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Vorwort 
 

Der Fachverband Sucht e.V. wurde 1976 gegründet und vertritt 95 Mitgliedseinrichtungen mit ca. 6.200 stationären und 
vielen ambulanten Therapieplätzen. Im Jahr 2008 war der Verband mit vielfältigen aktuellen Entwicklungen befasst. Hier-
zu gehören beispielsweise Themen wie „Personal-, Strukturanforderungen an die Behandlungseinrichtungen“, „Qualitäts-
sicherung und Qualitätsberichte“, „Leitlinienprojekt Alkoholabhängigkeit der DRV Bund“, „Fallgruppenbildung in der stati-
onären Suchtrehabilitation (Alkoholabhängigkeit)“, „Sucht und Lebensalter“, „Psychotherapie und Suchtbehandlung“. 
Der Tätigkeitsbericht gibt  einen Überblick über die Aktivitäten des FVS im Jahr 2008. 
 

Zu den satzungsgemäßen Aufgaben des Verbandes gehören: 
 

- Der Verband verfolgt das Ziel, geeignete Maßnahmen zu fördern, die ein suchtfreies Leben ermöglichen und sich 
gegen die Entstehung, Aufrechterhaltung und Folgen von Sucht richten. 

 

- Die Förderung bezieht sich besonders auf Behandlungs- und Versorgungsangebote, welche die verschiedenen 
Aspekte der Sucht berücksichtigen und den betroffenen Personen eine individuell angemessene Betreuung ge-
währleisten. Präventive Maßnahmen, die geeignet sind, Suchtentwicklungen zu verhindern, werden auf breiter  

 Ebene unterstützt. 
 

- Der Verband widmet sich vorrangig der Qualitätssicherung bestehender und zukünftiger Behandlungsangebote 
sowie dem Wirkungsnachweis präventiver Maßnahmen. 

 

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

 

- Der Verband setzt sich ein für die Kooperation von Politik, Leistungs- und Kostenträgerschaft, Wissenschaft, the-
rapeutischer Praxis und Selbsthilfesysteme. 

 

Wir möchten allen, mit denen wir zusammen gearbeitet und die unsere Arbeit im Jahr 2008 unterstützt haben, herzlich 
danken. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Fachverband Sucht e.V. 

  
Ralf Schneider Dr. Volker Weissinger 
Vorstandsvorsitzender Geschäftsführer 

 

Vorwort 
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1. Veranstaltungen 
 

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

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

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

Die Tagung stellte die altersbezogene Entwicklung des Menschen „Geburt, Kindheit, Jugend, Erwachsensein, Alter, Tod…“ 
in den Mittelpunkt. 
Der Lebenslauf des Menschen ist einem permanenten Wandel unterworfen. Der Wandel beinhaltet Veränderungen der 
Lebensumstände und der gesellschaftlichen Werte inklusive der Bedeutung unterschiedlicher Lebensphasen sowie die 
altersspezifische Mode und Kultur. Die Bezüge, in denen wir in die Gesellschaft hineinwachsen und in denen wir leben, 
haben einen wesentlichen Einfluss auf unsere unmittelbaren persönlichen Erfahrungen, unsere Entwicklungsmöglichkeiten 
und Chancen sowie unser Denken, Fühlen und Handeln. 
Die verschiedenen Lebensphasen stellen uns unterschiedliche Aufgaben. Damit sind spezifische Anforderungen, Chancen 
und Risikofaktoren verbunden. Diese können auf der einen Seite die Widerstandsfähigkeit, die persönliche Entwicklung 
und unser Selbstwertgefühl stärken, auf der anderen Seite aber auch zu Verhaltensstörungen, tief greifenden emotionalen 
Störungen oder auch Suchterkrankungen führen. Epidemiologische Untersuchungen zeigen beispielsweise, dass sich die 
Konsummuster und die Verbreitung substanzbezogener Störungen nach Altersgruppe und Geschlecht deutlich unterschei-
den. So werden Partydrogen oder Cannabis vorrangig von Jugendlichen und jungen Erwachsenen konsumiert, Medikamen-
tenmissbrauch und -abhängigkeit findet sich hingegen verstärkt bei älteren Menschen und Frauen.  
Inwieweit benötigen wir spezifische Beratungs- und Behandlungsangebote, um den Besonderheiten der jeweiligen Ziel-
gruppen gerecht werden zu können, inwiefern sind anderweitige integrative Ansätze sinnvoll und erforderlich? 
 

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

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

• Altersspezifische Entwicklungsaufgaben, Lebenswirklichkeiten und Bewältigungskompetenzen 
• Spezifische Anforderungen an die Behandlung junger Konsumenten von psychoaktiven Substanzen 
• Psychotherapie im Alter: Spezifische Wirksamkeit und Versorgungsrealität unter Berücksichtigung substanzbezogener 

Störungen 
• Verhaltenssüchte: Diagnostik, Therapieansätze, Entwicklungsbedarf 
• Wie wirkt die Suchtbehandlung? Eine altersspezifische Betrachtung 
• Prävention und Frühintervention bei jungen Suchmittelkonsumenten 
• Medikamentenabhängigkeit: Prävention und Behandlungsansätze 
• 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 Plenumsvorträge, Foren, ein Workshop sowie Poster. 
 

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

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

 

Veranstaltungen 
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1.2 Fortbildungsveranstaltungen und Arbeitstagung des FVS im Jahr 2008 
 

Fünf Fortbildungsveranstaltungen und eine Arbeitstagung wurden im Jahr 2008 durchgeführt. Nachfolgend sind 
auch die jeweiligen Referenten/innen aufgeführt: 
 

⇒ „Mein Arbeitsplatz in einer Suchteinrichtung“ 
(Dr. Rainer Verstege, Dr. Hans-Peter Steingass) 02./03.06.2008 

⇒ „Was geht noch – wenn nichts mehr geht? Lösungsorientierte Behandlung von suchtkranken Menschen“ 
(Dr. Jürgen 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 Abhängigkeitskranker“ - Arbeitstagung 
(Ola Hebrant, Georg Wiegand, Alfons Domma) 13./14.11.2008  

⇒ „Rückfallprophylaxe und Rückfallmanagement“ 
(Ralf Jansen) 29./30.11.2008  

⇒ „Praxis der Gruppenpsychotherapie bei Suchterkrankungen“ 
(Dr. Clemens Veltrup) 01.12.2008  

 

Für das Jahr 2009 wurde ein Veranstaltungsprogramm zur Rehabilitation Abhängigkeitskranker 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 diesjährige Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium der DRV fand am 03.-05. März 2008 in Bremen statt. In die-
sem Zusammenhang wurde auch auf ein Forum „Rehabilitation bei Abhängigkeitserkrankungen“, 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 stationären Abhän-

gigkeitsrehabilitation vorgestellt (P. Missel), 
- aktuelle Entwicklungen zur Bildung von Fallgruppen in der Suchtrehabilitation dargelegt (Prof. Dr. W. Müller-

Fahrnow), 
- Ergebnisse der „Reha-Leitlinienentwicklung Alkolabhängigkeit“ der Deutschen Rentenversicherung vorgestellt (Dr. H. 

Klosterhuis), 
- auf wissenschaftliche Ergebnisse zur Frage der Wirksamkeit individueller versus Manual gestützter Behandlung einge-

gangen (Dr. J. Lindenmeyer) und 
- die Ergebnisse einer Wirksamkeitsstudie zur stationären Behandlung für drogenabhängige Patienten präsentiert (M. 

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

Insgesamt fanden 37 Foren zu unterschiedlichen Themenbereichen wie zu „Qualitätsmanagement“, „Epidemiologie und 
Reha-Bedarf“, „Rehabilitation bei chronischen Rückenschmerzen“, „Kardiologische Rehabilitation“, „Innovationswerk-
statt“, „Onkologische Rehabilitation“, „Betriebliche Gesundheitsförderung“, „Rechtswissenschaften“, „ICF“, „Leitlinien in 
der Rehabilitation“ sowie Plenarvorträge, Satellitenveranstaltungen und eine Poster-Session statt. 

 

Veranstaltungen 
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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 für abhängigkeitskranke 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 Störungen (riskanter 
Konsum, schädlicher Konsum, Abhängigkeit)? 

- Wie können die Frühintervention und die frühzeitige Vermittlung durch Psychotherapeuten bei Abhängigkeitserkran-
kungen gefördert werden? 

- Welche Rolle spielen Psychotherapeuten bei der Weiterbehandlung komorbider psychischer Störungen im Anschluss 
an eine Entwöhnungsbehandlung? 

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

 

Ziel der Veranstaltung war ein ergebnisorientierter Erfahrungsaustausch mit gezielt eingeladenen Teilnehmern/innen in 
einem überschaubaren Rahmen. Die Folienbeiträge finden sich auf der Homepage des FVS (www.sucht.de), darüber hinaus 
werden die Referate und Statements in SuchtAktuell 1/2009 publiziert. 
 
1.4.2 „Bundestreffen der ganztägig ambulanten Rehabilitationseinrichtungen“ am 

01./02.12.2008, Bonn 
 

Der FVS leistete die organisatorische Unterstützung für das diesjährige Bundestreffen der ganztägig ambulanten Rehabili-
tationseinrichtungen. In dieser Veranstaltung ging es insbesondere um Strukturanforderungen der Leistungsträger, das 
Leitlinienprojekt Alkoholabhängigkeit der DRV und die erforderliche Anpassung für ganztägig ambulante Rehabilitations-
einrichtungen sowie den Erfahrungsaustausch unter den ca. 45 Teilnehmern/innen. 
 
1.5 Vertragsgestaltung / Vergütungssätze 2008 
 

Eine interne Veranstaltung des FVS wurde am 20.11.2008 für Geschäftsführer/Verwaltungsleiter aus Fachkliniken für Ab-
hängigkeitserkrankungen zum Thema „Vertragsgestaltung/Vergütungssatzentwicklung“ im Haus der Evangelischen Kirche 
durchgeführt. Diese Veranstaltungsreihe wird jährlich fortgesetzt.  
 

 

Veranstaltungen 
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2. Veröffentlichungen des FVS 
 

2.1 Heidelberger Kongress 2008 
„Lebensalter, Suchtformen und Behandlungspraxis“ 

 

Die der Geschäftsstelle zugeleiteten Folien der Referenten/innen sind im Internet (www.sucht.de) zu finden. Es wurde kein 
Tagungsband mehr wie in den Vorjahren erstellt. Die Plenumsbeiträge 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 
• Glücksspielsucht: Prävalenz, Entstehung und Behandlung 
• Online-Sucht: Ein neues Krankheitsbild? 
• Neurobiologische Grundlagen der Behandlung 
• Basisdokumentation 2006 des FVS für ambulante Einrichtungen und Adaptionseinrichtungen 
 

Schwerpunktthemen der Ausgabe 2/2008 waren: 
 

• Epidemiologie substanzbezogener Störungen nach Alter und Geschlecht 
• Bewältigungskompetenzen und Ressourcenförderung bei Jugendlichen 
• Substanzbezogene Störungen im Kindes- und Jugendalter - diagnostische und therapeutische 

Strategien 
• Alternsprozesse im Wandel 
• Erkenntnisse aus der Alterspsychotherapie 
• Altersspezifische Aspekte in der Rehabilitation Suchtkranker aus Sicht der Behandler und Leis-

tungsträger 
• Pathologischer PC/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 für Suchtkranke“ - Verzeichnis der Einrichtungen (13. Auflage) 
 

Das Verzeichnis der Mitgliedseinrichtungen des FVS wurde in einer Auflage von 8.000 Stück gedruckt. Die Broschüre gibt 
einen aktuellen Überblick über 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). 

 

Veröffentlichungen 
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2.5 Schriftenreihe „Qualitätsförderung in der Entwöhnungsbehandlung“ Band 16 

Basisdokumentation 2007 - Ausgewählte Daten zur Entwöhnungsbehandlung 
im Fachverband Sucht e.V. 

 

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

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

Damit wurde innerhalb des FVS ein hohes Qualitätsmerkmal realisiert. 
 

Nachfolgend sind einige zentrale Ergebnisse der Basisdokumentation 2007 des FVS aufgelistet: 
 

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

 
 

In die Basisdokumentation 2007 sind klinikübergreifende Daten von 16.181 Patienten, die in Fachkliniken für Alkohol- und 
Medikamentenabhängigkeit behandelt wurden, eingegangen. 
 

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

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

- Hauptvermittler in die stationäre Entwöhnungsbehandlung waren mit 51,5 % die Suchtberatungsstellen. Über den 
niedergelassenen Arzt bzw. Psychotherapeuten kamen lediglich 3,2 % der Patienten/innen. 

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

- 65,7 % der behandelten Patienten beendeten die stationäre Behandlung regulär und ca. 85 % planmäßig. Dies ist ein 
Zeichen für die hohe Effektivität der Behandlung, welche auch durch entsprechende Nachuntersuchungen zur Ergeb-
nisqualität belegt wird. 

- Die Dauer bei regulärer Beendigung lag bei 91,0 Tagen, bei planmäßiger Entlassung bei 89,0 Tagen. 
 

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

 Entlassjahrgang 2007 
Durchschnittliches Alter 44,8 Jahre 
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 46,7 % 
Vermittlung durch Suchtberatung 51,5 % 
Behandlungsdauer 
- Alle: 
- reguläre Entlassung: 
- planmäßige Entlassung: 

 
82,3 Tage 
91,0 Tage 
89,0 Tage 

planmäßige Behandlungsbeendigung 84,9 % 
 

Abb. 1: Basisdokumentation 2007 - Fachkliniken A/M

 

Veröffentlichungen 
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Teilband II: Fachkliniken für Drogen (D) 
 
 

 
 
In die klinikübergreifende Auswertung der Fachkliniken zur Drogenrehabilitation (Entwöhnungsbehandlung, Phase I) 
gingen 2.345 Patientendaten ein. 
 
Nachfolgend sind einige ausgewählte Daten der neuen Basisdokumentation aufgelistet (s. auch Abb. 2). 
 

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

- Hauptvermittler in die stationäre Entwöhnungsbehandlung 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 Eröffnung schulischer/beruflicher Qualifikation und beruflicher Wiedereingliede-
rungsmöglichkeiten eine wesentliche Aufgabe für diese Patientengruppe dar. 

- 56,5 % beendeten die Behandlung planmäßig (d. h. regulär, vorzeitig auf ärztliche Veranlassung, vorzeitig mit ärztli-
chem Einverständnis oder durch einen Wechsel zu ambulanter/teilstationärer/stationärer Reha). Häufig schließt sich 
an die stationäre Drogenrehabilitation (Phase I) die Adaptionsbehandlung als Phase II bei diesem Klientel an.  

- Die Behandlungsdauer betrug bei regulärer Entlassung 157,0 Tage und bei planmäßiger Entlassung 138,9 Tage. 
 
Die Daten zeigen erhebliche Probleme der Teilhabe von drogenabhängigen Patienten und dies angesichts der Tatsache, 
dass diese im Durchschnitt mit 28,1 Jahren deutlich jünger sind als Patienten in den Fachkliniken für Alko-
hol/Medikamente. 
 
 

 

Veröffentlichungen 

 Entlassjahrgang 2007 
Durchschnittliches Alter 28,1 Jahre 
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 71,6 % 
Vermittlung durch Suchtberatung 67,1 % 
Behandlungsdauer 
- Alle: 
- reguläre Entlassung: 
- planmäßige Entlassung: 

 
101,0 Tage 
157,0 Tage 
138,9 Tage 

planmäßige Behandlungsbeendigung 56,5 % 
 
Abb. 2: Basisdokumentation 2007 - Fachkliniken D 
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Teilband III: Adaptionseinrichtungen 
 
 

 
 
In die Auswertung gingen 837 Patientendaten aus Adaptionseinrichtungen ein. 
 
Nachfolgend sind einige ausgewählte Daten dargestellt (s. auch Abb. 3): 
 
- 81,5 % der Patienten waren männlichen und 18,5 % weiblichen Geschlechts. In einer festen Beziehung befanden sich 

lediglich 21,7 %, nur 40,6 % wohnten im Zeitraum vor der Behandlung selbständig. 

- 52,9 % der Patienten wiesen neben der Abhängigkeitserkrankung eine Persönlichkeits- und Verhaltensstörung, 
31,4 % affektive Störungen und 19,9 % neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen auf (Mehrfachnennun-
gen möglich). 

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

- 75,0 % der Patienten sind bei Entlassung arbeitslos, allerdings verfügen 15,1 % über 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 für eine berufliche Maßnahme bzw. ein Arbeitsverhältnis, weitere 4,3 % verfügen 
über einen Ausbildungs- oder Schulplatz und 7,3 % über einen Minijob. 

- 80,0 % der Patienten beendeten die Behandlung planmäßig. 

- Die Behandlungsdauer betrug für alle Patienten 94,3 Tage, bei regulärer 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 weiterführende Betreuung und Unterstützung erforderlich. 

 

 

Veröffentlichungen 

 Entlassjahrgang 2007 
Durchschnittliches Alter 35,7 Jahre 
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 75,0 % 
Vermittlung durch Fachkliniken 84,7 % 
Dauer der Abhängigkeit > 10 Jahre 52,7 % 
Behandlungsdauer 
- Alle: 
- reguläre Entlassung: 

 
 94,3 Tage 
111,6 Tage 

planmäßige Behandlungsbeendigung 80,0 % 
 

Abb. 3: Basisdokumentation 2007 - Adaption 



__________________ 
 12 Tätigkeitsbericht 2008 Fachverband Sucht e.V. 

 
 
 
 
Teilband IV: Ambulante Rehabilitationseinrichtungen 
 
 

 
 
In die einrichtungsübergreifende Auswertung der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen gingen 273 Patientendaten 
ein.  
 
Nachfolgend sind einige ausgewählte Daten daraus dargestellt (s. auch Abb. 4): 
 
- 66,2 % der Patienten waren männlichen und 33,8 % weiblichen Geschlechts. Damit ist der Anteil an Frauen höher als 

in den anderen Behandlungsformen In einer festen Beziehung lebten 63,2 %. 

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

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

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

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

 
Die Daten zeigen, dass sich die ambulante Rehabilitation sowohl hinsichtlich der Vermittlung wie auch des Klientels von 
stationären Behandlungsformen unterscheidet. Es zeigt sich, dass ein hoher Anteil der Patienten diese Behandlungsform 
planmäßig beendet, was als Erfolg der ambulanten Rehabilitation betrachtet werden kann. 

 

 

Veröffentlichungen 

 Entlassjahrgang 2007 
Durchschnittliches Alter 45,7 Jahre 
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 21,7 % 
Vermittlung durch Suchtberatung 34,1 % 
Behandlungsdauer 
- Alle: 
- reguläre Entlassung: 

 
42,6 Wochen 
48,2 Wochen 

planmäßige Behandlungsbeendigung 71,5 % 
 
Abb. 4: Basisdokumentation 2007 - Ambulante Rehabilitationseinrichtungen 



________________ 
Tätigkeitsbericht 2008 Fachverband Sucht e.V. 13 

 
 

3. Zentrale Themen im Jahr 2008 
 
3.1 Aktuelle Entwicklungen 
 

3.1.1 Qualitätssicherung/Qualitätsmanagement (inkl. Zertifizierung) 
 

Zunächst sind einige zentrale Aspekte benannt, welche die aktuellen Entwicklungen zur Qualitätssicherung und zum Quali-
tätsmanagement (inkl. Zertifizierung) betreffen: 
 

- Externe Qualitätssicherung und internes Qualitätsmanagement sind für ambulante und stationäre Rehabilitationsein-
richtungen verpflichtend. 

- Eine Zertifizierungspflicht besteht nur für stationäre medizinische Rehabilitationseinrichtungen (§ 20 SGB IX). 
- Eine Vereinbarung zu Anforderungen an das Qualitätsmanagement und an Zertifizierungsverfahren wird auf BAR-

Ebene (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation) zwischen den Leistungsträgern entwickelt. Dazu werden die 
Spitzenverbände der Leistungsträger noch Stellung nehmen können. Im Frühjahr 2009 ist mit der Verabschiedung 
entsprechender Vorgaben zu rechnen. 

 

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

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

1. IQMP-Reha 
Das IQMP-Reha wurde vom Institut für Qualitätsmanagement 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 für eine reha-spezifische externe Be-
gutachtung, auf deren Basis das Zertifikat „Exzellente Qualität in der Rehabilitation“ (EQR) oder kombinierte Zertifikate 
verliehen werden können. Zur Umsetzung ihrer Aufgaben arbeitet die IQMG mit speziellen ausgewählten Beratungs- und 
Zertifizierungsunternehmen zusammen. Zu diesen zählen: 
 

- LGA InterCert GmbH 
Tillystraße 2, 90431 Nürnberg, Tel. (09 11)6 55 41 61, herfried.kohl@intercert.lga.de 

- BSI Management Systems und Umweltgutachter Deutschland GmbH 
Dörnigheimer Straße 2, 63452 Hanau; Tel. (0 61 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 Qualitäts-
management, verbunden mit einem entsprechenden Zertifizierungsverfahren, entwickelt hat. Diesem Verfahren liegen 
zwei Komponenten zugrunde: 
- die Qualitätsgrundsätze der DEGEMED/des FVS 
- DIN ISO 9001: in ihrer jeweiligen aktuellen Ausführung 
 

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

- EQ Zert, Ansprechpartner: Herr Markus Illeson, Tel. (07 31)18 48 68-0, illeson@eqzert.de 
- LGA InterCert GmbH, Ansprechpartner: Herr Dr. Herfried Kohl, Tel. (09 11)6 55 41 61, herfried.kohl@intercert.lga.de 
- DIOcert GmbH, Ansprechpartnerin: Annette Künzel, Tel. (0 61 31)6 19 29-14, info@diocert.de 

 

Zentrale Aktivitäten 
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3.1.2 Vereinbarungen zu § 137d SGB V zwischen den Spitzenverbänden 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 Spitzenverbänden der Leistungserbringer wurde die Arbeit im Gemeinsamen Ausschuss wieder aufge-
nommen. Folgende Punkte befinden sich in Arbeit: 
 

- Entwicklung von Anforderungen an das interne Qualitätsmanagement 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 Prozessqualität: Wegfall des Peer-Review-Verfahren, Erfassung der Prozessqualität über Strukturabfrage und 

Patientenbefragung 
o Visitationen (vorgesehen durch Chefarzt einer Klinik im jeweiligen Indikationsbereich und einen QM-Experten) 
o Methodenhandbuch QS-Reha 
o Entwicklung eines Reha-Bewertungssystems 

 

QS-Reha wird indikationsspezifisch ausgestaltet, d.h. der Bereich „Psychische und psychosomatische Erkrankungen“ wird 
gesondert berücksichtigt, der Bereich Abhängigkeitserkrankungen ist derzeit nicht vorgesehen, da hierfür in der Regel die 
Rentenversicherung federführend zuständig ist und damit deren Qualitätssicherungsverfahren 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 „Alkoholabhängigkeit der DRV Bund“ 
 

Der FVS hatte zum Jahresbeginn (März 2008) bereits eine schriftliche Rückmeldung zur Auswertung der DRV Bund vom 
20.10.2007 gegeben (s. 13.2). Im Jahr 2008 waren mittlerweile zwei indikationsübergreifende Angleichungsworkshops zu 
den unterschiedlichen Leitlinien von der DRV Bund durchgeführt worden. Aktuelle Probleme bei der Leitlinienentwicklung 
liegen aus Sicht des FVS bei der Zuordnung einzelner KTL-Nummern, Problemen die sich aus der unterschiedlichen Größe 
von Einrichtungen ergeben, (z.B. Vorhalten indikativer Gruppen) und den jeweiligen Anforderungen der einzelnen Thera-
piemodule. Am 11.12.2008 fand ein Gespräch der DRV Bund mit den Suchtverbänden ‚buss’ und FVS zu deren Rückmeldun-
gen zum Leitlinienprojekt statt, in welchem nochmals detailliert auf entsprechende Aspekte von den Suchtverbänden 
eingegangen wurde. Einzelne Veränderungsvorschläge wurden mittlerweile von der DRV Bund aufgegriffen. Die überarbei-
tete Version der Leitlinie Alkoholabhängigkeit wird zum Jahresbeginn 2009 von der DRV ins Netz gestellt werden. Inner-
halb von vier Wochen soll dann die Möglichkeit bestehen, Rückmeldungen dazu zu geben. Diese sollen dann entsprechend 
eingearbeitet werden. 
 

Der FVS hatte nicht nur für den stationären Bereich zur Leitlinie Alkoholabhängigkeit eine schriftliche Rückmeldung gege-
ben hatte, sondern auch gemeinsam mit ‚buss’ zur teilstationären Rehabilitation (s. 13.2). Dieser Bereich wurde auch im 
Rahmen des Bundestreffens ganztägig ambulanter Einrichtungen am 1./2.12.2008 gesondert behandelt. An dieser Veran-
staltung nahm Herr Lindow von der DRV Bund teil.  
 

 

Zentrale Aktivitäten 
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3.1.4 Fallgruppen im Indikationsbereich „Alkoholabhängigkeit“ (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 Durchführung des benannten Forschungs- und Entwicklungsprojektes 
zwischen der Charité und verschiedenen Trägergesellschaften mit Geltungsdauer vom 01.08.2007 bis 31.12.2008 mit der 
Option einer befristeten Verlängerung für nachfolgende an dem Projekt teilnehmende Kliniken abgeschlossen: 
 

- AHG:  Klinik Am Rosenberg, Klinik Thommener Höhe, Fachklinik Wilhelmsheim, 
  Klinik Schweriner See bzw. Klinik Tönisstein 

- 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 
- salus Klinik Lindow 
 
Zusätzlich wurden inzwischen die Saaletal-Klinik und die Klinik Eschenburg als weitere Kliniken in den Vertrag aufgenom-
men.  
Damit sind zehn der zwölf 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 enthält 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 bestätigen.  
 

Wurden 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 zukünftig die Zuordnung einzelner Patienten zu Fallgruppen mit einer definierten Wahrscheinlichkeit. Es werden 
also voraussichtlich Aussagen getroffen werden können 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 bezüglich eines Fallgruppenwechsels möglich bleiben. 

 

 

Zentrale Aktivitäten 
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ension

psychische Dimension

Gruppe 4Gruppe 3

auffällig

Gruppe 2Gruppe 1

unauffällig

auffälligunauffällig

stärkere substanzbezogene Beeinträchtigung in den Gruppen 2, 3 und 4

Zusammenfassung II

 
 
Geltungsbereich:  
 

Die RMK-Bedarfsgruppen gelten ausschließlich für den stationären Bereich Alkoholabhängiger, nicht für den ambulanten 
Bereich oder andere Suchtindikationen.  
 
Weiteres zum Projekt-Stand: 
 

Für 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 für Leistungsträger und zur ökonomischen Modellierung von Fallgruppen 
durchgeführt. 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 gewünscht. Hierzu wird zum Jahresende 2008 ein Gespräch erfolgen.  
 

Nach dem Tod von Herrn Prof. Dr. Müller-Fahrnow wurde Frau Dr. Karla Spyra die fachliche und organisatorische Leitung 
des Projektes übertragen.  
 

Die kommissarische Leitung des Lehrstuhls übernimmt Frau Prof. Kuhlmey, Leiterin des Institutes für Medizinische Soziolo-
gie und kommissarische Leiterin des Institutes für Medizinische Psychologie an der Charité, Mitglied des Sachverständigen-
rates zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen.  
 

 

Zentrale Aktivitäten 
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3.1.5 Qualitätsbericht DEGEMED/FVS 
 

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

 Stellungnahme des FVS „Personalforderungen der Deutschen Rentenversicherung Bund“ 
(Schreiben des FVS an Frau Dr. Brückner, Herrn Hebrant vom 26.08.2008 ) sowie Gespräch 
am 04.12.2008 

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

Auf der Grundlage des Anforderungsprofils für eine 100-Betten-Klinik im Bereich Alkoholabhängigkeit und des darin ent-
haltenen Orientierungsstellenplans hatte die DRV Bund (Träger) einige Kliniken angeschrieben mit der Bitte, die entspre-
chenden Personalstellenpläne entsprechend anzupassen. Daraufhin hatte der FVS eine Stellungnahme verfasst (s. 13.2) 
und um ein klärendes Gespräch gebeten. In diesem Gespräch äußerten sich die Vertreter der DRV Bund dahingehend, dass 
zum einen die Flexibilität hinsichtlich der Berufsgruppen im Bereich Einzel- und Gruppentherapie, wie sie auch in der Ver-
einbarung Abhängigkeitserkrankungen niedergelegt ist, erhalten bleiben solle. Angestrebt wird zwar im medizinisch-
therapeutischen Bereich eine Stellenbesetzung von 50 % durch Ärzte und Psychologen und bis zu 50 % durch Diplom-
Sozialarbeiter/Diplom-Sozialpädagogen mit entsprechender Weiterbildung. Man sei sich allerdings darüber im klaren, dass 
dies als maximaler Standard anzusehen ist, unterhalb dessen verschiedene Möglichkeiten bestehen. Lediglich wenn es in 
einer Rehabilitationseinrichtung zu einer deutlichen Verschiebung zu Lasten einer Berufsgruppe käme, sei hierzu das Ge-
spräch mit der DRV Bund erforderlich bzw. sollten bei Neueinstellungen entsprechende Rücksprachen genommen werden. 
Darüber hinaus können auch im Bereich der arbeitsbezogenen Leistungen nicht nur Ergotherapeuten, sondern auch Dip-
lom-Sozialarbeiter und Diplom-Sozialpädagogen zum Einsatz kommen (z.B. im Rahmen von Bewerbungstrainings etc.). 
Abhängig 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 dafür ein, im Bereich der Drogentherapie entsprechende Lernfelder wie Küche, Garten, Hauswirt-
schaft etc. zu erhalten, damit die Patienten, welche zum Teil erhebliche Sozialisationsdefizite aufweisen, entsprechende 
Grundfertigkeiten erlernen und trainieren können. Es bestand Einigkeit darüber, dass eine qualifizierte Fachkraft in den 
verschiedenen arbeitstherapeutischen Bereichen vorhanden sein muss, welche die Patienten anleitet. 
 

 

Zentrale Aktivitäten 
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3.1.7 AG MedReha - Aktivitäten 2008 
 

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

3.1.7.1 Aktualisierung des GEBERA-Gutachtens „Vergütungssätze 2008“, 
 Gespräch auf Arbeitsebene mit der DRV Bund (Träger) 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 ursprünglichen Ansätze für das Jahr 2008 aufgrund der allge-
meinen Preissteigerungen und des Abschlusses des TVöD 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 %. Für das Jahr 2009 wird im aktualisierten Gutachten von einem minimalen Szenario (ohne Berücksichtigung der 
Korrekturprognose 2008) von 3,5 % Vergütungssatzerhöhung ausgegangen. Das maximale Szenario (Berücksichtung der 
Korrekturprognose 2008) beträgt 5,5 %. Das Gutachten wurde den Leistungsträgern zugeleitet und findet sich auch auf der 
Homepage des FVS unter www.sucht.de→Gutachten. Am 11.11.2008 fand ein Gespräch mit der DRV Bund statt, an dem 
auch Prof. Dr. Borges und Frau Zimolong von GEBERA beteiligt waren. Die Vertreter der DRV Bund (Träger) betonten, dass 
im Jahr 2009 dieselbe Vorgehensweise wie in den Vorjahren gewählt würde, d.h. individuelle Prüfung und Verhandlung 
jeder beantragten Vergütungssatzerhöhung. Es wird von einem Anpassungsrahmen der DRV Bund für 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 für im Jahr 2008 nicht ausgeglichene Kostensteigerungen ist aus Sicht 
der DRV Bund nicht möglich, da man keine Kostenerstattung vornehme. 
 
3.1.7.2 Gutachten zu AOK-proReha Baden-Württemberg 

(Prof. W. Müller-Fahrnow, S. Schimpf, M. Kramer, Juni 2008) 
 

Die AG MedReha hatte ein Gutachten zu dem Modellprogramm „AOK-proReha“ der AOK Baden Württemberg in Auftrag 
gegeben. Dieses betrifft zwar nicht den Suchtbereich, gleichwohl kann dieses Programm eine Signalwirkung für die medi-
zinische Rehabilitation insgesamt haben. Zielsetzung des Verfahrens ist es, bei Hüft- und Kniegelenksendoprothesen zwei 
Fallgruppen (Standardpatienten und Sonstige [schwierigere Fälle]) zu bilden und dafür dann unterschiedliche Pauschalen 
zu bezahlen. Eine Evidenzbasierung fehlt hier aus Sicht der Gutachter ebenso wie die differenzierte Berücksichtung von 
Komorbiditäten. Wenn das Modell Schule machen würde und auch in anderen Indikationsbereichen entsprechende Model-
le um sich greifen, dann würde sich die Rehabilitation drastisch verändern. Vor diesem Hintergrund hat das Gutachten aus 
rehabilitationswissenschaftlicher und juristischer Sicht die vorliegenden Ausführungen zum AOK-proReha-Programm 
Baden Württemberg 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 während einer medizinischen Reha-Maßnahme. Hierbei geht insbesondere um die Frage, welcher 
Leistungsträger für die Behandlung interkurrenter Erkrankungen und die dadurch entstehenden Kosten zuständig ist. Ein 
erster Entwurf des Gutachtens wurde den Verbänden zugeleitet, dieser wird von den Verbänden der AG MedReha zunächst 
geprüft. Daraufhin soll im Frühjahr 2009 eine Überarbeitung bzw. Ergänzung 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 Übergabe des Entlassberichts an Patienten (21.10.2008) (Intern 6/2008) 
 

Die Spitzenverbände der medizinischen Rehabilitation wurden über den vdek aufgefordert, für den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss eine Position zur Übergabe des Entlassberichtes an den Patienten zu formulieren. Der FVS hat gemeinsam mit 
den weiteren Spitzenverbänden, welche der AG MedReha angehören, ein Positionspapier verfasst. Darin sprechen sich die 
beteiligten Verbände dafür aus, dass - wenn keine medizinischen Gründe dagegen sprechen - auf Verlangen des Patienten 
der Entlassungsbericht übergeben 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 Persönlichkeitsstörung) sollte die Übergabe mit einem Gesprächsange-
bot verbunden sein. Dies halten die Verbände auch für erforderlich, wenn der Patient im Nachgang zur medizinischen 
Rehabilitationsleistung den Bericht vom zuständigen Leistungsträger 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 Geschäftsbereich 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 für 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 für die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, nach TEP von Knie oder Hüfte sowie bei Depression 
vorgesehen. Hierfür wurde um entsprechende Vorschläge von Experten gebeten. 
 
3.1.7.6 Beteiligung am Reha-Tag 2008 
 

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

Mit verschiedenen Verbänden und Organisationen (Deutscher Caritasverband, Diakonie, Bundesarbeitsgemeinschaft Geri-
atrischer Einrichtungen, Zentralverband ambulanter Rehabilitationseinrichtungen) fanden Informationsgespräche 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 Vergütungssatzentwicklung im Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen 
 

Folgende Aktivitäten 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 für den FVS zu dem Ergebnis, dass der Grundsatz der Beitragssatzstabilität 
für den Bereich der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation im Zuge des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes ersatzlos 
entfallen ist und der Begriff der Grundlohnsummensteigerung nicht auf vertragliche Vergütungssatzverhandlungen im 
Bereich der rehabilitativen Leistungen Anwendung finden kann. Die Stellungnahme wurde in SuchtAktuell 2/2008 (Seite 
79 f.) publiziert und liegt als Anlage bei(s. 13.2). 
 
3.1.8.2 Initiative der Spitzenverbände in der medizinischen Rehabilitation „Kassen dürfen sich 

nicht hinter Paragrafen verstecken!“ (Resolution und Presseerklärung vom 02.10.2008) 
 

Gemeinsam haben der FVS und weitere Spitzenverbände 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 fünf Jahren Kos-
tensteigerungen von bis zu 20 % verkraften mussten, ohne dass die Vergütungssätze der gesetzlichen Krankenkassen im 
gleichen Zeitraum entsprechend angehoben wurden. Die Kliniken hätten 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-
häuser - für die Rehabilitation gefordert. Eine entsprechende Pressemitteilung sowie die Resolution wurden den Mitglie-
dern in der Intern 6/2008 als Anlagen 1a und 1b zur Verfügung gestellt. 
 
3.1.8.3 Aktivitäten des FVS in Nordrhein-Westfalen zur Änderung des Vorgehens der RAG und WAG 

bei Vergütungssatzabschlüssen 
 

In Nordrhein-Westfalen besteht die Besonderheit, dass Vergütungssatzabschlüsse jeweils gemeinsam von der Rheinischen 
Arbeitsgemeinschaft bzw. der Westfälischen Arbeitsgemeinschaft für die regionalen DRV-Träger und gesetzlichen Kran-
kenkassen getroffen werden und nicht vom federführenden Leistungsträger. Obwohl die gesetzlichen Krankenkassen nur 
über einen kleinen Belegungsanteil verfügen, orientieren sich die Vergütungssatzabschlüsse in NRW an der Veränderungs-
rate. Aufgrund dieser besonderen Situation in Nordrhein-Westfalen ist der FVS mit seiner entsprechenden Sektion aktiv 
geworden und versucht, auch auf politischer Ebene eine Änderung zu bewirken.  
 
3.1.9 Rahmenkonzept der Leistungsträger zur ambulanten medizinischen Rehabilitation 

Abhängigkeitskranker 
 

Die DRV und die gesetzlichen Krankenkassen haben den Entwurf für ein „Rahmenkonzept der Leistungsträger zur ambulan-
ten medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker“ den Suchtverbänden zugeleitet. Hierzu hat der FVS eine Stellung-
nahme abgegeben, welche den Mitgliedseinrichtungen in Intern 4/2008, Anlage 1b, zugeleitet wurde. Im Gespräch der AG 
Suchtbehandlung der DRV mit den Suchtverbänden am 07.11.2008 kündigten die Vertreter der Rentenversicherung an, 
dass zu den zugeleiteten Stellungnahmen noch eine schriftliche Rückmeldung gegeben wird. Mit einer Verabschiedung des 
Rahmenkonzeptes ist durch die Leistungsträger im Frühjahr 2009 zu rechnen. 
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3.1.10 Stellungnahme zur Wirksamkeit der stationären Drogenrehabilitation „Die stationäre 

Rehabilitation von Drogenabhängigen ist wirksam“ (SuchtAktuell 1/2008, S. 66 f.) 
 

Der FVS hat eine aktuelle Stellungnahme zur Wirksamkeit der stationären Drogentherapie verfasst. Er weist damit darauf 
hin, dass die stationäre Entwöhnungsbehandlung von Drogenabhängigen auch heute ein ganz zentrales Angebot darstellt, 
das zur Überwindung der Drogenbindung unverzichtbar ist. Bezug genommen wird in der Stellungnahme auf die einrich-
tungsübergreifende 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-
geführt 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 nachdrücklich, dass sich eine abstinenz-orientierte 
Behandlung bei Drogenabhängigen lohnt und man bei vielen Patienten von „gelungenen Rehabilitationsverläufen“ spre-
chen kann. Die Stellungnahme wurde im gesundheitspolitischen Raum ebenso verbreitet, wie sie Leistungsträgern, Wis-
senschaftlern, Verbänden etc. zugeleitet wurde. 
 
3.1.11 Leistungsrechtliche Zuständigkeit der Krankenkassen für die Adaptionsphase 
 

Der Fachverband Sucht e.V. hat Empfehlungen zur Verfahrensweise für die Adaptionsphase bei leistungsrechtlicher Zu-
ständigkeit der Gesetzlichen Krankenkassen entwickelt. Hintergrund ist, dass einzelne Krankenkassen sich insbesondere 
nach dem BSG-Urteil vom 26.06.2007 nicht mehr leistungsrechtlich für die Adaptionsphase als zuständig 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 Zuständigkeit für 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 Rehabilitationsverständnis zugrunde liegt. Hinsichtlich der Verfahrensweise - insbesondere von ambulanten und 
stationären 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 Entwöhnungsbehandlung (Phase 1) 
dann nicht als „regulär beendet“ bezeichnet werden kann, wenn eine Adaptionsleistung folgen soll, sondern vielmehr als 
„Wechsel in die Adaptionsphase“. Auch wird eine frühzeitige Beantragung der Adaptionsphase für notwendig gehalten. 
Vom Grundsatz her empfiehlt der FVS des weiteren, dass der Antrag zur Finanzierung der Adaption an denjenigen Leis-
tungsträger zu stellen ist, der bereits für die Entwöhnungsphase zuständig war. Gemäß § 14 SGB IX muss dieser innerhalb 
des gesetzlichen Frist, falls er sich nicht als zuständig betrachtet, den Antrag an den aus seiner Sicht zuständigen Leistungs-
träger weiterleiten. Der zweitangegangene Leistungsträger hat bei bestehendem Rehabilitationsbedarf dann zu leisten. Es 
ist davon auszugehen, dass weitere gerichtliche Auseinandersetzungen hinsichtlich der Zuständigkeit der Leistungsträger 
folgen werden. Dies sollte allerdings nicht dazu führen, dass bei bestehendem Bedarf für die Inanspruchnahme der Adapti-
onsphase, Anträge nur noch im geringerem Ausmaße gestellt werden. Der FVS empfiehlt ferner die entsprechenden Vor-
gänge (Antragsstellung, Fristeinhaltung, Antwortschreiben) von Seiten der Fachkliniken zu dokumentieren, damit diese 
später belegt werden können. 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 Verhaltenssüchten und 
weiteren stoffungebundenen Suchtformen behandelt. Diese ist dabei, Behandlungsempfehlungen zum Thema „pathologi-
scher PC-/Internetgebrauch“ zu entwickeln. Darüber hinaus wurde das Thema in der Presseerklärung 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 für 
den pathologischen PC-Gebrauch differenzierte diagnostische Kriterien benötigt werden, die Anerkennung des exzessiven 
Computerspiels als ein eigenständiges psychisches Störungsbild noch aussteht, ein erheblicher Forschungsbedarf besteht 
und die Beratung und Behandlung Glücksspielsüchtiger beispielhaft für PC-bezogene Erkrankungen sein könnte. Darüber 
hinaus wird darauf hingewiesen, dass die ambulante oder stationäre Behandlung in bereits bestehenden Rehabilitations-
einrichtungen erfolgen kann. Je nach Vorliegen wesentlicher komorbider Störungen sollte die Behandlung - analog zum 
pathologischen Glücksspiel - in psychosomatischen oder Suchtabteilungen stattfinden. 
 
 
3.2 Qualitätsentwicklungen im Fachverband Sucht e.V. 
 

Nachfolgend gibt es einen Überblick über 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 berücksichtigt: 
- Fachkliniken für Alkohol-/Medikamentenabhängigkeit 
- Fachkliniken für Drogen 
- Adaptionseinrichtung 
- Ambulante Rehabilitationseinrichtungen 
 

Eine Zukunftsaufgabe stellt es noch dar, auch für die ganztägig ambulante Rehabilitation eine einrichtungsübergreifende 
Basisdokumentation zu erstellen. 
 
3.2.2 Katamnesen im FVS 
 

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

- Fachkliniken Alkohol/Medikamente: 
Die einrichtungsübergreifende Katamnese des Entlassjahrgangs 2005 wurde publiziert in SuchtAktuell 1/2008 (Mis-
sel, Zobel et al., S. 13 ff.). 
Die klinikübergreifende Katamnese der stationären Suchtrehabilitation bei Alkhol-/Medikamentenabhängigkeit des 
Entlassjahrgangs 2006 soll in SuchtAktuell 1/2009 publiziert werden. 
Als Mindestkriterien für die Rücklaufquote 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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- Stationäre Drogenrehabilitationseinrichtungen  

In Planung befindet sich eine klinikübergreifende Katamnese ab dem Entlassjahrgang 2008 (Testlauf Entlassjahrgang 
2007). Allerdings ist noch offen, ob im Bereich der Drogentherapie eine Rücklaufquote erreicht werden kann, die Basis 
für aussagekräftige Ergebnisse sein kein. Davon wird das weitere Vorgehen abhängig sein. Mindestkriterien für die 
Rücklaufquote wurden in diesem Bereich noch nicht festgelegt. 

 

- Ambulante Behandlungseinrichtungen 
In Planung ist es, für den Entlassjahrgang 2007 eine einrichtungsübergreifende Katamnese durchzuführen. 

 
3.2.3 Verbandsübergreifende 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, führte 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-
tungsträgern der Deutschen Rentenversicherung unter Qualitätsgesichtpunkten aufmerksam zur Kenntnis ge-
nommen. Buschmann-Steinhage und Zollmann (2008) führen hierzu in der Zeitschrift ‚Suchttherapie‘ aus, dass, 
während Zahlen zur Abstinenz die Domäne der Katamneseerhebungen der Rehabilitationseinrichtungen und ge-
zielter wissenschaftlicher Studien seien, sich mit den Daten der Rentenversicherung die poststationäre berufliche 
Wiedereingliederung bei Abhängigkeitserkrankungen analysieren ließen.  

 

• Andere Spitzenverbände der Suchtkrankenhilfe orientieren sich an unseren Veröffentlichungen zu Basisdoku-
mentation und Katamnestik des FVS und versuchen vergleichbare Qualitätsstandards zu erreichen.  

 

• Ob es dem Fachverband Sucht e.V. gelingt, diese Qualitätsstandards im Rahmen der verbandseigenen Berichter-
stattung aufrechtzuerhalten, hängt vor allem auch von der Unterstützung der Rehabilitationseinrichtungen und 
deren Trägern 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-
hängigkeit) 

• Herrn Dieter Garbe aus den Kliniken Wied (Basisdokumentation Drogenabhängigkeit) 
• Herrn Horst Teigeler, AHG Fachklinik Holstein (Basisdokumentation Adaption) 
• Frau Susanne Janz und ihrer Mitarbeiterin Frau Neeb aus der Fachklinik Eußerthal (Basisdokumentation Ambu-

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

mentenabhängigkeit).  
 

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 Vergütungssätze in der medizinischen Rehabilitation 
 

3.3.1 Vergütungssatzentwicklung im Jahr 2008 im stationären Bereich 
 

Der Fachverband Sucht e. V. führt jährliche Mitgliederbefragungen zur Entwicklung der Vergütungssätze durch.  
 

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

Durchschnittliche Steigerung der Vergütungssätze 2008: 
- DRV Bund (Träger) 

(N = 22) 2,75 % 
- DRV’en Länder 

(N = 21)2,70 % 
 

Eine ausführliche Darstellung der Erhebung des FVS fand im Rahmen des Treffens der Geschäftsführer/Verwaltungsleiter 
der Mitgliedseinrichtungen des FVS zum Thema „Vergütungssatzentwicklung“ am 20.11.2008 statt. 
 

Empfehlung GEBERA-Gutachten für das Jahr 2008 
Das GEBERA-Gutachten kam prognostisch (Stand September 2007) für das Jahr 2008 zu folgender Empfehlung für die Ver-
gütungssatzempfehlung: 
- Durchschnitt 1,8 % Steigerung (Korridor 1,2 - 2,3 %), 
Aufgrund der real eingetretenen Entwicklungen (Abschluss TVöD, 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 Vergütungssatzerhöhung 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 Vergütungssätze durch einzelne gesetzliche 
Krankenkassen dar. 
 
3.3.2 Vergütungssatzentwicklung 2009 
 

Im Auftrag der AG MedReha wurde das GEBERA Gutachten für das folgende Jahr 2009 aktualisiert. Dieses aktualisierte 
Gutachten von GEBERA (Stand: September 2008) kommt für das Jahr 2009 zu Kostensteigerungen von durchschnittlich 
3,5 % ohne Berücksichtigung der Entwicklungen von 2008 bzw. 5,5 % mit Berücksichtigung der entsprechenden Steige-
rungsraten im Jahr 2008. Für 2009 wurden u.a. folgende Ansätze zugrunde gelegt: Lohnsteigerungen (3,8 - 4,3 %), der 
Anstieg der Beiträge der Krankenversicherungen (0,7 %), die Absenkung der Beiträge 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 gegründet. Die entsprechenden 
Vertreter/innen werden vom Vorstand für die Dauer von drei Jahren ernannt. Mit den Sektionen sollen zunächst entspre-
chende Erfahrungen gesammelt werden. Aufgaben der entsprechenden Sektionen sind: 
 

- Kontakte zu den maßgeblichen Gremien auf Landesebene herstellen (Drogenbeauftragte der Länder, Politikern 
und Verbänden) 

 

- Mitwirkungsmöglichkeiten und -rechte zu prüfen und wahrzunehmen 
 

- sich eng mit der Geschäftsstelle des FVS abzustimmen 
 

- die entsprechenden Mitgliedseinrichtungen des FVS auf Landesebene zu informieren 
 

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

Benannt sind aktuell: 
 

- Nordrhein-Westfalen: 
Alfons Domma, Vorstandsmitglied des FVS, salus klinik GmbH, Decksteiner Straße 40, 50354 Hürth, 
Tel. 0 22 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. 0 61 72/950 100, E-Mail: r.schneider@salus-friedrichsdorf.de 

- Rheinland-Pfalz: 
Dr. Bernd Schneider, AHG Gesundheitsdienste, Löhrstraße 91a, 56068 Koblenz, 
Tel. 02 61/13 38 -6 41, E-Mail: bschneider@ahg.de 

- Baden-Württemberg: 
Matthias Lesser, Geschäftsbereichsleiter Sucht, AHG AG, Helmholtzstraße 17, 40215 Düsseldorf,  
Tel. 02 11/30 11-01, E-Mail: mlesser@ahg.de 

- Niedersachsen:  
Klaus Bogler, Direktor der Paracelsus-Berghofklinik, Empterweg 5, 49152 Bad Essen, 
Tel. 0 54 72/935-00, E-Mail: klaus.bogler@pk-mx.de  

- Mitteldeutschland (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen): 
Herbert Ziegler, Geschäftsführer 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. Stellungnahmen des FVS im Jahr 2008 
 
 
5.1 Stellungnahmen des FVS 
 

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

- „Qualität in der medizinischen Rehabilitation: Grundsätze aus Sicht des FVS (Schwerpunkt: Abhängigkeitserkrankun-
gen)“ (in: SuchtAktuell 1/2008, S. 68 f.) 

- „Die stationäre Rehabilitation von Drogenabhängigen ist wirksam“ (in: SuchtAktuell 1/2008, S. 66 f.) 
- „Stellungnahme des FVS zur Einschätzung der Master- und Bachelor-Abschlüsse im Zusammenhang mit Weiterbil-

dungen im Tätigkeitsfeld Sucht“ (in: SuchtAktuell 2/2008, S. 77 ff.) 
- „Stellungnahme des FVS zur Entwicklung von Fallgruppen in der medizinischen Rehabilitation für den Indikationsbe-

reich Alkoholabhängigkeit (Stand: September 2008)“ (in: SuchtAktuell 2/2008, S. 75 ff.) 
- „Stellungnahme des FVS zur leistungsrechtlichen Zuständigkeit der Krankenkassen für die Adaptionsphase bei Abhän-

gigkeitserkrankungen (Phase II 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 Abhängigkeitskranker“ (Entwurf vom 14.01.2008) (Intern 
4/2008, Anlage 1b) 

- Leitlinie für die Rehabilitation bei Alkoholabhängigkeit der DRV Bund: Bezug zur aktuellen Auswertung vom 
20.10.2007 (März 2008) 

- Stellungnahme zum Entwurf eines Spielbankengesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (Oktober 2008) 
 
5.2 Gemeinsame Stellungnahmen mit weiteren Verbänden 
 

An gemeinsamen Stellungnahmen wurden herausgegeben: 
 

- Leitlinie für die Rehabilitation bei Alkoholabhängigkeit - Stellungnahme für die teilstationäre Behandlung von 
buss/FVS (05.06.2008, Intern 4/2008, Anlage 4) 

- „Frühintervention bei Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit“ - Stellungnahme des Bundesverbandes Deutscher Pri-
vatkliniken e.V. (BDPK) und des Fachverbandes Sucht e.V. (für AOLG, Intern 2/2008, Anlage 6) 

- AG MedReha: „Stellungnahme zur Übergabe des Entlassungsberichtes an den Patienten“ (20.10.2008) 
- Spitzenverbände der Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation: „Resolution der Reha-

Leistungserbringerverbände - Kassen dürfen 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-Württemberg“ 
(Prof. Dr. W. Müller-Fahrnow, S. Schimpf, M. Kramer) im Auftrag der AG MedReha (Intern 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 Geschäftsstelle beantwortet. Darüber 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 können Stellenangebote von Mitgliedseinrichtungen kostenlos auf der Homepage veröffentlicht werden. 
 
Besonders hinweisen möchten wir auf die Rubrik „Fachthemen“. Dort findet man zu folgenden Themenbereichen entspre-
chende Beiträge als PDF-Datei, die aus den Veröffentlichungen des Fachverbandes Sucht e. V. stammen. 
 

1. Alkohol und Angehörige von Suchtkranken 
2.  Arbeitslosigkeit und Sucht 
3. Behandlungsangebot (inkl. Indikationskriterien, soziale Rehabilitation, stationäre Behandlung, ambulante Be-

handlung etc.) 
4.  Berufsbegleitende Weiterbildung 
5.  Cannabis 
6.  Designerdrogen 
7.  Drogentherapie 
8.  Frühintervention 
9.  Kinder und Sucht 
10.  Kontrolliertes Trinken 
11.  Medikamentenabhängigkeit 
12.  Pathologisches Glücksspiel 
13.  Prävention 
14.  Rückfall 
15.  Selbsthilfe 
16.  Sucht allgemein - Neurobiologie 
17.  Sucht und Kunst 
18.  Sucht und Gesundheitspolitik 
19.  Zahlen und Fakten. 
 

Der Fachverband Sucht e. V. stellt damit umfangreiche Informationen zu den verschiedenen Fachthemen zur Verfügung. 
Wir hoffen damit, unterschiedliche Zielgruppen (z. B. in Ausbildung befindliche Personen, Referenten, Interessierte) anzu-
sprechen und auf eine weit reichende Nutzung dieser Informationsquelle. 
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8. Verbandsinterne und übergreifende Arbeitskreise 
 
 
8.1 Verbandsinterne Arbeitskreise 
 
Im Jahr 2008 tagten folgende Ausschüsse: 
 

- Kongressausschuss 2009 (Koordination: FVS) 
- Qualitätszirkel „Drogenrehabilitation“ (Koordination: Frau Reuter-Markowsky, Frau Fischer) 
- Qualitätszirkel „Adaption“ (Koordination: Dr. Verstege) 
- Qualitätszirkel „Soziotherapie“ (Koordination: Dr. Steingass) 
- Qualitätszirkel „Ambulante Rehabilitation“ (Koordination: FVS) 
- Arbeitskreis „Statistik und Dokumentation“ (Koordination: FVS) 
- Arbeitskreis „Forschungsvorhaben“ (Koordination: Frau Dr. Funke) 
Neu: 
- Arbeitskreis „Suchtformen“ (Koordination: Dr. Fischer) 
- Qualitätszirkel „Ganztägig ambulante Rehabilitation“ (Koordination: Dr. Schneider) 
 
 
8.2 Mitwirkung in verbandsübergreifenden  Gremien, z.B.: 
 
Der FVS wirkte u. a. an folgenden externen Gremien mit: 
 

- AG MedReha 
- Arbeitsgruppe Qualitätsberichte DEGEMED 
- Arbeitsgruppe Schnittstellenprobleme des Drogen- und Suchtrates 
- Fachbeirat Suchthilfestatistik 
- Gemeinsamer Ausschuss zu § 137d SGB V (inkl. Arbeitsgruppen) 
- Gesprächsrunden: DRV  / Suchtverbände 
- Kommission zu § 301 SGB V - Datenübermittlung 
- Konferenz der Spitzenverbände der Leistungserbringer der medizinischen und beruflichen Rehabilitation 
- Nationale Suchthilfestatistik 
- Qualitätssicherung: DRV / Spitzenverbände der medizinischen Rehabilitation 
- Statistikausschuss der DHS 
- Diverse Gremien auf Länderebene 
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9. Vorstandswahlen und -sitzungen (drei Sitzungen) 
 
Im Jahr 2008 erfolgte wieder eine enge Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Geschäftsstelle. Es wurden Stellungnah-
men und Empfehlungen abgestimmt und die Interessen des FVS in vielfältiger Form eingebracht und vertreten. 
Durch den hohen Abstimmungsbedarf war über 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 durchgeführt. Das ausführliche 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 Tätigkeit als Referent/in auf dem Heidel-
berger Kongress oder im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen, durch die Mitwirkung in Ausschüssen, durch Beiträge 
in der Zeitschrift SuchtAktuell etc. unterstützt. Allen sei an dieser Stelle ganz herzlich dafür gedankt.  
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12. Mitglieder des FVS 
 

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

 Fachkliniken für Abhängigkeitskranke (siehe 12.1) 
 Komplementäre Einrichtungen: Nachsorge, Adaption, Soziotherapeutische Heime (siehe 12.2.) 
 Ganztägig ambulante Einrichtungen (siehe 12.3) 
 Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen (siehe 12.4) 
 Verbände/Organisationen (siehe 12.5) 
 Einzelpersonen (siehe 12.6) 

 
 
12.1 Fachkliniken für Abhängigkeitskranke 
 

AHG Klinik Am Hardberg 
Ernst-Ludwig-Straße, 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 Lübeck 
Telefon: 0451/5894-0, Telefax: 0451/5894-200 
www.ahg.de/holstein, Mail: holstein@ahg.de 
 

AHG Klinik Mecklenburg 
Dorfstraße 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 Römhild 
Am Großen Gleichberg 2, 98631 Römhild 
Telefon: 036948/87-0, Telefax: 036948/87-2067 
Mail: roemhild@ahg.de 
 

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

Annenhofklinik 
Schiederstraße 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 
Brockenstraße 1, 38875 Elbingerode 
Telefon: 039454/82000, Telefax: 039454/82303 
www.diako-harz.de, Mail: info@diako-harz.de 
 

Fachklinik Alte Ölmühle 
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 
Odenwaldstraße 66, 69124 Heidelberg 
Telefon:06221/7132-19, Telefax:06221/7132-20 
www.awo-mannheim.de, Mail: FKELeitung@awo-mannheim.de 
 

Fachklinik Eußerthal 
Klinikstraße 1, 76857 Eußerthal/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 Hanosiusmühle 
Mühlenweg, 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 Tönisstein 
Hochstraße 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 
Murgtalstraße 635, 72264 Baiersbrunn-Schönmünzach 
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 
Fontanestraße 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 
Feldstraße 5, 29386 Dedelstorf/OT Oerrel 
Telefon: 05832/820, Telefax: 05832/8246 
www.haus-niedersachsen.de, Mail: info@haus-niedersachsen.de 
 

Holthauser Mühle 
Mittelstraße 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 
Georgstraße 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-Köster-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 Neumühle 
Neumühle 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 Lübstorf 
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 
Schulstraße 6, 54550 Daun/Eifel 
Telefon: 06592/201-0, Telefax: 06592/201-1105 
www.ahg.de/rosenberg, Mail: rosenberg@ahg.de 
 

Kliniken Daun - Thommener Höhe 
54552 Darscheid 
Telefon: 06592/201-0, Telefax: 06592/201-751 
www.ahg.de/thommen, Mail: thommenerhoehe@ahg.de 
 

Kliniken Wied 
Im Mühlental, 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-Laßbruch 
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 
Kokerottstraße 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 Münchwies 
Turmstraße 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 Straße 19, 04924 Bad Liebenwerda 
Telefon: 035341/902138, Telefax: 035341/902144 
www.rhm-kliniken.de, Mail: psychotherapeutische-klinik@rhm-kliniken.de 
 

Rehabilitationsklinik Glöcklehof 
Hinterhäuser 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 Arnsberg 
Oeventroper Straße 65-69, 59823 Arnsberg 
Telefon: 02937/707-0, Telefax: 02937/707-777 
www.salus-arnsberg.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 
Straße nach Gühlen 10, 16835 Lindow 
Telefon: 033933-88-0, Telefax: 033933/88-119 
www.salus-lindow.de, Mail: mail@salus-lindow.de 
 

Soteria-Klinik Leipzig 
Morawitzstraße 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 I 
Mozartstraße 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 Schönbirken (Zentrum III) 
Weg nach Schönbirken 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 
Annelsbacherweg 1, 64739 Höchst-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 Komplementäre Einrichtungen: 

Nachsorge, Adaption, Soziotherapeutische Heime 
 

Adaptionseinrichtung der AHG Klinik Römhild 
Am Großen Gleichberg 2, 98631 Römhild 
Telefon: 036948/87-0, Telefax: 036948/87-2067 
www.ahg.de/roemhild, Mail: roemhild@ahg.de 
 

Adaptionseinrichtung der Soteria Klinik Leipzig 
Ludwig-Erhard-Straße 21, 04103 Leipzig 
Telefon: 0341/2262740, Telefax: 0341/2262744 
www.soteria-klinik-leipzig.de, Mail: gf@soteria-klinik-leipzig.de 
 

Adaptionshaus Maria Stern 
Kurhausstraße 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 Lübeck 
Rademacherstraße 2a, 23556 Lübeck 
Telefon: 0451/87396-0, Telefax: 0451/8796-50 
Mail: luebeck@ahg.de 
 

AHG Adaptionshaus TPR Duisburg 
Fuldastraße 4, 47051 Duisburg 
Telefon: 0203/30578-0, Telefax: 0203/30578-40 
www.ahg.de/Duisburg, Mail: tprduisburg@ahg.de 
 

AHG Gesundheitsdienste - Adaptionshaus Koblenz 
Stegemannstraße 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-Straße 11, 76726 Germersheim 
Telefon: 07274/9482-0, Telefax: 07274/9482-11 
www.ahg.de/Germersheim, Mail: germersheim@ahg.de 
 

AHG Therapiezentrum Haus Dondert 
Dondertstraße 85, 47623 Kevelaer 
Telefon: 02832/9534-0, Telefax: 02832/9534-40 
www.ahg.de/Dondert, Mail: dondert@ahg.de 
 

AHG Therapiezentrum Haus Eller 
Ellerkirchstraße 65, 40229 Düsseldorf 
Telefon: 0211/22905-0, Telefax: 0211/22905-33 
www.ahg.de/Eller, Mail: eller@ahg.de 
 

AHG Therapiezentrum Haus Grefrath 
Hinsbecker Straße 8, 47929 Grefrath 
Telefon: 02158/9178-0, Telefax: 02158/3419 
www.ahg.de/Grefrath, Mail: grefrath@ahg.de 
 

AHG Therapiezentrum Haus Remscheid 
Feldstraße 31, 42899 Remscheid 
Telefon: 02191/9584-0, Telefax: 02191/9584-44 
www.ahg.de/Remscheid, Mail: remscheid@ahg.de 
 

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

AHG Therapiezentrum Haus Werth 
Siegstraße 12, 47051 Duisburg 
Telefon: 0203/31763-0, Telefax: 0203/31763-17 
www.ahg.de/Werth, Mail: werth@ahg.de 
 

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

AHG Therapiezentrum Köln 
Mathias-Brüggen-Str. 17, 50827 Köln 
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 
Dorfstraße 5, 23992 Ravensruh 
Telefon: 038422/444-0, Telefax: 038422/44444 
www.ahg.de/ravensruh, Mail: ravensruh@ahg.de 
 

Ahornhof 
Rosenstraße 1, 25355 Groß Offenseth-Aspern 
Telefon: 04123/90210, Telefax: 04123/902130 
www.ahornhof.de, Mail: info@ahornhof.de 
 

Ausweg - Bonner Adaptions- und Nachsorgezentrum 
Kaiserstraße 77, 53113 Bonn 
Telefon: 0228/262371, Telefax: 0228/213376 
www.adaption-ausweg.de, Mail: ausweg@vfg-bonn.de 
 

Fachklinik „Alte Ölmühle“  - Komplementärer 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 
Hauptstraße 94, 44651 Herne 
Telefon: 02325/3892, Telefax: 02325/932523 
www.therapieverbund-herne.de, Mail: jkd-kadesch@t-online.de 
 

Poliklinik Schelfstadt 
Röntgenstraße 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 Hügelfelsen 14, 95493 Bischofsgrün 
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 
Dröpkeweg 10, 12353 Berlin 
Telefon: 030/5367500, Telefax: 030/53675050 
www.tannenhof.de, Mail: adaptionberlin@tannenhof.de 
 

Therapiezentrum Speyer 
Wormser Landstraße 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 Abhängigkeitskranken (VRA) e.V. 
Chemnitzer Straße 50, 04289 Leipzig 
Telefon: 0341/8629036, Telefax: 0341/8629037 
Mail: vra-ev@freenet.de 
 
 
12.3 Ganztägig ambulante Einrichtungen 
 

AHG Gesundheitsdienste - TR Koblenz 
Schloßstraße 43-45, 56068 Koblenz 
Telefon: 0261/963755-0, Telefax: 0261/963755-66 
www.ahg.de, Mail: gesundheitsdienste@ahg.de 
 

Fachklinik Alte Ölmühle - 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 Sternbrücke 
Planckstraße 4-5, 39104 Magdeburg 
Telefon: 0391/565660, Telefax: 0391-5656620 
www.suchttagesklinik.de, Mail: webmaster@tagesklinik-dr-kielstein.de 
 

Poliklinik Schelfstadt 
Röntgenstraße 7-11, 19055 Schwerin 
Telefon: 01803/244108-0, telefax: 01803/244108-22 
www.klinik-schweriner-see.de, Mail: poliklinik-schelfstadt@ahg.de 
 

STEP - Tagesklinik für Abhängigkeitserkrankungen 
Grazer Straße 20, 30519 Hannover 
Telefon: 0511/984596-0, Telefax: 0511/984596-20 
www.step-hannover.de, Mail: tagesklinik@step-hannover.de 
 

Tagesrehabilitation der Fachklinik Wilhelmsheim 
Rothebühlstr. 133, 70197 Stuttgart 
Tel.: 0711/505368-0, Fax: 0711/505368-29 
www.wilhelmsheim.de, Mail: vjorda@ahg.de 
 

Tagesrehabilitation der Fachklinik Wilhelmsheim 
Blumenstraße 6, 90402 Nürnberg 
Telefon: 0911/24038-0, Telefax: 0911/24038-28 
www.wilhelmsheim.de, Mail: prilk@ahg.de 
 

 

Mitglieder im FVS 



__________________ 
 40 Tätigkeitsbericht 2008 Fachverband Sucht e.V. 

 
Tagesklinik Premnitz 
Friedrich-Engels-Straße 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 Straße 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 
Schloßstraße 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-Straße 13/PF 140 100, 46487 Wesel-Büderich 
Telefon: 02803/4623, Telefax: 02803/1468 
 

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

Fachambulanz Sucht der Klinik Eschenburg 
Forsthausstraße 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 
Gartenstraße 13a, 54550 Daun 
Telefon: 06592/9570842, Telefax: 06592/9570839 
www.ahg.de/Ambulanz_Daun, Mail: ischaefer@ahg.de 
 

Fachklinik Alte Ölmühle - 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 für Prävention und Sozialtherapie 
Lisdorfer Straße 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 
Münchner Straße 33, 85221 Dachau 
Telefon: 08131/82625 o. 80972, Telefax: 08131/80781 
www.kpb-fachambulanz.de, Mail: info@kpb-fachambulanz.de 
 

Klientenzentrierte Problemberatung 
Machtlfingerstraße 11, 81379 München 
Telefon: 089/724494-0, Telefax: 089/724494-44 
www.kpb-fachambulanz.de, Mail: info@kpb-fachambulanz.de 
 

Poliklinik Schelfstadt - Psychosoziales Beratungs- und Behandlungszentrum 
Röntgenstraße 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. Höfer/A. Janner - Schraml/P. Schneider 
Max-Reger-Straße 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 Verbände / Organisationen 
 

AHG - Allgemeine Hospitalaktiengesellschaft 
Helmholtzstraße 17, 40215 Düsseldorf 
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. Bönner (Ehrenmitglied) 
An der Haustatt 39, 35037 Marburg 
 

Alfons Domma 
Geschäftsführer salus klinik GmbH, Decksteiner Straße 40, 50354 Hürth 
 

Dr. Jürgen Fleck 
Kaiserdamm 15, 14057 Berlin 
 

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

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

Dipl.-Betriebswirt Rüdiger Lörsch 
Geschäftsführer Kliniken Wied, Mühlental, 57629 Wied 
 

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

Walter Roeb-Rienas (Ehrenmitglied) 
Alteburger Straße 232, 50968 Köln 
 

Dr. R. R. Salloch-Vogel 
Lauterstraße 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 
IVeR Institut , Altneugasse 1, 66117 Saarbrücken 
 

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

Herbert Ziegler (Ehrenmitglied) 
Wasserland 4, 53129 Bonn 
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13.1  Zentrale Publikationen des FVS 
 
 
• FVS: Hilfe für Suchtkranke - Verzeichnis der Einrichtungen 

• FVS (Hrsg.): „Basisdokumentation 2007 - 
Ausgewählte Daten zur Entwöhnungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V.“ - 
Reihe: Qualitätsförderung in der Entwöhnungsbehandlung, Bd. 15 

• Pressestatements zum 21. Heidelberger Kongress  
„Lebensalter, Suchtformen und Behandlungspraxis“ 

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