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Zurlick fur die Zukunft!

Grundfrage:

,Was macht den FVS+ aus und halt ihn im Kern zusammen
- gestern und auch heute?”
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Gliederung des Vortrags

Grundfrage ,Was halt uns im Kern zusammen?“

Vorgeschichte
1. Historie: Grundhaltung bei Griindung des FVS

2. Fachlichen Austausch fordern und eine empirische Grundlage im FVS entwickeln

3. Neues wagen — Bewdhrtes wahren

4. Optimierung an den Schnittstellen fordern

5. Fachliche Positionen zur Pravention und Behandlung in die gesundheits- und
suchtpolitische Diskussion einbringen

6. Partnerschaften eingehen: Vernetzung aktiv gestalten

7. In Krisenzeiten den Zusammenhalt starken und Interessen vertreten

8. Die Qualitat der Behandlung fordern

9. Schlusswort



Vorgeschichte Fachverband
,von der Trinkerheilstatte zur Fachklinik”

plus Psychosomatik

Anfang des 20. Jhdt.: Trinkerheilstattenbewegung

Moralisches Verstehensmodell der Sucht (z.B. als Charakterschwache, fehlende Willenskraft). Motto der
Behandlung: 3 AAAs , Arbeit, Andacht, Abgeschiedenheit” auf Basis der christlichen Soziallehre

70er/frithen 80er Jahre: Fachkrankenhauser fir Alkoholabhingige

Ubergang zu einem Krankheitsmodell (Urteil Bundessozialgericht 1968).

Aber Glaubenssatze zur Behandlung lauteten damals weiterhin:

- Behandlungsdauer bei Alkoholabhangigen unter sechs Monate ist untauglich.
-  Die Behandlung erfolgt in geschlossenen Gruppen fir die gesamte Aufenthaltszeit.

- Fachkrankenhauser fiir Alkoholabhangige dirfen keinesfalls mehr als 100 Behandlungsplatze haben.
Zudem sind rigide Hausordnungen, etwa was Ausgangsregelungen und Heimfahrten angeht, not-
wendig.



Fachverband

Rahmenbedingung: o
Suchtvereinbarung der Leistungstrager 1978

Suchtvereinbarung der gesetzlichen Krankenversicherung und der Trager
der Rentenversicherung — Folgen:

- Klarheit in den Zustandigkeiten GKV-RV und damit der Finanzierung, aber
auch

- Schnittstellenprobleme hinsichtlich der Gestaltung einer nahtlosen
Behandlung

- Enormer Professionalisierungsschub
- Deutlicher Ausbau der stationaren Behandlungsplatze und — einrichtungen



1. Historie:

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht

Grundhaltung bei Griindung des FVS S

Am Anfang stand die Grundhaltung:

e Abriicken von festen Glaubenssatzen und starren Behandlungsmaximen
« Uber den Tellerrand schauen (z.B. Behandlung in den USA)

* Innovationen voranbringen (z.B. Kurzzeitbehandlung)

* Bereitschaft Risiken einzugehen (private Tragerschaft)

Erst im weiteren Verlauf bildeten sich f;‘:;a[r”'
die 3 WWWs als Grundlage des FVS heraus: Schmidt t
. . . langjahriger
 Wissenschaftlichkeit Stv. und
Vorsitzender ses

Wirksamkeit EVS 1976 bis
*  Wirtschaftlichkeit 1992)




Fachverband

4. Oktober 1976 Grundung des Sucht' eV.

plus Psychosomatik

Fachverbandes Sucht e.V.

Grundlagen nach Prof. Dr. Karl H. Bonner
a) Individualisierte Behandlungszeiten und -inhalte mittels
offener Therapiegruppen und indikativer Angebote anbieten.

b) Anpassung der Behandlung im Verlauf des Therapieprozesses
mittels einer adaptiven Indikationsstellung

Eine empirische Absicherung und Uberpriifung von Hypothesen
ist notwendig mittels Basisdokumentation und Katamnese

Prof. Dr. Karl. H. Bonner ft,
Vorstandsvorsitzender
FVS 1992-2001




Fachverband

Beispiel: Eine Modelleinrichtung Sucht" e.V.
ausschlieBlich mit Kurzzeitprogramm (1974)

plus Psychosomatik

1974 Grundung der

FK Bad Tonisstein mit einem
intensiven Kurzzeit-
Behandlungsprogramm

(von 6-8 Wochen)

Vorbild:

Hazelden-Klinik in Minnesota
Therapeuten/innen:
Vorrangig berufsbegleitend
eigens ausgebildete Ex-
User/innen

Selektive
Indikationsstellung:
Vorrangig beruflich und
sozial integriertes
Klientel, deshalb z.B.
keine Arbeitstherapie

Andere der 10 Griundungmitglieder des FVS hatten kein selektiertes Klientel und erprobten z. B.
individualisierte Behandlungsmodelle (FK Am Rosenberg)



Zukunft: Grundhaltung aus der et
Griinderzeit bewahren

plus Psychosomatik

,Neugierig bleiben und liber den Tellerrand schauen,

belastbare Hypothesen fiir alternatives Handeln entwickeln und
diese Alternativen kontrolliert erproben, sind unerlasslich,

wenn man weniger an sicherer Stagnation als an Verbesserungen in der
Alltagspraxis interessiert ist, was nattirlich stets das Risiko des Scheiterns
beinhaltet.”

Ralf Schneider

1977-92 Ltd. Psychologe
Furth i. Wald

1993-2019 Direktor salus
klinik FD,

Vorsitzender Vorstand FVS
2001-2013




2. Fachlichen Austausch fordern und eine
empirische Grundlage im FVS entwickeln (ab
Ende 90er Jahre)

2.1 Den fachlichen Austausch fordern

2.2 Eine empirische Grundlage im FVS entwickeln:
Basisdokumentation und Katamnese

Fachverband
Sucht* e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

10



2.1 Fachlichen Austausch fordern:
Das ,Flaggschiff” Heidelberger Kongress
1987 bis 2019 (ab 2022 Miinster)

1. Thema 1987: , Irreguldare Therapiebeendigung —
Panne oder Chance?”

el T L enas —

B R——— — -

,Am Puls der Zeit sein

Fachverband

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

—

“ —Themen z.B. Qualitatssicherung (1994), Suchttherapie unter Kostendruck

(1997), Perspektiven fiir Suchtkranke: Teilhabe fordern, fordern, sichern (2004), Sucht und

Komorbiditat (2018) — Dank an die langjahrigen Forderer!



Fachverband

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

Zeitschrift ,Sucht Aktuell” : 1994 - heute

Auflage

Heft 1: 2.600,

Heft 2: 3.000

ab 2021: 2.000 plus Online-Ausgabe
ab 2023: 1.000 plus Online-Ausgabe

A7\, FACHVERBAND SUCHT E.V. §( s TAKT U E L L
NN/ GCAA - GERMAN COUNCIL ON ALCOHOL AND ADDICTION

OO
ZEITSCHRIFT DES FACHVERBANDS SUCHT E.V.

In dieser Ausgabe von
"Sucht aktuell’

... liegt der thematische Schwerpunkt
auf Dokumentationssystemen in der
Behandlung ~ Abhdingigheitskranker,
inshesondere im stationiiren Setting.
Wir fragen nach dem Stellenwert und
Nutzen, den Grenzen und Miglich-
keiten und stellen zwei Dokumenta
tionssysteme, die innerhalb des VS
entwickelt wurden, vor:
- Basisdokumentationssystem in der
Wigbertshihe - Krankenhausgesell-
chaft

Heft1/94
Miirz 1994

Dokumentation - Deus ex machina?

Dr. Wilma Funke

vom Nutzen und von den Kosten me-
dizinischer und  psychotherapeuti-
hier auf ein vor-

bilitation nach der Beschreibung von

scher
bereitetes Feld.

Effizienz

Wirksamkeit.

“Dokumentation® als einer der
len Qualititssi-

Sucht” der Allgemeinen Hospital-
gesellschaf (sleichzeitig Referenz-
system des FVS)

wollen wir auch, neben Tnstrunen-
ten des FVS, das aus éffentlichen
Mitteln geforderte System SEDOS
vorstellen. In der Vergangenheit war
der FVS hinsichilich einer wiin-
schenswerten Angleichung der ver-
schiedenen  Dokumentationssysteme
nicht_beteiligt, hatte seine Bereit-
schafi zu_ einer partnerschafilichen
Zusammenarbeit _jedoch  mehrfach
bekundet. Seit dem 2. Marz 1994 ist
der FVS mun offiziell in der SEDOS-
AG aufgenommen.

cherungsiiberlegungen bezieht sich

dabei nicht nur auf die Darstellung

von Behandlungskonzepten und Rah-

menbedingungen derselben;

schlief eine interventionsorientierte
d

t
senschaftlichen Kriterien konzipier-
ten Nachweis des Erfolgs von Inter-
ventionen.

Dokumentation in der
Sucht-Rehabilitation

Die Institutionen, die sich um die Re-
habilitation ingi

eine Stellungnahme des FVS zur Fra-
e, ob die Grafie von Fachkliniken
(fir Suchtkranke ein Qualitétsmerk-
mal in der Behandlung Abhang
heitskranker sein kann. Damit ver-
weisen wir auch schon auf die nich-
ste Ausgabe, welche sich - wi
der diesjahrige Kongref des
Heidelberg - dem Thema Qualititssi-
cherung widmen wird. (wei)

bemiihen, blicken inzwischen auf ei-
ne jahrzehntelange Tradition von Ef-
fizienzuntersuchungen  zuriick.

muben - nicht zuletzt aufgrund der
gesellschaftlichen Vorurteile gegen-
ber den betroffenen Menschen - in
verstirktem Mabe die Angemessen-
heit und Wirksamkeit der Behandlun-
gen belegen. Daher treffen dic sicher
berechigten Forderungen nach einer

: &

Grundlage jedes  aussagekriftigen
Wirksamkeitsnachweises  ist — eine
sorgfiltige Beschreibung der Aus-
gangssituation, der Interventionen
und der interagierenden Bedingun-
gen. Dies erst ermoglicht es der be-
wertenden Instanz, den Rahmen fiir
die Gilltigkeit von EffektmaBen abzu-
schitzen. Die Zeiten unkommentier-
ter Mitteilungen von Besserungsquo-
ten sind vorbei. Katamnestische Un-
tersuchungen missen sich auf vor,
wirend und nach der Behandlung
dokumentierte storungs- und behand-
lungsrelevante Daten beziehen. Dabei
gewinnen - neben den Klientenbezo-
genen Informationen - Therapeuten-
merkmale, Variablen der therapeuti-
schen Techniken und des Behand-
lungssettings zunchmend an Bedeu-
tung. Die Funktionen von Dokumen-
tation sind jedoch vielfaltiger.

Dokumentation als Grundlage
fiir Austausch

Zuniichst bietet Dokumentation die
Grundlage fir eine Objekiivierung
der Behandlungskomponenten un
fur die Einschitzung von deren Fr-
gebnissen. Neben der Beschreibung

Psychotherapie und Sucht-
behandlung -
Dok ion der Fach

von BPtK und FVS

Wirksamkeit der Sucht-
rehabilitation

Neue gesellschaftliche
ickl und

Antworten im Rahmen der
Suchtbehandlung

Patientenfallgruppen in der
Suchtbehandlung: Uberblick
iiber den aktuellen Forschungs-
stand

Grundlagenpapier des FVS zum

Pathologischen PC-Gel h

AUSGABE 1/21

FVS-Katamnese des
Entlassjahrgangs 2018

{FVS-Leitlinien:

Drei neue Behandlungs-
leitlinien zur Sucht-
behandlung

Spannendes aus der
Wissenschaft:
Virtual Reality in der
Suchtmedizin

Fachverband
Suchte.V. &
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Aktuelle Themen aufgreifen, Schwerpunkte setzen, tiber Entwicklungen berichten, 12
Stellungnahmen publizieren



Fachverband

Fachlichen Austausch fordern:
Erste Stellungnahme des FVS in der neuen SA 1/94

plus Psychosomatik

Die GrobBe von Fachkliniken fiir Suchtkranke -
(k)ein Qualititsmerkmal in der Behandlung Abhiingigkeitskranker?

Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e V.

Zielsetzung:
Historisch gepragter Konflikt zwischen den Verbanden buss (mit vorrangig

kleineren Einrichtungen) und FVS ( auch mit groReren Kliniken) entscharfen.

Inhaltliche Position:

Unterschiedliche Angebote und Vielfalt von Einrichtungen sind zu begrilSen
und von Nutzen fiir die Patienten/innen (z.B. Giberschaubare "Therapeutische
Gemeinschaften' im Bereich Drogenabhangigkeit, Moglichkeiten der
Spezifizierung und Angebotsvielfalt in gré8eren Fachkliniken)

Diese Grundhaltung betraf auch die Erweiterung um (ganztagig) ambulante 3
Behandlungsangebote



Mitgliederzuwachs FVS 1993 und 2019 - W

Sucht* e V.

Eine Herausforderung fiir die Begegnung und einen lebendigen  fnersmsrsn
fachlichen Austausch

1993: 49 MG davon ca. 3450 stat. 2019: 95 MG, davon ca.6500 stat.
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Erganzende Hinweise: Im Jahr 1993 zunachst nur 3 MG-Einrichtungen in den nBL. 14
Veridnderung 2016: Ubernahme der Allgemeinen Hospitalgesellschaft (AHG) durch MEDIAN



Fachlichen Austausch fordern:

Sucht® e.V.
Fachverband fir Sucht

Experten/innen einbeziehen P

* Vielzahl von Arbeitsgruppen z.B. Arbeitskreis
Statistik/Dokumentation, Qualitatszirkel ,ambulante
Rehabilitation”, ,Drogentherapie, ,,Adaption®, AG
Forschungsfragen, AG Qualitat und Digitalisierung

 @Griindung von FVS Sektionen auf der Landesebene mit
regelmaRigen Treffen und Aktivitaten auf Landesebene

15



Fachverband

Zukunft: Herausforderung den fachlichen sy
Austausch fordern im digitalen Zeitalter

plus Psychosomatik

Herausforderung:

Personliche Begegnung und Entwicklung vertrauensvoller Beziehungen im
Zeitalter der Digitalisierung (-...Vieles wird durch online-Kontakte auch
erleichtert -) aufrecht erhalten, gerade auch fiir neue Mitarbeiter/innen.




2.2 Das Handeln des FVS auf eine
empirische Grundlage stellen (ab 1993):
Wissen wovon wir reden!

Einfuhrung einer verbandsubergreifenden
2.2.1 Basisdokumentation und
2.2.2 Katamnese

Fachverband
Sucht* e.V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

17



2.2.1 Wie alles anfing:
Basisdokumentation im FVS

Bado 1994: Fachkliniken A/M (20 Seiten)

Ausgewahlte Daten aus drei
Dokumentationssystemen
(13 Items) N= 4854

Bado 2006: Erweiterung um
Fachkliniken Drogen N= 1480

Detaillierte Angaben zu:
Soziodemographischen Merkmalen
Diagnosen

Behandlungsdaten
Therapievorbereitung und -ende

Fachverband

Sucht® e.V.
Fachverband fir Sucht
plus Psychosomatik

FACHVERBAND SUCHT E.V.

GCAA — GERMAN COUNCIL ON ALCOHOL AND ADDICTION

Basisdokumentation 1994

Ausgewahlte Daten
zur Entwéhnungsbehandlung
im Fachverband Sucht e.V.

Peter Hadler, Peter Herrmann
Jens Medenwaldt, Peter Missel
Volker Weissinger, Uwe Zemlin

Reihe: Qualitétsférderung in der Entwéhnungsbehandiung
Band 2




Die Basisdokumentation wachst. Ab 2016 sieben  [echverband

Fachverband fur Sucht

Unterkapitel mit Gber 20.000 Patientendaten P Pt

Peter Missel T langjahrig
Ltd. Psychologe Kliniken
Daun-Am Rosenberg
(Vorstandsmitglied FVS

Rudolf Bachmeier, langjahrig
Leitung Qualitatsmanagement
Johannesbad Gruppe,
Vorstandsmitglied FVS+ seit

1997-2019) 2019

Letzte Printausgabe 2019 . Danach nur noch als online-Version

verfiigbar Stellvertretend:
Einige langjahrige

Mitautoren:

Basisdokumentation 2019 -
Ausgewahlte Daten zur Entwohnungs-
behandlung im Fachverband Suchte.V.

Die Basisdokumentation 2019 liefert einen aktuellen Uberblick iber umfangreiche
soziodemographische Merkmale der Patienten des Entlassjahrgangs 2019, iiber deren
Diagnose- und Behandlungsdaten sowie Daten von der Therapievorbereitung bis
zum Behandlungsende. Die Basisdokumentation umfasst u.a. Teilbande fiir

Basisdokumentation

- Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhéngige e

« Fachkliniken fiir Drogenabhangige

- Adaptionseinrichtungen

- AmbulanteRehabilitationseinrichtungen

« Ganztdgig ambulanten (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen

Ausggewi hite Datan
zur Entwahnungsbehandlung
im Fachyerband Suchs o i,

- Zentrale Ergebnisse im Uberblick

Die Basisdokumentation wird zum Jahresende 2020 online zur Verfiigung stehen

unter: sucht@sucht.de, https://www.sucht.de/basisdokumentation.htm/

Sonderauswertungen pathologisches Glicksspiel und
pathologischer PC-/Internetgebrauch



Nutzung des Datenschatzes am Beispiel:
Veranderung der Konsumformen
Hauptsuchtmittel FK A/M und FK D (SA 2/2020)

Fachverband

Sucht® e V.

Fachverband fir Sucht
plus Psychosomatik

Fachklinik A/M

Fachklinik A/M

Fachklinik Drogen

Fachklinik Drogen

2008 2018 2008 2018
Kategorie
34 Einrichtungen | 31 Einrichtungen | 14 Einrichtungen | 18 Einrichtungen
N =17177 N = 12988 N = 2131 N = 3195
F 10 Alkohol 94,2% 88,9% 4,6% 3,3%
F 12 Cannabinoide 0,8% 4,5% 18,2% 31,6%
F 11 Opioide 0,7% 0,9% 30,1% 12,1%
F 15 Stimulantien 0,2% 1,8% 10,6% 28,4%
F 12 bis unter
e o i 30 Jahre:
fiir Alkohol- und Medikamentenabhadngigkeit 25’9%

sowie Drogenabhédngigkeit

Sonderauswertung zu den FVS-Basisdokumentationen der
Entlassjahrgédnge 2008 bis 2018 von Fachkliniken fiir Alko-
hol- und Medikamentenabhéngige und Drogenabhéngige

Grundfrage: Was folgt aus den Veranderungen der Konsummuster hinsichtlich der

Einrichtungskonzepte, Typenbildung von Einrichtungen und Zuweisung?




2.2.2 Worauf wir auch stolz waren!- Erste FVS Katamnese :.cherband

Daten von

9 FKA/M -
DGSS 4 (Gesamt-
stichprobe.
Nichtantworter
als ruckfallig
gewertet)

Hier:

3 Monate
abstinent nach
Ruckfall

(SA 1/99,5.40)

SA/1999
FVS-Katamnese

des EntlaBBjahrgangs 1996 von Fachkliniken
fur Alkohol- und Medikamentenabhingige

Wilma Funke, Heinrich Kiuger, Rudolf Bachmeler, Franz Herder,
lens Medenwaldt, Peter Missel, Volker Weissinder, Gerhard Wiist

Sucht® e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

Gesamtstichprobe Gesamtstichprobe
N = 5187 {ohne Verstoibene}

| © N=5m2
Katamnestische Erfolgsquote 2708 | 52,2 % 2708 | 53,0%
davon abstinent | 2331 | 44.9% 2331 | 456 %
davon abstinent nach Riickfall | 377 | 7.3 % 377 | 7.4%
| Riickfall 2479 | 47,8 % 2404 | 47,0 %
' davon gesichert riickfillig 0932 | 18,0% 932 | 18,2%
' davon definiert riickfallig 1547 | 29.8% 1472 | 28,8 %

fabelfe 3. Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsform (DGS54)
hezaogen auf die Gesamistichprabe (N = 5187) und auf die Gesamistichprobe
ohne verstorbene Patienten (N = 5112).

Ein Meilenstein - Endlich eigene Daten zur Wirksamkeit der Suchtbehandlung
zunachst FK A/M!




Die Wirksamkeit lieR sich in der Folgezeit fiir alle Svorner

Behandlungsformen belegen — auch ot
Drogentherapie und Adaption! (Beispiel EJ 2015)

Tab.2 Abstinenzquoten (Alkohol und Medikamente) bei ambulanten, ganztagig ambulanten

und stationaren Mitgliedseinrichtungen des FV5 der Suchtrehabilitation ein Jahr nach Entlassung
(Entlassjahrgang 2015)

Stationar [19] Ganztagig Ambulant [21]
ambulant [20]
Ausschopfungsquote 52,0% 52,2% 66,0 %
in=10.230) (n=225) {n=350)

DGS5 1 DGSS 4 DG5S 1 DG554  DG5S51 DGSS 4
(n=4850) (n=10230) (n=111) (n=225) (n=204) (n=350)

Katamnest. Erfolgsquote 77,5 % 39,2 % 82,0% 44,0 % 87.3% 55,1 %
(abstinent und abstinent

nach Riickfall)

Riickfallig 22.5% 60.8 % 18,0 % 56,0 % 16,7 % 44,9 %

DGSS 1 Katamneseantworter mit planmadliger Entlassung, DGSS 4 Gesamtentlassjahrgang, Nicht-
antworter werden generell als rickfallig gewertet

Diese kontinuierlichen Erhebungen sind mit hohem Personal- und Ressourcenaufwand 22
verbunden



Aktuell: Herausforderung Riicklaufquote
(Reprasentativitat) der Katamnesen

Fachverband

Sucht® e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

FVS+: Fachkliniken Alkohol/Medikamente: Katamnesen 1996/2006/2012/2022

FVS
Gesamtzahl der 1996 2006 2012 2022
Patienten/innen (N=5187) | (N=10306) | (N=13228) | (N=4094)
Anzahl der Einrichtungen 9 17 26 8
Antworterquote 70,8% 57,1% 56,5% 51,7%

Ist es erforderlich, die Instrumente und Verfahrensweisen angesichts eines zunehmend
geringeren Riicklaufs anzupassen? Wenn ja, wie?



3. Neues wagen und
Bewahrtes wahren

3.1 Neues wagen

3.2. Bewahrtes wahren

Fachverband
Sucht* e.V.

Fachverband fir Sucht
plus Psychosomatik

24



3.1 Neues wagen: Weiterentwicklung und P
Sucht® e.V.

Flexibilisierung der Angebote — eine Cechuarmd e S
Daueraufgabe

Zunachst ein Blick auf die Flexibilisierung und Differenzierung der
Behandlungsangebote - ab 1990 deutliche Zunahme!

Beispiele:

- Ab 1991 Anerkennung von ambulanter Behandlung Suchtkranker
(Rahmenkonzept DRV und GKV 2008)

- ab 1994 Verfahrensabsprache DRV und GKV zur Adaption (Phase 2)
(Rahmenkonzept der DRV 2019)

- ab 1998 verstarkter Ausbau ganztagig ambulanter Einrichtungen
(Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen 2001, Rahmenkonzept der DRV
und GKV 2011)

- ab 2001 verschiedene Modelle der Kombibehandlungen (Rahmenkonzept
DRV und GKV 2014)

Der FVS und seine Mitgliedseinrichtungen waren an allen Entwicklungen beteiligt und haben
diese durch vielfaltige Statements fachlich begleitet.



Beispiel 1- Innovationen aus MG-Einrichtungen: Fachverband

Sucht* e.V.

Pathologisches Gliicksspiel als neues Behandlungsangebot s s
(2001)

Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager fiir die medizinische Rehabilitation bei
Pathologischem Gliicksspielen (2001) — auch infolge einer Studie von
Jahrreiss/Petry (1999) fiir den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
(VDR)

" "I‘}[| “‘\ -vl‘ l /
Frau Dr. med Dr. Jorg Petry,

Rosemarie langjahrig Ltd.

Jahrreiss t Psychologe der

langjahrige PS FK

Chefarztin der PS Miinchwies
2014: Uber 1700 Félle DRV Bund FK Miinchwies

Die Behandlung des pathologischen Gliicksspiels ist heute eine anerkannte und wichtige
Behandlungsform in unterschiedlichen Behandlungssettings



Fachverband

Beispiel 2: Innovationen aus MG-Einrichtungen: Sucht'e.V.
Neurologisches Kontrolltraining NKT Lindenmeyer 2010

plus Psychosomatik

,,Mit dem Joystick gegen die Sucht” — salus klinik Lindow

Prof. Dr. Johannes
Lindenmeyer

1995/2019 Direktor der
salus klinik Lindow fir
Psychosomatik und Sucht
Professor fur Klinische
Psychologie mit
Schwerpunkt
Rehabilitationspsychologie
MH Brandenburg

Es wurden umfangreiche wissenschaftliche Studien zu dieser zusatzlichen Methode durchgefiihrt,
aktuelle Ergebnisse mehrfach in der Zeitschrift SA und auf Veranstaltungen des FVS vorgestellt



Beispiel 3: Innovation: Pathologischer Computer- Fachverband

Sucht* e V.

A - Sonderheft 2013 s

Einige Pioniere der Behandlung des
pathologischen PC-
/Internetgebrauchs im FVS

FVS-Stellungnahmen - Aktuelle Mitteilungen Sucht Aktuell 2 - 2009

Sonderausgabe

Pathologischer PC-Gebrauch:
Stellungnahme des Fachverbandes Sucht
zur Diagnostik, Beratung und Behandlung

Pathologischer
Computer-/Internet-
Gebrauch

Krankheitsverstandnis,
Diagnose, Psycho-
therapie , Rehabilitation
und Beratung

2010: 117 Falle DRV Bund

Suchted. & L]
Aufgaben des FVS: Entwicklung fachlicher Standards unterstiitzen, Wissen )8
weitergeben, Dialog mit den Leistungstragern fiihren




salus kink

Wocha 1
Rohaberater

Woche 5
Rehabaratar

zalus kiink

Abklarung der Indikation fir eine Arbeitserprobung

Medizinisch/psychologische Diagnostik
Leistungsfahigkeit ist eingeschrankt. Berufliche Eignung st unklar,
MNobwendigkeit von LTA ist unklar

Beratungsgesprach mit Rehabllitanden
Bastatigt Motwendigkeit der Arbeitserprobung und genehmigt die

| Malknahme

| Integriertes Assessment

Dauer 4 Tage, tagliche Anreise mit off. Verkehrsmitteln (40Min),

Arbeitspsychoiogische Untersuchung (ergénzend zur Klinik)
Arbaitspraktische Erprobung in diversen Erprobungsfeldam

Abschlufbaricht

Abschlussgesprach
Wenn nitig, werden Leistungen zur Teilhabe beantragt

Ubersendung des BFW-AbschluBberichts an DRV Bund
Evt. Einleitung geeigneter Trainingsmalknahmen

Einbindung der Ergebnisse in den Entlassbericht der salus klinik

Abb. 23: Integriertes Assessment im BFW Ffm (Kramer, 2010)

Fachverband

Beispiel 4: Innovation - Verzahnung medizinischer und Sucht” e.V.
beruflicher Rehabilitation (2010)

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

Dr. Dietmar Kramer
Direktor salus klinik Bad
Nauheim

und langjahrig Itd. Arzt
salus klinik
Friedrichsdorf
Vorstandsmitglied FVS
seit 2013

Die starkere Verzahnung der beiden Bereiche beinhaltet vielfaltige Optionen 29



Beispiel 5: BORA Empfehlungen (2015) - Positives Beispiel ™

Fachverband fur Sucht

der Kooperation DRV und Suchtverbande auf Augenhohe  »meee

Unterteilungin 5
BORA-Zielgruppen
(von
Langzeitarbeitslosen
bis zu
Erwerbstatigen) mit
unterschiedlichen
Bedarfen und
Therapiezielen.
Anm.: Ab 2026 - kein
gesonderter BORA-
Zuschlag mehr

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Fachverband
Suchte.V, %

BORA-Veranstaltung NS

Empfehlungen zur Starkung des
Erwerbsbezugs in der medizinischen

Rehabilitation Abhangigkeitskranker

15. April 2015

- Einfahrung -
Barbara Muller-Simon, Dr. Volker Weissinger

Gemeinsame, paritatisch besetzte Arbeitsgruppen der Leistungstrager und 30

Suchtverbande sind sinnvoll und effektiv!



Fachverband

Beispiel 6: Innovation: Rahmenkonzept fiir Kinder Sucht" e.V.

Fachverband fir Sucht

Suchtkranker in der Entwohnungsbehandlung (2019) =~

Rahmenkonzept

fiir Kinder suchtkranker Eltern in der stationdren
Entwohnungsbehandlung

Herausgeber:

Fachverband Sucht e V. Fa(hverband
Suchte.V. &

unter Mitwirkung von:

Bundesverband fur stationare Suchtkrankenhilfe e\, ’h

Deutsches Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung (-'———__\ DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Deutsches Zentrum flr Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters (DZ5KJ) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf U K

Sonderausgabe

Rahmen konzept Prof. Dr. Rainer Thomasius ber——
fiir Kinder suchtkranker Katholische Hochschule Nordthein-Westfalen ’
s g Abteilung Kaln Kat '.;!om. SR o
Eltern in der stationédren : )
rof. Dr. Michael Kiein Catholic University of Applied Sciences

Entwéhnungsbehandlung

"
MSH Medical School Hamburg
Fakultat Gesundheit

ssw
n
Prof. Dr. Sonja Broning M S H "

Madical Sehosl Humbarg

Fachverband
SuchteV. &

Aufgabe: Gute Rahmenbedingungen fur die Forderung der Kinder suchtkranker Eltern und der
Elternkompetenz in der Entwohnungsbehandlung schaffen!



1 H - L] ege L] h rb d
Beispiel 7: Innovation: Flexibilisierung durch Ay

Sucht* e.V.
Digitalisierung: Moglichkeiten und Grenzen (2019) P

Q
MEDIAN
‘%

‘ v Telkomda UE T3
[ . mein salus
bH &

lhre individuelle,

| ) digitale Nachsorge
e . P
Fachverbandes ll SRR
SU(ht e.v' || , TR ———
MeinSalus S
Die App - der Begleiter fir die Befreiung von der
Kongresshaus Stadthalle Sucht

»analog - digital:
Herausforderungen
fiir die Suchthehandlung”

DigiARS

Die Studie ,DigiARS” untersucht
die Wirksamkeit einer digital
gestiitzten Therapie in der
ambulanten Sucht-
Rehabilitation im Vergleich zur
konventionellen Face-to-Face-
Therapie.- Beteiligung FVS+

Aufgabe: Neue digitale Moglichkeiten gewinnbringend in die bestehenden Angebote
integrieren - aber auch: Grenzen einer Digitalisierung beachten

32



Fachverband

Beispiel 8 Innovation: Virtuelle Realitat — Neue Sucht" e.V.
Fachverband fiir Sucht
Anwendungsbereiche in der Entwicklung in SA 2-25 Phs Prenesematk
H H : Zusammenfassung:
Mit der Zeit gehen - (technologischer) ey

oo . Trotz stationarer Entwdhnungsbehandlung kommt es nach einer
Fortschritt in der Psy(hothe[ame am kurzfristigen Abstinenzphase bei der Mehrheit der Menschen mit Ab-
e e hangigkeitserkrankung innerhalb eines Jahres zu einem Ruckfall, Die
Be|sp|e| VR-Behandlung Virtual-Reality-Expositionstherapie (VRET) stellt einen innovativen
Ansatz dar, um dieser hohen Rickfallrate durch die kontrollierte Kon-
Keeping up With the Times - Technological Progress in Psychotherapy Using frontation mit komplexen, suchtauslosenden Reizen zu begegnen. In
the Example of VR Treatment einem Pilotprojekt von MEDIAN wurden tiber einen Zeitraum von ei-
nem Jahr an insgesamt fiinf Kliniken erste Erfahrungen zur Behand-
AN S O lung von Menschen mit verschiedenen Abhangigkeitserkrankungen

mit VRET gesammelt. Zum Einsatz kam dabei das VR Coach Smart
System, das eine therapeutisch geleitete, schrittweise Konfrontation
invirtuellen Hochrisikosituationen {z.B. Bar, Supermarkt, Privaie Fel-
er) ermoglicht. In diesem Artikel soll das Pilotprojekt, das Rahmen-
konzept zur VRET bei stationdren Entwohnungsbehandlungen der
MEDIAN-Rehabilitationskliniken, sowie erste klinische Eindriicke der
Umsetzung dieses Konzeptes vorgestellt werden.

Pilotprojekt VR-Sucht bei MEDIAN

Die hier dargestellten Erfahrungen sind Teil eines Pilotprojektes
fiinf beteiligten Kliniken:

+ MEDIAN Klinik Odenwald

« MEDIAN Elinik Thommener Hohe

+ MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

= MEDIAN Klinik Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda
« MEDIAN Klinik Ténisstein

Aufgabe: Neue Methoden mit einem wissenschaftlich belegten Mehrwert in die Behandlung integrieren
Zukunft bringt viele Neuerungen und Optionen (z.B. Einsatz von Avataren als Begleiter)



Fachverband
Sucht* e V.

3.2 Bewadhrtes wahren et

Fiir fachlich bewahrte und erfolgreiche Behandlungsstandards eintreten

Beispiel:
Therapieziel Abstinenz vs. Konsumreduktion bei Alkoholabhangigkeit?

34



3.2.1 Abstinenz als Therapieziel bei
Abhangigkeit?

Abstinenz, Konsumreduktion,
kontrolliertes Trinken?
Ein kontroverses und heif diskutiertes
Thema - Kongress 2015:

Insgesamt nahmen 497 Teilnehmer/innen zzgl.
Referenten/Moderatoren am Kongress des FVS teil.

=iy _ — _ -
g ~= , 1, __!ll_, l.,xl 1
| | | |

— . J

e

p %
| iy

GCAN GEEMAN CORNCIL 0N ALCOROL AN ANBICTIAN

Fachverband

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

28.<—

Fachverbandes
Sucht e.V.

Kongresshaus Stadthalle

Abstinenz
als modernes
Therapieziel 1?

35



Pillen gegen Alkoholabhangigkeit? Paradigmenwechsel? Fachverband

Sucht® e.V.
Fachverband fur Sucht

Konsumreduktion als gleichrangiges Therapieziel zur Abstinenz? et

Beispiel: Wirkstoff Nalmefene (Medikament ,Selincro® des
Pharmaunternehmens Lundbeck — mit viel Werbeaufwand 2014
eingefuhrt)

Beispiel: Wirkstoff Acamprosat
I { 19 § (Medikament ,Campral“ des

Pharmaunternehmens Merck 1995
zugelassen)

— ﬁ«.{"‘é

\/
E i /

Auch bekannte Forscher aus dem Suchtbereich
befurworteten damals einen Paradigmenwechsel




Beschluss Gemeinsamer Bundesausschuss zum
Einsatz von Alkoholentwohnungsmitteln (2014)

Abstinenz als grundsatzliches
Therapieziel bleibt!

Der G-BA halt —im Vergleich zur
Trinkmengenreduktion — weiterhin
die Abstinenztherapie fur die
zweckmaligere Behandlungsform
der Alkoholabhangigkeit.

Die Verordnung von Arzneimitteln
zur Trinkmengenreduktion wird an
deutliche Einschrankungen geknuipft

2. Ubersicht der eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen
Organisation Eingangsdatum
Medizinische Hochschule Hannover 23.07.2013
Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V. (vfa) 29.07.2013
FACHVERBAND SUCHT e.V. (FVS) 29.07.2013
Lundbeck GmbH 31.07.2013

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit (BfDI)

31.07.2013

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

31.07.2013

3. Ubersicht der Anmeldungen zur miindlichen Anhorung

Organisation

Teilnehmer/innen

Lundbeck GmbH

Herr Dr. Michael Friede
Herr Dr. Eberhard Liidtke

Verband forschender Arzneimittelhersteller e. V. (vfa)

Frau Judith Weigel

FACHVERBAND SUCHT e. V.

Frau Dr. Monika Vogelge-
sang

Medizinische Hochschule Hannover

Herr Professor Dr. med.
Falk Kiefer

Dr. Monika
Vogelgesang, damals
Chefarztin
Psychosomatische
FK Munchwies,
Mitglied Vorstand
FVS, spater
Vorsitzende bis 2019

Wahrnehmung der Mitwirkung am Stellungnahmeverfahren des G-BA
bleibt auch zukiinftig wichtig

Fachverband

Sucht* e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik



S 3 LL Alkoholbezogene Storungen 2015-2020 und 2020-2025: rachverband

Sucht* e.V.

Weiterfiihrung des Diskurses zum Therapieziel Abstinenz bei e
Alkoholabhangigkeit

@ dgppn i

Falk Kiefer - Sabine Hoffmann
Kay Uwe Petersen - Anil Batra

Hrsg. Bei Postakutbehandlung ist Abstinenz
bei Abhangigkeitssyndrom (ICD-
10:F10.2) primares Therapieziel

WSJ‘c:reéni:ngg,&Diagnose
und Behandlung
alkoholbezogener

Storungen

2. Auflage

A

Fachliche Mitwirkung an den AWMF LL ist eine ganz wichtige Daueraufgabe — in den 38
Bereichen Sucht wie Psychosomatik



Fachverband
Sucht® e V.

4. Optimierung der Versorgung an den Schnittstellen e

plus Psychosomatik

Vielfaltige Initiativen des FVS zur Verbesserung der Zusammenarbeit potentielle
Kooperationspartner (Schneider 2005, (iberarbeitete Version)

Berufliche
Trainingszentren/ Berufsforderungs- Schuldner- MPU-
Integrationsmaf3- \ Werke (BFW) beratung / Beratung
nahmen |
N /
Jobcenter Psychiatrische Niedergelassene Betri_ebl. Personal-
Sozialamt v\ Krankenhauser/ Arste . Sozialberatung von
Kommunen Institutsambulanzen / Betrieben
AN
Agenturen flr Suchtberatung und -behandlung R Psycho-
Arbeit (ganztagig) ambulant, stationar) therapeuten
Wohn- und Aus- / \ Fachberater der
bildungs-/Arbeits- ‘/A”ger?gg:;?nken_ SeIrbSth”;e- .| Rentenversicherer/
projekte gruppe Gemeinsame
/ \‘ Servicezahlen
Adaption \ Psychosoziale
Nachsorge/ oder externe : IFD : Arbeits-
Betreutes Wohnen Arbeitserprobung (Integrationsfachdienst) gemeinschaften

Grundverstandnis: Sich als Teil eines komplexen Systems verstehen 39



Beispiel 1: Kooperationsveranstaltung FVS - Fachverband
Sucht* e.V.
Bundespsychotherapeutenkammer i s

( B

et oty Ko

Psychotherapie und
Suchtbehandlung

25. November 2008

Psychotherapie und Suchtbehandlung
- Fachtagung vom 25.11.2008 -

Veranstalter: Bundespsychotherapeutenkammer und Fachverband Sucht e.V.

Im weiteren wird die Fachtagung, Psychothe-
rapie und Suchtbehandlung” dokumentiert,
welche in Zusammenarbeit von der Bundes-
psychotherapeutenkammer und dem Fach-
verband Sucht eV. veranstaltet wurde. An
dieser Stelle sei nochmals allen Beteiligen
herzlich fiir ihre Mitwirkung gedankt.

Ziel der Veranstaltung war es, Wege zu einer
verbesserten Kooperation zwischen Psy-
chotherapeuten und Einrichtungen der
Suchtbehandlung aufzuzeigen und diese
hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit zu disku-

tieren. Im Vordergrund standen dabei fol-
gende Fragestellungen:

+ Welche Aufgaben haben Psychothera-
peuten hinsichtlich der Behandlung sub-
stanzbezogener Storungen (riskanter Kon-
sum, schadlicher Konsum, Abhangigkeit)?

+ Wie konnen die Fruhintervention und die
frihzeitige Vermittlung durch Psychothe-
rapeuten  bei  Abhangigkeitserkran-
kungen gefordert werden?

» Welche Rolle spielen Psychotherapeuten
bei der Weiterbehandlung komorbider

psychischer Storungen im Anschluss an
eine Entwohnungsbehandlung?

« Wie kann eine verbesserte Kooperation
durch die Politik, Leistungstrager und die
beteiligten Leistungserbringer vorange-
bracht werden?

Es bleibt zu hoffen, dass mit dieser Veran-
staltung und der entsprechenden Doku-
mentation wichtige Impulse fur die ver-
besserte Kooperation zwischen Psycho-
therapie und Suchtbehandlung gegeben
werden.

13:00- 17:15 Uhr Sabine Prof. Dr. Dr.med. Dr. Ursula .
-l S - Monika Batzing Gerhard Christiane Marschall Ralf Schneider
]\mscrm-Fnedrfc]vSt}ﬁung ; Drogenbean Bl'jhringer KorSUKeWitZ, Leiterin ehem.
RobertKoch-Plaz 7 Konitzer ’ - Vorsitzender
I : . . =-tragte der Suchtfor- Leiterin GB Kompetenz-
alin  Vijzeprasidentin . : s Vorstand FVS
der BPtK Bundesregi- schungTU Sozialmedizin zentrum
rung Dresden u. Gesundheit Gesundheit
DRV Bund BARMER
Fachverband

Suchte V.

0
Z
)
0
<
=
L
U
<
i}

Folgerungen: G-BA Beschluss von 2011 — Schadlicher Konsum als Indikation fiir Psychotherapie, Behandlung
Abhangigkeit wenn Abstinenz innerhalb von 10 Sitzungen erreicht werden kann (Anzahl mittlerweile erweitert)
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Beispiel 2: Kooperationsveranstaltung e

Sucht* e.V.
Fachverband fiir Sucht

Bundesarztekammer — FVS 2010 und AWMF LL 2020 Pl Pycnosomatk

MMER

&

o

E
i

s =
TRz Te"

Suchtbehandlung und
hausarztliche Versorgung:
Erkennen, Steuern, Handeln

21. September 2010
13.00 - 17.15 Uhr

Ort: Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystr. 8
10623 Berlin

Fachverband
Suchte.V. &

Gemeinsame Zielsetzungen: Friiherkennung
von und Fruhintervention bei
substanzbezogenen Storungen sowie
Vermittlung durch Hausdrzte/innen fordern

Tab.3 Empfehlungen zur Aolle des Hausarztes beim Umgang mit alkoholbezogenen Stérun-

gen. Auszug aus der 53-Leitlinie Alkoholbezogene Storungen [17]
Rolle Hausarzt

Nr. Empfehlungen Empfehlungs-
grad
4.8.1.10.1 Rolle des Hausarztes KKP*

Die zentrale Rolle des Hausarztes und der drztlichen Notdienste
in der Erkennung, Behandlung und Begleitung von Menschen

mit alkoholbezogenen Storungen und Angehirigen soll gestarkt
werden

4.8.1.10.2 Diagnostik durch den Hausarzt kKPP
Wenn der Hausarzt erstmals Hinweise auf eine alkoholbezogene
Storung feststellt (u_a. mittel AUDIT-C), soll eine weiterfiihrende
Diagnostik erfolgen, und es sollen MaBnahmen zur Abstinenz
oder zur Trinkmengenreduktion unter engmaschigen Kontakten
angeboten werden. Zugleich soll iiber weiterfihrende Angebote
informiert werden, und diese sollen ggf. vermittelt werden

"KKP Klinischer Konsenspunkt. Empfahlen als gute klinische Praxis (Good Clinical Fractice Point) im
konsens und aufgrund der klinischen Erfahrung der Mitglieder der Leitliniengruppe als ein Standard

in der Behandlung, bei dem keine experimentelle wissenschaftliche Erforschung maaglich oder
angestrebt ist

Vielfiltige Initiativen zur Starkung der Rolle der Hausérzte/innen — zuletzt LL Empfehlung —
Koordination der AG Versorgungsmanagement FVS/buss 2020



Beispiel 3: Entstehung des Nahtlosverfahrens
aus dem qualifizierten Entzug in die Entwohnung -

Fachverband

Sucht* e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

120.000

110.000

100.000

80.000

Antrage auf Leistungen zur Teilhabe
Entwohnungsbehandlungen, RV insgesamt

113.845

11.526 112.096

107.481

105.611

104.549

103.617

85.663

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Miiller-Simon, Bitefisch: Beitrag in Konturen 10/2016
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Fachverband

,Nahtlosverfahren Sucht* e.V.

Fachverband fur Sucht

Qualifizierter Entzug / Suchtrehabilitation” (2017) P

Griindung der Unterarbeitsgruppe , Friihzeitiger nahtloser Zugang”

Auf Initiative des FVS — Aufgabenstellung:

Sich von Seiten der Leistungstrager GKV und DRV zusammen mit den
Suchtverbanden (FVS, DHS) eingehend mit dem dramatischen Antragsriickgang zu
befassen und konkrete Ansatze fiir eine Verbesserung zu entwickeln.

Als konkrete MaRnahme wurde 2017 das Nahtlosverfahren ins Leben gerufen.

Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung
(DRV), der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) fir die Verbesserung
des Zugangs nach qualifiziertem Entzug in die medizinische
Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 1. August 2017

(..Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation™)

Nahtlosverfahren: Anteil an Bewilligungen im Jahr 2022 bei DRV
Bund: 11,2%



5. Fachliche Positionen zur Pravention und Behandlung rachverband
Sucht® e.V.

in die gesundheits- und suchtpolitischen Diskussionen  renemssrsu
einbringen

Mitwirkung in Gremien (Beispiele)

Drogen- und Suchtrat - Mitwirkung 2010-2019 (aktuell nicht bestehend!)1)

Gesundheitsziele.de - Mitwirkung an der Entwicklung der im § 20 SGB V
festgelegten Nationalen Gesundheitsziele , Alkoholkonsum reduzieren (2015),
,Tabakkonsum reduzieren“(2003/2016)

Teilnahme an Anhorungen von Ausschiissen des Deutschen Bundestags (z.B.
Cannabis legalisieren)

Mitwirkung fir AGMedReha im Beirat RehaPro des BMAS zur Beurteilung von
Modellvorhaben

Vielféltige Stellungnahmen zur Gesundheits-, Sozial, -Suchtpolitik:

Themen (eine kleine Auswahl):

1) Eine Frage an den Drogenbeauftragten der Bundesregierung stellt sich aktuell
hinsichtlich der strukturellen Einbindung der Suchtexpertise

Substitution, Heroinvergabe, Konsumraume,

Legalisierung von Cannabis,

SGB IX und Anderungen im SGB V und VI,
Landesrahmenempfehlungen im Bereich der Soziotherapie,
Reha-Deckelung der Ausgaben.
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Fachverband

6. Partnerschaften eingehen: Vernetzung aktiv gestalten suce..

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

Das Bindnis fiir Reha  |§

-
& ReHATAG

DEUTSCHER

AAAAAAA
ancen fir Soziotherapeutische
Einrichtungen in der
Suchthilfe

12. Mai 2020

Qualititskongress

Haus der Kirche
Wilhelmshdher Allee 330

OFFENTLICHKEITSARBEIT ~ BOTSCHAFTEN
34131 Kassel

UBERUNS ~ REHABILITATION  VERANS

Gt
fdr ¥

8 Leichte Sprache

Willkommen auf der Website des Deutschen Reha-Tags

chverband
Suchtel, @  fmosspmma s

ST

Gemeinsame Vertretung von libergreifenden Anliegen:

a) Mitwirkung an Veranstaltungen:

- Deutscher Reha-Tag (ab 2004) — OA fiir die Rehabilitation

- Beteiligung am Rehawissenschaftlichen Kolloquium der RV (ab 2006)
- Qualitatskongress DEGEMED/FVS (ab 2013)

- Mitwirkung am Deutschen Suchtkongress (ab 2014)

- Gemeinsame Veranstaltung der Suchtverbande: Beispiele ,,Briickenbildung
Drogentherapie und Substitution” 2015, ,,Fachtag Soziale Teilhabe” 2021

b) Verbandsiibergreifende Kooperationen:
- AGMedReha und DEGEMED
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Fachverband

Griindung AGMedReha 2007 ez

plus Psychosomatik

Griindung der AG MedReha als Vertretung der Interessen der
Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation:
Bundesverband Deutscher Privatkliniken

Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.
Deutsche Gesellschaft flir medizinische Rehabilitation
Fachverband Sucht e.V.

Spater kamen hinzu:

Bundesverband ambulanter medizinischer
Rehabilitationszentren e.V

Bundnis Kinder- und Jugendreha e.V.

Es folgten eine Vielzahl an gemeinsamen Stellungnahmen (etwa zu
Vertrags-, Vergiitungsfragen), Beauftragung von Gutachten (z.B. aktiva),
Gespréichen mit Ministerien/Politik, Leistungstrédgern, Mitwirkung in
Gremien (z.B. BAR, Beirat RehaPro), Abstimmung bei
Schiedsstellenbesetzung (SGB V-Bereich) etc.

Aufgabe: Indikationsubergreifende Themen der medizinischen
Rehabilitation bewegen



7. In Krisenzeiten den Zusammenhalt starken und
Interessen vertreten

FVS+ - Wegbegleiter und Interessenvertretung in Krisenzeiten -
Verbande bewahren sich gerade auch in Krisenzeiten.

Beispiele:
- Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz 1996
- Corona 2020/1

Fachverband

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik
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Beispiel 1: Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz
(WFG) von 1996 — Die grof3e Krise ab 1997 — Ausgaben RV

Abb. Bruttoaufwendungen fiir med. und erginzende Reha-
Leistungen - Gesamtes Bundesgebiet

7000 1

in Mio. DM

2000 -

1000 1

0

g2 %
7052 7531 7528 4
~435%* =0,0%¢
517 5236,1 2313

-31,7% +19% +28%

+2.1%

8729 909,1 $40.1 8298 855.3 8729
L I ] ] T
1994 1995 1996 1997 1998 1999
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Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik
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Fachverband

Folgen des WFG 1996 im Suchtbereich - bis Sucht* e.V.

Fachverband fur Sucht

heute spiirbar! g

‘Gemeinsame Aussagen der Spitzenverbdnde der
Leistungstrédger zur Umsetzung der Spargesetze im Bereich
der Rehabilitation Suchtkranker™ (1997)

Reduktion der Behandlungszeiten (Phase 1):

9 auf 6 Monate bei Drogenabhangigkeit
6 auf 3-4 Monate bei Alkoholabhangigkeit
(auch fiir Adaption Phase 2 zeitliche Reduktion)

Die vielfadltigen Auswirkungen fiihrten zu groRer Verunsicherung in den

49
Einrichtungen bis hin zur existenziellen Bedrohung.



Fachverband
Sucht® e V.

Reaktion des FVS auf das WFG — Vielfaltige Aktivititen Factuerand o Suce

Vielfaltige Aktivitaten des FVS:

* Forderung nach Transparenz
hinsichtlich des Vorgehens der
verschiedenen Leistungstrager

* Gesprache mit einzelnen RV-
Tragern hinsichtlich der
jeweiligen Strategien zur
Umsetzung der Einsparungen,
z.B. Zeitbudgetregelung

 Erhebung der Folgen in den
MG-Einrichtungen durch
Belegungsumfragen,

« OA und politische
Forderungen

e Aktivierung von politischen
Vertretern/innen der Parteien.

]ﬂ?o emi

plus Psychosomatik

FACHVERBAND SUCHT E.V.

1 GEAA GERMAN COUNCIL ON ALCOHOL AND ADDIC TION
SAusgabe 2/2000
Februar 2000

An die Geschiftsleitung
der Mitgliedseinrichtungen und
die Mitglieder des Fachverbandes Sucht e.V.

I. Belegungssituation und Behandlungszeiten der Mitgliedsein-

Wir waren natirlich nicht
alleine aktiv - 2014 RV-
Leistungsverbesserungsgesetz:
Einflihrung einer
Demografiekomponente -
Erhohung des Rehabudgets
(aktuell aber wieder
Absenkung)

| - Die Zukunft angesichts steigender Beitragssatze?



Beispiel 2: Die plotzlich hereinbrechende Krise:

Fachverband
Sucht* e.V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

2) Entzugsbehandlung weiter durchfiihren -
Appell der Suchtverbande (27.03.2020)

Sehr geehrte Damen und Herren,

z2unehmend _erreichen uns  Meldungen,
nach denen Entzugsbehandlungen Abhan-
gigkeitserkrankter in psychiatrischen Kini-
ken und Krankenhausern eingestelt wer-
den. Dies hangt sicherlich mit Erlassen von
Ministerien auf Landerebene zusammen,
Kapazititen angesichts der Corona Pande-

In der aktuellen Situation durfte der Bedarf
an Entzugsbehandlungen eher steigen als
geringer werden. Denn momentan wird es
gerade fur Abhangige illegaler Substanzen
immer schwieriger, sich Suchtmittel auf
dem Schwarzmarkt zu verschaffen. Immer
riskantere Verhaltensweisen, Konsum von
gefahrlich verunreinigten Stoffen mit 2u-
sétzlichem Gefahrdungspotenzial und al-

gebot einer medizinisch betreuten Ent-

halten und allen Hilesuchenden angebo-
ten werden, jetzt mehr denn je.

Wir wenden uns an Sie mit der dringenden
Bitte, dieses Anliegen mit Ihren jeweiligen

orona-Pandemie (2020/1)

5) Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und der SPD

Gesetz zum Ausgleich COVID-19 bedingter
finanzieller Belastungen der Krankenhauser
und weiterer Gesundheitseinrichtungen

4) Gemeinsame Presseerkldrung von Fa:hgesellschaften

heoh

und Verbédnden der Suchtkrank g

Dringender Appell - Aufrechterhaltung
der ambulanten und stationaren Sucht-
krankenversorgung (24.03.2020)

mie zu schaffen, doch dort finden sich aur
Ausnahmeregelungen (28. Bayer, Rhei
Jond Pl 5 Anlage, Mirarberter/Innen

Méglichkeiten zu unterstitzen und sich

mmmmeton Suchtrehabilitation in Zeiten der Pandemie &

ratlos an die Verbande und wissen
wohin sie Klientinnen und Klienten verm

ten Kornen, de dringend eine Entsitun - Monika Vogelgesang

Entzugsbehandiung  bendtigen.

Rehaeinrichtungen berichten vom smp,, [P « wn
Sndaren s die Gefahr grof, dass micht be-

handelte abhangigkeitskranke Menschen

selbst Infektionsketten induzieren. Das An-

der Entzugsbehandlungen in Einrichtun-
gen der Akutversorgung, mit denen sie ko-
operieren.

Lot

Corinna Mader-Linke

Gesamtverband fur Suchthife e .
Fachverband der Diakonie Deutschiand

=

Friederike Neugebauer

e i oo Einschatzung der Gesamtsituation und Ihre
jeweiligen Schritte wiirden wir uns freuen.

Mit freundiichen GriBen

Fachverband Drogen- und Suchthife e\.

ne
M‘P 'A

Stefan Bt

o Suentte Ca50 .

G, o S

Gero Skowronek

Bundesverband fir stationdre

Suchtkrankenhiffe V.

. Singer
Or.Volker Weisingr
Faaroand b o,

[l 12—

Dr. Peter Raiser
stelv. Geschftsfubrer
DeutscheHauptle
fur Suchtfrag

‘sunoEsveRsano!
FUR STATIONARE
SuCHTARANKERMLFE

Fachverband
SuchteV. ®

Deutsche Hauptstelle
fur Suchtiragen e.V.

Lie Einnchtungen der Suchtkrankenversor-
gung mit ihren Rehabilitationskliniken sind
selbstverstindlich bereit ihren Beitrag
hierzu zu leisten. Aber auch die Behandlung
und Versorgung aller anderen Erkrankten
muss, soweit es geht, weiterhin durchfiihr-
bar sein.

Suchtkranke, die zumeist an weiteren, teils
schweren psychischen und somatischen
Erkrankungen leiden, sind dabei in der der-
zeitigen Notsituation besonderen Risiken
ausgesetzt. Sie sind auf ein funktionieren-
des Suchtkrankenversorgungsnetz ange-
wiesen.

Dachverband der Suchtfachgesell-
schaften (DSG)
Professor Dr. med. Markus Backmund
Prasident

(COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz) (21.03.2020)

Gemeinsame Position der

- Buss, Bundesverband fiir stationdre

o Td9Reb £
ot 80331 Miinchen Suchtfachverbinde
B che  Deutscher Bundesverband der
Infrastruktu Chefarztir ‘hefarzte de
ist nicht in Zahl vorhanden.

Ebensofehites an erforderlicher Schutzaus-
ristung und medizintechnischer Ausstat-
tung,

Die SchlieBung von EntwshnungsKiniken
und Abteilungen, wie sie von den zustindi-

n Behorden in einigen Regionen
Deutschlands bekannt gegeben wurde, ist
aus unserer fachlichen Sicht nicht geeignet
2ur Eindémmung der Pandemie und zur
Schaffung von qualifizierten Ersatzkapazi-
taten fir die stationire Versorgung akut
medizinisch Erkrankter.

Notaufnahmen zur Entzugsbehandlung,
ualialére Entougsbhariling;: i Ba-
siversorgung in den Suchtberatungsstel-

und den psy:hraws:hen Institutsam-

Vergabe von Substitutionsmitteln miissen
auch in der jetzigen Pandemiekrise konti-

Hingeg Arbeit mit
en schwir Suchtanken die Geselschaf
und akut-medizinische Einrichtungen. Viele
der in unseren Einrichtungen behandelten
Patientinnen und Patienten haben krank-
heitsbedingt unbehandelt erhebliche
Schwierigkeiten, sich zu Hause selbst zu
versorgen. Bei vorzeitiger Entlassung dro-

DBCSe.V.
Dr. med. Welf Schroeder

57629 Wied

« CaSu, Caritas Suchthilfe e.V.

« Fdr, Fachverband Drogen und
Suchthilfe e.V.

+ FVS, Fachverband Sucht e.V.

schwerwiegenden chronischen Erkrankun-
gen. Die vorzeitige Beendigung der Reha-
bilitation kann zu Ruckfallen und damit
einhergehender massiver, unmittelbarer
Verschlechterung des

gung/Separierung akutmedizinischer Pati-
enten, notwendige Ausstattung/Schutz-
ausriistungen) zu beriicksichtigen. Von da-
her sollte mit den Vorsorge- und Rehabili-

des mit schwenwiegenden psychischen
und physischen Folgeerkrankungen fiih-
ren, die unabsehbar sind. Insbesondere bei

i schen besteht zu-

smmkmnkmnme (buss)eV.
Dr. med Wrbk
Vorsit
Hmmmer Strage 273
45239

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie (DG-
Sucht)e.V.

Bl edinia e

Prsident

Martiirate 52

Gebiude W29 (Erikahaus)

20246 Hamburg

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin
DGS)

nuierlich zur
Verfiigung stehen.

SchlieGung oder

hen Rickfall und hohe Eigengefahrdung,
i i i Professor Dr. med.
Grenzen und Regeln einzuhalten, auch 1-Vorsiender
Schon jetzt wachst durch die weltgehende Flemdgdahvdungen sind nicht auszu- Tal 3, Re
schlieBen, der Sucht- 80331 Milnchen
und dront eine zusitzliche  Deutsche Gesellschaft fiir Sucht-
Belastung des somati- P

Entgiftungs- und
wie reduzierten oder Auf-

nahmemaglichkeiten in Rehabilitationskii-
niken der Druck auf suchtkranke Menschen
und auf die Einrichtungen der Suchtkran-
kenbehandlung, die erforderliche Versor-
gung sicher zu stellen.

Die Entwhnungsbehandlung findet in

Deutschland iiberwiegend im Rahmen der

medizinischen Rehabilitation in dazu spezi-
i

tems. Der Abbau der Suchtkrankenversor-
gung ist somit nicht geeignet, die Pande-
mie_einzudammen, vielmehr fihrt er zu
weiteren Risiken und birgt die Gefahr, den
gesundheitlichen Schaden fii die Betroffe-
nen, ihre Angehérigen und die Gesellschaft
2uerhohen.

Drphil
Prdsiden
Ratzebwgemllee 160
23538 Libe
Deutsche Suchtmedizinische Gesell-
schaft (DSMG) e.V.
Dr.med. Dieter Geyer

Kiiniken statt. Sie stellt die eigentliche Be-
und st

unverzichtbar. Hierzu gehort auch die Mit-
behandlung oft schwerer psychischer und

Auswirkungen der Corona Pandemie
auf die (Sucht-) Rehabilitation -
aus unterschiedlichen Blickwinkeln

prdsident
ub,,kg,m 573925(hmallmberg
gen zur Sﬂn"ung o Emuv-mu- Fachverband Sucht e.V.
di Dr. phil.
ferenziert vom.g.mn e aues Geschaftsfihrer
chende Versorgung aller Suchtkranker Walramstrafie 3
53175 Bonn

In'§ 22 und 23 wird geregelt, dass die Lin-
der bes(lmmnn kunr\en, welche Reha- und
i die

sathich die Gafanr, dase hre Rilckfalligkeit

sie in Situationen zwingt, sich unter ,Sucht-

druck” Suchtmittel zu beschaffen bzw. auf

Stoffe auszuweichen, die sie in lebensbe-
hi

von COVID-19- Pallenlhnner\ ubernehmen.

Aus Sicht der Suchthilfe muss die Thela»

drohliche bringen. Gleichzeitig
ist die Gefahr groB, dass aus der Rehabilita-
tion entlassene und ruckfallig werdende
Menschen, aufgrund

pie v
gend fortgefiihrt werden, sodass hler
Ausnahmen zu verfiigen sind.

Begriindung: Die Fachverbinde weisen
hinsichtlich der Auswahl von

ihrer besonderen sozialen Situation, hdufig
nicht in der Lage sind, hygienische Mali-
nahmen und Regeln des Infektionsschutz-
gesetzes einauhalten und 5o zum Induzie-
renvon ‘Gerade

Vorsorge- und htun-

bei igen Menschen besteht

gen aber dringend darauf hin, dass hin-
sichtlich der Schaffung von Kapazititen in

die zusatzliche Gefahr, sie aus der Rehabili-
tation in die Obdachlosigkeit entlassen zu

ichtungen dik:
spezifische Belange und spezifische Be-
dar{e der Rehabilitanden dabei zu bEz(hr

missen. ilt es einrichtungs-
spezifische Besonderheiten (8. erforderli-
ches Fachpersona fu de erforderliche me-

htungen vor abgeklart
werden, welche konkrete Unterstiitzung
und Hilfe angesichts der Notsituation ge-
leistet werden kann,

Knderungsbedarf

§ 22 Absatz 1 sollte um folgenden Satz er-
ginzt werden:

Dabei ist die Versorgung von Patientin-
nen und Patienten, die durch Ausfall
oder Unterbrechung der Rehabilitati

onsmaBnahme eine Gefahr fiir ihre Ge-
sundheit oder fiir Leib und Leben bedeu-
ten wiirde, zu gewahrleisten”.

Freiburg, 21.03.2020

Gero Skowronek, Geschdiftsfiihrer, buss e.V.
Stefan Biirkle, Geschaftsfiihrer, CaSu e.V.
Friederike Neugebauer, fdr e.V.

Dr. Volker Weissinger, FVSe.V.

Fachverband Sucht e.V. fordert:
Reha-Einrichtungen in der Krise nicht ver-
gessen - Bundesregierung und Reha-Trager
stehen in der Verantwortung

Rehabilitationseinrichtungen ergreifen
aktell alle erforderlichen MaBnahmen,
die dem Gesundheitsschutz und der Pra-
vention vor einer Corona-Infektion ihrer in
Rehabilitation befindlichen Patient*innen

«dienen und tragen ihren Teil zur Bewalti-
gung der aktuellen Krise bei. Sie werden
auch alles dafiir tun, ihre Patient*innen zu
schitzen und den Regelbetrieb nach Kraf-
ten aufrecht zu erhalten. Gleichwohl kann

es dazu kommen, dass auch Einrichtun-
gen der medizinischen Rehabilitation und
damit auch Fachkliniken und ambulante
Einrichtungen fiir suchtkranke Menschen
zu den Leidtragenden der Corona-Krise

Unser Anliegen ist — nachdem die Aus
kungen der Corona- Pandemie sich nun tiber
einen mehrmonatigen Zenraum auf den Be-
reich der (Sucht-)Rehabi n konkretisiert
haben und die staatlichen Rettungsschirme
und UnterstiitzungsmaGnahmen der L
tungstrager an Kontur gewonnen haben —
aus verschiedenen Blickwinkeln eine erste
Bilanz zu ziehen. Wir haben dazu gezielt ver-
schiedene Persenen und Organisationen an-
geschrieben und um die Beantwortung von
verschiedenen Fragen gebeten.

Hierbei wird von den Autorenfinnen auf
das Erreichte, aber auch auf w este-
hende Handlungsbedarfe aus irer jeweili-
gen Sicht eingegangen.

Folgende Beitrage finden Sie nachfolgend
abgedruckt:

+ Dr. Annette Tabbara, Leiterin der Abtei-

‘gung, Sozialhilfe’, Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales

- Brigitte Gross, Direktorin, Deutsche Ren-
tenversicherung Bund

- Dr. Dieter Geyer, Arztlicher Direktor, Jo-
hannesbad Fachkliniken Fredeburg und
Holthauser Mhle, Adaption Dortmund
Prasident der Deutschen Suchtmedizin
schen Gesellschaft

- Dr. David Steffen, Leitender Arzt, lanua
GP.S.mbH

Wir verweisen abschlieBend darauf, dass die
wir von Seiten der Redaktion selbstverstand-
lich keine Verantwortung fir die einzelnen

- Gerd Kukda, I hip 0 EERe ; ;
Rehabilitation/Selbsthilfe, Abteilung Ge-  Colage el i hen an s
s i ser Stelle allen Autoren/innen herzlich dafiir
Sy pitzenverhan danken. dass sie sich beteiligt haben,
+ Rodolfo Baumbach, Geschéftsfihrer, und
Dr. Julia Domma, Direktorin, salus Kliniken Die Redaktion

6) Stellungnahme des Entwurf Fachverbandes Sucht e.V.
zum COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

Rehabilitationsstrukturen erhalten! (23.03.2020)

Vorbemerkung:

durch die Behandiung von Patienten, die

Der Gesetz: f (GE) des i-
nisteriums  fur Gesundheit (BMG) zum
«Ausgleich COVID-19 bedingter finanziel-
ler Belastungen der Krankenhauser und
weiterer Gesundheitseinrichtungen (CO-
VID-19-Krankenhausentlastungsgesetz)”
regelt die finanzielle Kompensation von

mit dem C; Virus i rt sind. Es re-
gelt auflerdem die Einbeziehung der Reha-
bilitationseinrichtungen in die Behand-
lung infizierter und nicht infizierter Patien-
ten. Wir begriiBen grundsatzlich, dass an-

aber insgesamt so aufeinander abge-
stimmt sein, dass 1. der Erhalt der Liquidi-
tét der bestehenden rehabilitativen Struk-
turen und 2. auch die dringend notwen-
dige rehabilitative Versargung chronisch
kranker Patienten*innen, deren Nichtbe-

gesichts der sich den Corona
Pandemie maglichst rasch gesetzliche Re-

gen von Krar

1 getroffen werden. Diese missen

eine Gefahr fur ihre Gesundheit
oder fiir Leib und Leben bedeuten wiirde,
gewihrleistet werden

Permanente Krisenbewdltigung und vielfiltigen Aktivitdten um die Folgen abzumildern (z.B. Weiterbelegung von
Einrichtungen, HygienemaRnahmen, Corona-Zuschlag) und das Suchthilfesystem zu erhalten



Geplanter ,,Gemeinsamer Suchtkongress” in Miinster
buss und FVS 2020/2021

Gemeinsamer Suchtkongress 2020/1
in Munster

y>7Zusammenhalten und zusammen
gestalten” von buss und FVS
(heute: bus. und FVS+)

— fiel Corona bedingt leider aus !

Dr. Wibke Voigt Corinna Mader-Linke
Vorsitzende bus. Geschaftsfuhrerin bus.

Fachverband

Sucht* e.V.
Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

GEMEINSAMER #

SUCHT %@
KONGRESS

Zusa d
s

Gemeinsamer Suchtkongress
»~Zusammenhalten und zusammen gestalten”
in Miinster vom 23. bis 25. Juni 2021

Vom 23. bis 25. Juni 2021 findet der Gemeinsame Suchtkongress ,Zusammenhalten und zusammen
gestalten” statt. Coronabedingt musste er um ein Jahr verschoben werden.

Der Kongress will neue Impulse setzen! Fachkollegen, Wissenschaftler, Leistungstrager, politisch Ver-
antwortliche sowie Vertreter/innen der Selbsthilfe kénnen sich iiber neue Entwicklungen informie-
ren und austauschen, neue Kontakte kntpfen, sich weiterbilden und Spall haben.

Die Chancen und Herausforderungen der Suchtkrankenhilfe in Deutschland sind - auch angesichts
der Corona-Pandemie - verbandsiibergreifend die gleichen. Diskutieren und gestalten Sie mit und
freuen Sie sich auf ein breit angelegtes Programm mit Vortragen und Foren zu aktuellen Themen wie:

- Coronaund die Auswirkungen auf die Suchtbehandlung
Entwicklungen stoffgebundener Konsummuster und suchtnaher Verhaltensweisen

Kinder und Jugendliche: Suchtentwicklung, Pravention, Intervention und Angebote in der
Suchtrehabilitation

Entwicklungen in der Suchtbehandlung
Forderung der beruflichen Teilhabe

= Angebote flir chronisch mehrfach beeintrachtige Suchtkranke: Entwicklungen und Heraus-
forderungen infolge des BTHG
Psychotherapeutische Methoden und Interventionen: Standard und Innovationen
Internet- und mobile-basierte Diagnostik und Intervention

= Qualitdt und Finanzierung der (Sucht-)Behandlung aus Sicht der Leistungstrager und
Behandler sowie der Wissenschaft

= Gewinnung und Bindung von Fachkriften

Im Vorfeld der Kongresseroffnung werden zudem praxisorientierte Workshops angeboten.

Auf der Website www.dersuchtkongress.de werden ab Ende Oktober aktuelle Informationen rund um
den Kongress zu finden sein. Die Inhalte werden laufend aktualisiert.

Vielleicht ein zweiter Anlauf bus. und FVS+ in der Zukunft...?
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Fachverband
Sucht* e V.

8. Qualitat der Behandlung fordern e

plus Psychosomatik

Beispielhaft wird im Weiteren eingegangen auf:

8.1 QS-Programm der BfA und Antwort des FVS: Ein historischer Riickblick
8.2 Internes Qualitatsmanagement: Zertifizierungsverfahren nach FVS/DEGEMED
8.3 Qualitat und Vergiitung: Entsprechende Anforderungen haben ihren Preis
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8.1 QS-Programm der BfA (1994) und Antwort des FVS  rachverband

— Historischer Riickblick

Das Funf- Punkte —Programm der BfA zur
Qualitatssicherung (1994)

= Prof. Dr. Werner Miuller-

Fahrnow f- "Vater'der QS
Professor Dr. Werner Maller-ahmow der RV 7. KONGRESS

++ FACHVERBAND SUCHT E.V.

FACHVERBAND SUCHT E.V.

GCAA — GERMAN COUNCIL ON ALCOHOL AND ADDICTION

156. - 17. JUNI 1994
STADTHALLE — CONVENTION
CENTER HEIDELBERG

4 Qualitatsmanagement
in der
Entwohnungsbehandliung

— Anregungen fiir die Praxis —

Reihe: Qualitétstérderung in der Entwéhnungsbehandlung
Band 1

Sucht* e.V.

Fachverband fir Sucht
plus Psychosomatik

Antworten des FVS zur RV-
QS- Initiative:

Auf die Besonderheiten
der Suchtrehabilitation

hinweisen.
Darlegen wie wir

Qualitat verstehen - und

was wir bereits im Sinne
der QS tun.

Auf Risiken fur die
weitere Qualitats-

entwicklung durch QS-

Systeme hinweisen
(Qualitatsforderung vs.
Qualitatskontrolle)

Qualitdt umfasst insbesondere auch sog. weiche Faktoren wie therapeutische Beziehungsqualitat,
Zusammenwirken im interdisziplinaren Team, Flihrungsverhalten, Supervision



Fachverband

Einschatzung zur QS- Entwicklung aus o
einer Behandlersicht: Riick- und Ausblick P

plus Psychosomatik

,Die Griinderzeit war herausfordernd und anstrengend, aber sie war
auch sehr lebendig und anregend. Ein wenig mehr von diesem ,,Spirit”
habe ich mir in der Zeit ab 1996 nach Beginn des externen
Qualitdtssicherungsprogrammes der Leistungstriger so manches Mal
zuriickgewiinscht. Aber je expliziter und detaillierter die Vorgaben von
aufien, desto stiller, braver und im schlimmsten Fall resignierter wird es
innen. Die Justierung eines vertrdglichen MafSes von verldsslichem
Standard und kreativer Abweichung bleibt eine dauerhafte Aufgabe
von Klinikleitungen und Leistungstréigern.” (Ralf Schneider 2024)

Anm.: Zur Weiterentwicklung und zum heutigen Stand der QS gibt es z.B. einige 55
Vortréige beim Kongress 2026 des FVS+.



Fachverband

8.2 Internes QM: Das Zertifizierungsverfahren Sucht’ e..
FVS/DEGEMED (2001) — mittlerweile Version 6.0

plus Psychosomatik

Z &@ Jex M//W

1. Auflage Auditcheckliste DEGEMED/ FVS
_D EGE/MED @ FACHVERBAND SUCHT EV.

,2Abhangigkeitserkrankungen* 2001

Wesentliche Anderungen seither:

e Seit 2009 ist FVS — Herausgebende
Stelle fir das Verfahren

* Erweiterung des Verfahrens um den Audit-Checkliste |

Bereich Psychosomatik silicitanBasaich |

|

Internes Qualitdtsmanagement:

"Abhangigkeitserkrankungen"

Anmerkung:
« QM will aktiv ,gelebt’ sein, wenn es nur um
Pflichterfullung geht, resultiert daraus keine
Qualitatsverbesserung |

(stationare Einrichtungen)

DEGEMED / FVS

Herausforderung: Anforderungen und Kriterien formulieren, aus denen ein spiirbarer
Mehrwert der Einrichtungen resultiert (auch im zeitlichen Verlauf)



8.3 Qualitat und Vergiitung: Entsprechende i

Fachverband fur Sucht

Anforderungen haben ihren Preis pus Py

Grundsatz des FVS in der Vergangenheit:

Grundlage fiir eine qualitativ hochwertige Behandlung ist eine angemessene
einrichtungsbezogene Vergutung der Leistungen.

Frither wurde die Verglitung im stationdren Bereich einrichtungsbezogen auf
Basis eines detaillierten fachlichen Konzeptes und der damit verbundenen
erforderlichen Ausstattung mit der RV ausgehandelt

(aber: kein Kostenerstattungsprinzip).

Langjahriges Motto lautete von daher: ,, Der erste Vergiitungssatz muss sitzen!” @
(Zitat: Alfons Domma)

Rudi Schafer
Langjahrig Vorstand
AHG AG,
Vorstandmitglied
FVS 1992 bis 2013

Alfons Domma,
Langjahrig GF der
salus kliniken,
Vorstandsmitglied
FVS 1988 bis 2022
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Fachverband

Vergutungssatzentwicklung — Jahrliche Gesprache Sucht* e.V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

der AGMedReha mit der DRV Bund und aktiva

O

Gutachten
zur aktuellen und perspektivischen
Situation der Einrichtungen im Bereich

der medizinischen Rehabilitation

-Aktualisierung 2007-

Prof. Dr. Peter Borges
Olga Hofmann

Agnes Zimolong

Diisseldorf, September 2007

GEBERA Genel i bripmurschaliichs Beratuns bl Vorgesprache der Verbande der Leistungserbringer —
Schwannstr. 6, 40476 Diisseldorf, Tel.: 0211- 8772-05, info@ gebera.de Dama I ig er Treffp u n kt Café J ebe ns, Be rI i n

2007-2021 Gutachten von GEBERA/aktiva i.A. der AGMedReha zu den aktuellen
6konomischen Entwicklungen und Rahmenbedingungen
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Paradigmenwechsel in der Vergiitung und der weiteren Sucht* e.V.
Grundlagen im RV- und GKV-Bereich: sk
Dazu Thomas Klein (Teil 2) im Anschluss

DRV Bund: Verbindliche Entscheidungen (2023)

Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPREG) im GKV Bereich:
Rahmenempfehlungen Rehabilitation und Vorsorge (2025)

Aktuell vielfaltige Herausforderungen — Trendwende zur starkeren Standardisierung der
Behandlungsangebote?
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Vergiitung und Strukturanforderungen Sucht* e.V.
ambulante Reha Sucht

plus Psychosomatik

Initiative FVS bereits 2006: Forderung einer Vollfinanzierung der Leistungen
ambulante Reha Sucht

2018/19: Expertengruppe Ambulante Reha Sucht

» Vertreter der DRV, GKV und Suchtverbande (Vertreter FVS: Dr. David
Steffen)

» Entwicklung einer Empfehlung mit 2-stufiger deutlicher Erhohung der
Vergiitung und weiteren Regelungen (Gruppengrolie, Frequenz der
Leistungen, Personaleinsatz)

Dr. med. David Steffen
Ltd Arzt IANUA,
Mitglied des Vorstands FVS seit 2022
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Vertretung der soziotherapeutischen
Einrichtungen des FVS - Beispiel RLP und NRW

Bundesteilhabegesetz 2016:
Verhandlungen auf Landesebene —

Paradigmenwechsel von Einrichtungs- zur Personenzentrierung:

- Leistungen starker am individuellen Bedarf ("Wunsch- und Wahlrecht")
orientieren - unabhangig von der Wohnform.

- Trennung der Leistungen: Fachleistungen der Eingliederungshilfe von
existenzsichernden Leistungen (Wohnen/Lebensunterhalt)

- Leistungen aus einer Hand: Trageribergreifende Teilhabeplanung

Andrea Schwerdt,
Leitung MEDIAN
Therapiezentrum
Germersheim

Fachverband

Sucht* e V.

Fachverband fur Sucht
plus Psychosomatik

Thomas Kuhimann,
Leiter MEDIAN
Therapiezentrum
Haus Dondert
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Schlusswort: Sucht” e..
Leitbild und Grundpositionen (aktuelle Version von 2012)

‘Verbandskompass' in einem vernetzten
System starkt Identitat und ein Wir-
Gefiihl

In vielen Aspekten sind die damaligen
Inhalte und darauf basierenden
Empfehlungen sowie die detaillierten
Forderungen noch brandaktuell...

Sonderausgabe

Fachverbandsuchtev.:  Aber es gibt Veranderungen,

i Weiterentwicklungen (FVS+ ab 2022) und

und -behandlung auch viele neue Themen. Diese
aufzugreifen und das bisherige Leitbild
fortzuschreiben, ware doch eine

_In lohnenswerte Aufgabe, oder?

Fachverbang

Was vom Grundsatz her bleibt: Der Mensch muss im Mittelpunkt stehen! 62
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Das FVS+ Netzwerk — gestern und vrsriodhin B
heute

Wichtig fur die weitere Zukunft ist es, weiterhin auf
Basis eines gemeinsamen Grundverstandnisses ein
lebendiges Netzwerk im FVS+ zu bilden!

Es war eine gluckliche Fugung, uber so viele Jahre in einem
Netzwerk mit so vielen kompetenten und engagierten Menschen
zusammenarbeiten zu durfen.

Das betrifft auch unsere vielfaltigen Kooperationspartner von den
weiteren Verbanden, den Leistungstragern, der Selbsthilfe und
Politik
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Das FVS+ Netzwerk — gestern und Sucht e,
heute

plus Psychosomatik

...und last but not least

(auch im Namen meiner Nachfolger):

...ohne das gesamte FVS Team und die qute
Zusammenarbeit von Geschaftsstelle und Vorstand
ware die Arbeit

gestern und heute nicht moglich!
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Literaturtipp zur Historie der Sucht” e.V.
Suchtbehandlung s ey

Zurilick fur die Zukunft! -

Erfahrungsberichte
aus der Praxis der
Suchtbehandlung

Wilma Funke

Ralf Schneider
Herbert Ziegler
und

Volker Weissinger

Sonderpublikation des Fachverbands Sucht* e.V.

https://www.sucht.de/veroeffentlichungen/ ®



