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Worum geht es ?

Wenn hier von Kombibehandlung die Rede ist,
sind stets und ausschliel3lich

Kombinationen von Settings,

also die Gesamtheit der Umgebungsmerkmale
gemeint, in deren Rahmen therapeutische
Prozesse stattfinden.
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Warum ist diese neue Therapieform notwendig geworde?

1996/97 wurden mit dem WfG die Reha-Etats um 1/3
verringert

die Antrage stiegen an, vor allem im ambulantereigér

stationare medizinische Rehabilitationsformen doaman
das Angebotsfeld

ein Umbau der Angebots-Strukturen fur medizinische
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe wurdengn
dringlicher
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das SGB IX mit seinen Forderungen nach Kooperation,
Abstimmung und Nahtlosigkeit bei der Leistungsergpung
war umzusetzen

ebenso ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) als
Instrument fur die systematische Erfassung der
bio-psycho-sozialen Aspekte unter Bericksichtigung
der Kontextfaktoren

Ergebnisse der neurobiologischen Suchtforschung
gilt es konzeptionell umzusetzen
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Welche Art von Zielen werden mit der
Kombi-Behandlung verfolgt ?

Flexibilisierung und z. T. Ausdehnung des Leistwagmens

Optimierung der rehabilitativen Versorgung duraxiblen
Einsatz stationarer (auch Adaption), ganztags-aamtei
und ambulanter Module

Engere Zusammenarbeit und Optimierung der Konzemt- u
Behandlungsqualitat der kooperierenden Leistungsgerb

die am besten geeigneten Leistungen in einen Gesamt
behandlungsplan nach den Kriterien: individuelledB8rf,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit auszuwéahlen

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover
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Die am besten geeigneten Leistungen in einen Gesamt
behandlungsplan nach den Kriterien: individuelledBf,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit auszuwéahlen

Optimierung von Verwaltungsablaufen z.B. durch die
zusammenfassende Bewilligung mehrerer Leistungen
und Vereinfachung des Antragsverfahrens

Engere Zusammenarbeit zwischen Leistungsanbietern
und Leistungstragern
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1. Modell

EVS - EntwOhnung im Verbundsystem

der

Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen,
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
und Kooperationspartner
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E Flexibler Leistungsrahmen

B Kooperationsvereinbarung
[ ] Fortschreibung der konzeptionellen therapeutischen
EVS-Standards Grundiagen

- Regelversorgung - * Regelma Bige QZ-Arbeit der Leistungsanbieter
Zwecks kontinuierlicher Abstimmung

B Beteiligung des Leistungstragers an den Q-
Sitzungen
E Information des Leistungstragers und der

Mitarbeiterinnen der Leistungsanbieter dber
Ergebnisse der QZ-Sitzungen
E Werbindliche Gestaltung der ambulant-stationaren/
tagesklinischen Obergange, u. a.
* Einrichtungstbergreifende Personalentwicklung,
u.a. Hospitationen
* Modulares EVS-Berichiswesen
* Perstnliche Obergabegesprache als Regelfall
* Terminvereinbarung mit den Patientinnen far
die ambulante Weiterbehandlung
[ Uberprofung von Kooperationsaufwand und -ertrag

B Weiterentwicklung der Kooperation mit externen
Einrichtungen, z. B. zum Thema . Arbeit und Beruf*

PD Dr. Knut Tielking, Carl von Ossietzky Universitiét Oldenburg
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Der EVS-Leistungsrahmen
mit unterschiedlichen Varianten
der Kombi-Therapien

Ambulante Indikationsphase
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Merkmale

Indikationsbereich: Alkoholabhangigkeit

Tragerubergreifende Kooperation von 3 Fachkliniken,
5 Beratungsstellen, der DRV Oldenburg-Bremen und
der Universitat Oldenburg

fur 3 Jahre

Kooperationsvertrag, gemeinsames Behandlungskgnzept
regelmaldige Qualitatszirkelarbeit mit allen Betgén

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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2. Modell

Kombinationsbehandlung in
Rheinland-Pfalz

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Kooperationspartner, Antrags- und Bewilligungsverfahren

die Deutsche Rentenversicherung Bund ist beteiligt

das Modell wird entweder ausschlieldlich in Eigereeg

oder mit ausgewahlten Kooperationspartnern, ziigerai
ambulanten Therapieverbund umgesetzt

Ist aber grundsatzlich offen fur verschiedene
Kooperationsformen und -partner

es wird einKkomplexbescheidertelilt, der die Kostenzusage
sowohl fur die stationare als auch fur die ambwadttiase enthalt

einschliel3lich der Moglichkeit kurzfristiger Wie@derfnahme
(max. n. 14 Tg.) im Krisenfall

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover
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Indikationen, Kontraindikationen

Indikationen:

Das sind die Kriterien fur die Entscheidung zwisthe
ambulanter und stationarer Rehabillitation
(Entwohnung) bei Abhangigkeitserkrankungen.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Kontraindikationen:

eindeutige und ausschliel3liche Indikation flir stare
oder ambulante Rehabilitation

schwere Persdnlichkeitsstérung oder psychiatrische
Komorbiditat

erforderliche Herausnahme aus dem sozialen Umfeld

Langzeitarbeitslosigkeit langer als 1 Jahr
Wohnungslosigkeit

friher Beginn der Suchtkarriere (z.B. JVA-Aufentbal

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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| eistungsrahmen

Alkohol- und Stationare Phase Ambulante Phase
Medikamenten- . 4-8Wochen 12-26 Wochen
abhangigkeit | | 40+ 4*TE |

Stationare Phase Ambulante Phase

Drogenabhangigkeit I 10-12 Wochen| bis zu 36 Wochen |

| 60 +4*TE

* Gesprache mit Bezugspersonen

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Vergutung

Es wird eine Pauschalvergutung gezabhlt.

Die Mindest- und Hochstdauer sowie eine Mindest- und
Hochstanzahl an durchzufihrenden Therapieeinheten

festgeleqt.

Ein Teilbetrag wird gezahlt, wenn eine Mindestaaim
Einheiten absolviert wurde.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Dokumentation und Evaluation

Entlassungsberichte werden am Ende der stationaren
Phase erstellt und durch einen erganzenden Bericht
nach Abschluss der ambulanten Phase vervollstandigt

Es ist eine wissenschaftliche Begleitung fur die
3-jahrige Modellphase vorgesehen.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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3. Modell

Kombinationstherapie in der medizinischen
Rehabilitation Suchtkranker im Therapieverbund
Suchthilfe der AGJ (Erzdiozese Freiburg) In
Kooperation mit dem Therapiezentrum Bruckle

Kooperationspartner:
. FK Lindenhof Abt. Il in Schallstadt
. Therapiezentrum Brickle in Buggingen

FK fir Drogenabhangige in Freioliheim (Gaggenau)
PSBen der AGJ in: Freiburg, Emmendingen, Mullheim
. PSB der AKRM in Loérrach

Einzugsgebiet ist Baden-Wirttemberg

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover \E\ D>
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Behandlungsstruktur

(Verlangerung maglich)

Behandlung | Ambulante Kombitherapie Nachsorge
Vorbereitung | stationar (teilstationéar) -ambulant
Inhalte: Information als kurze Initial- | als bereits langer zur Sicherung
Beratung behandlung durchgeflihrte Behand- | des bisher
Motivation lung Erreichten
Diagnostik als Kriseninter- | als ambulante
Indikation vention Anschlussbehandlung | zur weiteren
Sozialbericht Fordening der
als Vorbereitung | als Ersatz fiir Adaption | Sozialen und
Kostenantrag : T
der ambulanten | bei wohnortnaher _ _
Therapie Vermittlung Wiederein-
gliederung
Einrichtung PSB Reha-Klinik PSB PSB/Selbsthilfe
Dauer individuell 12 Wochen 32-40 Wochen individuell

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover
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Indikationen:

fur Patienten, fur die eine kurze stationare oddstationare
Behandlungsphase erforderlich und ausreichendigs§o weit
zu stabilisieren, dass die anschliel3ende ambuidrdaee als
erfolgversprechend anzusehen ist

die Motivation und Abstinenzfahigkeit flr eine reambulante
Behandlung nicht ausreichend gefestigt ist

fur Patienten mit substanzspezifisch eingegren&enmsum z.B.
Cannabis, Partydrogen oder Kokain ohne Chronifimgr Es
mussen stabilisierende Faktoren in der Familie, demnmalen
bzw. beruflichen Umfeld gegeben sein.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover
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Patienten mit Abstinenzphasen nach erneutem Riickfal
und noch ausreichender sozialer u./o. beruflichgration

Opiatabhangige, die substituiert wurden und nacshvaei
stabilisierende Faktoren im sozialen/beruflichenfélth

aufweisen konnen.

fur Menschen, fur die eine langere stationare Thera
zu empfehlen ware, diese jedoch aus personlicherod
wirtschaftlichen Griinden schwierig oder unmdglist |

Ubliche Kontraindikationen

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover <<
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Ubergénge

Obligatorisch sind Ubergangsgesprache bei der Aufreain die
Reha-Klinik und beim Wechsel der Phasen.

Teilnehmer:  Patient/Patientin (evtl. Bezugspersom
Therapeuten/-innen der ambulanten und
stationaren Therapie

Die Gesprache werden tberwiegend personlich, selesbnisch
gefuhrt.

Es werden die Therapieziele flr die nachste Phefs@elt. Die
jeweiligen abgebenden und aufnenmenden Therapaudtgmieren
sich regelmaldig gegenseitig (Schweigepflichtentiomagerforderlich).

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover \E\ D>
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4. Modell

Modulare Kombinationsbehandlung
Im regionalen Therapieverbund

N

Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Rahmenbedingungen: (1)

Regelbehandlung (neben der ambulanten Therapie

und der stationaren Langzeitbehandlung)
 Rehabilitationsdauer: 52 Wochen bzw. 1 Jahr

» Ubergabemanagement

« Case-Manager (Fallbegleiter) neben dem Bezuggibatan
e Belastungserprobungsgruppe

e Qualitatszirkel / Intravision

A
v
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Rahmenbedingungen: (2)

Prospektive Therapieplanung:

« Sie ist Voraussetzung fur die Beantragung der
modularen Kombinationsbehandlung und

« daher vor Antragstellung zu fertigen und mit dem
Reha-Antrag einzureichen.

» Die prospektiv erstellte Therapieplanung kann im
laufenden Reha-Verfahren / wahrend der Therapie
entsprechend der Therapiefortschritte und —zielgepasst
werden. (Zwischenbericht mit neuer Planung!)

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover ﬂ
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Rahmenbedingungen: (3)  w»

Name:

Modulare Kombinationsbehandlung
im regionalen Therapieverbund

mit anli dem Antrag wird modulare Kembinatic 1lung im regi T pi fiir

Drogenabhingige
Alkohol- oder Medikamentenabhéngige

beantragt.

Behandlungsstellen:

ambulant:

ambulant
ganztagig:

stationdr:

ambulant: Wochen Therapieeinheiten

ambulant
ganztagig: Wochen

stationér: Wochen

Ort, Datum, Stempel ratungssieiie Ort, Datum,

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Rahmenbedingungen: (4)

Ubergabemanagement:

« Ubergabegespréch als Dreierkonferenz
 Teillnehmer sind aufnehmender und abgebender
Bezugstherapeut und Versicherter.

» Ubergabe des Klienten von dem einen Setting in ddsra.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseieig-Hannover B D>
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Rahmenbedingungen: (5)

Ubergabemanagemernt

« Das Ubergabegespréch ist vorzubereiten:
Die abgebende Einrichtung hat ihren Bericht (P&tietaten,
erreichter Therapiestand, erreichte und angestrebte
Therapieziele, zeitliche Planung) zusammenzustellen

* Die aufnehmende Einrichtung tbernimmt diese Datah
Planungen und arbeitet mit dem Klienten von dieBemkt
aus weiter.

o Der Versicherte ist vollinhaltlich informiert unwdurde an der
Planung betelligt.

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunsafeig-Hannover ﬂ >
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Rahmenbedingungen (6)

Ubergabemanagement:

e Voraussetzung:
* Fortlaufende Dokumentation des Therapiestandes,

* QOperationalisierung neuer Ziele auf allen Ebenen
(sozialmedizinisch und therapeutisch),

* Besprechung geplanter therapeutischer Interveation

 Im Ubergabegesprach wird die Feinzielplanung rmind
weiteren Ablauf und Regeln verbindlich festlegt.

A
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Rahmenbedingungen  (7)

Case-Manager (Fallbeqgleiter):

« Funktionen des Case-Managers:
* Ansprechpartner

* RUckmelder
* Ablaufverantwortlicher fur alle Beteiligten

(Leistungstrager, Leistungsanbieter,
Versicherter)
o Er kann jederzeit Uber den Stand der Therapideveel
Planung, veranschlagte Therapieeinheiten usw. Ausku
geben, achtet auf die Dokumentation, Planung, B&ic...

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunseleig-Hannover |
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Rahmenbedingungen (8)

Case-Manager (Fallbegleiter):
* Voraussetzung fur ein effektives Case-Managemadtgut
dokumentierte und laufend fortgeschriebene Theumpezlagen.

 Das Case-Management kann von einer Verwaltungskusfjetbt
werden.

e Der Case-Manager ist fallbezogen dem Leistungstréut der
Beginnmitteilung zu benennen (Name, Anschrift, imaummer)
und behalt diese Position wahrend der gesamterapieer

e Vergutung: Bis zu 12 x 46 € analog TE.
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Rahmenbedingungen (9)

Belastungserprobungsgruppe (BEG):

 Die BEG soll dem Versicherten einen krisenarmen
Ubergang vom stationaren Setting in die ambulante
Behandlung erleichtern.

* Hierzu nimmt er in der ambulanten Suchtbehand|siiedjs
an der Gruppentherapie teil und lernt die
Gruppenmitglieder, Therapeuten, die Raume, den Weg
dorthin etc. kennen, baut evtl. vorhandene Angste.a.
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Rahmenbedingungen  (10)

Qualitatszirkel / Intravision:

* Einzelfallbesprechung im Therapeutenteam des natpn
Therapieverbundes.

e Abstimmung von Behandlungsprozessen und
Schnittstellen.

e Die Qualitatszirkel / Intravision findet alle 2 Mate (6-8
Wochen) statt.

o Vergutung: Pro Versicherten 23 € zzgl. Fahrtkosten

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunsafeig-Hannover ﬂ >
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Verwaltungsverfahren (1)

Bewilliguna:

« Die Bewilligung erfolgt nach prospektiver Thergmenung.
* Bewilligungsumfang:
* Stationare Leistungen werden I. d. R. entspred e
prospektiven Therapieplanung bewilligt, solangeZbeédauer
unter der Langzeittherapie bleibt. Die M6glichkeher

eigenstandigen Verlangerung (2 bzw. 3 Wochen) bleib
bestehen.

* Ambulante Leistungen werden mit 80 TE und 12 TE f
Bezugspersonen bewilligt.
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Verwaltungsverfahren (2)

Bewilligung:

e Es wird nur das anstehende Behandlungsmodul bhgtyill
hierdurch kann immer kurzfristig und aktuell aué di
Therapieentwicklung eingegangen werden.

 Im Fall des Therapieformwechsels erfolgt keinecata
Individuelle Prifung der Leistung.

 Der Wechsel der Therapieform wird durch eine
Verlegungsmitteillung angezeigt (ca. 10 — 14 Tagedeon
anstehenden Wechsel). Hierzu werden von den Kimauech
die Statistikboden des Entlassungsberichtes (Blal,
benotigt.
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Verwaltungsverfahren (3)

Erforderliche Berichte:

« Anderung der prospektiven Therapieplanung aufgierd
bisherigen Therapieergebnisse:
* Es wird zusatzlich zu der Verlegungsmitteilungeei

medizinische und therapeutische Begrindung (m&eit&n)
vorgelegt.

* Bel Verlangerungen eines Behandlungsmoduls st el
entsprechend begrindeter Verlangerungsantrag naiéiing
der prospektiven Therapieplanung zu stellen.

o Es ist ein einheitlicher Entlassungsbericht Gber d
Gesamtbehandlung zu fertigen.
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Ny

Indikationen fur die modulare
Kombinationsbehandlung .....
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Indikationen (1)

Zum indikativen Verstandnis der
Modularen Kombinationsbehandlung
Im regionalen Therapieverbund

Die hier vorgestellten Module sind Komponenten
therapeutischer Interventionen auf der Ebene der
Settings. Komponenten der Intervention auf

anderen Ebenen sind die der therapeutischen Schulen
Methoden, Themen und Inhalte, wie sie in den
Konzepten der Einrichtungen niedergelegt sind.
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Indikationen  (2)

Hauptgesichtspunkt fur die Auswahl und
die Zusammenstellung Komponenten oder
der hier gemeinten Module fur das Setting
ISt Immer der Aspekt der Integration der
Patienten!
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Indikationen  (3)

Bel der prospektiven Therapieplanung steht
far die Berater also immer die Frage im
Vordergrund:

Was bendtigt der Patient, die Patientin, um am
klnftigen Lebensmittelpunkt stabil und zufrieden
Integriert werden zu kdnnen?
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Indikationen  (4)

FUr eine stabile Integration ist es u.E.
entscheidend wichtig, die neuen Vorsatze,
Erkenntnisse, Uberzeugungen, Fahigkeiten
und Verhaltensmaoglichkeiten unter realen
Bedingungen, d.h. aul3erhalb der besonderen
Normen und Regeln etc. des stationaren
Settings, therapeutisch begleitet und auf lange
Strecke erproben zu kdnnen, zu adaptieren, zu
zufriedener Routine werden lassen zu konnen.
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Indikationen  (5)

Patienten muss zudem die akzeptierte und antibgier
Maoglichkeit eingeraumt werden, hierbei noch nidlésa
perfekt zu beherrschen. Dazu gehort auch die Midigghic,
der ebenfalls antizipierbaren Erfanhrung auf der
Individuellen Strecke Instabilitat zu erleben unel dilfe,
z.B. der verdichteten therapeutischen Moglichkeiée
Moduls des stationaren Settings, seiner vertiefenohel
fokussierenden Maoglichkeiten erneut in Anspruchmeih
zu kbénnen, ohne vor sich selbst oder vor andesen al
,versager dastehen zu mussen.
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Indikationen  (6)

Zu den Starken der modularen Kombinations-
behandlung im regionalen Therapieverbund
gehort die auf dem Hintergrund der indikativen
Einschatzungen antizipierbaren Instabilitaten
In einer prospektiven Behandlungsplanung
berucksichtigen zu konnen.
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Indikationen  (7)

Indikationskriterien
(auf der Ebene der Settings)

Eine Kombinationsbehandlung ist indiziert
far:
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Indikationen  (8)

Patienten, die in ihrem bisherigen Lebensverlauf
Institutionsgewohnt/-sozialisiert sind, d.h. siah |
einem vorgegebenen institutionellen Regel-Rahm n
gut anpassen konnen und dort positiv bewertet
werden, in der komplexen sozialen Realitat
aul3erhalb der Institution jedoch gescheitert sind,;
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Indikationen  (9)

Patienten, die sich im stationaren Setting
schon nach kurzer Zeit selbst Uberschatzer
die zu einer Art hybriden Autonomie

neigen, gegen arztlichen Rat abbrechen oc r
unterbrechen, Konflikte produzieren;
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Indikationen  (10)

Patienten, bel denen Therapieabbriche In
ihrer Vorgeschichte haufiger aufgetreten
sind,;
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Indikationen  (11)

Patienten, beil denen nach genauer Analyse
vorangegangener Behandlungen eine
alleinige stationare ,Langzeitmalinahme*
nicht erforderlich ist;
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Indikationen  (12)

Patienten, die Uber die Fahigkeit verfugen, kusafyi
stabil abstinent zu leben, jedoch langfristig ibsdta
ruckfallig werden. Sie haben Schwierigkeiten, inre
Probleme mittelfristig zu antizipieren und sich rhihen
auseinander zu setzen. Es handelt sich um Patjehg&en
demzufolge Uber einen langerfristigen Zeitraum
behandelt werden mussen. Bel ihnen kommt es damaul
die im stationaren Setting erworbenen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Verhaltensalternativen langfrising
stabil in den Alltagskontext zu Ubertragen.
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Indikationen  (13)

Bel all diesen Patienten kommt es darauf an,

In den stationaren Modulen Bewaltigungsstrategien
ZU erarbeiten und sie in der ambulanten Phase zu
erproben, sie und sich im Alltag zu integrieren, um
mit den neuen Verhaltensmustern stabil und zufnede
leben zu kdnnen.
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Indikationen  (14)

Wenn Patienten mit dem ambulanten Modul
beginnen, muss das soziale Umfeld tber
stabilisierende und unterstitzende Funktionen
nachweislich verfugen. Ebenso muss die
Wohnsituation stabil vorhanden und eine
ausreichende Abstinenzfahigkeit gegeben sein.
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Indikationen  (15)

Indikativ konnen aber auch sozialstrukturelle
Bedingungen der Patienten sein, etwa der Art,
dass die Arbeitssituation oder die Situation der
sozialen Verpflichtung eine langzeitstationare
Rehabllitation nicht zulasst.
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Resimee und Ausblick

Der auf medizinische Rehabilitation ausgerichtegg T
der Leistungsanbieter der Suchtkrankenhilfe und der
Sozialleistungstrager ist in Bewegung - vieles ndgit

sich.

Z.B. die Rolle und das Selbstverstandnis der utstell
verankerten ambulanten, ganztags-ambulanten und
stationaren Settings.
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Es bilden sich regionale Verbundsysteme, untertstiiizh
Kooperationsvertrage und einer inhaltlichen Andiaitg
der jewelligen Konzepte flr die Zusammenarbeuit.

Es findet eine Art ,Glokalisierung“ statt.

Weitere Potenziale einer Versorgungsregion zu mytzeckt
In den Bereich der Maoglichkeiten:

l.V., Nutzung von kurativen Potenzialen in der Re&gi
Vernetzung mit der Jugendhilfe, den Argen usw.,.usw
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