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Suchtstatistik

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 20132

Stimulanzien

Kokain 2% 5% PG 3%
Cannabis

7%

Opioide 7%

Alkohol 72%

DEUTSCHE HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN
Jahrbuch Sucht 2020: Deutschland bleibt Alkohol-

Abbildung 4: Verteilung der Hauptdiagnosen (stationar) Hochkonsumland
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Risikoarmer Konsum
* In Deutschland liegen die Grenzwerte fur einen ,risikoarmen Alkoholkonsum® bei bis

zu 24 g Reinalkohol pro Tag fur Manner (z.B. zwei Glaser Bier a 0,3l) und bis zu 12g
Reinalkohol fur Frauen (z.B. ein Glas Bier a 0,3l) (Seitz, Buhringer & Mann 2008).

» Der Begriff ,risikoarm® impliziert, dass es keinen risikofreien Alkoholkonsum gibt.
« Das Erkrankungsrisiko ist intraindividuell verschieden und hangt von der genetischen

Pradisposition und sowie zusatzlich existenten Risikofaktoren (z.B. Rauchen,
Ubergewicht, Bluthochdruck) ab (Singer, Batra & Mann 2011).

Getrdnk | Literangabe | Alkoholgehalt (% vol) | Gramm reiner Alkohol

11%)2vam )

Biermisch- Likéir Whisk(e}y Mischgetranke auf
getranke Spirituosenbasis
a3l 0331 0,21 o1l o0zl o,02 | o0zl 0,275 |
ca.48% ca.29% n% c@an% 2B 32% 20% 42% ca. 3,0%
n5g 778 1163 88g 518 328 678 6.6g
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Riskanter Alkoholkonsum

« Das Risiko fur alkoholbedingte Folgeschaden steigt mit der Menge des konsumierten
Alkohols. Die Tagesgrenzwerte fur einen ,riskanten Alkoholkonsum® wurden bei Uber
24 g Reinalkohol und mehr als 12 g Reinalkohol fur Frauen festgelegt (Seitz,

Buhringer & Mann 2008).

« Diese alkoholbezogenen Grenzwerte gelten nicht far Kinder und Jugendliche,
schwangere Frauen oder Menschen mit einer korperlichen Erkrankung, sondern
ausschlief3lich fur gesunde Erwachsene.

Getrank | Literangabe | Alkoholgehalt (% vol) | Gramm reiner Alkohol

11%)2vam )

Bier Biermisch- Wein Sekt Korn Likéir Whisk(e}y Mischgetranke auf
getranke Spirituosenbasis
0,31 0,331 o,2 1 ol 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,275 |
ca. 4,8 % ca. 2,0 % ca. % ca.n% z.B.32% 20% 42 % ca. 3,0 %
ns5g 178 1768 88g 518 328 678 6,6g
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Begriffsklarung

Rauschtrinken (,,binge drinking“)

« Als risikoreiche Konsumform gilt auch die Einnahme von grol3en Alkoholmengen
innerhalb von kurzer Zeit.

Bei Mannern wird als ,Rauschtrinken® (,binge drinking®“) bezeichnet, wenn funf oder
mehr Getranke (Standarddrinks) bei einer Gelegenheit konsumiert werden

Getrdnk | Literangabe | Alkoholgehalt (% vol) | Gramm reiner Alkohol

11%)eym |

Bier Biermisch- Wein Sekt Korn Likor Whisk(e)y Mischgetranke auf
getranke Spirituosenbasis
03l 0,331 0,2 o1l o0z 0,02 | 0,021 0,275 |
ca.48% ca.29% can% can% z.B312% 20% 42% ca. 3,0%
ns5g 778 17,68 88g 518 3,28 678 6.6g
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Begriffsklarung

Rauschtrinken (,,binge drinking*)

- Bei Frauen liegt die entsprechende Konsumgrenze bei vier oder mehr Getranken
(Standarddrinks) bei einer Gelegenbheit.

« Epidemiologische Daten zeigen, dass der Anteil der Rauschtrinker unter den Mannern
(28,4%) doppelt so hoch ist wie der unter den Frauen (12,9%) (Kraus et al. 2011).

Getrdnk | Literangabe | Alkoholgehalt (% vol) | Gramm reiner Alkohol

11% )2y

Bier Biermisch- Wein Sekt Korn Likor Whisk(e}y Mischgetranke auf
getranke Spirituosenbasis
03l 0,331 0,2 | o1l o0zl 0,02 | 0,021 0,275 |
ca. 4,8 % ca. 2,9 % ca.n% ca.n% z.B.32% 20% 42% ca.3,0%
58 778 768 88g 518 3.28 678 6.68
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»7Alle Ding' sind Gift und nichts ohn' Gift - allein die Dosis macht,
das ein Ding' kein Gift ist.“ Paracelsus (1493-1541)
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Objektive Merkmale und Zeichen einer Alkoholerkrankung

Viele der von Patienten genannten Symptome sind unspezifisch. Daher muss der Arzt bei
Befindlichkeitsstorungen immer auch eine alkoholbezogene Stérung mit in Betracht ziehen.

Zeichen einer alkoholbezogenen Storung sind vor allem:
« Alkoholgeruch
» akute Alkoholisierung — Rauschzustand

« eindeutige Zeichen eines gesteigerten Alkoholgebrauchs (z. B. Notiz von leeren Flaschen
bei einem Hausbesuch)

» abnorme Gesichtsvaskularisation (» Gesichtsrote«) und Sklereninjektion, gerotete
Handinnenflachen, Rinophym
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Objektive Merkmale und Zeichen einer Alkoholerkrankung

» Hinweise auf ein Alkoholentzugssyndrom (Zittern der Hande, vegetative Labilitat,
insbesondere erhohte Schweildneigung)

« Voralterung

» Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit

Weitere alkoholbedingte korperliche Beschwerden kdnnen beobachtet werden:

- Magen-Darm-Beschwerden, z. B. morgendliche Ubelkeit
* Bluthochdruck

« Myokardschaden

» Leberfunktionsstorungen / Fettleber / Leberzirrhose

« Pankreatitis

» sexuelle Funktionsstorungen

« Depressionen

« Schlafstorungen
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Laborindikatoren

» Als spezifische ,Alkoholmarker® gelten:
— GGT (Gamma-Glutamyltransferase)
— MCV (Mean Corpuscular Volume)

— CDT bzw. %CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin)

« Laborwerte alleine sind oft nicht sensitiv genug um eine Alkoholabhangigkeit oder einen
missbrauchlichen Konsum aufzudecken.

« Es wird auch davor gewarnt, ausschliefRlich Uber diese Werte eine Diagnose zu stellen.

« Erhohte Laborbefunde sind fur den niedergelassenen Arzt jedoch ein guter ,Aufhanger”
fur eine Ansprache auf einen problematischen Alkoholkonsum.
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Helfen - aber wie?

,Wer nicht fragt bleibt dumm!*

D
SESAMSTRASSE
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Schadlicher Gebrauch — ICD 10: F1x.1
Konsum psychotroper Substanzen, der zu Gesundheitsschadigungen fuhrt
ist verbunden mit psychischen und/oder korperlichen Konsequenzen
Die Schadigungen konnen klar festgestellt und bezeichnet werden

soziale Schaden in Folge gesellschaftlicher Missbilligung von ubermalligem Alkoholkonsum und
sozialen Ruckzugs

Internationale

Klassifikation
psychischer Storungen

Diagnose wird gestellt, wenn die Kriterien
der Abhangigkeit nicht erfullt sind
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Helfen — aber wie?

Abhangigkeitssyndrom - ICD 10: F1x.2

Craving (Substanzverlangen) - Es besteht ein starker Wunsch oder Zwang, der
Substanz zu konsumieren.

Toleranzentwicklung - Es kann eine Toleranz nachgewiesen werden, d.h. es sind
zunehmend hohere Dosen erforderlich, um die ursprunglich durch niedrigere Dosen
erreichten Wirkungen hervorzurufen.

Kontrollverlust - Es besteht eine verminderte Kontrollfahigkeit bezluglich des
Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums.

Entzugserscheinungen - Das Auftreten eines korperlichen Entzugssyndroms.
Einengung - Andere Vergnugungen oder Interessen werden zugunsten des
Substanzkonsums zunehmend vernachlassigt.

Weiterkonsum - Der Substanzkonsum wird trotz nachweisbarer eindeutiger
schadlicher Folgen korperlicher, sozialer oder psychischer Art fortgesetzt.
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Suchtbehandlung
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Angebote fuir Abhdangigkeitskranke (Kulick 2005)

- 4
] .
5 ucht-Beratungsstelle, Selbsthilfegruppen
S £ Sucht-Beratungsstelle, Selbsthilfegrupp
;‘ & niedergelassener Arzt, Psychotherapeuten ete.
8 S Diagnostik, Beratung und Vorbereitung
S s
(=T =4
X u l
| Reha-Abklzrun | i | L |
| g g : LT i Qualifizierter Entzug |
' Motivationsbehandlung ! ! :
H ______________ 1 _____________ |
m
=
[= 8
Wi
[=1]
E
-'g Amb. Rehabilitation in ambu- Stationdre Entwdhnungs- Teilstationare/
< lanten Reha-Einrichtungen und behandlung in Fachkliniken ganztigig ambulante
oo ambulanten Behandlungsstellen Rehabilitation
Adaption

~ n

l | l

- Selbsthilfegruppen Betreutes Ambulante Stufenweise
E Wohnen Nachsorge/ . *-“«;I_ecdif:r-
o Leistungen zur | Rehabiliation BT ST
= Teilhabe am un

2 Arbeits-ieben Arbeiten Psychotherapie

S

1]

=



%_ . Fachklinik

Grundlagen der Rehabilitation o Klosterwald

Sozialgesetzbucher

SGB |

SGB I

SGB Il
SGB IV
SGB YV
SGB VI
SGB Vil
SGB Vil
SGB IX
SGB X

SGB XI
SGB Xil

Allgemeiner Teil

Grundsicherung fur Arbeitssuchende
Arbeitsforderung

Gemeinsame Vorschriften fur die Sozialversicherung
Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Kinder- und Jugendhilfe

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
Verwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
Soziale Pflegeversicherung

Sozialhilfe % | Bundesministarium

der Justiz und
for Verbraucherschutz
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SGB | - Aligemeiner Teil
§ 63 Heilbehandlung

Wer wegen Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen
beantragt oder erhalt, soll sich auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu
erwarten Ist, dass sie eine Besserung seines
Gesundheitszustands herbeifuUhren oder eine Verschlechterung
verhindern wird.

der Justiz und
for Verbraucherschutz

MITWIRKUNGSPFLICHT ® |
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SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung
§ 9 Aufgabe der Leistungen zur Teilhabe

Die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende
Leistungen, um

1.den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der
Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu uberwinden und

2.dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten
oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereinzugliedern.
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SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung

. § 9 Aufgabe der Leistungen zur Teilhabe

. Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor
Rentenleistungen, die bei erfolgreichen Leistungen zur

Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem spateren
Zeitpunkt zu erbringen sind.

Grundsatz: REHA vor RENTE!

SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung

. § 40 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
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Sucht-Rehabilitation

Deutsche Home Leichte Sprache Fremdsprachen Sitemap Hilfe

Rentenversicherung SiCherheit fur Generationen ﬁ ’.‘ ?;w': s

Lebenslagen Rente & Reha Services Infos fir Experten Presse Wir Uber uns
Rehabilitation

Entwohnung — leichter gesagt als getan

Mit der Entwohnungsbehandlung bekomme ich wieder ein Bein auf den Boden. Danach habe ich

hoffentlich das Riistzeug, um ein normales Leben zu fiihren. Die Sucht wird mich aber noch lange
begleiten.

Kontakt

Online-
Dienste

SRUNBLACER Sucht-Rehabilitation Thr kurzer Draht zu uns

Im Rehabilitationsangebot der Deutschen

Rentenversicherung % Kostenloses Servicetelefon

0800 1000 4800

LEISTUNGEN
+ Es miissen bestimmte Voraussetzungen vorliegen

+ Antragsverfahren

+ Wann und wohin - wir geben lhnen Bescheid

+ Ambulant oder stationar - lhre Bedirfnisse entscheiden
+ Kosten und finanzielle Absicherung

Medizinische Rehabilitation Servicetelefon fur Horgeschadigte

| IR

Beratung in meiner Nahe

Anschlussrehabilitation (AHB)
Ort oder Postleitzahl Los

Rehabhilitatian nach
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Reha-Voraussetzungen

) () https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/02_aerzte/ DRV_Paket_Aerzte_Reha_Befundberichte_im_Ant... 7@

@
Deutsche Language €& |

Rentenversicherung

Pravention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Dienste

Startseite 2> Formularpaket Reha - Befundberichte im Antragsverfahren

Antragsverfahren

Ausfiillbar: Ja
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Reha-Voraussetzungen

Versicherungsnummer Deutsche
Rentenversicherung

[Fr—rrimr === Soris Barch
- Paschomnrisky Crurciceie -

Eingangsstempel der Eingangsstempel des B

] Tormm

H i - —
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fiir Versicherte Go 1 0 0
- Rehabilitationsantrag
Hinweis: Um sachgerecht iber Inren Antrag entscheiden zu konnen, benotigen wir aufgrund des Sechsten Buches | 1 11 1 |

und Neunten Buch von lhnen g und Unterlagen.

Wir mochten Sie deshalb bitten, Fragen und Unterlagen
‘méglichst umgehend zu tberlassen. Inre Mithilfe, die in den §§ 60-65 Erstes Buch -5GB1 TS ———

ausdricklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass
wir Ihnen, wenn Sie uns nicht unterstitzen, die Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen durfen
(§66 SGBI).

D D D - Deutsche
Hondechuiftiche Erglnzungen bitls in Druckschiif T = FAX Rentenversicherung
Hat die gesetzliche Krankenkasse, die Agentur far Arbeit oder das Jobcenter schriftlich aufgefordert, diesen 7 - Mitteldeutschland
Antrag zu stellen?
[ nein [ ja dekrankenkassa [ ia din Anwnturfor arhett | | ia las inhoantar
Aufforderungsschreiben bitte | ormicherungesunmer der Pereon, s deren Kennzeichen Deutsche
eralenenuns 88 Lesung beanvast (Soutoskanmy Rentenversicherung T
1 Beantragte Leistung PO P T PO I IO | == Ve
Leistungen zur medizinisc MSAT | MSNR | —
™ [l e Fa an die Oeutsche Rentemersicherung Ml
| | | | Befundbericht zum Antrag auf Entwéhnungs- deutschiand i
m—— e . o im | -
| e s behandlung (Schnelleinweisung) haua/in de: ung
o Te— jL T P - -
‘An Deutsche
Bei Wohnort des Patienten in Sachsen:
80051 . . ey ¥ = Telefax 0341 550-5907 oder 0341 550-5918
fiir die D h g i Bei Wohnort des Patienten in Sachsen-Anhalt:
Zum Antrag auf o Telefax 0345 202.3314
D . . N B Bei Wohnort des Patienten in Thiringen: |_
Leistungen zur Teilhabe (Antrag auf Telefax 0361 482-4109
Erkrankung bitte zusatzlich das Formular S0052 - 3 |ww Taston Tetetar
D Erwerbsminderungsrente :
1 der
O I . — L i _
fiar Jrzte: htps: hainfo-aerzte.d
e s
Name, Vormame der Person, aus deren Versicherung die Lelstung beantragt wird [Eeburtsdatum s =L — Ll L
Geschiecht rmiensiand
idlndlnnr levserien Toeticn |Tiesg uernsimer [ pesciecen Treowuet
Patlentin | Patlent (Name. Vomame) [Eeburisdatum ey p—
| AR _

L]
roaan
Postezan [Wehnon =
z:
MR

2.1 Aufnahmetag im Krankenhaus.

P .
e 22 Voraussichmicher Entassungstag
Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner seit dem 23 prem n
Datum egung

Letzier Kontaktam
Kontakte bestehen D wochentlich D 14-tagig D monatlich D seltener 3 Ausfihrliche Diagnose unter Angabe der Funktionseinschrankungen
Der Antrag erfolgle auf meine Anregung? [T nein (] ja fn der Bedeutung

Hauptdiagnosen:
Zusatzlich zu den Diagnosen sind die Di nach ICD-10 Mebendiagnosen:
2 Antragsbegriindende Diagnosen nach Relevanz ICD-10 (somatische Diagnosen und Folgeschaden

mogliche Doppesdisgnose’)
‘. [ 111
2 | [ 1]
s [ [ 1]
. [T 1]




REHA — mediz. Heilverfahren

Zuerst zum Arzt

¢

¢

Nicht-Erwerbstdtige — z.B. Rentner

Erwerbstatige

:

-

Antrag an
KRANKENKASSE

Mit dem Arzt gemeinsames das
Formular 61 ausfillen & einreichen.

I Wunschklinik gemaR §9 SGB 9 gleich angeben!

Antrag an
RENTENVERSICHERUNG

Mit dem Arzt gemeinsames das
Formular G0100 ausfiillen & einreichen.

I Wunschklinik gemaR §9 SGB 9 gleich angeben!

Prifung der Zustandigkeit
(ggf. Ubergabe an den zustandigen Kostentrager)

L
J

J
!

MDK priift medizin. Notwendigkeit
Anhand dieser Kriterien

allg. medizinische Voraussetzungen:

e Krankheiten erkennen/heilen

e Verschlimmerung von Krankheiten vermeiden
oder Beschwerden lindern

e einer drochenden Behinderung vorbeugen oder
eine bestehende beseitigen oder Symptome
verbessern

e Verschlechterung einer Behinderung
vermeiden

e Verringern oder Vermeiden eine
Pflegebedurftigkeit

e Grundsatz: ,Ambulant nicht wirksam oder

DRV Arzt prift medizin. Notwendigkeit
Anhand dieser Kriterien

persénliche Voraussetzung:

e Erwerbsfadhigkeit ist wegen Krankheit
gemindert/erheblich gefahrdet

® Gute Prognose, dass Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet
werden kann

* Belastbarkeit und Motivation des Patienten
muss gegeben sein.

nicht moglich

L

REHA bewilligt, Kostenzusage erteilt! Wunschklinik akzeptiert!
Dann ist alles gut!
Wenn nein -> sieche Anleitung ,,Widerspruch Reha abgelehnt” oder ,Wunschklinik abgelehnt: Widerspruch”

4_»
oS (
&

Fachklinik

Klosterwald
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Reha-Voraussetzungen

Die Bewilligung einer Rehabilitation hangt unter anderem von drei
sozialmedizinischen Grundvoraussetzungen ab:

» Reha-Bedarf
 Positive Reha-Prognose
* Reha-Fahigkeit

Deutsche
Rentenversicherung




BUNDESVERBAND
FUR STATIONARE
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Infoblatt:

== fdr

Kombinationsméglichkeiten von Behandlungsformen in der Suchtrehabilitation

Erste Phase Zweite Phase Bemerkungen
station&re Reha Adaption » Rahmenbedingungen nicht einheitlich geregelt
(Regelbehandlung ¢ letzte Phase der Medizinischen Reha
ohne Verkirzung) » als interne oder externe Adaption (Beantragung
wiahrend erster Phase)
* mit Verlangerungsmaglichkeit
stationare oder ambulante & Rahmenkonzept DRV/GKV 31.10.2012
ganztdgig ambulante | Nachsorge » Gruppen-und Einzelgesprache, keine Behandlung
Reha # 2042 Einheiten mit Verlangerungsmdglichkeit
(Regelbehandlung » Beantragung wahrend erster Phase
ohne Verkirzung) ¢ id.R beiplanmiRiger Entlassung
ambulante # Rahmenbedingungen DRV/GKV 04 .03 2015
Fortfihrung der * Beantragung wahrend erster Phase
Entwdhnungs- # Indikationskriterien beachten
behandlung ohne » 40+4 Einheiten mit Verlangerungsméglichkeit
Verkirzung der (zu begriinden)
vorherigen Phase
ambulante Reha » Rahmenkonzept DRV/GKV 03.12.2008
® bis zu 8048 mit Verlangerungsmaglichkeit
stationare Reha Ganztagig ambulante | »+ Rahmenbedingungen DRV/GKV 15.02.2016
{verkirzte Fortfuhrung der # Beantragung spatestens 6 Wochen vor Entlassung
Behandlung) Entwohnungs- Phase 1
behandlung mit + Gesamtdauer solite die Dauer des Erstbescheids
Verkiirzung der nicht Gberschreiten, d_h. Verkiirzung der varherigen
vorherigen stationaren Phase um Dauer der ganztagig
stationdren Phase ambulanten Fortfilhrung
* zweite Phase Beginn spatestens 4 Wochen vor Ende
der Phase 1
stationare oder ambulante # Rahmenbedingungen DRV/GKV 20.01.2015
ganztdgig ambulante | Fortfihrung der » Verkiirzung auf 8/16 Wochen
Reha Entwdhnungs- * Beantragung wihrend erster Phase
{verkiirzte behandlung mit * 4044 Einheiten mit Verlangerungsmaglichkeit
Behandlung) Verkirzung der (zu begriinden)
vorherigen Phase
Kombinationsbehandlung » Rahmenkonzept DRV/GKV 14.11.2014
* Kombination von [mindestens) zwei Phasen
stationdr, ganztagig-ambulant und ambulant
» Beantragung vor Behandlungsbeginn, eine
Kostenzusage
» erste Phase mindesten 8/16 Wochen (Alk/Dro),
zweite Phase 40+4 Einheiten
# spezielle Konzepte (bspw. Kombi-Nord) beachten

Link: http:/fwww. deutsche-rentenversicherung da/
Allzemein/de/Mavigation/3_Infos_fuer_Experten/01_Sozialmedizin_Forschung/03_reha_wissenschafren/07_reha_konzept

efkonzepte(sucht reha nede.html Pfad: wiww. deutsche-rentenversicherung.de > Infos fiir Experten > Sozialmedizin &
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Bewilligungszeiten

Stationarer Bereich bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit:

Auffangbehandlungen 6 Wochen —
Wiederholungsbehandlungen bis zu 10 Wochen
Kurzzeittherapien bis zu 8 Wochen

Langzeittherapien von 12 bis zu 16 Wochen fik i Seadiadoe Einctinng

zur medizinischen Rehabilitation
von Stoff gebundenen Abhangig-

keitserkrankungen

Stationarer Bereich der von illegalen Drogen Abhangigen:

Medizin/Psychologie, Abteilung Rehabilitation,

Auffangbehandlungen 10 Wochen
Wiederholungsbehandlungen bis zu 16 Wochen,
Kurzzeitbehandlungen bis zu 16 Wochen g =
Langzeittherapien bis zu 26 Wochen



Stationare Suchtrehabilitation

Internationale Klassifikation der Krankheiten

(ICD)

ICD-10-GM 201
Alphabetisches Verzeichnis

Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme

10. Revision — German Modification

@ Deutscher
Arzte-Verlag

2. Fachklinik
o Klosterwald

International

Classification of

Funchoning,
Disability
anrd

Health

Short version

Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF)
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Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, """ Klosterwald
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Gesundheitsproblem

|
l l l

Karperstrukturen/

_ —p Aktivitaten — Partizipation
-funktionen

T | |
l i

Umwelifakioren Fersanliche Faktoren

Wie z.B. Arbeits- oder Lebensbedingungen, Wie z.B. Alter, Geschlecht, Bildung, usw.
materielle Umstande, soziale Beziehungen
oder gesellschaftliche Einstellungen, usw.
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Stationare Suchtrehabilitation

Rehabilitationsziele

Ziele der Rehabilitation  Abhangigkeitskranker durch die Deutsche
Rentenversicherung sind, die drohenden oder Dbereits manifesten
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben und/oder am Leben in der
Gesellschaft durch frUhzeitige Einleitung gebotener Rehabilitationsmalinahmen
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder
iIhre Folgen zu mildern.

Der Rehabilitand/die Rehabilitandin soll durch die Rehabilitation (wieder) befahigt
werden, eine Erwerbstatigkeit und bestimmte Aktivitaten des taglichen Lebens
moglichst in der Art und in dem Ausmal} auszuuben, die fur diesen Menschen als
,2hormal” (fur seinen/ihren personlichen Lebenskontext typisch) erachtet werden.
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Stationare Suchtrehabilitation

Salutogenese

Auswirkung auf BehandlungsmalBnahmen - Diese richten sich nicht mehr nur
ausschlieldlich auf die Beseitigung von Krankheitssymptomen, sondern daruber hinaus auf
die Uberwindung der entstandenen Beeintrachtigung des Betroffenen hinsichtlich seiner
Teilnabe am Arbeitsleben und gesellschaftlichen Leben

sb€A1
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Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,

Behinderung und Gesundheit (ICF)

Rehabilitationsziele

* bezogen auf die Dimensionen ,psychische Funktionen® beziehungsweise

,Korperfunktionen und Korperstrukturen®
* bezogen auf die Dimension ,Aktivitat"
* bezogen auf die Dimension ,Teilhabe”“

« bezogen auf die Dimension ,Kontextfaktoren®

Gesundheitsproblem

T

l

Kérperstrukturen/
-funktionen

Aktivitaten

)"~ Klosterwald

Partizipation

T

l

Umweltfaktoren

Wie z.B. Arbeits- oder Lepensbed nnnnnnnnn

l

Persanliche Faktoren

Wie z B. Alter, Geschlecht, Bildung, usw
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Diakonissen-Stiftung
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methodistische
Kirche




2% . Fachklinik
o?  Klosterwald

Stationare Suchtrehabilitation

 Multiprofessionales Team (Therapeuten, Arzte, Pflegerischer
Bereich, Physiotherapie, Sozialdienst, Servicebereich,
Verwaltung, Spiritueller Bereich) als Behandlungsteam fur den
suchtkranken Menschen

* Im Fokus steht die aktuelle individuelle Lebensphase, mit dem
spezifischen sozialen Kontext, und der aktuellen gesundheitlichen
Situation

« Ergebnisoffener Ansatz

- Ubergeordnetes Therapieziel: Abstinenzorientierung

* Wichtig: Verzahnung der Hilfeangebote innerhalb der Klinik sowie
Im Rahmen des Suchthilfesystems
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Indikationsspektrum

Indikationen nach ICD 10-GM (10. Auflage der International Classification of
Diseases, German Modification):

« Abhangigkeit von Alkohol (F10.2)

* Abhangigkeit von Opioiden (F11.2)

» Abhangigkeit von Cannabinoiden (F 12.2)

« Abhangigkeit von Sedativa oder Hypnotika (F13.2)
» Abhangigkeit von Kokain (F14.2)

« Abhangigkeit von anderen Stimulantien (F15.2)

» Abhangigkeit von Halluzinogenen (F16.2)

« Abhangigkeit mit multiplem Substanzgebrauch (F19.2)
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Stationare Suchtrehabilitation 0s9”" Klosterwald

Indikationsspektrum
Rehabilitationsrelevante Nebenindikationen:

« weitere psychische Storungen

* neuropsychiatrische Storungen

« Krankheiten des Nervensystems (Polyneuropathie, symptomatische
Epilepsie)

« Krankheiten des Verdauungssystems

« Krankheiten des Atmungssystems

» Verletzungsfolgen

« Herz-Kreislauf-Krankheiten

« endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

* Krankheiten des Bewegungsapparates
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Stationare Suchtrehabilitation

Kontraindikationen

« akute Suizidalitat

* floride Psychose

« gravierende hirnorganische Schadigung

* Intelligenzminderung mit gravierender Beeintrachtigung der kognitiven
und emotionalen Einsicht in die eigene Abhangigkeit und der

Introspektionsfahigkeit
* vorrangig akutmedizinischer Behandlungsbedarf/ \
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Deutsche
Rentenversicherung

Sozialmedizinische

Begutachtung
fiir die gesetzliche
Rentenversicherung

Reha-Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Strukturqualitdt von Reha-
Einrichtungen -

Anforderungen der
Deutschen Rentenversicherung

—> Stationdre medizinische Reha-Einrichtungen

Deutsche

Rentenversicherung

Rehabilitation -

mit Sicherheit Qualitat Stand: Mai 2010

Reha-Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Reha-Therapiestandards

Alkoholabhidngigkeit

—> Leitlinie fiir die medizinische Rehabilitation
der Rentenversicherung

% Fachklinik
‘0;1'% Klosterwald

Rehabilitation

Erndhrungsmedizin
und Diétetik in

Rehabilitationseinrichtungen

- Zielvorgaben und Hinweise
zur Umsetzung und Patientenberatung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

- Deutsche
Rentenversicherung
Rehabilitation -
mit Sicherheit Qualitat

KTL

Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der
medizinischen Rehabilitation

Ausgabe 2015
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Stationare Suchtrehabilitation

Behandlungsphasen

1. Aufnahme- und Diagnostikphase (Woche 1 und 2)
2. Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 8)
3. Ablosungsphase (Woche 9 bis 12)
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Stationare Suchtrehabilitation 0s9”" Klosterwald

1. Aufnahme- und Diagnostikphase (Woche 1 und 2)

« Somatische Diagnostik
« Anamneseerhebung und korperliche Untersuchung
 Laboruntersuchung
* apparative Diagnostik (z. B. EKG, Oberbauchsonographie)
« ggf. externe konsiliarische Vorstellung

» Psychische Diagnostik
« Erhebung psychischer Befund
 Selbstauskunftsbogen (PSSI, BDI)
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Stationare Suchtrehabilitation
1. Aufnahme- und Diagnostikphase (Woche 1 und 2)

Suchttherapeutische Diagnostik

» Erhebung der biographischen, Sucht- und Sozialanamnese

« Erstellung einer psychodynamischen Hypothese / Verhaltensanalyse

Psychometrische Testdiagnostik

 Personlichkeitsdiagnostik: PSSI
 Leistungsdiagnostik: MWT-A/B, Benton-Test, SKT, d2, KVT. KLT,WIP, IST, BAT

Arbeitstherapeutische Diagnostik

» Erhebung der Arbeits- und Berufsanamnese und Eingruppierung
nach BORA
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Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA)

Zielgruppen werden gebildet. Hierbei handelt es sich um ein Raster, das individuell sehr
unterschiedliche MaRnahmen erfordern kann.

Rehabilitanden in Arbeit:

Hierzu zahlen Auszubildende, Arbeiter / Angestellte / Beamte, Selbstandige / Freiberufler,
sonstige Erwerbspersonen und in beruflicher Rehabilitation befindliche Rehabilitanden
(LTA).

- BORA-Zielgruppe 1: Rehabilitanden in Arbeit ohne besondere erwerbsbezogene
Problemlagen.

- BORA-Zielgruppe 2: Rehabilitanden in Arbeit mit besonderen erwerbsbezogenen
Problemlagen.
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Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA)

Rehabilitanden ohne Arbeit:

Bei Arbeitslosigkeit ist es wegen der unterschiedlich ausgepragten
Entstrukturierungsfolgen bei Abhangigkeitserkrankungen moglich, Kurzzeit- von
Langzeitarbeitslosigkeit zu unterscheiden, weil die Rehabilitanden hinsichtlich ihrer
erwerbsorientierten  Restrukturierungserfordernisse  unterschiedliche therapeutische
Interventionen benaotigen.

« BORA-Zielgruppe 3: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von ALG I).

« BORA-Zielgruppe 4: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von ALG II).
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Stationare Suchtrehabilitation

Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA)

Nicht-Erwerbstatige

- BORA-Zielgruppe 5: Hierzu zahlen zum Beispiel Schuler, Studenten, Hausfrauen,
Zeitrentner und  sonstige  Nicht-Erwerbsrehabilitanden  bei  gegebenen

versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die eine (Re-)Integration in den
Arbeitsmarkt anstreben.
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Aufnahme- und Diagnostikphase (Woche 1 und 2)
A2 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
8.00- 08.15 Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart 08.00 Uhr bis 10.00 Uhr
08.15-09.10 Reinigung des
personlichen

. . Gruppe -Einfiihrung in die Wohnbereiches und der

09.30-10.20 Gruppe/Arzt 2 Gruppe/ Fihrerschein Gruppe/Arzt 1 Therapie Gruppe - offen Wohngruppen
i} Einfihrung Schwimmen Gruppe -Einfiihrung in die| Einfihrung Bewegungs- .
10.30-11.20 Gruppe/Arzt 2 und Sauna Gruppe/Arzt 1 Therapie therapie Selbsthilfegruppe
11.30-12.00 Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten
12.00-12.30
12.30-13.00 Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
13.10-14.00 Gefluhrter Spaziergang | GeflUhrter Spaziergang Geflihrter Spaziergang | Geflhrter Spaziergang | Gefiihrter Spaziergang
14.30 Uhr -
14.10-15.00 Ergotherapie Wochenschluss-
besinnung

15.00-15.30 Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper
15.30-17.00
17.00-18.00
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1. Aufnahme- und Diagnostikphase - Psychoedukation

Belohnungssystem —
Freude, positive Verstirkung und Sucht

- swiatm
. i

Der Gewohnheitskreislauf

Ausloser Handlung
Der Weg in die Sucht =
isch iale Pri =
Aissinting, D et oAriee e Verfigharke 38
f Mutter Vater . i
Belohnung - i

Psychosoziale @ Arbeitslosigkeit,

Faktoren I Langeweile ete.

Empfanglichkeit fir
@ bestimnte
Substanzen

Gesellschaftliche @
Akzeptanz

PSYCHOAKTIVE SUBSTANZ

Pharmakologische Eigenschaften
Art der Anwendung

Konsumfrequenz
Konsumdauer
Konsumdosis

Internationale
Klassifikation
psychischer Stérungen

Im Teufelskreis
Ist die Sucht erst einmal gelernt, hilt sie sich selbst
am Laufen. AuBere Einfliisse verlieren ihre Bedeutung

Individuelle Anfilligkeit

ZEIT-Grafik: Phoebe Arns/Quelle: Falk Kiefer

PERSON

SOZIALES UMFELD
Alter, Geschlecht, Konstitution UND GESELLSCHAFT
Frithkindliche Entwicklung
Familiengeschichte

Einstellungen, Selbstwert

Familie, Freunde
Schulische /berufliche Situation

HUBER H

Problemlésungskompetenz
Stressbewidltigungsstrategien
Genuss- und Liebesfahigkeit
Umgang mit Gefiihlen
Bewertung der Droge

Sozialstatus, finanzielle Situation
Freizeitmoglichkeiten
Gesellschaftl. Bewertung der Droge
Werbe- und Modeeinflisse
Gesetzgebung, Konsumsitten
Verfiigbarkeit, Mobilitat

Religion, Wirtschaft
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Behandlungsphasen - Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 12)
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Stationare Suchtrehabilitation

Behandlungsphasen - Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 12)

B Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
8.00- 08.15 Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart 08.00 Uhr bis 10.00 Uhr
08.15-09.20 Reinigung des
personlichen
. . Wohnbereiches und
09.30-10.20 Gruppe Ergo Gruppe Variable Therapie Gruppe der Wohngruppen
10.30-11.20 Gruppe Ergo Entspannung Gruppe Wassergymnastik Selbsthilfegruppe
11.30-12.00 Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten
12.00-12.30
12.30.-13.00 | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal
13.10-14.00 Zimmervisite aller 14 Malen
Tage

14.30 Uhr -
14.10-15.00 Malen Wochenschluss- Geflhrter Spaziergang

besinnung
15.00-15.30 Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper
15.30-17.00
17.00-18.00
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Behandlungsphasen - Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 12)

G Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
8.00- 08.15 Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart 08.00 Uhr bis 10.00 Uhr
08.15-09.10 Reinigung des
personlichen
. Wohnbereiches und der|
09.30-10.20 Gruppe Ergo Entspannung Gruppe Wassergymnastik Wohngruppen
10.30-11.20 Gruppe Ergo Gruppe Variable Therapie Gruppe Selbsthilfegruppe
11.30-12.00 Mittag Patienten Mittag Patienten Mittag Patienten Mittag Patienten Mittag Patienten Mittag Patienten
12.00-12.30
12.30.-13.00
13.10-14.00 Zimmervisite aller 14 Cafeteria Einweisung
Tage
14.30 Uhr -
14.10-15.00 Wochenschluss- Gefuhrter Spaziergang
besinnung
15.00-15.30 Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper
15.30-17.00
17.00-18.00
Cafeteria Offnungszeiten
12.30-13.00 Cafeteria Cafeteria Cafeteria Cafeteria Sa/So. Cafeteria
19.15-21.00 Cafeteria Cafeteria Cafeteria Cafeteria Sa/So. Cafeteria
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Behandlungsphasen - Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 12)
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| Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
8.00- 08.15 Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart 08.00 Uhr bis 10.00 Uhr
ptoes
09.30-10.20 Gefuhrter Spaziergang Gruppe Gruppe Bewegungs-therapie Ergo WOhc\?:;igf;gzd der
10.30-11.20 Gruppe Variable Therapie Gruppe Gruppe Ergo Selbsthilfegruppe
11.30-12.00 Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten | Mittagessen Patienten
12.00-12.30
12.30.-13.00 | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal | Mittagspause Personal
13.10-14.00 _ Entspannung - indikativ Zimme"‘gzgee AlEr ik _
14.10-15.00 Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Geflihrter Spaziergang
15.00-15.30 Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper
15.30-17.00 Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper | Arbeitstherapie Vesper

17.00-18.00
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Behandlungsphasen - Intensive Therapiephase (Woche 3 bis 12)

J Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
08.00- 08.15 Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart Therapiestart 08.00 UrJh?iS 10.00
os150015 || eigwng e
09.30-10.20 Gruppe Wassergymnastik Gruppe Ergo/ADL Bewegungs-therapie Vg::]c\?:r:ﬁ;c:ﬁzgzd
10.30-11.20 Zimmervisite Gruppe Gruppe Ergo/ADL Gruppe Selbsthilfegruppe
11.30-12.00 Mittag Mittag Mittag Mittag Mittag
12.00-12.30
13.10-14.00 Entspannung - -

indikativ
14.10-15.00 |Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Geflihrter Spaziergang
15.00-15.30 Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper Vesper
15.30-16.15 |Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper|Arbeitstherapie Vesper
15.30-17.00
17.00-18.00

Fachklinik
Klosterwald
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Weitere Gruppenangebote

 Maltherapie

Malen zu festgelegten Themen in der zeitlichen Zuordnung zum therapeutischen
Prozess. Es ergeben sich Moglichkeiten, Engpasse im Leben auszudricken, wo kein
verbaler Zugang maoglich ist. Motorische Fertigkeiten konnen Uberpruft werden und der
Patient erfahrt mehr Gber sich und seine Fantasie.

 Gruppensingen

Ein zusatzliches Angebot der Musiktherapie, das im Rahmen des Therapieplans von
Gruppentherapeuten gezielt angefordert werden kann.

Ziel: Sich Einlassen auf Ungewohntes, Singen als Selbstausdruck, Zulassen von
Gefuhlen.
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Stationare Suchtrehabilitation

Weitere Gruppenangebote

 (Geselliges Tanzen

Ein Angebot gemeinsamer Aktivitat fur Patienten und Mitarbeiter. Gemeinschaftserlebnis,
Erweiterung des Handlungs- und Erlebnisrahmens - gut geeignet fur Patienten mit
Koordinations- und Bewegungsschwierigkeiten.

 Kochen in der Gruppe

Alle Patienten nehmen nach einem festgelegten Plan im Rahmen ihrer Stammgruppe am
Kochen in der Lehrkuche teil. Unter Anleitung unserer Ernahrungsberaterin stellt die
Gruppe an diesem Tag ihre Mittagsmahlzeit selber her und nimmt diese gemeinsam mit
ihren Therapeuten ein. Neben Forderung der Gruppenkoharenz dient diese
therapeutische MalRnahme auch der Gesundheitsforderung und als Anregung zur aktiven
Auseinandersetzung mit den eigenen Ernahrungsgewohnheiten
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Stationare Suchtrehabilitation
Indikative Angebote:

e Diabetikerberatung

e (Gesunde Ernahrung — lebenspraktisches Training

e Kognitives Training

e Lebenskunde

e Musiktherapie

e Soziales Kompetenztraining

e Nichtrauchergruppe

e Autogenes Training

e Tiergestltzte Therapie (heilpadagogisches Reiten in Kooperation mit der Holzmuhle
Kammeritz)

e PC-Grundkurs

e Bewerbertraining

e Indikative Sportgruppen (Nordic Walking, Fitness, Ausgleichschwimmen)
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Arbeitsbezogene Therapie und Ergotherapie
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Arbeitsbezogene Therapie und Ergotherapie

 Die arbeitsbezogene Therapie mit ihren Schwerpunkten: Ergotherapie, indikativer
Arbeitstherapie sowie arbeitsvorbereitender Therapie/ Umgang mit Arbeitslosigkeit
ist wesentlicher Bestandteil des integrativen Therapiekonzeptes einer stationaren
Suchtrehabilitation.

 Arbeitsbezogene Therapie ist ein fester Therapiebestandteil fur alle Patienten
(ausgenommen Patienten mit medizinischer oder psychotherapeutischer
Kontraindikation).

 Die Indikationen leiten sich aus den BORA-Zielgruppen ab und erfolgt nach
sozialmedizinischer Fragestellung.
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Arbeitsbezogene Therapie und Ergotherapie
Die Arbeitstherapie wird in einem geschlossenen Therapieblock durchgeflihrt.
Die Durchfuhrung erfolgt

 projektorientiert, d. h. die Patienten arbeiten in den unterschiedlichen Bereichen an
klar definierten Aufgaben in verschiedenen Teams. Die Praktikumsbereiche finden
sich in der Klinik in den Bereichen Hauswirtschaft und Haushandwerk.

» prozessorientiert, hauptsachlich in der Reha-Werkstatt absolvieren die Patienten
Arbeitsablaufe, die in ihrer Komplexitat klar beschrieben sind. Im Fokus stehen hier
der Prozess und die in der laufenden Arbeit erkennbaren Einschrankungen und
Ressourcen der Patienten.

Die  Arbeitsablaufe  sind  reproduzierbar, vergleichbar und lassen eine
Verlaufseinschatzung unter kontrollierten Bedingungen zu.
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Behandlungsphasen - Ablosungsphase (Woche 9 bis 12)

« Belastungserprobung

« Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber

« Gutachterliche Beurteilung von: Arbeitsfahigkeit, Arbeitsunfahigkeit

« Beschreibung des Leistungsvermogens (positiv, negativ), (quantitativ, qualitativ)
« Erwerbsfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit

* Nachsorgeplanung und -beantragung
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Netzwerke der Suchtberatung und -behandlung
Potentielle Kooperationspartner (Auswahl) (Schneider
2005, uberarbeitete Version)

‘.

Wohn- und Aus-
bildungs-/Arbeits-
projekte

/

hauser

L

Nachsorge/
Betreutes Wohnen

/oder externe

Adaption

Arbeitserprobung

Fachverband Sucht e.

V. - Optimierung der Versorgung -

Berufliche
Trainingszentren/ Berufsférderungs- Schuldner- MPU-
Integrationsmaf- ‘\ Werke (BFW) Beratung / Beratung
nahmen
b\ Pa
Jobcenter Psychiatrische Nied I Betriebl. Personal-
Sozialamt e Krankenhauser/ '€ er_g;gssene A Sozialbe_aratung von
Kommunen Institutsambulanzen / Betrieben
RN
Agenturen flr Suchtberatung und -behandlung Psycho-
Arbeit ((ganztagig) ambulant, stationar) therapeuten

Allgemeinkranken—./ \. Selbsthilfe-

Fachberater der

(Integrationsfachdienst)

—,| Rentenversicherer/
gruppen Gemeinsame
\ Servicezahlen
IFD Psychosoziale

Arbeits-
gemeinschaften

0 ., Fachklinik

j’ Klosterwald
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Deutsche
Rentenversicherung

Reha als Teil eines Prozesses ganc

' Bund

5 &

ggf. Fallmanagement
(Reha-Beratungsdienst)
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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