Fachverband
Sucht* e.V.

Fachverband fiir Sucht
plus Psychosomatik

Netzwerkstrukturen
Anspruche an die Zukunft



Digitalisierung Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation

- Eigitale 'I'_Eetr.apielfng_glbote - Veranderung tradierter Zugangswege
-  Kommunikationskanale - - -
_ S _ - Erreichbarkeit von Zielgruppen ywissenschaft
- Errelcr;ba:.rr.ilt differenzieren _ Starkung der Hausarzte ~ Leitlinien
oliti
T macalol; : - Grundlagenforschung
i \(/BVees;E’lthrl]lghe Regelungen Pandemie ? ? P - Adressatenspezifische Sprache
- Finanzierungszusagen °° e AUZ' un.ld Weiterbildung
- Stellenwert psychische Gesundheit ‘ - Ausbi dungscurrlcuIaB roff
: . etroffene
l_elgt;\;\ gstrager - Veranderte Konsumformen
. GKV-SV Einrichtungen - Selbsthilfe starken
_ Strukturvoraaben - Veranderung der Struktur
J - Verknupfung von Sucht und Psychosomatik

- Weiterentwicklung der Qualitatsmessung

) - Aktiver Aufbau von Netzwerkstrukturen
- Bundesrahmenvereinbarung

Gesellschaft Selbsthilfe
- Stigmatisierung - ,Uberalterung”
Justiz - Balance zwischen Be- und Entlastung - Veranderte Konsumformen
- Richtungsweisende Gesetzgebung Netzwerke
- Orientierung an der Realitat im Rahmen der juristischen Moglichkeiten - Gesundheitsziele

- Sucht Fachverbande



Politik

Aktuell: gesetzliche Regelungen zur Bewaltigung der Pandemie

Gesetze bzw. Gesetzesvorhaben wie, Digitales Rentengesetz, IPREG, Legalisierung von
Cannabis (Cannabis Clubs), Krankenhausstrukturreform, Gesetz zur
Telematikinfrastruktur, ...

Gesetzliche Regelung bezuglich Werbung (Tabak, Alkohol, Zucker, ...), Festlegung von
Obergrenzen

Auswirkungen von Finanzierungszusagen an die Kommunen (Finanzierung
Beratungsstellen etc.)



Erwartungen an die Politik

Berlcksichtigung des Stellenwertes von psychischer
Gesundheit

Verantwortungsubernahme bei der Festlegung von
Grenzwerten (Zucker), Werbebeschrankungen

Finanzierung von Strukturen der Gesundheitsvor - und
Flrsorge

verantwortungsvoller Umgang mit der
Cannabislegalisierung

Berucksichtigung von Fehlern in der Pandemie



Justiz

Richtungsweisende Gesetzgebung in der Sozialgerichtsbarkeit
Beispiel SGB I, V, VI und IX
Beispiele fur aktive Auswirkungen auf die aktuelle Praxis: BTHG, (SGB 1X)

Digitales Rentengesetz (SGB VI, Intensivpflege — und Rehabilitationsstarkungsgesetz
IPREG (SGB V)

§ 35 SGB Il (Therapie statt Strafe)



Erwartungen an die Justiz

Orientierung an der Realitat im Rahmen der juristischen
Moglichkeiten

Forderung von gesundheitsrelevanten
Entwicklungen



Leistungstrager

DRV und GKV



Leistungstrager - DRV

Struktur- und Regelungsverantwortung

Umsetzungsauftrag gesetzlicher Vorgaben, wie dem Digitalen Rentengesetz im
,konsensualen Prozess"” mit den Spitzenverbanden der Leistungserbringer und
Leistungsberechtigten

Veranderung im Selbstverstandnis
Einbeziehung externer Expertisen, auch aul3erhalb der Ublichen Expertenkreisen,
Starkung von Expertenkreisen und der Einbeziehung von Verbanden,

Abstimmung mit GKV-SV z.B. beim QM-System



Erwartungen an die Leistungstrager - DRV

Planung weiterer Veranderungen der Strukturvorgaben unter
Einbeziehung der Experten und Berucksichtigung der
Realitaten z.B. hinsichtlich Personalveranderungen

Weitere gemeinsame Umsetzung der neuen
Vergutungsstrukturen und der Einrichtungszuweisung

Weiterentwicklung der Qualitatsmessung, Dialog mit der
EGAE

Zeitnahe Veroffentlichung von Qualitatsdaten,
Berucksichtigung der digitalen Entwicklungen



Leistungstrager — GKV

angespannte Kassenlage

IPREG ( Intensivpflege — und Rehabilitationsstarkungsgesetz)
Bundesrahmenvereinbarung

Landesebene: Individuelle Rahmenvertrage
System der miteinander konkurrierenden Kassen
Verschiebung der Altersgrenzen

Schnittstelle Pravention und Behandlung

Schnittstelle Akut- und Rehabilitationsbehandlung, (z.B. Entgiftungsplatze)
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Erwartungen an den Leistungstrager — GKV

Gemeinsamer Austausch RV und GKYV fur ein zukunftiges
gemeinsames Qualitatsmanagement

Berucksichtigung der medizinischen Rehabilitation im
Veranderungsprozess des Gesundheitswesens

Fairer Umgang
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Netzwerkpartner im Vorfeld der Rehabilitation

Veranderung tradierter Zugangswege (Stellenwert von Beratungsstellen wird geringer)

Aktuelle und zukunftige Veranderung von Finanzierungsstrukturen auf kommunaler und
ubergeordneter Ebene

Stellenwert von betrieblichen Stellen, Werksarztzentren
Haus- und Facharzte

Antragswesen verandert sich
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Erwartungen an die ,,Player® Bereich
Abhangigkeitserkrankungen

Berucksichtigung der Besonderheiten in der Beratung
abhangigkeitserkrankter Menschen (Stichwort:
Gesundheitskioske eher ungeeignet)

Sicherstellung von Finanzierungsstrukturen der
Beratungsstellen

Aufrechterhaltung der Akutplatze fur Entgiftung

Starkung der Haus- und arzte im Prozess

Annaherung der Systeme, der niedergelassenen
Psychotherapeuten und der ARS
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Zugangswege zur medizinischen Rehabilitation
Erwartungen fur den Bereich Psychosomatik

Weitere Verbesserung der Informationsmaoglichkeiten fur
potentielle Patientinnen und Patienten

Starkung der Online Verfahren im Antragswesen

niedrigschwellige Zugangsverfahren zu Praventionsangeboten
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Wissenschaft

Grundlagenforschung

Rehabilitationswissenschaft

begleitet Leitlinienentwicklungen

Biologische/neurologische/psychologische Erkenntnisse

Unterstutzung bei der Entwicklung neuer Wege (Beispiel: Online Katamnese)

Zufriedenheitserkenntnisse

15



Erwartungen an die Wissenschaft

Nationale und internationale Verzahnung von Wissenschaft und
Praxis

adressatenspezifische Sprache

Anwendungsforschung z.B. "Wie erreichen wir am Besten
Betrofffene und Angehorige
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Einrichtungen

Veranderung der Struktur der Einrichtungen

Durchlassigkeit der Behandlungsformen ambulant, ganztags ambulant, stationar,
Nachsorge

Personalstrukturen, Arbeitszeitmodelle, ...
Differenzierte Konzepte fur unterschiedliche Schwerpunkte
Verknupfung von Sucht und Psychosomatik

Einrichtungen der Sozialen Teilhabe unter dem Druck der Veranderungen durch das
BTHG
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Erwartungen an die Einrichtungen

Bereitschaft neue Entwicklungen zu implementieren

zeitgemalie Begleitung der Patientinnen und Patienten vor,
wahrend und nach der Therapie

Orientierung der Konzepte an Veranderung der Klientel

aktiver Aufbau von Netzwerkstrukturen (auf Hausarzte,
Akuteinrichtungen, Vorbehandler zugehen), ansprechendes
PR
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Selbsthilfe

 aktuell unterschatzt in der Wirksamkeit und Bedeutung
« Problem der ,Uberalterung® in Ballungsgebieten besser als auf dem Land

» Orientierung an Veranderung von Konsumformen — stoffungebundene Sichte, ...
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Erwartungen an die Selbsthilfe

,7/Angebotsstruktur® erweitern

auf junge Menschen zugehen
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Digitalisierung

 Digitale Therapieangebote
—in Beratung und Therapie
- Psychosomatik und Sucht
« Kommunikationskanale
—->EPA, Datenaustausch, Telematikinfrastruktur ........

—>Messbarkeit von Therapieerfolgen wie Digitale Katamnese

« Herausforderungen
- Chat GPD
- Anfalligkeit des Systems
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Erwartungen an den Prozess Digitalisierung

Beziehungskomponente nicht vergessen

Erreichbarkeit differenzieren (nicht jeder digital erreichbar, ...)

Vorteile nutzen
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Netzwerke

AG Med Reha (DEGEMED, BDPK, bus., KiJu, Geriatrie, BamR)
Sucht Fachverbande

BAR AG Medizinische Reha

BEM Psych

Gesundheitsziele

Bundesverband fur Pravention

Berufsforderungswerke
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Gesellschaft

» Frage der Stigmatisierung

« Werteentwicklung — Stellenwert der Arbeit — psych. Gesundheit
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Gesellschaft — Erwartung

Balance zwischen Be- und Entlastung schaffen

gegenseitige Toleranz
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Aus- und Weiterbildung

neue Studienabschlusse z.B. Psychotherapie

Veranderung von Lehrplanen z.B. in der Medizin, Psychologie, Sozialwesen, etc.

Umbau von Ausbildungscurricula, z.B. Gesundheitspflege (Integration der
Altenpflegeausbildung)

Anerkennungskriterien werden modifiziert
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1. Mai 2023 Ne19/23 B ArzteZeitung

Doch keine Chance
fitr Rehaim
Medizinstudium?

Die im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog festgeschriebenen Inhalte
werden aktuell auf Umsetzbarkeit gepruft Reha-Experten furchten, dass die neu
aufgenommene Rehabilitation wieder untergehen konnte

issenschaft und Politik ha-
ben sich bereits 2017 mit
dem ,Masterplan Medizi

studium 2020 dem Ziel verschrie-
ben, das Medizinstudium der Zu-
kunft grundlegend zu verindern. Der
nichsten Medizinergeneration soll
nicht nur Faktenwissen, sondern
frithzeitiger auch Handlungskompe-
tenz vermittelt werden - sodass sie
gut vorbereitet in die praktische
Patientenversorgung starten kann.
Der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog (NKLM) ist das
Herzstiick dieser Neustrukturierung.
Als Kerncurriculum soll er mit
der neuen Approbationsordnung
2026/2027 rechtsverbindlich wer-
den. Gut 850 Expertinnen und Ex-
perten haben drei Jahre lang in rund

Von Susanne Werner

Pr als fester Teil des Die Deutsche

und mit mehr

als 700.000

Datenbanken ein Konzept crarbeitet,
das fiir das kilnftige

ht sich genau dafr aus. Reha

darfe nicht nur

viel Neues vorsah.

Als Pflichtthema ernst nehmen

© HANS WIEDUZB/PICTURE ALLIANCE

Neben dem Aufbau, dem
ierten  Lernansat;

sind*, sagt Wilfried
Mau, Vorstand der Deutschen Gesell-

warden darin auch neue Themen wie
etwa grundlegendes Wissen zur Re-
Ende

schaft fir Rechabilitationswissen-
schaften (DGRW) und Sprecher der
DGRW- Aus-, Fort- und

Konzepte, deren Indikationskriteri-
en und ihre Anwendung in der
Praxis. Mau: ,Das Wissen um die
Rehabilitation und das darin prakti-
zierte  biospsychosoziale Modell

er-

2021 wurde der NKLM in der Versi- Wciu:rbildung. Der |m Jahr 2022 missen das naturwissenschaftlich
on2.0 annch konnen i dizi: von i i i

die ini: der Uni it in Halle war ginzen*

mehreren Schritten vomussxchthch auch als Experte bei der Entwicklung

bis Ende 2023 priifen, ob und wie die
inhaltlichen Vorgaben konkret vor
Ort umsetzbar sind. Zum einen geht
es darum, welche Inhalte im Studium
bewiltigbar und zentral sind, zum
anderen natiirlich auch um die Um-
setzungskosten, die vor allem die
Linder tragen milssen.

,Das Medizinstudium der Zukunft
muss Teilhabe- und rehabilitations-

des NKLM 2.0 dabei.

Im Rahmen cines von der Deut-
schen Rentenversicherung geforder-
ten Projektes war der ,evidenz- und

S der vl

Handwerkszeug In Sachen Reha

Angehende Arztinnen und Arzte er-
hielten mit dem Thema Rehabilitati-
on ein begriffliches und praktisches

im Bereich Privention und Rehabili-
tation” erarbeitet worden. Demnach
soll im Medizinstudium kiinftig auch
die Rehabilitation ein Pflichtthema
sein - und zwar nicht nur als dreiwd-

bezogene Inhalte auf chiges dres oder

cher Grundlage vermitteln, die die ~Angebot, sondern auch als Teilhabe-
innen und - der Gesund-

herrschen miissen. Die demografi- heitsversorgung

sche Entwicklung, die Zunahme an
chronischen Erkrankungen und nk-
tuelle

Inhalte sind grundiegende Begrif-
fe, die wesemllchen rechtlichen
die entspre-

»um die immer

Julian Ozkaya, derzeit Leitender
Referent fiir Ausbildung und Lehre
beim Medizinischen Fakultitentag
(MFT), verweist auf die begrenzten
Kapazitaten eines Medizinstudiums:
»Das Studium muss in einem Rah-
men studierbar bleiben, der zeitlich
verhaltnismaRig und leistbar ist“
Aktuell werden vordringlich jene kli-
nischen und vorklinischen Inhalte
bearbeitet, die in den ersten vier Se-
nmestern des Studiums relevant seien,
s0 Ozkaya.

Studienzeit setzt Grenzen

Das Kapitel VITI, das Teile des The-
mas Rehabilitation enthalt, gehort
mit dazu. Inzwischen liegen die Er-
gebnisse aus den Fakultiten vor, bis
2024 sichtet diese wiederum eine
Expertengruppe. Etwa 20 bis 30 Pro-
zent des Pflichtteils, so schitzt Oz-
Kaya, miissen am Ende reduziert
sein. Ziel sei nicht, zentrale Inhalte
zu streichen, sondern deren ausfiihr-
liche und tiefergehende Bearbeitung
einzugrenzen.

Der Wechsel von der alten zur
neuen Studienordnung ist an das In-
krafttreten der neuen Approbations-
ordnung gekoppelt. Wird sie wie ge-
plant 2026/ 2027 zur Pflicht, missen
die Fakultten bereit sein, das Studi-
um nach den neuen Vorgaben zu or-
ganisieren. Bis 2024 soll eine Version
21 zu den Inhalten der ersten vier
Semester vorliegen. Die weiteren 50
Prozent an Inhalten werden im Som-
mer an die Fakultiiten geleitet. In der
Folge kommen wieder Experten zum
Zug mit dem Ziel, Ende 2026 einen

der Pati-
enten Verstehen angemessen bewil-
tigen und um ihrer Management-
funktion auch in interprofessioneller
Kooperation im Hinblick auf Ge-
sundheit und K

NKLM 30 fur das ge-
samte Studium verabschieden zu
konnen.

Mau fordert, den jeweiligen Fach-
gesellschaften bis zum Schluss noch-

gung nachkommen zu kénnen*, so
Mau weiter. Zugleich furchtet er,
dass das Thema Rehabilitation im

mals die Gelegenheit zur Kommen-
tierung zu geben - zumal der geplan-
te NKLM 30 mit dariiber entschei-

weiteren in
seiner Relevanz fiir eine gute Patien-
itzt werden

det, ob die k\'knmgcn Medizinerinnen
nd Mediziner den gesamten Be-
handlungspfad berblicken. , Die Re-

gon, wie wichtig sie fir alle Versor-

chenden Haltungen sowie die Reha-

konnte.

muss als
etabliert werden.*

Dr. Thomas Klein

Deutsche Arztezeitung Mai 2022

Bisher Inhalte von Reha wahrend des
Medizinstudium ein dreiwochiges
Pflichtpraktikum, zukunftig mehr?

Quelle: Arzte Zeitung 19/23 vom 11.05.2023
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Aus- und Weiterbildung — Erwartung

Psychische Erkrankungen in Ausbildungscurricula, auch Medizin
und Psychologie, Psychotherapie angemessen berucksichtigen

Transfer Theorie - Praxis beachten

Medizinische Rehabilitation in Weiterbildungssysteme
integrieren
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Betroffene

« Konsumformen verandern sich — stoffgebundene versus stoffungebundene Suchte —
Anspruche und Erwartungen der Menschen andern sich (,geheilt werden®, Kontrolle
wieder gewinnen, nicht verzichten wollen, ..)
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Betroffene — Erwartungen

Selbsthilfe wieder starken

,sich zu Wort melden”
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AbschlieBRendes Statement

Wir alle mussen mehr Uber die eigenen Grenzen hinausschauen — Netzwerke erweitern

Medizinische Rehabilitation ist ein gro3er Wert in unsrer Gesellschaft, aber ,schlecht
vermarktet”

Auch im Gesamtgeflge der Medizin und der Psychologie besteht noch Integrations- und
Anerkennungsbedarf

Zugangswege mussen maodifiziert werden

Jeder sollte auf seine eigenen Moglichkeiten und seinen eigenen Einfluss schauen und
Probleme nicht nur bei den anderen suchen
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Vielen herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



Quellen

 Bild Folie 2: https://www.canva.com/design/DAFkCwFiaSE/awpxKIKcZMd4TRuhTnl-
TQ/edit?analyticsCorrelationld=c7c8dca9-f4bf-450b-8a9b-2157ac9dda6be
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