.de

AHG Adaptionshaus TPR Duisburg
FuldastraBe 4, 47051 Duisburg

Telefon: 0203/30578-0, Telefax: 0203/30578-40
www.ahg.de/Duisburg, Mail: tprduisburg@ahg.de

AHG Gesundheitsdienste - Adaptionshaus Koblenz
StegemannstraBe 25, 56058 Koblenz

Telefon: 0261/30380-0, Telefax: 0261/30380-10
www.ahg.de/Koblenz, Mail: koblenz@ahg.de
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AHG Therapiezentrum Bassenheim

Hospitalstr. 16, 56220 Bassenheim

Telefon: 02625/9302-0, Telefax: 02625/9302-11
www.ahg.de/Bassenheim, Mail: bassenheim@ahg.de

AHG Therapiezentrum Germersheim
Hans-Sachs-StralSe 11, 76726 Germersheim

Telefon: 07274/9482-0, Telefax: 07274/9482-11
www.ahg.de/Germersheim, Mail: germersheim@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Dondert
DondertstraRe 85, 47623 Kevelaer

Telefon: 02832/9534-0, Telefax: 02832/9534-40
www.ahg.de/Dondert, Mail: dondert@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Eller
EllerkirchstraBe 65, 40229 Diisseldorf

Telefon: 0211/22905-0, Telefax: 0211/22905-33
www.ahg.de/Eller, Mail: eller@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Grefrath
Hinsbecker StralSe 8, 47929 Grefrath

Telefon: 02158/9178-0, Telefax: 02158/3419
www.ahg.de/Grefrath, Mail: grefrath@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Remscheid
FeldstraBe 31, 42899 Remscheid

Telefon: 02191/9584-0, Telefax: 02191/9584-44
www.ahg.de/Remscheid, Mail: remscheid@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Welchenberg
SauerbruchstraBBe 14, 41517 Grevenbroich-Neuenhausen
Telefon: 02181/2362-0, Telefax: 02181/2362-40
www.ahg.de/Welchenberg, Mail: welchenberg@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Werth
SiegstralSe 12, 47051 Duisburg

Telefon: 0203/31763-0, Telefax: 0203/31763-17
www.ahg.de/Werth, Mail: werth@ahg.de

AHG Therapiezentrum Haus Willich
Wilhelm-Hormes-StralSe 8, 47877 Willich
Telefon: 02154/4133-0, Telefax: 02154/4133-11
www.ahg.de/Willich, Mail: willich@ahg.de

AHG Therapiezentrum Koln
Mathias-Briiggen-Str. 17, 50827 Koln

Telefon: 0221/956651-0, Telefax: 0221/956651-66
www.ahg.de/Koeln, Mail: koeln@ahg.de
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AHG Therapiezentrum Loherhof
Pater-Briers-Weg 85, 52511 Geilenkirchen
Telefon: 02451/40908-0, Telefax: 02451/40908-11
www.ahg.de/Loherhof, Mail: loherhof@ahg.de

AHG Therapiezentrum Ravensruh
DorfstralSe 5, 23992 Ravensruh

Telefon: 038422/444-0, Telefax: 038422/44444
www.ahg.de/ravensruh, Mail: ravensruh@ahg.de

Ahornhof

Rosenstrafle 1, 25355 Grof Offenseth-Aspern
Telefon: 04123790210, Telefax: 04123/902130
www.ahornhof.de, Mail: info@ahornhof.de

Ausweg - Bonner Adaptions- und Nachsorgezentrum
Kaiserstralle 77,53113 Bonn

Telefon: 0228/262371, Telefax: 0228/213376
www.adaption-ausweg.de, Mail: ausweg@vfg-bonn.de

Fachklinik ,Alte Olmiihle” - Komplementirer Bereich

Berliner Chaussee 66, 39114 Magdeburg

Telefon: 0391/8104-0, Telefax: 0391/8104106
www.fachklinik-alte-oelmuehle.de, Mail: alte-oelmuehle@medinet-ag.de

Haus im Niederfeld - Soziotherapeutisches Heim

Im Niederfeld 4, 64293 Darmstadt

Telefon: 06151/39108-0, Telefax: 06151/39108--11
www.haus-im-niederfeld.de, Mail: info@haus-im-niederfeld.de

Haus mit Aussicht - Herne

HauptstralBe 94, 44651 Herne

Telefon: 02325/3892, Telefax: 02325/932523
www.therapieverbund-herne.de, Mail: jkd-kadesch@t-online.de

Poliklinik Schelfstadt

Rontgenstrale 7, 19055 Schwerin

Telefon: 01803/244108-0, Telefax: 01803/244108-22
www.ahg.de, Mail: poliklinik-schelfstadt.de

salus adaption

Landgrafenplatz 1, 61381 Friedrichsdorf

Telefon: 06172/950-0, Telefax: 06172/950-102
www.salus-friedrichsdorf.de, Mail: mail@salus-friedrichsdorf.de

Sozio-House

Am Hiigelfelsen 14, 95493 Bischofsgriin

Telefon: 09276/9260-0, Telefax: 09276/9260-299
www.sozio.de, Mail: info@sozio.de
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Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V. - Adaptionshaus Berlin, Zentrum IV
Dropkeweg 10, 12353 Berlin

Telefon: 030/5367500, Telefax: 030/53675050

www.tannenhof.de, Mail: adaptionberlin@tannenhof.de

Therapiezentrum Speyer

Wormser Landstrafe 1, 67346 Speyer

Telefon: 06232/6727-0, Telefax: 06232/6727-11
www.tz-speyer.de, Mail: adaption@tz-speyer.de

Verein zur sozialen Rehabilitation von Abhangigkeitskranken (VRA) e.V.
Chemnitzer StraBe 50, 04289 Leipzig

Telefon: 0341/8629036, Telefax: 0341/8629037

Mail: vra-ev@freenet.de

12.3 Ganztagig ambulante Einrichtungen

AHG Gesundheitsdienste - TR Koblenz
SchloBstraBe 43-45, 56068 Koblenz

Telefon: 0261/963755-0, Telefax: 0261/963755-66
www.ahg.de, Mail: gesundheitsdienste@ahg.de

Fachklinik Alte Olmiihle - Tagesrehabilitation

Berliner Chaussee 66, 39114 Magdeburg

Telefon: 0391/8104-0, Telefax: 0391/8104-106
www.fachklinik-alte-oelmuehle.de, Mail: alte-oelmuehle@medinet-ag.de

Klinik an der Sternbriicke

Planckstrafe 4-5, 39104 Magdeburg

Telefon: 0391/565660, Telefax: 0391-5656620
www.suchttagesklinik.de, Mail: webmaster@tagesklinik-dr-kielstein.de

Poliklinik Schelfstadt

Rontgenstrale 7-11, 19055 Schwerin

Telefon: 01803/244108-0, telefax: 01803/244108-22
www.klinik-schweriner-see.de, Mail: poliklinik-schelfstadt@ahg.de

STEP - Tagesklinik fiir Abhangigkeitserkrankungen
Grazer StralSe 20, 30519 Hannover

Telefon: 0511/984596-0, Telefax: 0511/984596-20
www.step-hannover.de, Mail: tagesklinik@step-hannover.de

Tagesrehabilitation der Fachklinik Wilhelmsheim
Rothebiihlstr. 133, 70197 Stuttgart

Tel.: 0711/505368-0, Fax: 0711/505368-29
www.wilhelmsheim.de, Mail: vjorda@ahg.de

Tagesrehabilitation der Fachklinik Wilhelmsheim
Blumenstraf3e 6, 90402 Niirnberg

Telefon: 0911/24038-0, Telefax: 0911/24038-28
www.wilhelmsheim.de, Mail: prilk@ahg.de
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Tagesklinik Premnitz

Friedrich-Engels-StraBBe 6, 14727 Premnitz,

Telefon: 03386/258300, Telefax: 03386/258301
www.tagesrehabilitation-premnitz.de, Mail: tagesklinik-premnitz@freenet.de

Tannenhof - Die Tagesklinik Berlin-Brandenburg e.V.
Berliner StraBe 45a, 10713 Berlin

Telefon: 030/8639190-0, Telefax: 030/8639190-33
www.tannenhof.de, Mail: tagesklinik@tannenhof.de

12.4 Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen

AHG Gesundheitsdienste - Ambulante REHA Sucht
SchloBstraBe 43-45, 56068 Koblenz

Telefon: 0261/963755-0, Telefax: 0261/963755-66
www.ahg.de, Mail: gesundheitsdienste@ahg.de

BBZ Wesel

Betriebliches Beratungs-Zentrum

Pastor-Wolf-StralSe 13/PF 140 100, 46487 Wesel-Biiderich
Telefon: 02803/4623, Telefax: 02803/1468

Fachambulanz fiir Alkohol- und Drogenkranke in Vorpommern beim DRK
FalladastralRe 7, 17489 Greifswald
Telefon: 03834/899235, Telefax: 03834/502298

Fachambulanz Sucht der Klinik Eschenburg
ForsthausstraRe 37, 35713 Eschenburg-Wissenbach

Telefon: 02774/9134-0 , Telefax: 02774/913446
www.klinik-eschenburg.de, Mail: info@klinik-eschenburg.de

Fachambulanz Sucht der Kliniken Daun
GartenstraBBe 13a, 54550 Daun

Telefon: 06592/9570842, Telefax: 06592/9570839
www.ahg.de/Ambulanz_Daun, Mail: ischaefer@ahg.de

Fachklinik Alte Olmiihle - Ambulanter Bereich

Berliner Chaussee 66, 39114 Magdeburg

Telefon: 0391/8104-0, Telefax: 8104-106
www.fachkinik-alte-oelmuehle.de, Mail: alte-oelmuehle@medinet-ag.de

Ge.on Team GmbH

Am Wall 162/163, 28195 Bremen

Telefon: 0421/460556-0, Telefax: 0421/46055649
www.geonteam.de, Mail: info@geonteam.de

IANUA - Gesellschaft fiir Pravention und Sozialtherapie
Lisdorfer StraBe 2, 66740 Saarlouis

Telefon: 06831/460055-56, Telefax: 06831/460057
www.ianua-gps.de, Mail: info@ianua-gps.de
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Klientenzentrierte Problemberatung

Miinchner Stra3e 33, 85221 Dachau

Telefon: 08131/82625 0. 80972, Telefax: 08131/80781
www.kpb-fachambulanz.de, Mail: info@kpb-fachambulanz.de

Klientenzentrierte Problemberatung
MachtlfingerstraBe 11, 81379 Miinchen

Telefon: 089/724494-0, Telefax: 089/724494-44
www.kpb-fachambulanz.de, Mail: info@kpb-fachambulanz.de

Poliklinik Schelfstadt - Psychosoziales Beratungs- und Behandlungszentrum
Rontgenstrale 7-11, 19055 Schwerin

Telefon: 01803/244108-0, Telefax: 01803/244108-22

www.klinik-schweriner-see.de, Mail: poliklinik-schelfstadt@ahg.de

Psychotherapeutische Praxis

Suchtambulanz A. Hofer/A. Janner - Schraml/P. Schneider
Max-Reger-Stra3e 18, 92637 Weiden

Telefon: 0961/43191, Telefax: 0961/4162800
Praxis@suchtambulanz-weiden.de

Therapieverbund Sucht, c/o Diakonisches Werk

Stadthallenweg 16, 57610 Altenkirchen

Tel.: 02681-800820, Fax: 02681-800882

www.diakonie-altenkirchen.de, Mail: eunicke@diakonie-altenkirchen.de

12.5 Verbande / Organisationen

AHG - Allgemeine Hospitalaktiengesellschaft
HelmholtzstralSe 17, 40215 Diisseldorf

Telefon: 02 11/30 11-01, Telefax:02 11/30 11-21 21
www.ahg.de, info@ahg.de

12.6 Einzelmitglieder

Prof. Dr. Karl H. Bonner (Ehrenmitglied)
An der Haustatt 39, 35037 Marburg

Alfons Domma
Geschaftsfiihrer salus klinik GmbH, Decksteiner StralSe 40, 50354 Hiirth

Dr. Jiirgen Fleck
Kaiserdamm 15, 14057 Berlin

Dipl.-Psych. Dr. rer nat. Wilma Funke
Leitende Psychologin Kliniken Wied, Miihlental, 57629 Wied

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Michael Klein
Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, WorthstraBe 10, 50668 Kdln
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Dr. phil. Thomas Klein
Klinikleitung der Klinik Eschenburg, An der Hardt 1, 35713 Eschenburg

Dipl.-Betriebswirt Riidiger Lorsch
Geschaftsfiihrer Kliniken Wied, Miihlental, 57629 Wied

Dipl.-Psych. Peter Missel
Leitender Psychologe Kliniken Daun - Am Rosenberg, SchulstraBBe 6, 54550 Daun/Eifel

Walter Roeb-Rienas (Ehrenmitglied)
Alteburger StraBBe 232, 50968 Koln

Dr. R. R. Salloch-Vogel
Lauterstrafle 5-6, 12169 Berlin

Prof. Dr. Lothar Schmidt
Karl-Hofer-Str. 43, 14163 Berlin

Dipl.-Psych. Ralf Schneider
Direktor salus klinik, Landgrafenplatz 1, 61381 Friedrichsdorf/Taunus

Dr. Jochen Sturm
[VeR Institut , Altneugasse 1, 66117 Saarbriicken

Dipl.-Psych. Dr. phil. Uwe Zemlin
Leitender Psychologe Fachklinik Wilhelmsheim, 71570 Oppenweiler-Wilhelmsheim

Herbert Ziegler (Ehrenmitglied)
Wasserland 4, 53129 Bonn
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13. Anhang:

Stellungnahmen und
Veroffentlichungen des
Fachverbandes Sucht e.V.
im Jahr 2008

Inhaltsverzeichnis:

13.1 Zentrale Publikationen des FVS

13.2 Stellungnahmen und Veroffentlichun-
gen des Fachverbandes Sucht e.V. im
Jahr 2008 (Auswahl)
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13.1 Zentrale Publikationen des FVS

o FVS: Hilfe fiir Suchtkranke - Verzeichnis der Einrichtungen

o FVS(Hrsg.): ,Basisdokumentation 2007 -
Ausgewahlte Daten zur Entwohnungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V.” -
Reihe: Qualitatsforderung in der Entwohnungshehandlung, Bd. 15

o Pressestatements zum 21. Heidelberger Kongress
sLebensalter, Suchtformen und Behandlungspraxis”

o Abstracts zum Suchtforum im Rahmen des
17. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquiums der DRV
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essesial

Hon der Pressekonferane zum 21, Heldelbarger Hongrass des Fachverbandes Suchi e ¥
nsalter, Suchtformen und Bshandinngspraxkis® am 16, Juni 2008

L3

PD Dr. Ludwig Kraus, Alexander Pabst
IFT Instigut fiir Therapieforschung, Minchen

Hintergrund. Gebrauch, Missbrauch und
Abhangigkeit von psychoaktiven Substan-
zen weisen deutliche Alters- und Ge-
schiechtsunterschiede in der Verbreitung
auf (Kraus, 2008). Der Anteil von Personen
mit einem riskanten oder gefihrlichen Al-
koholkonsum zeigt gemessen an den
Grenzwerten der WHO {>30g pro Tag fir
Ménnern und 20g pro Tag flir Frauen) Gber
das Alter einen eher u-férmigen Verlauf
(Pabst & Kraus, 2008} und nimmt im Alter ab
60 Jahren wieder ab (Bihringer et al,, 2000).
Der Anteil starker Raucher (tdglich 20 Ziga-
retten oder mehy) nimmt bis zum Alter von
40-49 Jahren 2u und fallt danach ab. Wah-
rend der Konsum von Cannabis bevorzugt
unter Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen erfolgt (Witichen & Nelson, 1998),
nimmt der Medikamentenkonsum bis ins
hohe Alter kontinuierlich zu {Rumpf & Wey-
erer, 2005). Ausgehend von der Altersver-
teilung des Substanzkonsums ist zu erwar-
ten, dass es auch Unterschiede in der Alters-
verteilung substanzbezogener Stérungen
gibt. Fiir eine altersspezifische Betrachtung
der im Zusammenhang mit Alkohol, Tabak,
Medikamenten und Cannabis zu beobacht-
enden Stérungen bel Erwachsenen warden
die Daten der jungsten Erhebung des Epi-
demiologischen Suchtsurveys (Kraus, 2008},
einer bundesweit durchgefilhrten, repri-
sentativen schriftlichen Befragung von 18-
bis 64-Jahrigen, verwendet. Fiir Jugendliche
unter 18 Jahren werden zusatzlich die Da-
ten des Early Developmental Stages of
Substance Disorder Project (EDSP; Wittchen
& Nelson, 1998), fir Erwachsene ber dem
65. Lebensjahr die Daten des Mikrozensus
sowie der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) verwendet. Die Er-
fassung substanzbezogener Stdrungen
wurde auf der Grundlage der diagnosti-
schen Kriterien des DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994} vergenom-
men. Daten zur Opioidabhdngigkeit in der
Bevélkerung nach Alter liegen nicht vor. Die
alterspezifischen Schitzungen zum Um-
fang substanzbezogener Stérungen wer-

60

¢ altersspez
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den den Behandlungsdaten aus der Sucht-
hilfestatistik 2006 gegeniibergestellt (Sonn-
tag, 2007).

Substanzbezogene Stérungen. Epidemi-
ologische Ergebnisse weisen auf einen An-
stieg substanzbezogener Stérungen be-
reits im Jugendalter hin {Wittchen & Nel-
son, 1998). Schatzungen zum Umfang
substanzbezogener Stérungen in der Be-
volkerung zeigen sowohl fir Tabak als
auch fir Atkohol einen flachen Anstieg bis
zum Alter von 25-29 Jahren, ein Maximum
bei 30-39 Jahren und eine fangsamen
Ritckgang bis zum Alter von 60-64 Jahren.
Demgegeniiber nimmt die Anzahl von
Personen mit medikamentenbezogenen
Stérungen kontinuierlich zu. Angaben zum
Konsumverhalten von Personen lber 65
Jahre deuten auf einen weiteren Anstieg
des Medikamentenmissbrauchs (insbeson-
dere Benzodiazepineg) mit dem Alter hin
{Weyerer, Schiufele & Zimber, 1998). Can-
nabisbezogene Stérungen weisen einen
hohen Anteil unter 20- bis 24-Jdhrigen und
untar 30~ bis 39-Jdhrigen auf. Im Vergleich
zur Verbreitung in der Bevolkerung weist
die Behandlungsstatistik eine unterschied-
liche Verteilung der Behandlungsnachfra-
ge auf (Sonntag, 2007). Die héchste Zahl
an Patienten mit atkoholbezogenen Sto-
rungen findet sich in der Altersgruppe der
40- bis 49-Jdhrigen, bei opiatbezogenen
Storungen in der Altersgruppe der 30- bis
39-Jdhrigen und bei cannabishezogenen
Stbrungen in der Altersgruppe der 20- bis
24-lahrigen. Ddie Anzahl von Personen,
die aufgrund einer Stérung im Zusammen-
hang mit Sedativen/Hypnotika um eine
Behandlung ersuchen, erreicht ihr Maxi-
mum in der Altersgruppe der 40- bis 49-
Jahrigen, Bei der Tabakentwhnung spie-
len die Einrichtungen der Suchthilfe keine
Rolle (Sonntag, 2007).

Diskussion. Schdtzungen des Umfangs
substanzbezogener Stérungen in der All-
gemeinbevdlkerung weisen je nach Sub-
stanz deutliche Unterschiede in der Alters-

glanz-

verteilung auf. Sind drogenbezogene Pro-
bleme (Cannabis und Opioide) bereits bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
verbreitet, riicken tabak- und alkohclbezo-
gene Stdérungen erst im mittleren Alter
zwischen 30 und 40 Jahren in den Vorder-
grund. Die Identifikation medikamenten-
bezogener Stérungen und deren Behand-
lung insbesondere bei dlteren Menschen
stellt eine erhebliche Herausforderung dar.
Hiufig ist die Vergabe von Medikamenten
(z.B. Benzodiazepine) mit der Behandlung
anderer psychischer Stérungen wie De-
pressionen verbunden. Damit sind medi-
kamentenbedingte Stérungen im Kontext
des drztlichen Verschreibungsverhaltens
zu diskutieren. Bei der Betrachtung des Be-
handlungsbedarfs aus der Perspektive der
Pravalenz substanzbezogener Stdrungen
in der Bevilkerung werden zum einen
Fille wie z.B. Spontanremissionen ohne
Behandlung mit einbezogen, zum anderen
jedoch subklinische Formen riskanten
Konsums mit hohen Risiken fir akute und
soziale Probleme vernachldssigt (Babor
et al, 2005).

Bei der Interpretation der Schéatzungen aus
Bevdlkerungsstudien muss berlcksichtigt
werden, dass die Ergebnisse durch die Art
der Zufallsauswah! (marginalisierte Bevol-
kerungsgruppen wie Wohnungslose und
institutionalisierte Personen sind von der
Befragung ausgeschiossen), das Antwort-
verhalten (Non-Response) sowie mégliche
Unterschadtzungen des Problemverhaltens
systematischen Verzerrungen unterliegen
kdnnen.

Aufgrund der sich dndernden demogra-
phischen Struktur der Bevélkerung muss
sich die Suchthilfe auf eine Zunahme der
Behandlungsnachfrage in der Gruppe -
terer Suchtkranker einstellen. Flr diese
Gruppe muss einerseits der Zugang zum
Hilfesystem erleichtert, andererseits alters-
spezifische Angebote entwickelt werden.
Weiterhin weisen die epidemiologischen
Ergebnisse zum Alter des Erstkonsums

Sucht Afktuell 2 - 2008
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(Kraus, Steiner & Pabst, 2008} und dem Al-
ter des Auftretens erster Stérungen (Witt-
chen & Nelson, 1998) auf die Notwendig-
keit von differenzierten Behandlungsan-
geboten fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene hin.
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. Fuy Wirksambelt der
stationdren Rehabilitation
Abkingigheitslranker

Die medizinische Rehabilitation Abhangig-
keitskranker lohnt sich allein aus &kono-
mischen Griinden. Die Effektivitit der Be-
handlung ist belegt. Kosteneinsparungen
fiir unsere Geselischaft ergeben sich durch
die Vermeidung von Frihverrentungen und
entsprechende Beitragszahlungen fiir die
Rentenversicherung, die Reduktion von
akutmedizinischen Kosten und den Rick-
gang von Arbeitsunfahigkeit und Krank-
heitskosten filr die Arbeitgeber. Die £inspa-
rungen iibersteigen die Kosten der Behand-
lung bei weitern.

Die AWMF-Leitlinie zur Postakutbehand-
lung zlkoholbezogener Stérungen (Geyer
et al, 2006) unterstreicht gleichfalls, dass
die Effektivitat der stationdren Postakutbe-
diung bei Alkohotabhangigkeit vielfach
worden ist. In Meta-Analy-
995; Sonntag und Kinzel,

han
nachgewiesen
sen {vgl, 506, 1
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2000} wurde eine im internationalen Ver-
gleich hohe Ergebnisqualitat belegt.

Die Effektivitat und Effizienz von Rehabilita-
tionsmafinahmen  Abhingigkeitskranker
belegen weitere Forschungsergebnisse aus
der stationdren Behandlung von alkehalab-
hangigen Personen:

. In einer Untersuchung des sozialmedizi-
nischen Behandlungserfolgs reduzierten
sich im poststationdren 5-Jahres-Zeit-
raum im Vergleich zum Zeitraum von 2
Jahren vor Antritt der Entwohnungsbe-
handlung bel suchtbadingten Erkran-
kungen die Arbeitsunfahigkeitsfélle um
83,1 %, die Arbeitsunfihigkeitstage um
75,3 %, die Krankephausfélle um 63,4 %
und die Krankenhaustage um 76,7 % (vgl.
Klein et al., 1997).

+ 87 % der Rehabilitanden sind zwei Jahre
nach einer stationdren Suchtrehabilitati-
on noch im Erwerbsieben verblieben,
Auch dies spricht fiir die hohe Wirksam-
ieit der Behandiung (Egner und Grin-
beck, 2004).
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+ Eine Expertise zur Sucht-Rehabilitation in
Deutschland der Humbaoldi-Universitat
zu Berlin belegt den dkonomischen Nut-
zen der Sucht-Rehabilitation fiir die Ren-
tenversicherung, der sich durch die Ver-
hinderung von Friihberentungen ergibt.
e ca. 5.300 wegen ihrer Alkoholkrank-
heit jahrlich Frihberenteten kosten die
gesetzliche Rentenversicherung bis zum
Erreichen einer Altersgrenze demnach
ca. 550 Mio. €; das entspricht einem Pro-
Kopf-Kostenanteil von ca, 103.000 €. Dies
iibersteigt die gesamten Ausgaben der
Rentenversicherung fUr die Rehabilitati-
on aller Abhéngigkeitskranker von 524,6
Mio. € im tahr 2004 mit 52.536 Leistun-
gen (vgl. Mdller-Fahrnow, 2002).

Das Fazit der Deutschen Rentenversiche-
rung, dass das vom Gesetzgeber vorgege-
bene Rehabilitationsziel eines wesentlichen
Besserung oder Wiederherstellung der Er-
werbsfihigkeit in der Suchtrehabilitation
aiso offensichtlich in einem groBeren Um-
fang erfillt wird und sich die Investition in

6"1 .
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Fachbeitrige

die Suchtrehabilitation lohnt (vgl. Reimann,
2002), hat sich durch eine Vielzahl von Un-
tersuchungen somit bestitigt,

Von daher sollte die Inanspruchnahme von
nachgewiesenermafen effektiven Behand-
lungsformen fir abhangigkeitskranke Men-
schen nicht nur aus ethischen und sozialpo-
litischen, sondern auch aus tkonomischen
Griinden gefordert werden.

nyiesen o dey Suehte

Im Zuge einer verstarkten Diskussion im
Gesundheitswesen hat in den letzten Jah-
ren auch das Thema ,Qualitatssicherung”
zunehmend Bedeutung erlangt. in der me-
dizinischen Rehabilitation wurde zuerst
von der Rentenversicherung ein umfang-
reiches Qualitdtssicherungsprogramm ent-
wickelt, das sich als ein Mittel zur Sicher-
stellung der Qualitét der Behandlung und
des Rehabilitationserfolges unter den ge-
gebenen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen versteht. Die Leistungserbringer
Im stationdren Bereich sind verpflichtet,
sich an den dort vorgeschriebenen Maf3-
nahmen der Qualitiitssicherung zu beteili-
gen. Im Rahmen des libergreifenden Sozi-
algesetzbuches IX wurden als konkrete
Anforderungen hinsichtlich der Qualititssi-
cherung formuliert, dass einrichtungsiiber-
greifende vergleichende Qualitdtsanalysen
durchgefiihrt werden scllen und die Leis-
tungserbringer ein Qualitatsmanagement
sicherzustellen haben. Traditionell gehért
die Qualitatssicherung bestehender und
zukiinftiger Behandiungsangebote fiir Ab-
héngigkeitskranke zu den vorrangigen
Aufgaben des Fachverbandes Sucht e. V.
und seiner Mitgliedseinrichtungen. Beson-
derer Wert wird hierbei neben der Struktur-
und Prozessqualitét auch auf die Ergebnis-
qualitdt gelegt. Der Fachverband Sucht e.V.
publiziert seit dem Entlassjahrgang 1996
Kliniklibergreifende Katamnesen seiner
Mitgliedseinrichtungen.

Der Auftrag der Rehabilitation im Sinne des
SGB I1X — an dem sich auch der Rehabilitati-
onserfolg misst - liegt darin, Sefbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe von
Behinderten und von Behinderung bedrah-
ten Menschen am Leben in der Gesellschaft
zu fordern, Einschrinkungen der Erwerbs-
fahigkeit zu vermeiden bzw. zu mindern,
die Teithabe am Arbeitsleben zu sichern
und die perstnliche Entwicklung ganzheit-
lich zu férdern. Diese Ziele sind aber nur
unter der Voraussetzung zu erreichen, dass
es den suchtkranken Menschen durch die
Rehabiitationsmalnahmen gelingt, dauer-
haft abstinent zu leben bzw. die Riickfall-
haufigkeit, die Riickfalldauer und die Riick-
fallschwere zu minimieren.

Die Katamnesen (Nachbefragungen von
Patienten} des Fachverbandes Sucht eV.
von Fachkliniken fiir Alkohol- und Medika-

62

mentenalhédngige orientieren sich an den
#Standards zur Durchfithrung von Katam-
nesen bei Abhdngigen” der,Deutschen Ge-
sellschaft flir Suchtforschung und Sucht-
therapie” (DGSS, 1985, 1992, 2001; vgl. auch
Kerndatensatz  Katamnese’, Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen (OHS), 2004).

Als,abstinent” werden diejenigen Patienten
eingestuft, die im Katamnesezeitraum von
einem Jahr nach der Entlassung aus der sta-
tiondren Rehabilitationsmafinahme weder
Alkohol, zustandsverdndernde Medika-
mente noch Drogen eingenommen haben.
Als ,ahstinent nach Rickfall” wird einge-
stuft, wer zum Befragungszeitpunkt min-
destens zwdlf Wochen abstinent war. Als
JJackféllig” gelten alle anderen Personen
einschliellich derjenigen mit widerspriich-
tichen Angaben.

Zur Berechnung der Abstinenzquoten
wurden die Berechnungsformen 1-4 nach
den Standards der DGSS verwendet. Nach
Berechnungsform 1 werden alle erreich-
ten Patienten, die planmafig aus der sta-
tiondren Behandlung entlassen wurden,
einbezogen. Die Berechnungsform 2 be-
zieht sich auf alie planmé&fig entlassenen
Patienten. in Berechnungsform 3 werden
die Angaben aller in der Katamneseunter-
suchung erreichten Patienten berdicksich-
tigt. Bezugshasis flr die konservativste
Berechnungsfoerm 4 sind alle entlassenen
Patienten. Personen flr die keine oder
widersprichliche Katamneaseinformationen
vorliegen, werden hiernach als rickfillig
gewertet. Die katamnestische Erfolgs-
quote fasst die ,abstinent” und ,abstinent
nach Rickfail” lebenden Patienten zu-
sammen.

b

In der katamnestischen Untersuchung des
Fachverbandes Sucht eV. des Entlassjahr-
gangs 2005 von Fachkliniken fiir Alkohol-
und Medikamentenabhdngige (vgh. Mis-
sel et al,, 2008) wurden insgesamt 10.269
Patienten aus 16 Einrichtungen nachunter-
sucht. Es ergab sich eine katamnestische
Erfolgsquote fiir den Therapieerfolg von
79,2 % (Antworter mit planmiBiger Entlas-
sung).

In wissenschaftlichen Publikationen wird
die katamnestische Erfolgsquote zusatz-
lich auch nach der DGSS-Berechnungsform
4 fur alte entlassenen Patienten eines Jahr-
gangs angegeben, um eine vergleichende
Einschidtzung der katamnestischen Er-
folgsquote unabhéngig von der Anzahl
der antwortenden Patienten und unab-
hingig von der Anzahl der Therapieabbre-
c¢her zu dokumentieren und damit erst
eine Vergleichbarkeit katamnestischer Un-
tersuchungen zu gewdhrleisten, Der ent-
sprechende Wert stelit aber eine Unter-
schatzung des tatsachlichen Therapieer-
folges dar, da alle Nichtantworter konser-
vativ' als riickfillig gewertet werden (ka-
tamnestische Erfolgsquote 2005 nach
DGSS 4: 45,3 %).

In einer aktuetlen Studie zur Ergebnisquali-
tat der stationdren medizinischen Rehabili-
tation von Drogenabhdngigen (Fischer und
Missel et al, 2007) waren 55,1 % der er-
reichten Patienten mit planméfiger Ent-
lassung wihrend des 12-Monats-Zeit-
raums nach der stationdren Drogenreha-
bititation abstinent (nach Berechnungs-
form DGSS 4: 21,5 %). Diese Studie belegt
auch fir den Drogenbereich, dass sich eine
abstinenzorientierte Behandiung lohnt und
man bei vielen Patienten von gelungenen
Rehabilitationsverldufen sprechen kann.
Dies ist vor dem Hintergrund der uBerst
schwierigen Ausgangssituation Drogenab-
hangiger mit Mehrfachbenachteiligungen
im medizinischen, psychischen, sozialen
und beruflichen Bereich ein ausgesprochen
positives Ergebnis.

Ist nun aber die Ergebnisqualitdt in der sta-
tiondren Rehabilitation Alkohol- und Medi-
kamentenabhangiger vom Alter der Pati-
enten abhingig?

In einer Untersuchung des Entlassjahrgangs
2004 aus 14 Fachkliniken fur Abhdngig-
keltserkrankungen mit insgesamt 9.638 Pa-
tienten wurde diese Fragestellung unter-
sucht {vgl. Missel und Zobel, 2007}, Die Ta-
belle 1 gibt einen Uberblick Giber die Auftei-
lung der Untersuchungsstichprobe auf fiinf
Altergruppen,

Die Tabelle 2 zeigt die katamnestischen Er-
folgsquoten fir alle Patienten und die Pati-
enten der einzelnen Altersgruppen nach
den DGS5-Berechnungsformen 1 und 4.

Tab. 1: Aufteilung der Untersuchungsstichprobe auf Altersgruppen (Gesamtstichprobe,

geschlechtspezifische Aufteifung)

Altersgruppen

bis 30 Jahre

31-40 Jahre 252 % 26,2 % 22,8%
41 - 50 Jahre 42,3 % 42,9 % 41,0%
5160 Jahre 21,4 % 20,5% 23,7 %
61 Jahre und alter 4,6 % 37% 6,9 %

51

Sucht Aktvell 2 - 2008

Tatigkeitsbericht 2008 Fachverband Sucht e.V.

13. Anhang



Tab. 2: Katamnestische Erfoigsquoten nach
Altersgruppen

bis 30 Jahre

3140 Jahre 71,9% 36,9 %
41 - 50 Jahre 73.3% 43,8 %
51 - 60 Jahre 760% 504 %
61 Jahre und alter 81,5% 57.3%
Gesamt 73,8% 42,90

Die katamnestischen Erfolgsquoten erhé-
hen sich mit z2unehmendem Alter, dies gilt
sowohl fur die Teilstichprobe der planma-
Big entlassenen Katamneseantworter wie
fur die Gesamtstichprobe.,

Auch unter Berlicksichtigung der potentiell
intervenierenden Variablen wie Geschlecht,
Erst- oder Wiederholungsbehandlung, Be-
handlungsdauer, Erwerbsstatus und Art der
Behandlungsbeendigung zeigt sich durch-
gehend ein Anstieg der Ergebnisqualitét
mit zunehmendem Alter.

Die altersspezifische Analyse zeigt also bei
Standardbehandlungen in stationéren Re-
habilitationseinrichtungen fiir Atkohol- und
Medikamentenabhangige einen altersspe-
zifischen Effekt bei der Ergebnisqualitit. Al-
tere Patienten sind erfolgreicher als jingere
Patienten. Bei jingeren Patienten zeigen
sich oftmals eine geringer ausgepragte Mo-
tivation fiir immer abstinent zu bleiben;
aber auch Defizite in der Persdnlichkeits-
entwicklung und der Auspragung sozialer
Kompetenzen.

in einigen Einrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. werden bereits senioren-
spezifische Therapiemodule eingesetzt. Zu-
satzlich wird empfohlen, vergleichbare al-
tersspezifische Behandlungsmodule insbe-
sondere flir jiingere Patienten in die Pro-
gramme von Rehabilitationsfachkliniken im
indikationsbereich  Abhangigkeitserkran-
kungen aufzunehmen.

Ralf Schneider
Vorstandsmitglied des Fachverbandes Sucht eV,

Die Arbeitspldtze sind unsicherer geworden,
die Herausforderungen der Lebens- und Ar-
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Die station&re Rehabilitation Suchtkranker
wirkt nachhaltig. Moglichkeiten zur afters-
spezifischen Konzeptoptimierung beste-
hen. Der 21. Heideiberger Kongress des
Fachverbandes Sucht e.V. mit dem Thema
,Lebensalter, Suchtformen und Behand-
lungspraxis” vertieft diese wichtige The-
matik.
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von 1997 bis 2004 um 70% an. Psychische
Erkrankungen machen im Jahr 2007 (DAK- -
Gesundheitsreport 2008) 10,2% des Kran-
kenstands aus. Sie stehen damit an vierter
Stelle aller Krankheitsarten thinter Muskel-
Skelettsystern, Atmungssystem und Verlet-
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zungen). Psychische Erkrankungen zihlen
zu den kostenintensivsten. Angst und De-
pression drohen zu den Volkskrankheiten
der Zukunft zu werden. Und gerade Angste,
Einsamikeit und Belohnungsarmut stehen in
enger Verbindung mit dem BeddUrfnis, sich
einen ,Kick” zu verschaffen und die Auf-
merksamkeit auf Bestdtigung gebende Ta-
tigkeiten zu konzentrieren. Wenn dies im
UbermaB geschieht, kann sich daraus eine
eigensténdige Stérung entwickeln, die wie
gine Sucht in £rscheinung tritt,

Nach alten vorliegenden prognostischen Da-
ten muss man davon ausgehen, dass die klas-
sischen Slchte - offiziell laut 1CD-10 ,Psy-
chische und Verhattensstorungen durch psy-
chotrope Substanzen (F1)” — sich in Hiufig-
keit und Schweregrad nicht verringern wer-
den. Eine Ausnahme kdnnten vielleicht die
Stdrungen durch Tabak machen, die sich be-
reits zurlickgebildet haben, Die Suchthiife
muss keinesweqs neue Markte” erschliefen,
indem sie andere exzessive Verhaltensweisen
zu Siichten umdeklariert. Aber in den letzten
Jahren sind Verhaltensstdrungen entstanden
oder ins Bewusstsein der Oifentfichkeit ge-
riicks, die so viel Leid und Folgeprobleme fir
die Betroffenen und die Gesellschaft mit sich
bringen, dass man die Betroffenen damit
nicht alkein lassen darf, Diese Stérungen be-
dirfen einer fachlich angemessengn Behand-
lung. Die Suchthilfe hat sich ihrer angenom-
ren, well thre Strukturen und Arbeitsweisen
dafiir fachlich gut geeignet sind.

dtechnolegische Bedine
gungan

Ein Beispiel ist das pathologische Gliicks-
spiel, Durch die erhebliche Zunahme der
Zahl aufgesteliter Gllcksspielautomaten,
deren technisch raffinierte Aufriistung und
die fast unbegrenzte Verfiigbarkeit des
Gliicksspiels auch durch das Internet ist in
den letzten finfzehn Jahren die Zahl der
Menschen, die an pathologischem Gilicks-
spiel erkrankt sind, stetig gestiegen. Hier
hat die Suchthilfe bereits flexibel auf einen
neuan Bedarf reagiert.

Das Internet hat in den wenigen Jahren sei-
nes Bestehens rasant verbesserte Angebote
fur die Befriedigung aller vier psycholo-
gischen Grundbediirfnisse entwickelt. Es ist
dabei so erfolgreich, weil ihm dies mitzuneh-
mender Aktivierung des Belohnungssystems
und ohne unmittelbare negative Folgen ge-
lingt, die kérperlich oder finanziell spirbar
waren: Flr das Bedlrfnis nach Bindung und
Zugehorigkeit gibt es Kontakthorsen und
Chat-Rooms, flir das Bedlrfnis nach Selbst-
wertsteigerung Blogs oder Computerspiele
wie, Second Life”, fr das Bediirfnis nach Kon-
trofie/Orientierung/Neugier Computerspieie
wie World of Warcraft’, das zugleich die Be-
diifnisse nach Selbstwert und Zugehorigkeit
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anspricht, fiir das Beddrfnis nach Lustgewinn
Sexseiten fir jede denkbare Ausrichtung und
flir die Meidung von Unlust in Form von Lee-
re und Langeweilte jede Menge Abwechslung
und Kaufanreize. Wenn sich daraus S5t&-
rungen mit Krankheitswert entwickeln, fas-
senmanche Fachleute sie als, pathologischen
PC-Gebrauch” zusammen.

Bei den Merkmalen des pathologischen
Gliicksspiels und des pathologischen PC-
Gebrauchs sind teflweise Parallelen zum
Abhéngigkeitssyndrom durch psychotrope
Substanzen vorzufinden, welches sich
durch eine Gruppe von korperlichen, kogni-
tiven und Verhaltensphanomenen definiert.
Solche Phinomene kinnen der starke
Wunsch oder Zwang zurn Konsum, der Kon-
troliverlust beziiglich des Konsums oder
eing Toleranzentwicklung gegeniiber der
Substanz, kérperliche Entzugssymptome,
die Vernachlassigung anderer Interessen
oder der fortgesetzte Konsum der Substan-
zen trotz eindeutig negativer Folgen sein.
Diese Phanomene lassen sich dhnlich bei
Patienten mit pathologischem Glicksspiel
oder pathologischem PC-Gebrauch finden,
nur dass an die Stelie der psychotropen
Substanz die Bedienung eines Apparates
mit psychotropen Folgen tritt. Die psycho-
tropen Folgen ergeben sich in dhnlicher
Weise wie beim Substanzikonsum Gber die
Aktivierung des dopaminergen Motiva-
tions- und Belohnungssystems.

Der pathologische PC-Gebrauch, womit
man vor allem die Online-Nutzung meint,
nimmt nach bisherigen kfinischen Beob-
achtungen einen chronischen Verlauf mit
Teilhabestérungen auch im beruflichen und
sozialen Bereich. Fiir einen solchen proble-
matischen PC-Gebrauch wurde bisher je-
doch keine international anerkannte Gren-
ze zur Pathologie gezogen.

Der Sammelbegriff ,pathologischer PC-Ge-
brauch” diirfee wohl auch noch zu pauschal
fiir eine gezielte klinische Arbeit sein. Es be-
darf einer Differenzierung zwischen exzes-
sivem Online-Handel, pathologischem Kau-
fen, PC-bezogener Arbeitssucht, Arbeitsstd-
rungen am PC, Cybersex / Pornographie,
Computerspiel-Sucht, Online-Ghicksspiel,
Chat-/Beziehungssucht, ,Messie“-Verhalten
am PC / exzessive Informationssuche, PC-
bezogenem Zwangsverhalten usw. Fir eini-
ge Untergruppen des pathologischen PC-
Gebralichs wird von manchen Fachleuten
der Begriff Verhaltenssiichte” verwendet,
Unabhéngig von der Begrifflichkeit gilt fur
alle diese exzessiven Verhaltensweisen,
dass der PC und das Internet ais Technoio-
gie lediglich das Medium der $térung sind,
nicht ihr Kern. Die virtuellen Welten, die sich
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iiber PC und Internet erschliefen lassen,
werden aber gewiss ein grofles Zukunfts-
thema fir das Suchthilfesystem sein.

Die bisher vorwiegend verwendeten dia-
gnostische Kriterien des pathologischen
PC-Gebrauchs sind: exzessive schul- oder
berufsfremde PC- bzw, Internet-Nutzung
von mehr als 30 Std. wichentlich; ein zu-
mindest zeitweiliges unwiderstehliches
Verlangen, am Computer zu spielen; Aus-
richtung des eigenen Lebens auf die Zeiten,
die man mit der Chat- oder Spielgruppe
verbringt (Zuricktreten der reafen Erlebnis-
welt mit problematischen Auswirkungen
auf Erieben und Verhalten); fortschreitende
Vernachlissigung anderer Vergnligen oder
Interessen; kompensatorische Suche nach
Anerkennung, Kontrollkompetenz, Erfolgs-
gefithfen und Abfuhr von aggressiver Re-
gungen; anhaltende exzessive Computer-
nutzung trotz nachweislicher kérperlicher,
psychischer und sozialer Schdden; Automa-
tisierung der Online-Aktivitat bzw. vermin-
derte Kontrolifahigkeit bezlglich Beginn,
Beendigung und Dauer des Computerspie-
lens; anklingende ,Entzugserscheinungen”
bei verhinderter Computernutzung (Nervo-
sitat, Reizbarkeit, Unruhe, Schlafstdrungen).

4. Dz Anerkennung des
exzessiven Computerspiels
als sigenstindiges paychi-
sches Stbrungshild stehi
nrch aus

Unabhéngig von zukinftigen Forschungs-
ergebnissen ist bei einigen Formen des
Computerspiels schon heute aus klinischen
Beobachtungen das Bild einer schweren
Stbrung mit gravierenden sozialen, psy-
chischen und kdrperlichen Folgen erkenn-
bar. Gerade online-Splele vom MMORPG-
Typ (Massive Multiplayer Online Role Play
Games), wozu beispielsweise World of
Warcraft” zahlt, scheinen ein hohes Sucht-
potenzial in sich zu bergen, da sie gleichzei-
tig mehrere menschliche Bediirfnisse an-
sprechen. Empirische Studien weisen dar-
auf hin, dass die (iberwiegende Mehrheit
der psychopathologisch auffilligen Spieler
diese Spielform nutzt.

Die Patientenzahlen nehmen parallel mit
der Entwicklung der EDV und der intemet-
verbreitung zu.

Es bestehen hiufig komorbide Persénlich-
keitsstérungen und/oder  Suchterkran-
kungen, tber deren Wechselwirkung aber
noch wenig bekannt ist. Manche Experten
werten eine Personlichkeitsstérung oder
eine depressive Stérung sogar ais das pri-
mére Problem und den pathologischen PC-
Gebrauch eher als Symptom denn als ei-
genstandige Stdrung.

Als eigenstdndiges Stérungsbiid mit einem
Anspruch auf Behandlung ist das exzessive
Computerspielen bisher allerdings (noch)
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nicht anerkannt. Gleichwohi suchen Batrof-
fene und deren Angehérige zunehmend
nach fachlicher Beratung und Hilfe,

5. Fzbesteht ein erheblicher
Forschungshedaef zum pro-
Blomatischen PC-Gebrauch

In drei von vier Haushalten steht ein Com-
puter. 60 Prozent der Deutschen nutzen das
Internet fast tiglich. Es ist angesichts der
rasanten Entwicklung des Internets und der
Verbreitung der Internetanschiiisse in
Deutschland ein dringendes Erfordernis,
den pathologischen PC-Gebrauch klar zu
fassen und ihn gegen einen fedigtich pro-
blematischen Gebrauch abzugrenzen, ihn
in die medizinischen Diagnosesysteme ein-
zuordnen und so die Moglichkeit einer
fachgerechten Behandlung zu schaffen.

Der Fachverband Sucht unterstiitzt die
Forderung nach wissenschaftlichen Unter-
suchungen des patholegischen PC-Ge-
brauchs, um die verschiedenen Problema-
tiken des PC-Gebrauchs zu spezifizieren.
Inshesondere die pradisponierenden Fak-
toren der Persénlichkeit und des kritischen
Zeitfensters fiir den Beginn der Stdérung so-
wie die Entwicklungsdynamik missen em-
pirisch geklart werden.

Anzuregen sind unbedingt Langsschnitt-
studien, um beispielsweise den Anteil der-
jenigen zu bestimmen, die ohne fremde
Hilfe aus einem pathologischen PC-Ge-
brauch herauswachsen.

Es gibtim Bereich des pathologischen Glicks-
spielens bereits einige erste epidemiolo-
gische Studien und katamnestische Untersu-
chungen zur Wirksamkeit der Behandlung.
Entsprechende Untersuchungen sind auch
zur Behandiung des pathologischen PC-Ge-
brauchs erfordetlich. Diese Forschungsliicke
solite zeitnah geschlossen werden.

4. Die Beratung und Behand-
ung Glicksspielsiichtigey
kfinnte beispiethaft iy PC
begogene Erkrankungen sein

Die,,Gllicksspielsucht” wird von der Interna-
tionalen Klassifikation psychischer 5t6-
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rungen {CG-10-GM 2004/2005} im Kapitel
F6 — Persdnlichkeits- und Verhaltensstérun-
gen — als ,F63.0 patholagisches Spielen”
gefiihrt. Das pathologische Glicksspiel st
damit als eigenstindige behandlungsbe-
diirftige Krankheit anerkannt,

In Deutschland schwanken die Schitzungen
der Bevdlkerungsprivalenz zwischen 0,1
und 0,5%, d.h. zwischen 50.000 und mehr
als 250.000 Spielsiichtigen. Die gréBte Pro-
blemgruppe bilden die Spieler an gewerb-
lichen Geldspielautomaten.

Firr die,,Spielsucht” existiert inzwischen ein
funktionierendes Netz ambulanter und sta-
tionarer Behandlung. Die Qualititsanspri-
che an die Behandfungseinrichtungen sind
definiert und die Finanzierung der Behand-
lung ist Gber eine angemassene Dauer ge-
regelt.

In der Behandlung des Pathologischen
Spielens und des patholagischen PC-Ge-
brauchs gibt es etliche Paralielen bei den
Behandlungszielen. Die wichtigste Paraite-
le besteht im Abbau der zugrunde liegen-
denintrapsychischen undinterpersonellen
Defizite. Besondere Bedeutung haben da-
bei die Beziehungserfahrungen. Im Zen-
trum der Therapie stehen Kompetenzer-
lebnisse, Analyse der Bindungserfah-
rungen in der realen und virtuellen Welt,
die Lockerung der starken emotionalen
8indung an die PC-Welt, nicht-konfronta-
tive Motivierungsstrategien, Psychoedu-
kation, Ausbau der Erlebnisfahigkeit, der
sozialen Kompetenz und der Selbstwertre-
gulierung.

7. Beratungs und Behand-
lungsangel shba-
matischen
sind Zu entyv

Es gibt berelts heute Patienten mit patho-
logischem PC-Gebrauch, die unabhingig
von der Tatsache fehlender klassifikato-
rischer Rahmenbedingungen in dhnlichen
Strukturen behandelt werden wie Pati-
enten mit pathologischem Gliicksspiel. Die
Erfahrungen damit sind positiv. Bei proble-
matischemn PC-Gebrauch wird deshalb vor-
erst die Nutzung des ambulanten Bera-
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tungssystems fir pathologische Spieter
empfohlen. Die ambulante oder stationare
Behandlung kénnte in bereits bestehen-
den Rehabilitationseinrichtungen erfol-
gen. Je nach Vorliegen wesentlicher ko-
morbider Stérungen sollte die Behandlung
- analog zum pathologischen Gliicksspiet -
in psychosomatischen oder Suchtabtei-
iungen stattfinden.

Dartber hinaus wird es aber gerade fiir die
meist jungen Computerspielabhingigen
spezifische Beratungs- und Behandlungs-
angebote geben miissen, Die Beratung soll-
te die Betroffenen ,da abholen, wo sie ste-
hen” das heilRt mit der Ansprache und An-
geboten im Internet beginnen und eng
vernetzt sein mit der Schulpsychologie, Er-
ziehungs- und Studentenberatung und Fa-
milienhilfe. Da der Beginn einer problema-
tischen Computer- und Mediennutzung
fast immer in der Jugendzeit liegt, sind ins-
besondere Hilfsangebote fiir Eltern zu ent-
wickeln, Fehl am Platz ist jedoch eine Patho-
logisierung der Jugend im Zusammenhang
mit der Internetnutzung, da die meisten Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen nach
einer Phase exzessiver Computernutzung
trotzdem gesund heran reifen. Derzeit ist
der geselischaftliche Fokus zu stark auf die
Jugend, zu wenig auf die kranken Erwach-
senen gerichtet.

Ansprechpartner:

Balf Schneider :
Vorstandsvorsitzender des Fachverbandes
SuchtelV.

Direktor der salus klinik Friedrichsdorf
Landgrafenplatz 1

61381 Friedrichsdorf/Taunus

Tel.: 06172~ 950-100

Fax: 06172 -5850-133

E-Mail: rschneider@salus-friedrichsdorf.de
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