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Der Reader wurde im Zusammenhang der ,Wissenschaftlichen Begleitforschung zur Mo-
dularen Kombinationsbehandlung im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk Sucht-
hilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner” erstellt. Die einzelnen Vorlagen sind
Arbeitsergebnisse der Zusammenarbeit in der Lenkungsgruppe, in der Vertreterinnen der
beteiligten Einrichtungen des Modellprojektes, der DRV Braunschweig-Hannover und der
AG Devianz der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg regelméafRig zusammenkom-
men, und den in diesem Kontext initilerten Projektgruppen.

Mit der Verdffentlichung der Vorlagen greifen die Herausgeber einen vielfach gedul3erten
Wunsch nach Transparenz tber Verfahren und angewendete Instrumente in der Modula-
ren Kombinationsbehandlung auf. Dass das offen und gestaltbar vorgehaltene
Rahmenkonzept der Modularen Kombinationsbehandlung grundséatzlich verschiedene
Wege und Optionen fir die Implementierung und Durchfiilhrung der Kombi-Behandlung
zuldsst, ist dabei zu bericksichtigen. Der Reader reflektiert den Status Quo und die
Spezifika der Ausgestaltung im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk Suchthilfe
gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner. Er dient dabei der Qualitatsentwicklung
und vermittelt der Fachoffentlichkeit bzw. Vertreterinnen der Praxis, die ebenfalls in
Therapieverbiinden arbeiten, einen Uberblick tber administrative Erfordernisse und eine
Mdglichkeit der Organisation der Modularen Kombinationsbehandlung.

Insofern ist hervorzuheben, dass die Veroffentlichung dem Interesse folgt, im Sinne der
Qualitatssicherung und -steigerung Doppelarbeiten zu vermeiden und anderen Leistungs-
anbietern im Zustandigkeitsbereich der DRV Braunschweig-Hannover eine qualitative
Grundlage fiir die Durchfihrung von Kombinationsbehandlungen an die Hand zu geben.

Die Organisation und Verwaltung der Publikation oblag der AG Devianz der Carl von
Ossietzky Universitat Oldenburg.

Das Originalmanuskript des Werkes bleibt Eigentum der Verfasser/Herausgeber.
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2. Allgemeine Beschreibung der Modularen Kombinationsbehandlung

Die ,Allgemeine Beschreibung der Modularen Kombinationsbehandlung” fihrt grundlegend in die Verfahren
ein und skizziert knapp die Sondermodule dieses Behandlungskonzeptes. Die Vorlage dient im Qualitats-
handbuch der Lukas Werk-Suchthilfe gGmbH als allgemeine Beschreibung des Rehabilitationsangebotes.
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Die Modulare Kombinationsbehandlung verkniipft ambulante, ganztagsambulante und statio-
nére (einschl. Adaption) Therapie fir Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover und bietet eine nahtlose Behandlung mit aufeinander abgestimmten The-
rapiekonzepten. Die Therapie umfasst eine Gesamtbehandlungsdauer von einem Jahr bzw.
52 Wochen und setzt sich aus verschiedenen Behandlungsmodulen zusammen, die nach
den individuellen Bedlrfnissen und Erfordernissen des Patienten/der Patientin frei kombinier-
bar sind (flexibler Leistungsrahmen, in dem max. 12 Wochen stationére Behandlungszeit und
80 ambulante Therapieeinheiten bewilligt werden). Zur Zielgruppe zahlen suchtkranke Men-
schen, fir die neben einer intensiven stationdren/ganztagsambulanten Behandlung auch
eine langerfristige ambulante Begleitung indiziert ist. Die Modulare Kombinationsbehandlung
bietet somit die Méglichkeit, therapeutische Erfahrungen des stationaren bzw. ganztagsam-
bulanten Moduls langerfristig im Alltag zu erproben und zu festigen.

1. Nach eingehender Beratung in der Fachambulanz kann bei vorliegender Indikation eine
Modulare Kombinationsbehandlung bei der Deutschen Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover beantragt werden.

2. Bei Vorliegen der Indikation fir die Modulare Kombinationsbehandlung erfolgt die
Prospektive Therapieplanung. Auf dem entsprechenden Formular werden die individuel-
len Behandlungsmodule — die Anzahl der ambulanten, tagesklinischen und stationdren
(einschl. Adaption) Module ist unter Berlicksichtigung der maximalen Behandlungszeit
prinzipiell frei zu wahlen — in ihrer Reihenfolge und Dauer geplant. Auf dem Vordruck sind
gleichzeitig der Case-Manager und — unter Vorbehalt — der/die kiinftige ambulante Be-
zugstherapeut/in zu benennen. Zusammen mit den herkémmlichen Unterlagen erfolgt die
Antragstellung auf Modulare Kombinationsbehandlung bei der Deutschen Rentenversi-
cherung Braunschweig-Hannover.

Wahrend der gesamten Behandlungszeit fungiert der Case-Manager als Ansprechpartner
und Ablaufverantwortlicher fiir den Leistungstrager und die Behandler/innen. Das Case-
Management ist im ambulanten Setting angesiedelt und wird i.d.R. von einer Verwal-
tungskraft ausgeiibt. Damit der Case-Manager zum jeweiligen Stand der Therapie Aus-
kunft geben kann, sind ihm stets alle patientenbezogenen Verwaltungsablaufe und Be-
handlungsverldufe, z. B. Wechsel der Behandlungsmodule, Anderung der Prospektiven
Therapieplanung, Nichtantritt- oder Abbruchdaten, Termine von Ubergabegespréchen,
QZ/Intravisionen und Belastungserprobungsgruppen, mitzuteilen.

Fur das Case-Management kénnen bis zu 12-mal 46 € analog einer Therapieeinheit in
Rechnung gestellt werden. Die Abrechnung des Case-Managements erfolgt mit der Deut-
schen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover unter Verwendung des Kiirzels Ca-
se-Management (iber den Leistungsnachweis in Patfak.

3. Das erste, fir jede Patientin/jeden Patient individuell geplante Behandlungsmodul wird
gemdaB Prospektiver Therapieplanung realisiert.

4. Alle 8 Wochen finden Qualitatszirkel (QZ)/Intravisionen des regionalen Therapieverbun-

des in der Fachklinik Erlengrund statt. Sie dienen der Einzelfallbesprechung im individu-
ellen Behandlungsteam und der Abstimmung von Behandlungsprozessen in der Kombi-
nationsbehandlung.
Fir die Fallbesprechung im Rahmen der QZ/Intravision kénnen pro Versicherten/Ver-
sicherter 23 € zzgl. Fahrtkosten fiir die Therapeut/innen mit der Deutschen Rentenversi-
cherung Braunschweig-Hannover abgerechnet werden. Die Fachambulanz stellt den Be-
trag Uber den Leistungsnachweis in Patfak unter Verwendung des Kiirzels ,QZ/Intravi-
sion“ bei der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover in Rechnung. Die
Fahrtkosten sind anteilig auf die ,besprochenen Falle* umzulegen.

5. Sofern es sich bei dem aktuellen Modul um eine stationdre Behandlung handelt, erhalt
der Patient/die Patientin bei Bedarf die Moglichkeit bis zu 6-mal an einer Belastungser-
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probungsgruppe (BEG) in der Fachambulanz teilzunehmen. Die BEG soll den Fortbe-
stand des Kontaktes zur ambulanten Behandlungseinrichtung bzw. einen krisenarmen
Ubergang von stationdrem in das ambulante Modul gewahrleisten. Entsprechend sind
BEGs zu koordinieren und durchzufiihren.

Fir die BEG kann die Fachambulanz unter Verwendung des Kiirzels BEG Uber den Leis-
hmnenar\hwnm in Patfak fiir leden Termin 468 € ahrechnen. Die anfallenden Fahrtkosten
far den Patienten/die Patientin rechnet die Fachklinik ab.

In jedem neuen Behandlungsmodul ist die Prospektive Therapieplanung zu priifen und
bei Bedarf zu andern. Sofern eine Anderung der Prospektiven Therapieplanung erfolgen
soll, ist die geénderte Prospektive Therapieplanung an die Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover zu senden. Die geanderte Prospektive Therapieplanung wird
dem Case-Manager sowie dem aktuell behandelnden Therapeuten/der aktuell behan-
delnden Therapeutin mit der Bewilligung Ubermittelt.

Die Modulare Kombinationsbehandlung erfordert ein in allen Behandlungsmodulen fort-
zuschreibendes Modulares Berichtswesen. Aufbauend auf den Inhalten des im Rahmen
der Antragstellung formulierten Sozialberichtes werden fortlaufend alle behandlungsrele-
vanten Informationen, Therapiefortschritte und -ergebnisse unter Kennzeichnung des Be-
handlungssettings in das Berichtswesen eingepflegt.

Bei jedem Behandlungswechsel sind persénliche Ubergabegespréche in Form von Drei-
erkonferenzen zu fiihren. Telefonische Ubergabegesprache sind in Ausnahmefallen maég-
lich. Teilnehmende Personen sind der Patient/die Patientin, der/die abgebende sowie
aufnehmende Therapeut/in. In dem Ubergabegesprach wird der bisherige Therapiever-
lauf bewertet und der weitere Ablauf abgestimmt. Zur Unterstlitzung des Gespréches die-
nen die Checklisten zur Durchfiihrung der Ubergabegespréche.

In der Regel kommt der/die Therapeut/in der Fachklinik/Tagesklinik zur Durchfiihrung des
Ubergabegesprachs in die Fachambulanz. Die Fachklinik/Tagesklinik rechnet das Uber-
gabegesprach entsprechend der in der Synopse festgelegten Pauschale inkl. der Fahrt-
kosten unter Verwendung des Kirzels ,Ubergabemanagement formlos mit der Deut-
schen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover ab.

Die beteiligte Fachambulanz stellt der Fachklinik/Tagesklinik fiir jedes durchgefiihrte per-
sbnliche Ubergabegespréch 46 € fir den ihrerseits geleisteten Aufwand in Rechnung.
Wird das Kontingent von maximal sechs Ubergabegesprachen nicht ausgeschépft, kén-
nen die Gbrigen Termine im Verlauf der Behandlung bei Bedarf als persénlich zu fiihren-
de Krisengesprache genutzt werden.

Bei Beendigung eines Moduls ist eine Ende-Mitteilung, bei Aufnahme eines weiteren Mo-
duls ist die Wechselmitteilung an die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Han-
nover (z.B. per Fax) zu Obermitteln.

Alle 8 Wochen finden Qualitatszirkel (QZ)/Intravisionen des regionalen Therapieverbun-
des in der Fachklinik Erlengrund statt. Sie dienen der Einzelfallbesprechung im individu-
ellen Behandlungsteam und der Abstimmung von Behandlungsprozessen in der Kombi-
nationsbehandlung.

Aufbauend auf den im Rahmen der vorherigen Module dokumentierten Inhalte werden
fortlaufend alle behandlungsrelevanten Informationen, Therapiefortschritte und —ergeb-
nisse unter Kennzeichnung des Behandlungssettings in das Modulare Berichtswesen
eingepflegt.

Am Ende der Modularen Kombinationsbehandlung — die Anzahl der realisierten Module
variiert dabei im individuellen Fall = wird innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss der Re-
ha-MaBnahme das Modulare Berichtswesen als gemeinsamer Abschlussbericht der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover zugesendet.
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3. Kooperationsvereinbarung

Verbundarbeit und die Durchfilhrung von Kombinationsbehandlungen bedirfen eingangs den Abschluss
einer Kooperationsvereinbarung, in der die grundlegenden Modalitédten der Kooperation festlegt sind. Das
hier abgebildete Beispiel stellt die formelle Arbeitsgrundlage im regionalen Therapieverbund der Lukas Werk
Suchthilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner dar.

Kooperationsvereinbarung zwischen den stationaren/tagesklinischen und ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen/Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention
zur Durchfiihrung von Entwdhnungsbehandlungen

§1 Grundsatze der Zusammenarbeit

1. Die Parteien stimmen die Therapiekonzepte durch Fachgespréche so aufeinander ab, dass
durch die Schnittstellen ambulant-stationér fir die Patienten keine nennenswerten Briiche
im Therapieprozess entstehen. Das schlieBt auch Absprachen zu Diagnostik und
therapeutischen Verfahren mit ein. Verstédndnis und Akzeptanz der jeweils angewandten
Verfahren sind hierbei wesentliche Voraussetzung.

2. Die Parteien arbeiten im Hinblick auf eine effiziente Erbringung der Rehabilitations- und
Betreuungsleistungen eng zusammen. Zur Einzelfallbesprechung und zur Abstimmung von
Behandlungsprozessen im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung finden
regelmé&gig in der Fachklinik Erlengrund, optional in den Fachstellen, alle 6 bis 8 Wochen
Qualitétszirkel statt. Die Abrechnung der Qualitatszirkel erfolgt tber die Fachstelle.

3. Samtliche Mitarbeiter der beteiligten Einrichtungen werden im Rahmen von
Teambesprechungen, Fortbildung bzw. Supervision (ber die Leistungsformen fortlaufend
informiert.

4. Die Parteien verpflichten sich zur Reflexion der Leistungsformen und férdern die
gegenseitige Hospitation zur persdnlichen Kontaktaufnahme.

5. Es wird vereinbart, sich zur besseren Abstimmung und Nutzung vorhandener Ressourcen
Uber Fortbildungen gegenseitig zu informieren und eine wechselseitige Teilnahme zu
ermdglichen.

6. Einmal pro Jahr findet ein Austausch (iber die Erfahrungen mit der Kooperation statt.
Die gewonnenen Erfahrungen und der Stand der therapeutischen Erkenntnisse werden
ausgewertet und weiterentwickelt.

§2 Rahmenbedinqungen

Aufgrund des differenzierten Krankheitsbildes und der zu beachtenden Krankheitsfolgen ist es
erforderlich, die ambulanten, ganztags ambulanten und stationdren Bausteine unter Beteiligung
der Patienten im Sinne eines Case-Management (siche § 3) individuell zusammenzustellen.
Dabei muissen unkomplizierte und nahtlose Ubergénge von der einen zur anderen Therapieform
mdglich sein. Folgende Eckpunkte sollen eine Orientierung erleichtern:

a) Ambulante Rehabilitation mit Vermittlung in Nachsorge/Selbsthilfegruppe
(6 — 18 Monate)

b) Stationdre Rehabilitation ( 8 — 16 Wochen) mit ambulanter Weiterbehandlung oder
Adaptionsphase
Entsprechend dem Leistungsprofil der Fachklinik Erlengrund kénnen Patientinnen
der vermittelnden Einrichtungen bei entsprechender Indikationsstellung in der Klinik
angemeldet werden — unter Beachtung des Entscheidungsrechtes des
Rentenversicherungstragers.
Das betrifft folgende Indikationsschwerpunkte:
— Wohnortnahe Behandlung
— Einbindung des sozialen Umfeldes (Familie, Arbeitgeber usw.)
— Arbeitsbezogene MaBnahmen (externe und interne Arbeitserprobung/
Belastungserprobung und BerufsorientierungsmaBnahmen, EDV-Training usw.)
— Therapieerfahrene Patientinnen
— Sucht und Depression
—Patienten mit internistischen und psychischen/psychiatrischen
Begleiterkrankungen (ICD-10 =F O, F 3, F 4, F 6)
— Ruckfall-Auffangbehandiung
— Krisenintervention




¢) ambulante Tagesbehandlung (12 Wochen) mit ambulanter Weiterbehandlung.
Berucksichtigt werden muss, dass die Tagesklinik in ca. 45 Min. erreichbar sein
muss.

d) Modulare Kombinationsbehandlung (52 Wochen)
Je nach Indikationsstellung erfolgen innerhalb von 52 Wochen
Gesamtbehandlungszeit abwechselnd stationére, unter 13 (+2) Wochen, ambulante
(80 Einheiten) und/oder teilstationare (unter 12 Wochen), Behandlungsphasen. Bei
Abweichungen von der prospektiven Therapieplanung erfolgt ein Anderungsantrag
an den Leistungstrager mit Zwischenbericht.

e) Bei besonderen Indikationen (z.B. Ruckfall, Therapiewiederholer) kann die
Adaptionsbehandlung auch fir sich allein oder im Anschluss an ein stationares
Setting beantragt werden.

§3 Behandlungswechsel / Casemanagement bei Modularer Kombinationsbehandlung

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Die Rehabilitationsplanung wird vor dem Wechsel einer Behandlungsform zwischen
Patientln, den stationéren/tagesklinischen und ambulanten Mitarbeitenden vor Beendigung
jedes Behandlungsabschnitts abgestimmt.

Der Wechsel erfolgt mit Zustimmung durch den Leistungstrager, der (iber den Wechsel
schriftlich informiert wird. Innerhalb der Modularen Kombinationsbehandlung wird dem
Leistungstrager der Wechsel mdglichst 10 - 14 Tage vorher mit einer Anderungsmitteilung
angezeigt. Bei Krisen kann dies auch kurzfristig mit Telefax erfolgen.

Die vermitteinde Einrichtung informiert die andere Stelle Gber die Therapieplanung und
stimmt den Verlegungszeitpunkt ab.

Das Ubergabegesprach im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung ist frihzeitig
zwischen Patientln und den stationéren/tagesklinischen/ambulanten Mitarbeiterinnen zu
terminieren. Die Durchfihrung der Ubergabegesprache soll sich an dem Leitfaden (siehe
Anlage) orientieren.

Bei  entsprechender Indikaton und  Angebot nimmt die Patientin  an
Belastungserprobungsgruppen in der Fachstelle teil.

Die fortlaufende Dokumentation einschlieBlich  Anlagen ist bei Modularer
Kombinationsbehandlung der weiterbehandelnden Stelle zeitnah — d.h. grundsétzlich
spétestens 14 Tage nach Beendigung der Behandlungsphase — zukommen zu lassen. Die
zuletzt behandelnde Stelle schlieBt die Dokumentation in Form eines Entlassungsberichtes
ab und stellt diesen einschlieBlich der erforderlichen Anlagen dem Leistungstrédger und den
dbrigen Leistungserbringern zu.

Die Modulare Kombinationsbehandlung sieht ein zuséatzliches personales Case-
Management vor. Ein Case-Manager (Fallbegleiter) ist Ansprechpartner, Riickmelder und
Ablaufverantwortlicher fur alle Beteiligten (Leistungstréger, Leistungsanbieter und
Versicherten). Es wird darauf geachtet, dass Case-Manager und Bezugstherapeut nicht
identisch sind. Voraussetzung fir eine reibungslose Arbeit eines Case-Managers ist die
Méglichkeit, auf gut dokumentierte und laufend fortgeschriebene Therapieunterlagen
zurickgreifen zu kdnnen. In der Regel stellt die Beratungsstelle den Casemanager und
nennt diesen in der prospektiven Therapieplanung.

Im  Regelfall erfolgen bei Modularen Kombinationsbehandlungen bis zu 6
Ubergabegesprache. Fur diese wird folgendes Prozedere vereinbart:

Das Ubergabegesprach erfolgt in der Regel in der Fachklinik Erlengrund oder Tagesklinik,
optional auch in den Fachstellen, wahrend der stationaren oder tagesklinischen Phase. Die
Fachstelle rechnet entsprechend des giiltigen Vergltungssatzes mit dem Leistungstrager
ab.

Diese Vereinbarung tritt am in Kraft.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Suchtberatungsstelle Unterschrift Fachklinik

Unterschrift Tagesklinik

Anlagen




4, Datenschutzunterlagen

Eine Grundlage fir die Durchfihrung von Kombinationsbehandlungen ist die Kooperation und Zusammen-
hang verschiedener am Behandlungsprozess beteiligter Personen. Insofern kann es notwendig sein, eigens
auf die Besonderheiten der Kombinationsbehandlung zugeschnittene Datenschutzunterlagen zu konzipieren.

4.1 Anschreiben zur Schweigepflichtentbindung

Diese Vorlage dient dem Informationsaustausch zwischen der aktuell behandelnden Rehabilitationseinrich-
tung und externen Behandlerlnnen oder in den Therapieprozess einzubeziehenden weiteren Personen. Mit
diesem Schreiben wird die Schweigepflichtentbindung der Klientin/des Klienten tibermittelt.

s e Anschreiben zur Schweigepflichtentbin- Diakonie i&
Suchthilfe dung

An
Frau Dr. Martina Mustermann
UberallstraBe 88

88888 Jedestadt

Vorname, Name:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Ubersendung von arztlichen Unterlagen

Sehr geehrte Frau Dr. Mustermann,

hiermit erhalten Sie eine Schweigepflichtentbindung von dem / der 0.g. Klient/in, der / die
derzeit in unserer Einrichtung eine Modulare Kombinationsbehandlung durchfihrt,

O mit der Bitte um Zusendung der Arzt-/Therapieberichte

O zu lhrer Information.

Mit freundlichen GriBen

Anlage

Anschreiben zur Schweigepflichtentbindung 12.09.06.doc © AG Devianz — Uni Oldenburg
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4.2 Datenschutzerklarung zur Nachbefragung/Katamnese

Diese Vorlage informiert die Klientin/den Klienten tber die Modalitaten der katamnestischen Nachbefragung
ein Jahr nach Durchfiihrung der RehabilitationsmaRnahme. Die Klientin/der Klient kann per Unterschrift das
Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Befragung erklaren.

Lukas Werk Datenschutzerklarung zur Diakonie &2
Nachbefragung/Katamnese

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient

Ab dem Jahre 2005 sind alle Einrichtungen, die Suchtbehandlungen durchfiihren, gesetzlich zu
einer Nachbefragung der Klientinnen durch einen kurzen Fragebogen ein Jahr nach Beendigung
der Therapie verpflichtet. Diese Nachverfolgung der Behandlungsergebnisse nennt sich Katamne-
se.

Die Katamnese dient dem Vergleich der verschiedenen Einrichtungen und der Verbesserung der
Behandlung.

Zur Durchfiihrung der Katamnese werden in unseren Einrichtungen unter Berlicksichtigung des
Datenschutzes persénliche Daten von lhnen gespeichert und gemeinsam mit den Angaben im
Fragebogen in anonymer Form an eine bundesweit zusténdige zentrale Auswertungsstelle lber-
mittelt.

Die Teilnahme an der Katamnese ist freiwillig. Bei Nichtteiinahme entstehen lhnen keinerlei
Nachteile und eine Verweigerung hat keinen Einfluss auf lhre Beratung und Behandlung.

Bei Teilnahme haben Sie jederzeit einen Anspruch auf Auskunft Uber die von Ihnen erhobenen
Daten und lhre Einwilligung zur Teilnahme kénnen Sie jederzeit widerrufen. AuBerdem kénnen Sie
der Speicherung lhrer Daten flir die Zukunft widersprechen und die Daten werden daraufhin in
personenbezogener Form gelscht.

Fir uns ist es allerdings sehr wichtig, dass méglichst jeder Klient an der Erhebung teilnimmt, da
sich dadurch die Aussagekraft erheblich verbessert. Da wir Sie nach einem Jahr anschreiben
missen, ist es notwendig, dass Sie uns unbedingt benachrichtigen, wenn sich lhre Adresse an-
dern sollte.

Fir die Teilnahme an der Nachbefragung wéren wir Ihnen sehr dankbar und bitten sie um Ihre
Einverstandniserklérung.

Einrichtung: XXX XXXX

Einverstandniserklarung

Ich erklére mich hiermit bereit, unter den oben aufgefiihrten Bedingungen an dieser Befragung
teilzunehmen, den Fragebogen auszufiillen und an die angegebene Anschrift zurlickzusenden.

ja O nein O

Unterschrift XXXXXX XXXXXXX, geb. XX.XX.XXXX

Datenschutzerklarung zur Nachbefragung Katamnese 12.09.06.doc © AG Devianz — Uni Oldenburg
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4.3 Schweigepflichtentbindung fir die Modulare Kombinationsbehandlung

Dieses Dokument informiert Uber die datenschutzrelevanten Arbeitsfelder und die Zusammenarbeit der
Behandlungspartnerinnen im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung wie auch mit externen
Personen oder Einrichtungen. Die Klientin/der Klient kann die entsprechenden Beteiligten per Unterschrift
wechselseitig von der Schweigepflicht entbinden.

Lukas Werk Schweigepflichtentbindung fiir die Diakonie &
sl Modulare Kombinationsbehandlung |

Entbindung von der Schweigepflicht/Einverstandniserklarung

NAME e res et ae e sr s sre s sn s ennenneena Geburtsdatum ..o

Im Rahmen der Durchfiihrung meiner Modularen Kombinationsbehandlung ist die Ubersendung
von schriftlichen Unterlagen wie z.B. Sozialbericht, Entlassungsbericht, Lebenslauf, arztliche Be-
fundberichte erforderlich.

Dariiber hinaus ist es unerlasslich, dass sich die direkt an meinem Behandlungsprozess Beteilig-
ten Uber meinen Behandlungsverlauf telefonisch oder persénlich austauschen (z.B. in Ubergabe-
gesprachen, Teambesprechungen, zur Vorbereitung einzelner Therapiemodule wie Belastungs-
erpobungsgruppen etc.)

Hierfir entbinde ich die folgenden, an meinem Behandlungsprozess beteiligten Personen / Einrich-
tungen wechselseitig von der Schweigepflicht:

Der wechselseitigen Entbindung von der Schweigepflicht | ... stimme ich zu | ...stimme ich picht
gegenuiber folgenden Personen / Einrichtungen zu

Fachambulanz in XXXX

Fachklinik XXXXXXX

Tagesklinik in XXXXX
Adaptionseinrichtung in XXXXX
Mein behandelnder Hausarzt XXXXX

Oo|o|jgo|o|o
Oo|o|jgo|o|o

Um die Qualit&t der Modularen Kombinationstherapie zu verbessern, kommen die Therapeutinnen
der ambulanten und der stationdren Phase im Rahmen der Intravision und Qualitatssicherung zu-
sammen. Bei diesen Sitzungen werden ohne Nennung von Namen Einzelfélle besprochen. Hierbei
kann es vorkommen, dass trotzdem einzelne Therapeutinnen den einzelnen Klienten/ die einzelne
Klientin identifizieren k&nnen. Ich bin dennoch damit einverstanden, dass mein Therapieverlauf
ohne Nennung meines Namens bei der Intravision und Qualitatssicherung vorgestellt und bespro-
chen wird.

Der Vorstellung meines Therapieverlaufes im Rahmen der Intravision und Qualitatssicherung...

...stimmeichzu. O

...stimme ich nicht zu. O

Zur Sicherung der Qualitét der Behandlung fiihrt mein Behandlungsteam innerhalb der einzelnen
Behandlungsabschnitte unter Einbeziehung einer externen Fachkraft Fallbesprechungen (Supervi-
sion) auch unter Nennung von persénlichen Daten durch.

Der Vorstellung meines Therapieverlaufes im Rahmen der Supervision...

...stimmeichzu. O ...stimme ich nicht zu. O

Recht zum Widerruf
Die oben getroffenen Vereinbarungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

XXXX, den ...cooevveeeeen, unterschrift e

Entbindung von der Schweigepflicht Moko 12.09.06.doc © AG Devianz — Uni Oldenburg

12



4.4 Entbindung von der Schweigepflicht/Einverstandniserklarung

Diese Vorlage dient — vorbehaltlich der vorherigen Absprache mit der Klientin/dem Klienten — der Entbindung
weiterer, insbesondere behandlungsexterner Personen oder Instanzen von der Schweigepflicht. In diesem
Dokument kénnen — ergéanzt zu der in der Schweigepflichtentbindung fur die Modulare Kombinations-
behandlung (siehe vorherige Seite) geregelten Zusammenarbeit — den Einzelfall betreffende Modalitaten des
Datenaustausches festgelegt werden.

Lukas Werk Offene Schweigepflichtentbindung Diakonie &2

fo

Entbindung von der Schweigepflicht/Einverstéandniserklarung

Ich stimme zu, dass

von dem Klienten/ der Klientin handschriftlich einzutragen, z.B. Arbeitgeber/ Arbeitgeberin, nahe Ver-
wandte etc.

folgende Informationen nach vorheriger Absprache mit mir
O in mUndlicher
O in schriftlicher Form erhalten:

von dem Klienten/ der Klientin handschriftlich einzutragen, z.B. beruflicher Werdegang, Stand der The-
rapie, Entlassungsbericht etc.

Recht zum Widerruf
Die oben getroffenen Vereinbarungen kann ich ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

XXXX, den ..., Unterschrift ..
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4.5 Erklarung zur Einhaltung der Schweigepflicht

Mit diesem Schreiben erklart die Klientin/der Klient die eigene Einhaltung der Schweigepflicht beziiglich
ihrfihm bekannt werdender personlicher Daten und behandlungsrelevanter Informationen anderer Teilneh-
merinnen der RehabilitationsmalRnahme.

Lukas Werk Schweigepflichterklarung Diakonie &2

fo

Erklarung zur Einhaltung der Schweigepflicht

Im Rahmen meiner Rehabilitation werden mir persénliche bzw. vertrauliche Informationen
Uber meine Mitpatientinnen bekannt. Die Namen aller anderen Therapieteilnehmerinnen,
alle Aussagen und das Erlebte, insbesondere in der Gruppentherapie, sind als streng ver-
traulich anzusehen. Mitteilungen Uber Inhalt und Verlauf der Therapie kdnnen nur mit dem
Einverstandnis des betreffenden Teilnehmers/der betreffenden Teilnehmerin erfolgen.

Hiermit versichere ich, dass ich mich mit der Teilnahme an der Therapie zur absoluten
Verschwiegenheit gegeniiber Personen verpflichte, die nicht der Gruppe angehdren.
Namen anderer Personen und Informationen, die ich in der Gruppe erhalte, werde ich
nicht aus der Gruppe heraustragen. Mir ist bekannt, dass eine Verletzung der Schweige-
pflicht meinerseits zu einem Abbruch der Behandlung fihren kann.

XXXX, den ....ooooieeiiiieiiinns Unterschrift ..o

Schweigepflichterklirung 12.09.06.doc © AG Devianz — Uni Oldenburg
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4.6 Therapievereinbarung tber eine medizinische Rehabilitation — Erklarung der/des
Versicherten

Die Therapievereinbarung informiert die Klientin/ den Klienten tber die fir die medizinische Rehabilitation
geltenden Voraussetzungen und Bedingungen.. Mittels Unterschrift erklart sie ihr/er sein Einverstandnis zu
den Anforderungen.

G

Therapievereinbarung tiber eine medizinische Diakonie &
Rehabilitation Sucht zwischen der
Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH und

Lukas Werk
Suchthit

Frau/Hermn s
geb. am e

Erklarung der/des Versicherten
Ich erklare mich hiermit mit folgenden Voraussetzungen und Bedingungen einverstanden:

¢ Behandlungsgrundlage/Motivation
Ich habe mich freiwillig fiir die Behandlung entschieden und verpflichte mich, die jeweilige
Hausordnung einzuhalten.

Ich lebe von Suchtmitteln (Alkohol/Medikamente/illegale Drogen/auch pathologisches Spie-
len) abstinent. Ich habe den Wunsch nach dauerhafter Suchtmittelabstinenz und den Wil-
len, mich mit den Hintergriinden meiner Suchterkrankung auseinanderzusetzen.

e Arztliche Verantwortung
Wahrend meiner stationiren Therapie liegt die Verantwortung fiir meine medizinische Rehabili-
tation bei den fur die jeweilige Einrichtung tatigen Arzten/Arztinnen. Die Einbeziehung weite-
rer Arzte/Arztinnen (Hausarzt/Hausérztin oder Facharzt/Fachérztin) kann fiir meine Behand-
lung wichtig sein, z.B. fir die Erhebung von Laborwerten. Die Hausarzt- und Facharztbe-
handlungen sowie jegliche Medikamenteneinnahme spreche ich mit den Arzten/ Arztinnen
in der jeweiligen Einrichtung ab.

¢ Verbindlichkeit der BehandlungsmaBnahmen
Die mit mir verabredeten und im Behandlungsplan festgelegten therapeutischen MaBnhahmen
sind verbindlich. Ich verpflichte mich, den vereinbarten Therapieterminen Vorrang in meiner
Zeitplanung einzurdumen. Falls ich einen Termin nicht einhalten kann, gebe ich dies méglichst
einen Tag vorher bekannt. Wenn ich in der ambulanten Rehabilitation dreimal in Folge unent-
schuldigt fehle, muss gemeinsam mit meinen Therapeutinnen Uberpriift werden, ob und wie
die Therapie fortgefiihrt wird.

* Rickfall
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei einem Rickfall im Einzelfall entschieden wird, ob und wie
die Therapie fortzufuhren ist. Fallt ein Ruckfall so intensiv aus, dass eine stationare Entgif-
tungsbehandlung erfolgen muss, wird hierliber der Leistungstréger informiert, der dann Gber
die Fortfiihrung der RehabilitationsmaBnahme entscheidet.

¢ Einbeziehung weiterer Personen
Die Einbeziehung der primaren Bezugspersonen (Ehe- und Lebenspartnerinnen, nahe An-
gehoérige) ist wichtiger Bestandteil der Therapie. Das Gleiche gilt fir die moglicherweise not-
wendige Einbeziehung des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin. Im Falle einer Kontaktaufnah-
me werde ich jeweils vorab informiert.

Der Einbeziehung meiner Angehdorigen .......

....stimme ich zu O ....stimme ich nicht zu O

....stimme ich mit Ausnahme folgender angehériger Person(en) zu O

Name(n) vom Patienten handschriftlich einzutragen

Therapievereinbarung 5.10.06.doc © AG Devianz — Uni Oldenburg
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Therapievereinbarung diber eine medizinische Diakonie &
L Rehabilitation Sucht zwischen der
Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH und

Frau/Hermn s
geb. am e

Der Einbeziehung meines Arbeitsgebers/meiner Arbeitgeberin .........

...stimme ich zu O ...stimme ich nicht zu O

Arbeits- und Belastungserprobungen

¢ Die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ist ein wesentlicher Auftrag in der
Behandlung. Aus diesem Grunde werden in einigen Einrichtungen auch externe/interne Ar-
beitserprobungen bzw. Belastungserprobungen durchgefiihrt oder vermittelt.

Ich erklare hiermit meine Bereitschaft zur Teilnahme.

ja O nein O

¢ Selbsthilfegruppe
Zu jedem planmaBigen Verlauf einer Therapie gehdrt das Kennenlernen einer Selbsthilfegrup-
pe bzw. die Vermittlung in eine Selbsthilfegruppe.

Ich erklare hiermit meine Bereitschaft zur Teilnahme.

ja O nein O

XXXX, deN o Unterschrift .....ccovviiiiiiins
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4.7 Therapievereinbarung uber eine medizinische Rehabilitation — Erklarung der
leistungserbringenden Einrichtung

Die Therapievereinbarung gibt die fir die medizinische Rehabilitation geltenden Verpflichtungen der Be-
handlungseinrichtung gegentber der Patientin/ dem Patienten wieder.

Therapievereinbarung diber eine medizinische Diakonie &
e Rehabilitation Sucht zwischen der
Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH und

Lukas Werk
Suchthit

Frau/Hermn s
geb. am e

Erklarung der leistungserbringenden Einrichtung

e Zentrale Ziele der medizinischen Rehabilitation sind lhre gesundheitliche Stabilisierung
und die soziale Wiedereingliederung. Mithilfe rehabilitativer MaBnahmen soll |hre Ein-
schrankung der Erwerbsfahigkeit dauerhaft lberwunden werden, um Ihre weitgehende
Unabhéngigkeit und Selbstbestimmung zu sichern. Die zur Durchflihrung der medizini-
schen Rehabilitation entsprechend qualifizierten Mitarbeiterlnnen der Einrichtung ver-
pflichten sich alles zu tun, was |hrer individuellen Férderung, lhrem Genesungsprozess
und ihrer sozialen Stabilisierung dienlich ist.

e Wir bieten lhnen die jeweils erforderlichen therapeutischen MaBnahmen nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und Qualitdtsstandards. Dazu gehdren
u.a. Gruppen-, Einzel-, Paar- und Angehdrigengesprache.

e Wir verpflichten uns, lhnen unsere F&higkeiten und Erfahrungen auf dem Weg in die
Suchtmittelfreiheit zukommen zu lassen. Hierzu besprechen wir Ihren Therapieverlauf
ggf. mit einem externen Supervisor/einer externen Supervisorin.

* Wir sichern Ihnen die Beachtung der Schweigepflicht zu.

» Wir sichern Ihnen zu, dass wir Sie vor einer Kontaktaufnahme mit Ihren Angehdérigen
oder dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin informieren.

« Sollten |hre Angehdrigen uns mit oder ohne lhr Wissen Uber einen Rickfall von lhnen
in Kenntnis setzen, werden wir Sie sofort darauf ansprechen. Den Angehdrigen wird

von uns mitgeteilt, dass wir mit dieser Information Ihnen gegeniber offen umgehen
muassen.

XXXX,den ..o, Unterschrift ...l
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5. Checkliste zum Verwaltungsverfahren in der Modularen Kombi-
Behandlung

Die Checkliste gibt einen Uberblick tiber die im Verwaltungsverfahren der Modularen Kombinationsbehandl-
ung durchzufiihrenden Aufgaben und zu bericksichtigenden Dokumente und kann als Orientierungshilfe

Verwendung finden.

Checkliste ,,Verwaltungsablauf Modulare Kombinationsbehandlung*
Perspektive der Ablaufliste: ambulant-stationar/ganztagig ambulante Behandlung!

Antragstellung an die Rentenversicherung fir eine MaBnahme
der medizinischen Rehabilitation (Entwéhnungsbehandiung) in der Fachambulanz
.  Arbeitsschritte / . e
Bezeichnung des Formblattes ESnnBlate s
Diagnose, Indikationsstellung, Behand- | Vorlage ,Prospekt. | Zu kidren ist:
lungsplanung minden in den Antrag Therapieplanung” |- ambulanter Beginn?
auf Entwdhnungsbehandlung und in ~  wie viele Wochen stationar?
der Prospektiven Therapieplanung - welche Einrichtungen?
1 (indikationsgeleiteter Antrag) Wichtig:
' incl. Festlegen der Person des zukiinf- Die Prospektive Therapieplanung
tigen Cas-Managers bzw. diesbeziiglich erfolgte Ande-
rungen sind nach Bewilligung
durch die DRV an alle beteiligten
Behandlerlnnen weiterzugeben.
2. Antrag auf Leistungen zur Teilhabe G100
3 JInformation zum Antrag auf G103 der/dem Versicherten aushandi-
) Leistungen zur Rehabilitation® gen
4 JAnlage zum Antrag auf Leistungen zur | G110 siehe Information zum Antrag auf
i medizinischen Rehabilitation Leistungen zur Rehabilitation”
5 LAUD-Beleg G0120 siehe Information zum Antrag auf
) Leistungen zur Rehabilitation”
JArztlicher Befundbericht zum Rehabi- | 11-1180
6. litationsantrag der Rentenversiche-
rung*
JAntrag auf Befreiung von der Zuzah- | z.Zt. T2600 siehe Information zum Antrag auf
7. lung® in Kirze Leistungen zur Rehabilitation”
G160+G161
.Sozialbericht* bzw. Modulares Be- SB1 Bei Verwendung des modularen
richtswesen Berichtswesens ist zum Zeitpunkt
8. der Antragstellung der so genann-
te Pflichtteil (siehe * und Normal-
schrift) auszufiillen.
9 Anlage des Sozialberichts .Erklarung | SB2 muss vom Versicherten unter-
| des Betreuten® zeichnet werden
10 .MDK-Gutachten, sonstige Gutachten, | Kein Formblatt!
) Krankenhaus-Entlassungsbericht”
11 LJErklarung fir ambulante und stationa- | IV 1913 - 10/2005  |muss vom Versicherten unter-
: re Entwihnungsbehandlung* zeichnet werden
Schweigepflichtentbindung fir Fallbe- muss vom Versicherten unter-
12. sprechungen im Rahmen der QZ/Intra- zeichnet werden
visionssitzungen.
Unterlagen auf Vollstandigkeit Gberprii-
13 fen, gof. weitere Anlagen (z.B. arztli-
) che Befunde) beifiigen und an die
DRV senden
Ggf. ambulante Reha-Eingangsphase
14 Bewilligung durch Schreiben der DRV | Bescheid
) an die/den Versicherten
Fachambulanz erhalt von der DRV die | Gutachtenheft GA-Heft geht immer an die erste
medizinischen Unterlagen des Versi- | (GA-Heft) behandelnde Stelle, es ist spates-
15 cherten tens nach 14 Tagen an die Ren-
. tenversicherung zurlickzusenden,
bei einem Folge-Bescheid wird
das GA-Heft erneut versandt.
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Einsetzung des Case-Managers, fort-

Vorlage .CM/Pro-

jenach Arbeitsaufwand bis zu 12 *

16. laufende Informationsweitergabe an zessbegleitung” 46,00 € im Gesamtbehandlungs-
CM zeitraum
Abrechnung von ambulanter Reha und | Abrechnungsbogen | Abrechnung erfolgt wahrend der
17. CM im Rahmen der Modularen Kombi- | aus Bewilligungs- ambulanten Reha vierteljahrlich.
Behandlung mitteilung Kirzel CM verwenden!
Ggf. Aufnahmeplanung mit der Klinik | Kein Formblatt! Aufnahmetermin abstimmen so-
18. wie Ubergabegesprach terminie-
ren
Prospektive Therapieplanung prifen Vorlage ,Prospekti- | Priifen, ob diese Bestand hat oder
19 ve Therapieplanung | geéndert werden muss.
: Gagf. Anderung an die DRV und
das CM melden.
Prospektive Therapieplanung Vorlage ,Prospekti- | Aktuelle Planung (ggf. nach Bewil-
20 ve Therapiepla- ligung durch die DRV) an die (ta-
' nung* ges-)klinischen Behandler weiter-
leiten.
Ambulanter Zwischenbericht bzw. So- | aktuelle Vorlage FA muss behandlungsrelevante
zialbericht auf Papier und Diskette Informationen, die vorliegen bzw.
oder Gber die Serverfarm an (Tages- erarbeitet wurden, an (Tages-)Kli-
)Klinik tbergeben nik weitergeben.
21 Ubermittlung sollte zeitnah, spa-
: testens mit der Aufnahme bzw. im
Ubergabegesprédch erfolgen.
Umfang richtet sich nach Dauer
und Informationsgewinn in ambu-
lanter Reha
Mitteilung der Fachambulanz dber den | Wechselmitteilung
22. Wechsel der Behandlungsform an die
DRV
.Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1 an die DRV leiten
23. Blatt 1"
24 .Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1a
. Blatt 12" an die DRV
o5 ,Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1b
: Blatt 1b* an die DRV
.Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 2
26. | Batt2r
Aufnahmeplanung mit der Fachambu- | Kein Formblatt! Aufnahmetermin abstimmen so-
27. lanz wie Ubergabegesprach terminie-
ren
28 Ubergabegesprach im Rahmen der Checkliste fur das
: Modularen Kombi-Behandlung Ubergabegesprédch
Abrechung des persénlichen Uberga- Vergutung des Ubergabemana-
29 bemanagements durch die Klinik. Be- gements fiir Klinik und Fachambu-
’ teiligte Fachambulanz richtet zeitnah lanz
Rechnung iber 46 € an die Klinik.
Mitteilung dber den Wechsel der Be- | Wechselmitteilung | Die sofortige Mitteilung ist drin-
handlungsform an die DRV gend erforderlich!
Insbesondere wenn die stationare
MaBnahme vorzeitig beendet
30. wird, sollte unverziiglich der Leis-
tungstréger informiert werden,
damit Ubergangsgeldzahlungen
fristgerecht eingestellt werden
kdnnen!
Beendigungmitteilung fiir das Modul Vordruck aus der
31. (ibersenden Bewilligungsmittei-

lung
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Stationdre oder ganzidgig ambulante MaBnahme

Aufnahmemitteilung der (Tages-)Klinik

Vordruck aus der

32. an DRV Bewilligungsmittei-
lung
Information des Case-Managers dber | Kein Formblatt! Aufnahmemitteilung der (Tages-)
33 (tages-) klinischen Behandlungsbeginn Klinik (siehe oben) in Kopie an
: sowie fortlaufend Gber weitere Be- CM.
handlungsprozesse
(Tages-)Klinik erhalt von der DRV die | Gutachtenheft GA-Heft ist spatestens nach 14
34. medizinischen Unterlagen des Versi- | (GA-Heft) Tagen an die Rentenversicherung
cherten zuriickzusenden
Prospektive Therapieplanung priifen Vorlage ,Prospekti- | Priifen, ob diese Bestand hat oder
35 ve Therapieplanung | gedndert werden muss.
’ Ggf. Anderung an die DRV und
das CM melden.
Prospektive Therapieplanung Vorlage ,Prospekti- | Aktuelle Planung (ggf. nach Bewil-
36 ve Therapiepla- ligung durch die DRV) an die (ta-
: nung” ges-) klinischen Behandler weiter-
leiten.
37 Ubergabegesprach im Rahmen der Checkliste fir das (fir die Befragung: Dauer der
. Modularen Kombi-Behandlung Ubergabegesprach | Anfahrt zum Ubergabegesprach)
Abrechung des persdnlichen Uberga- Vergiitung des Ubergabemana-
38 bemanagements durch die Klinik. Be- gements fir Klinik und Fachambu-
: teiligte Fachambulanz richtet zeitnah lanz
Rechnung tber 46 € an die Klinik.
Abrechnung der BEG Abrechnungsbogen | Abrechnung lber ,Formblatt am-
aus Bewilligungs- bulante Reha im Rahmen der
39. mitteilung Modularen Kombi-Behandlung*
durch die FA.
Kiirzel BEG verwenden.
Abrechnung der QZ- Abrechnungsbogen | Abrechnung optional fir FA oder
/Intravisionssitzungen aus Bewilligungs- (Tages-)Klinik.
mitteilung Kostenerstattung flr die FA Gber
JFormblatt ambulante Reha im
Rahmen der Modularen Kombi-
40 Behandlung®
. Kirzel QZ/Intravision verwenden,
Fahrtkosten anteilig fir die be-
sprochenen Falle ausweisen.
Abrechnungen aus der Klinik ge-
trennt von der Tageskostensatz-
rechnung einreichen
Prospektive Therapieplanung prifen Vorlage ,Prospekti- | Priifen, ob diese Bestand hat oder
41 ve Therapieplanung | gedndert werden muss.
’ Ggf. Anderung an die DRV und
das CM melden.
Prospektive Therapieplanung Vorlage ,Prospekti- | Aktuelle Planung (ggf. nach Bewil-
42 ve Therapiepla- ligung durch die DRV) an die (ta-
: nung” ges-)klinischen Behandler weiter-
leiten.
Fertigstellung des stationaren Entlas- | aktuelle Berichtsvor- | (Tages-)Klinik muss behandlungs-
sungsberichts und Weiterleitung an die | lage fortschreiben | relevante Informationen, die vor-
Fachambulanz (MOKO-EB) liegen bzw. erarbeitet wurden, an
43. FA weitergeben.
Ubermittlung sollte zeitnah, spa-
testens mit der Aufnahme bzw. im
Ubergabegesprich erfolgen.
44 .Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1 an die DRV leiten
’ Blatt 1*
45 ,Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1a

Blatt 12" an die DRV

@ AG Devianz - Stand: 29. November 2007
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46 ,Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 1b
: Blatt 1b* an die DRV
.Rehabilitations-Entlassungsbericht — | Blatt 2
47. Blatt 2*
Aufnahmeplanung mit der Fachambu- | Kein Formblatt! Aufnahmetermin abstimmen so-
48. lanz wie Ubergabegesprach terminie-
ren
49 Ubergabegespréach im Rahmen der Checkliste fir das
' Modularen Kombi-Behandlung Ubergabegesprédch
Abrechung des persénlichen Uberga- Vergltung des Ubergabemana-
50 bemanagements durch die Klinik. Be- gements fir Klinik und Fachambu-
: teiligte Fachambulanz richtet zeitnah lanz
Rechnung iiber 46 € an die Klinik.
Mitteilung Gber den Wechsel der Be- Wechselmitteilung | Die sofortige Mitteilung ist drin-
handlungsform an die DRV gend erforderlich!
Insbesondere wenn die stationare
MaBnahme vorzeitig beendet
51. wird, sollte unverziiglich der Leis-
tungstréager informiert werden,
damit Ubergangsgeldzahlungen
fristgerecht eingestellt werden
kénnen!
Beendigungmitteilung fiir das Modul Vordruck aus der
52. tbersenden Bewilligungsmittei-
lung
Poststationdre ambulante Behandlungsphase
Aufnahmemitteilung der Fachambu- Vordruck aus der Die sofortige Mitteilung ist drin-
53. lanz an DRV Bewilligungsmittei- | gend erforderlich!
lung
Fachambulanz erhalt von der DRV die | Gutachtenheft GA-Heft ist spatestens nach 14
54. medizinischen Unterlagen des Versi- | (GA-Heft) Tagen an die Rentenversicherung
cherten zuriickzusenden
Information des Case-Managers iber | Vorlage .CM/Pro-
55 ambulanten Behandlungsbeginn sowie | zessbegleitung*
: fortlaufend Uber weitere Behandlungs-
prozesse
Abrechnung von ambulanter Reha und | Abrechnungsbogen | Abrechnung erfolgt wahrend der
56. CM im Rahmen der Modularen Kombi- | aus Bewilligungs- ambulanten Reha vierteljahrlich.
Behandiung mitteilung Kiirzel CM verwenden!
Beendigungmitteilung fiir das Modul Vordruck aus der
57. tbersenden Bewilligungsmittei-
lung
58 Fertigstellung des Entlassungsberichts | aktuelle Berichtsvor-
) flir die Modulare Kombi-Behandlung lage fortschreiben

© AG Devianz - Stand: 29. November 2007
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6. Prospektive Therapieplanung

Das Formblatt ,Prospektive Therapieplanung” ist Teil des Antrages auf Modulare Kombinationsbehandlung.
In der Vorlage sind die beteiligten Behandlungsstellen, die geplante Abfolge und der Umfang der Module im
Rahmen der kombinierten Rehabilitationsmaflinahme zu erfassen.

Prospektive Therapieplanung Stand: 16.03.2007
VSNR: Case-Manager:

(Name, Telefonnr.)
Name: Berater/ambulanter

Bezugstherapeut:

(Name, Telefonnr.)

Prospektive Kombinationsbehandlung
im regionalen Therapieverbund

mit anliegendem Antrag wird modulare Kombinationsbehandlung im regionalen Therapieverbund fiir

[ Drogenabhingige
[J Alkohol- oder Medikamentenabhéangige

beantragt.

Behandlungsstellen:

ambulant:

ambulant
ganztégig:

stationar:

Der voraussichtliche Therapieumfang von insgesamt 52 Wochen, gliedert sich in folgende
Behandlungsabschnitte:

1. Modul stationar / ambulant / ganztagig ambulant . Wochen Therapieeinheiten
2. Modul stationar / ambulant / ganztagig ambulant _ Wochen Therapieeinheiten
3. Modul stationar / ambulant / ganztdagig ambulant - Wochen Therapieeinheiten
4. Modul stationar / ambulant / ganztagig ambulant Wochen Therapieeinheiten

Bei Abweichung im laufenden Reha-Verfahren ist eine erneute prospektive
Therapieplanung nebst Zwischenbericht zu Ubersenden.

Ort, Datum, S"tempel der Suchtberatungsstelle Ort, Datum, Unterschrift des Versicherten
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7. Verfahrensanweisung fur die Prospektiven Therapieplanung

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess der Prospektiven Therapieplanung in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berlicksichtigung der Erfordernisse des Qualitdtsmanagements. Neben der
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die
Realisierung der Prospektiven Therapieplanung.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-10
Prospektive Therapieplanung in der Modula-
ren Kombinationsbehandlung

1. Ziel und Zweck

Die Prospektive Therapieplanung ist Teil des Antrages auf Modulare Kombinationsbehand-
lung und gibt einen Uberblick tber den zeitlichen Umfang der geplanten Behandlung sowie
die Abfolge der einzelnen Module. Als vorlaufiger Therapieplan ist sie eine Art Richtschnur
fir die gesamte Modulare Kombinationsbehandlung. Bei Bedarf und nach Prifung durch die
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover kann die Prospektive Therapiepla-
nung geéndert werden, um eine individuell angepasste Behandlung zu erméglichen.

2. Geltungsbereich
Ambulante, ganztagsambulante und stationdre Suchttherapieeinrichtungen der Lukas Werk
Suchthilfe gGmbH

3. Verantwortliche Funktionsbereiche
Zusténdige Berater/innen bzw. behandelnde ambulante. ganztagsambulante und stationéare
Therapeut/innen der Patient/innen in der Modularen Kombinationsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung
Das Case-Management Gibernimmt vor Ubersendung der Unterlagen an die Deutsche Ren-
tenversicherung Braunschweig-Hannover die Kontrolle auf Vollstandigkeit.
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Diakonie &2
VA 10-10

Prospektive Therapieplanung in der Modula-

ren Kombinationsbehandiung

5. Flussdiagramm

Lukas Werk

Schritt Input Ablauf QOutput Verantwortlich
Indikationsstellung in Lr::rapel.rtlscher
1 der Fachambulanz
Prospektive Therapie- » | Formblatt Prospektive Therapeutischer
planung durchfiihren, Therapieplanung an MA
2 Case-Manager/in und DRV BS/H
ambul. Bezugsthera-
eut/in benennen
Prospektive Therapie- ;\I’Ar::rozpeeruct:l:?:r
Bewilligung der DRV Kenntnisnahme und planung an Erstbehand- M: "
3 BS/H trifft ein Weiterleitung ler/in und ggf. Case- anager/in
Manager/in
Prospektive Therapie- Beginn der Behandlung) Eésrt’\tﬂandeln-
4 planung trifft ein »| im 1. Modul (stationar
oder ambulant)
Zustandiger
Prospektive Therapie- Therapeutischer
5 planung prifen MA
- Zustandiger
N » Weiterbehandlung nach therapeutischer
6 Anderung nein »| Prospektiver Therapie- MA
planung
! Zustandiger
ja therapeutischer
i MA
7 Prospektive Therapie- Anderung’an DRV
planung dndern BS/H
Zustandiger
Weiterbehandiun z therapeutischer
Bewilligung der DRV nach cemnderer Anderung an Case- MA
8 H trifft i g Manager/in
BS/H trifft ein prospektiver Thera- 9
pieplanuna
9
10
11
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Dlakonie EE Lukas Werk
VA 10-10
Prospektive Therapieplanung in der Modula-
ren Kombinationsbehandiung

. Prospektive Therapieplanung

Im Rahmen der Beratungsphase erfolgt in der Fachambulanz die Prifung der Indikation

fur die Modulare Kombinationsbehandlung.

2. Teil des Antrages auf Modulare Kombinationsbehandlung ist die Prospektive Therapie-
planung. Auf dem entsprechenden Formular (siehe unten) werden im Einvernehmen mit
dem Patient/der Patientin die individuellen Behandlungsmodule — die Anzahl der ambu-
lanten, tagesklinischen und stationaren Module ist unter Berticksichtigung der maxima-
len Behandlungszeit prinzipiell frei zu wahlen — in ihrer Reihenfolge und Dauer geplant.
Auf dem Vordruck sind gleichzeitig der Case-Manager/ die Case-Managerin sowie der
kiinftige ambulante Bezugstherapeut (ggf. vorlaufig) zu benennen. Zusammen mit den
herkémmlichen Unterlagen (siehe unten) erfolgt dann die Antragstellung auf Modulare
Kombinationsbehandlung bei der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover.

3. Nach Eingang der Bewilligung wird die Prospektive Therapieplanung an die im Behand-
lungsprozess Beteiligten (Erstbehandler/in, ggf. Case-Manager/in) weitergeleitet.

4. Die fur jede Patientin/jeden Patient individuell aufeinander folgenden Behandlungsmo-
dule werden gemaB Prospektiver Therapieplanung realisiert.

5. In jedem Modul erfolgt eine Priifung der Prospektiven Therapieplanung.

6. Sofern von den geplanten Ablaufen abgewichen werden muss, ist die Prospektive The-
rapieplanung entsprechend zu andern.

7. Die modifizierte Prospektive Therapieplanung ist zur Kenntnisnahme an die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover zu richten.

8. Sofern die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover keine Einwande for-

muliert, wird die Modulare Kombinationsbehandlung gemaB geanderter Prospektiver

Therapieplanung fortgesetzt. Die geénderte Prospektive Therapieplanung wird dem Ca-

se-Manager/ der Case-Managerin Ubermittelt.

== o

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen
VA 10-07 Belastungserprobunasaruppe (BEG)

VA 10-08 Case-Management
VA 10-09 Modulares Berichtswesen

VA 10-11 Qualitatszirkel Intravision
VA 10-12 Ubergabegespréiche

FB Prospektive Therapieplanung
Checkliste Formblatter Moko-LWS
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8. Case-Management (CM)/ Prozessverlauf

Die Vorlage CM/Prozessverlauf dient der Dokumentation aller behandlungsrelevanten Informationen im
individuellen Rehabilitationsverfahren. Auf diese Weise kann der Case-Manager kontinuierlich und
umfassend gegenuber den Behandlungspartnerinnen oder dem Leistungstrager Auskunft tber den Stand
der Therapie einer Patientin/eines Patienten der Modularen Kombinationsbehandlung geben.

Code-Nr.

Name des Trdgers Name der Fachambuianz
Case-Management / Prozessverlauf

Case-Management: XXXX

Therapeut/in ambulant: Hr. xxxxx, Fr. xxxxx

Therapeut/in Tagesklinik: Hr. XXXXXXXXXX, Fr. XXXXXXXXXX

Therapeut/in Fachklinik: Hr. XXXXXXXXXX, Fr. XXXXXXXXXX

Klient/in: VSNR: Kostentrager:

Max Mustermann 59 202059 M 504 DRV-BSH
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Code-Nr.

Besonderheiten und Kontaktanlasse zwischen
Case-Management und Therapeut/in bzw. DRV

Der folgende Katalog enthalt eine Auswahl an Formulierungen, die exemplarisch Beispiele
und -hilfen fir die Dokumentation der Besonderheiten und Kontaktanldsse bieten. Er soll
die Erfassung der Téatigkeiten im Rahmen des Case-Managements sowie die Anlasse flr
Kontakte zu Behandlerlnnen und zum Leistungstrager erleichtern und strukturieren.

Eine Erganzung und Konkretisierung ist individuell mdglich und gewtinscht.

Es sollte stets auch vermerkt werden, wer den Kontakt initiiert hat, bspw. ,Anfrage der RV
zur Aufnahmeplanung® oder ,Anfrage der Fachambulanz zur Antragsverlangerung®.

- Unklarheiten im Antragsverfahren — Zustandigkeit der DRV Braunschweig-Hanno-
ver, Umwandlung in einen Moko-Antrag, Antragsberechtigung, Unvollstédndigkeit
von Unterlagen

- Griinde gegen die oder Anderungen der prospektiven Therapieplanung
- Aufnahmeplanung

- Nicht-Antritt der Behandlung

- Aufenthaltsort der Klientinnen

- therapeutische Frage

- Abrechnungsmodalitaten

- Stand der bewilligten und in Anspruch genommenen Therapieeinheiten bzw.
Therapiezeiten

- Planung der BEG

- Ubergabemanagerpent — Planung des Behandlungswechsels, Organisation und
Terminfindung fiir Ubergabegesprache

- Antragsverldngerung

- versicherungsrechtliche Frage

- das MOKO-Rahmenkonzept betreffende Frage

- externe Anfragen, z.B. des Arbeitgebers, der Agentur fur Arbeit
- Vorbereitung des QZ/Intravision

- Abbruch der Behandlung

- Verwaltungsseitiger Abschluss der Behandlung — Schluss der Patientenakte,
Abschlussbericht

Bitte senden Sie zu Beginn jedes neuen Behandlungsabschnittes
unter Angabe der MOKO-Code-Nummer in der Kopfzeile
die folgenden Seiten per Email an die Projektgruppe der AG Devianz.
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Code-Nr.

Erfassung von Kontakten mit Therapeutinnen

Prozess-
verlauf

Datum

Kontakt mit
Therapeutinnen
Zeit-
; 3 auf-

telefo- | schrift- | persén
nisch | “ien | Tien | Ward
- 5 Minu-

ten

Kontaktanlass/
Besonderheiten

Antragstellung

ambulantes
Modul

tagesklinisches/
stationéres
Modul

ambulantes
Modul

tagesklinisches/
stationéres
Modul

ambulantes
Modul

Abschluss der
MaBnahme

Erfassung von Kontakten mit der DRV

Prozess-
verlauf

Datum

Ko

ntakt mit DRV

telefo- | schrift- | Zeitauf-

nisch
=

lich wand in
=] Minuten

Kontaktanlass/
Besonderheiten

Antragstellung

ambulantes
Madul

tagesklinisches/
stationares
Modul

ambulantes
Modul

tagesklinisches/
stationéres
Modul

ambulantes
Modul

Abschluss der
MaBnahme
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Code-Nr.
Abrechnungsmeodalitidten

Prozess-

verlauf Datum Case-Management QZ/Intravison

Antragstellung

ambulantes
Modul

tagesklinisches/
stationéres
Modul

ambulantes
Modul

tagesklinisches/
stationéres
Modul

ambulantes
Modul

Abschluss der
MaBnahme
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9. Verfahrensanweisung fir das Case-Management

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess des Case-Managements in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berlicksichtigung der Erfordernisse des Qualitdtsmanagements. Neben der
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die
Realisierung des Case-Managements.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-08 Case-Management

1. Ziel und Zweck

Wahrend der gesamten Behandlungszeit der Modularen Kombinationsbehandlung steht ein
Case-Manager/eine Case-Managerin (CM) als Ansprechpartner/in fir die Organisation und
Verwaltung des Therapieablaufs zur Verfligung. Der Case-Manager/die Case-Managerin do-
kumentiert die Daten zum Behandlungsprozess (Behandlungsbeginn, -nichtantritt, -wechsel
und/oder -abbruch) und hat Ubersicht Uber die patientenbezogenen Verwaltungsabliufe.
Der/die i.d.R. im ambulanten Bereich angesiedelte Case-Manager/-in gibt bei Bedarf ent-
sprechende Informationen an die an der Behandlung Beteiligten bzw. die Rentenversiche-
rung weiter. Er/Sie ist somit Ansprechpartner/in, Riickmelder/in und Ablaufverantwortliche/r
fur alle Beteiligten. Das Case-Management dient der einrichtungsiibergreifenden Abstim-
mung der MaBnahmen und dem inhaltlichen Ineinandergreifen des ambulant-stationdren
(inkl. Adaption)/ganztégig ambulanten Behandlungsprozesses.

2. Geltungsbereich
Ambulante Suchttherapieeinrichtungen der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH; Verwaltung

3. Verantwortliche Funktionsbereiche

Verwaltungsfachkrafte (Case-Manager/innen) sowie zustindige ambulante und stationare
(inkl. Adaption)/ganztégig ambulante Therapeut/innen des Patienten/der Patientin in der Mo-
dularen Kombinationsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung

Die Prozessleistung ist daran zu messen, dass der Case-Manager/ die Case-Managerin dau-
erhaft und unmittelbar lber alle behandlungs- und patientenrelevanten Informationen verfligt
und mdgliche Anfragen zum Stand der Therapie umgehend beantworten kann.
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Diakonie &2

VA 10-08 Case-Management

5. Flussdiagramm

Lukas Werk

Schritt Input [ Ablauf | QOutput Verantwortlich
A
Antrag auf Modulare Kom- /" Benennung des CM uh Prospektive Therapi
bi-Behandlung bei der DRV der kiinftigen ambulanten planung an die DRV BS/H
1 BS/H Bezugstherapeut/innen auf
der Prospektiven Thera-
pieplanung
Bewilligung der MOKO Verwaltung aller reharelevan- CM
durch die DRV BS/H ten Informationen Uber
2 den/die MOKO-Patient/in
mittels CM-
Prozessverlaufsbogen
T
Angaben zu Behandlungsauf- cM
takt und Therapieplanung fiir p| Prospektive Therapie-
3 Erstbehandler/in bereithalten planung, Sozialbericht
usw. an
Erstbehandler/in
_Information des CM uber . . CM
4 Anderung der Therapiepla- |y VenNaltungDokumgntatlon
nung, des Therapieverlaufs der Informationen mittels CM-
(Nicht-Antritt, Abbruch) Prozessverlaufsbogen
I CM
Ggf. Riickfrage durch DRV Bereitstellung der Auskunft an DRV BS/H
5 BS/H und/oder Behandlet/in Informationen und/oder Behandler/in zum
zum Stand der Therapie Stand der Therapie
Behand| hsel Verwaltung/Dokumentation M
6 . eRarr: ungjw?\;os:O ¥ der Informationen mittels CM-
Im Rahmen cer Prozessverlaufsbogen
Ggf. Ruckirage durch DRV Bereftstellung der Auskunft an DRV BS/H cM
7 BSH und/oder Behandler/in Informationen und/oder Behandlet/in zum
zum Stand der Therapie Stand der Therapie
CM
Planung von Ubergabe- »| Verwaltung/Dokumentation
8 gesprachen, BEG, der Informationen mittels CM-
QZ/Intravision Prozessverlaufsbogen
Gof. Ruckfrage durch DRV Bereitstalung der Auskunft an DRV BS/H cM
9 BS/H und/oder Behandler/in Informationen und/oder Behandler/in zum
zum Stand der Therapie Stand der Therapie
— CM
Durchflihrung von Ubergabe- Verwaltung/Dokumentation
10 gesprachen, BEG, —|der Informationen mittels CM-
QZ/Intravision Prozessverlaufsbogen
Ggf. Riickfrage durch DRV Bereiistellung der Auskunft an DRV BS/H cM
11 BS/H und/oder Behandler/in Informationen und/oder Behandler/in zum
zum Stand der Therapie Stand der Therapie
IAbrechnung des CM (ber den cM
12 Abrechnung der Case- Leistungsnachweis in Patfak;
Manager-Tétigkeit friihestens nach einem Vier-
teljahr
CM
Abschluss des Reha- und J
13 Verwaltungsverfahrens zum
MOKO-Patient
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Dlakonie EE Lukas Werk
VA 10-08 Case-Management

6. VA Case-Management

1. Zum Zeitpunkt der Antragstellung wird ein/ eine Case-Manager/in bestimmt, der/ die fir
die gesamte Behandlungszeit eines Klienten/einer Klientin der Modularen Kombinations-
behandlung Ansprechpartner/-in fiir die Dokumentation und Verwaltung des Be-
handlungsablaufes ist.

Das Case-Management wird i.d.R. von einer Verwaltungskraft ausgelibt und ist auf dem
Formblatt Prospektive Therapieplanung (siehe unten) anzugeben.

2. Mit Beginn der Modularen Kombinationsbehandlung (Bewilligung) verwaltet der/die Case-
Manager/in fortlaufend alle reharelevanten Informationen unter Verwendung des CM-
Prozessverlaufsbogen (siehe unten).

3. Der Case-Manager/ die Case-Managerin halt die fir den Behandlungsauftakt notwendi-
gen Informationen fiir die erstbehandelnde Einrichtung bereit, er/ sie Gbermittelt die Pro-
spektive Therapieplanung und den Sozialbericht.

4. Der Case-Manager/ die Case-Managerin wird fortlaufend Uber alle (verwaltungsseitigen)
Entwicklungen oder Veranderungen der Behandlung informiert und dokumentiert diese
Angaben.

5. Der Case-Manager/ die Case-Managerin gibt auf Rickfrage gegenlber der Deutschen
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover oder der beteiligten Behandlungspartne-
rinnen Auskunft.

6. Bei Behandlungswechseln dokumentiert und verwaltet der Case-Manager/die Case-
Managerin die entsprechenden Informationen.

7. Der Case-Manager/ die Case-Managerin gibt auf Rickfrage gegenlber der Deutschen
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover oder der beteiligten Behandlungspartne-
rinnen Auskunft.

8. Geplante Ubergabegesprache, BEG und QZ/Intravisionen dokumentiert und verwaltet
der Case-Manager/die Case-Managerin.

9. Der Case-Manager/ die Case-Managerin gibt auf Rickfrage gegenlber der Deutschen
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover oder der beteiligten Behandlungspartne-
rinnen Auskuntft.

10. Durchgefiihrte Ubergabegespréache, BEG und QZ/Intravisionen dokumentiert und verwal-
tet der Case-Manager/die Case-Managerin.

11. Der Case-Manager/ die Case-Managerin gibt auf Riickfrage gegeniiber der Deutschen
Rentenversicherung Braunschweig-Hannover oder der beteiligten Behandlungspartne-
rinnen Auskunft.

12. Fir das Case-Management kénnen bis zu 12-mal 46 € analog einer Therapieeinheit ge-
genlber der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover in Rechnung ge-
stellt werden.

Die Abrechnung des Case-Managements erfolgt unter Angabe des Kirzels ,Case-
Management” liber den Leistungsnachweis in Patfak. Eine Vergiitung ist friihestens nach
dem ersten Vierteljahr der Behandlung méglich.

13. Das Case-Management endet mit Abschluss des Rehabilitations- bzw. Verwaltungsver-
fahrens des Klienten/der Klientin.

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen
VA 10-07 Belastungserprobungsgruppe (BEG)
VA 10-09 Modulares Berichtswesen

VA 10-10 Prospektive Therapieplanung

VA 10-11 Qualitatszirkel Intravision

VA 10-12 Ubergabegesprache

FB Prospektive Therapieplanung

Vorlage Sozialbericht

Checkliste Formblatter Moko-LWS

CM-Prozessverlaufsbogen
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10. Verfahrensanweisung fur die Belastungserprobungsgruppe (BEG)

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess der BEG in der Modularen Kombinationsbehandlung unter
Berucksichtigung der Erfordernisse des Qualititsmanagements. Neben der Festlegung der Rahmen-
bedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung der BEG.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-07 Belastungserprobungsgruppe
(BEG)

1. Ziel und Zweck

Die Belastungserprobungsgruppe zielt wahrend des stationdren oder ganztdgig ambulanten
Settings auf die Anbindung an die weiterbehandelnde Fachambulanz (ggf. auch Adaptions-
einrichtung). Sie dient der Aufrechterhaltung des Kontaktes zu mdglichen vorherigen Be-
handler/innen und/oder der Vorbereitung der Patient/innen auf die Behandlung in einem wei-
teren Modul. Die Patientinnen und Patienten kénnen wahrend der stationdren oder ganztégig
ambulanten Reha im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung bis zu 6-mal am Be-
handlungsangebot der fir sie kinftig zustandigen Einrichtung (Fachambulanz, Adaptionsein-
richtung) teilnehmen. Fir die Patient/innen besteht so die Méglichkeit, wahrend der stationa-
ren/ganztagig ambulanten Phase weiterhin Kontakt zum ambulanten Therapeuten/zur ambu-
lanten Therapeutin zu halten bzw. sich auf die nachfolgende Behandlung vorzubereiten. Die
BEG ist damit Teil des Schnittstellenmanagements und ermdglicht einen méglichst krisenar-
men Ubergang vom stationdren ins ambulante Setting oder in die Adaption.

2. Geltungsbereich
Ambulante, ganztagsambulante und stationére (inkl. Adaption) Suchttherapieeinrichtungen
der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH

3. Verantwortliche Funktionsbereiche
Abgebende/r und aufnehmende/r Therapeut/in des Patienten/der Patientin in der Modularen
Kombinationsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung

Die Prozessleistung ist daran zu messen, dass die Teilnahme an den BEG die Kontinuitéat der
Behandlung férdert, der Patient/die Patientin auf die ambulante Behandlung vorbereitet wird
und der Ubergang vom stationdren in das ambulante Modul gelingt.

33



Diakonie &2
VA 10-07 Belastungserprobungsgruppe
(BEG)

5. Flussdiagramm

Lukas Werk

Schritt Input Ablauf QOutput

Verantwortlich

1 { stationdres Modul

Ubergabegespréch: Info an MA
2 stationér, wann BEG méglich

|
Entscheidung fir BEG indikativ/
3 optional bis zu 6 Mal

Information an das Case-
4 Management ber BEG-Termin

Teilnahme des Patienten/der

Patientin an Gruppenangebot

der Fachambulanz oder in der
Adaption

Information an das Case-
6 Management (iber erfolgte BEG

Abrechnung der BEG
(ber Leistungsnachweis
in Patfak
Abrechnung der Fahrt-
kosten Uber Pflegekos-

Fachambulanz oder Adaption
rechnet BEG mit der DRV
7 BS/H ab; Fahrtkosten des Pa-
tienten rechnet Fachklinik ab

tenabrechnung mit Aus-
gabebeleg

krisenarmer Ubergang in
8 das néchste Modul

s
10
11
12

MA ambulant
oder der Adapti-
onseinrichtung

MA stationér

MA stationér

MA ambulant
oder der Adapti-
onseinrichtung

MA ambulant
oder der Adapti-
onseinrichtung

CM/Verwaltung,
Fachambulanz
oder Adaption,
Fachklinik

MA statio-
nér/ambulante
oder der Adapti-
onseinrichtung

MA ambulant
oder der Adapti-
onseinrichtung
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Diakonie EE Lukas Werk
VA 10-07 Belastungserprobungsgruppe
(BEG)

6. VA Belastungserprobungsgruppe (BEG)

1. BEG konnen optional wahrend des stationdren Moduls im Rahmen der Modularen
Kombinationsbehandlung erfolgen.

2. Im Ubergabegesprédch erhlt der Therapeut (stationdr) vom Therapeuten (ambulant
oder aus der Adaptionseinrichtung) Informationen, wann Termine fir die Belastungser-
probungsgruppe zur Verfigung stehen.

3. Die Entscheidung tber die Durchfiihrung von BEG wird unter therapeutischen Ge-
sichtspunkten im stationdren/ganztagig ambulanten Setting getroffen.

4.  Ist die Teilnahme an der Belastungserprobungsgruppe indiziert, realisieren der/die sta-
tionar behandelnde Therapeut/in mit dem Case-Manager/der Case-Managerin die Ter-
mine flr die Teilnahme des Patienten/der Patientin am regularen Behandlungsangebot
der Fachambulanz (Gruppentherapie) bzw. in der Adaptionseinrichtung. Der Case-
Manager/die Case-Managerin informiert den/die entsprechende Therapeut/in Uber die
geplanten BEG.

5. Der Patient/die Patientin fahrt zum vereinbarten Termin aus der Fachklinik in die Fach-
ambulanz oder in die Adaptionseinrichtung und nimmt dort am Behandlungsangebot
teil.

6. Der Case-Manager/die Case-Managerin ist Uber die durchgefiihrten BEG zu informie-
ren.

7.  Die Fachambulanz oder Adaptionseinrichtung rechnet unter Angabe des Kiirzels BEG
Uber den Leistungsnachweis in Patfak je BEG 46 € mit der Deutschen Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover ab. Die Fahrtkostenerstattung fur den Patienten/die Pa-
tientin erfolgt in der Fachklinik. Die Abrechnung hierfiir wird mit der Pflegekostenabre-
chung (Ausgabebeleg beilegen) vorgenommen. Die Modulare Kombinationsbehand-
lung sieht bis zu 6 BEG vor. .

8. Die BEG bereitet den krisenarmen Ubergang in das n&chste Behandlungsmodul im
Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung vor.

9. Die Durchfuhrung von BEG endet, wenn der Klient/ die Klientin in das nachste Modul
gewechselt ist.

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen
VA 10-08 Case-Management

VA 10-09 Modulares Berichtswesen

VA 10-10 Prospektive Therapieplanung

VA 10-11 Qualitétszirkel Intravision

VA 10-12 Ubergabegespréiche

Checkliste Formblatter Moko-LWS

AA x-xx Wochenplan BS-HE-GS (FKE)

AA x-xx Wochenplan B-SZ (FKE)

AA x-xx Wochenplan Indikationsgruppen (FKE
AA x-xx Wochenpldne (FA)
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11. Verfahrensanweisung fur die Qualitatszirkel (QZ)/Intravision

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess der QZ/Intravision der Modularen Kombinationsbehandlung
unter Beriicksichtigung der Erfordernisse des Qualitdtsmanagements. Neben der Festlegung der Rahmen-
bedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung der
QZ/Intravision.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-11 Qualitatszirkel (QZ)/ Intravision im
Rahmen der Modularen Kombinationsbe-
handlung

1. Ziel und Zweck

Der Qualitatszirkel (QZ)/die Intravision dient als Forum des Schnittstellenmanagements zum
Einen der Einzelfallbesprechung, zum Zweiten der Abstimmung von Behandlungsprozessen
und zum Dritten der Optimierung der Kooperation und Konzeption. Alle 8 Wochen kommen
die Therapeut/innen des Verbundes in diesem Rahmen zusammen, die aktuell Patient/innen
im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung behandeln.

2. Geltungsbereich
Ambulante, ganztagsambulante und stationédre (inkl. Adaption) Suchttherapieeinrichtungen
der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH

3. Verantwortliche Funktionsbereiche
Zusténdige Therapeut/innen der Patient/innen in der Modularen Kombinationsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung

Die Prozessleistung ist daran zu messen, dass Uber die Einzelfallbesprechung, die Abstim-
mung von Behandlungsprozessen sowie die Kooperation der Therapeut/innen eine Abstim-
mung des individuellen Behandlungsprozesses, eine an den subjektiven Bedarfen orientierte
Therapie und Schnittstellenmanagement ermdéglicht werden.
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Diakonie &2

VA 10-11 Qualitatszirkel (QZ)/ Intravision im
Rahmen der Modularen Kombinationsbe-

Lukas Werk

handlung
5. Flussdiagramm
Schritt Input Ablauf QOutput Verantwortlich
ambulante und
Patientin in der MOKO QZ/Intravision des stationdre (inkl.
1 Therapieverbundes Adaption) MA
ambulante MA
_ Fax mit Namen und Ge- stationarer (inkl.
Planung der Sitzung durch burtsdaten der zu bespre- Adaption) MA
2 Meldung der zu besprechen- chenden Flle an Klinik
den Falle an die Fachklinik
ambulante MA
Jeden 1. Mittwoch eines und stationare
3 geraden Monats findet der (inkl. Adaption)
QZ/Intravision in der MA
Fachklinik Erlengrund statt
Protokoll zum QZ/Intravision Bezugstherapeu-
; . ten des MOKO-
4 Einzelfallbesprechung im mit anonymisierter Angabe Klient/in
Therapeutenteam des/der k?esprocl:henen
Patienten/in
Protokoll iiber Inhalte der
— . Qualittsentwicklung ambulante und
Optimierung der Kooperation stationdre (inkl.
5 und Konzeption Adaption) MA
Information an das Case- ambulante und
6 Management zu QZ Intravi- stationare (inkl.
sion des/der Patient/in Adaption) MA
CM
Verwaltung und Dokumen-
7 tation der Informationen
mittels des CM-
Prozessverlaufsboaens
Abrechnung von ,Abfe?h,nung von oM™
8 QZ/Intravision QZIntrawsmnl uAber Leis-
tungsnachweis in Patfak
MA
Abschluss der MOKO
9 des/der Patienten/in
10
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Diakonie &2 Lukas Werk

VA 10-11 Qualitatszirkel (QZ)/ Intravision im
Rahmen der Modularen Kombinationsbe-
handlung

. Qualitatszirkel/ Intravision

Die QZ/Intravision dient der Einzelfallbesprechung und der Abstimmung von Behand-
lungsprozessen in der Modularen Kombinationsbehandlung. Therapeut/innen des Ver-
bundes, die aktuell einen/eine oder mehr Patienten/ Patientinnen in der Modularen Kom-
binationstherapie behandeln, nehmen an den QZ/Intravisionen teil (siehe unten).

Im Vorfeld der Sitzung Ubermitteln die Behandlerinnen, aktuelle Félle, die sie besprechen
wollen. Per Fax (Datenschutz) werden Namen und Geburtsdaten an die Fachklinik ge-
schickt, damit die Sitzung koordiniert werden kann.

Die Qualitatszirkel/Intravisionen finden alle zwei Monate — am ersten Mittwoch des gera-
den Monats — in der Fachklinik Erlengrund statt.

Im Rahmen der QZ/Intravisionen werden individuelle Dynamiken und das weitere thera-
peutische Vorgehen im individuellen Fall besprochen. Die in der Fallkonferenz bespro-
chenen Patient/innen sind in anonymisierter Form in einem Protokoll zu erfassen. Die Pa-
tient/innen werden unter Zuordnung zu ihrer aktuellen Behandlungseinrichtung bzw.
des/der zustandigen Therapeuten/in mit dem ersten Buchstaben des Vor- und Zunamens
und des Geburtsdatums aufgelistet.

Im Rahmen der QZ/Intravisionen stehen auBerdem Fragen der Umsetzung der Verbund-
arbeit und Qualitatsentwicklung auf der Tagesordnung. Die thematisierten Aspekte der
Optimierung von Kooperation und Konzeption sind in einem Protokoll zu erfassen.

Der Case-Manager/ die Case-Managerin ist durch den Behandler/die Behandlerin ber
die Durchfiihrung der Fallbesprechung zu jeder Patientin/jedem Patienten zu informieren.
Der Case-Manager/ die Case-Managerin dokumentiert und verwaltet die Informationen
zur Durchfihrung der QZ/Intravisionen fir die Patientinnen mittels des CM-
Prozessverlaufsbogens.

Der Case-Manager/ die Case-Managerin stellt die Durchfiihrung der QZ/Intravisionen
unter dem Kiirzel ,QZ/Intravision” gegeniiber der Deutschen Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover in Rechnung. Fir die Fallbesprechung im Rahmen der QZ/Intravision
kénnen pro Versichertem/Versicherter 23 € zzgl. Fahrtkosten fiir die Therapeut/innen ab-
gerechnet werden. Die anfallenden Fahrtkosten sind anteilig auf die besprochenen Falle
umzulegen. Lediglich die Fallbesprechung/Intravision zzgl. Fahrkosten kann als Leistung
in Rechnung gestellt werden.

Die QZ/Intravisionen enden je Patient/je Patientin mit Abschluss der Modularen Kombina-
tionsbehandlung.

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen
VA 10-07 Belastungserprobunasgruppe (BEG)

VA 10-08 Case-Management
VA 10-09 Modulares Berichtswesen

VA 10-10 Prospektive Therapieplanung

VA 10-12 Ubergabeqgespriche
Checkliste Formblatter Moko-LWS

CM-Prozessverlaufsbogen
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12. Wechselmitteilung

Die Vorlage ,Wechselmitteilung” dient der Anzeige des Behandlungswechsels der Patientinnen gegeniiber
dem Leistungstrager. Das Dokument ist jeweils zum Ende eines Behandlungsmoduls der Modularen Kombi-
nationsbehandlung an die Rentenversicherung zu tbersenden.

Wechselmitteilung Stand: 17.02.2006

o 30875 Laatzen, Tel.: 0511-829-0; Fax 0511-829-2197
o 38102 Braunschweig, Tel.: 0531-7006-0; Fax 0531-7006-425

(Stempel der Einrichtung)

Per Fax

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover

(Name, Vorname) (Versicherungsnummer)

Im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung wird der Patient/die Patientin
entsprechend der prospektiven Therapieplanung am

in das stationare / ganztadgig ambulante / ambulante*

Behandlungsmodul in der

(bitte Anschrift eintragen)

wechseln.

Die Entwéhnungsbehandlung endet voraussichtlich am:

Wir bestatigen hiermit, dass o.g. Patient/in sich heute noch in unserer stationéren /
ganztagig ambulanten / ambulanten* Behandlung befindet.

,den
(Ort) (Datum) (Unterschrift u. Stempel der Behandlungsstatte)

* nicht zutreffendes bitte streichen
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13. Checklisten fur die Ubergabegesprache

13.1 Checkliste ,Ubergabegesprach ambulant-stationarer Wechsel*

Die Checkliste ,Ubergabegesprach ambulant-stationarer Wechsel* dient der Durchfiihrung des Ubergabege-
spraches beim Wechsel der Patientinnen von der Fachambulanz in die (Tages-)Klinik. Der
Gesprachsleitfaden soll helfen, ein klar strukturiertes Ubergabegesprach zu filhren und alle fir den
Behandlungsprozess relevanten Aspekte anzusprechen.

Checkliste Ubergabegespréch ambulant-stationar Stand 02.05.2006

Checkliste
»Ubergabegesprach ambulant-stationarer Wechsel*

im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung

¢ Klarung wichtiger Punkte, die vor der Aufnahme in der (Tages-)Klinik die aktuelle
Lebenssituation betreffen

¢ Vorbereitung auf und Begleitung wahrend der Entgiftungsbehandlung

e Vorgehensweise in der Entwéhnungstherapie

z.B. —Klinikkonzept (Ablauf etc.)
— Hausordnung

¢ Individuelle, soziale und medizinische Bedingungen der Suchtkrankheit

¢ erste Auseinandersetzungen mit der Krankheitsentwicklung

¢ Entwicklung einer Idee von Krankheitsakzeptanz

¢ Differenzierung zwischen Fremd- und Eigenmotivation

e Aufbau von alternativen Bewaltigungsstrategien in Belastungssituationen
wahrend der ganztagig ambulanten / stationdren Therapiephase (Abbruch-
/RUckfallprophylaxe)

e Entwicklung einer ersten Vorstellung flr ein suchtmittelfreies Leben

¢ Beziehungsaspekt ambulante/r Therapeutln und Patientin

e (fir die Begleitforschung: Dauer der Anfahrt zum Ubergabegesprich)

@ AG DEVIANZ
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13.2 Checkliste ,Ubergabegesprach stationar-ambulanter Wechsel®

Die Checkliste ,Ubergabegesprach stationar-ambulanter Wechsel* dient der Durchfiihrung des Ubergabege-
spraches beim Wechsel der Patientinnen von der (Tages-)Klinik in die Fachambulanz. Der Geprachseitfaden
soll helfen, ein klar strukturiertes Ubergabegesprach zu filhren und alle fiir den Behandlungsprozess
relevanten Aspekte anzusprechen.

Checkliste Ubergabegesprﬁch stationdr-ambulant Stand 02.05.2006

Checkliste
»Ubergabegesprach stationar-ambulanter Wechsel*

im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung

1. Informationen iiber die aktuelle soziale Situation (Beruf, Partnerschaft, Woh-
nung, Schulden)

Wie sieht die Situation beziglich Beruf, Partnerschaft, Wohnung und Schulden aus?
Wie gehen die Patientinnen mit ihrem naheren und weiteren Umfeld, auch ihrer The-
rapiegruppe, um?

¢ Welche Ressourcen und Defizite bestehen im sozialen Kontakt?

* Welche Behandlungseffekte ergaben sich wahrend der stationaren Therapie?

* Welche Behandlungsvorschlage ergeben sich fur die ambulante Weiterbehandlung?

2. Informationen Uber Defizite und Ressourcen beziiglich sozialer Situation
(Beruf, Partnerschaft, Wohnung, Schulden)

* Wie aktiv ist der/die Patient/in bezliglich seiner/ihrer beruflichen Wiedereingliederung?
Was hat sie/er unternommen?

¢ Welche aktuellen Probleme gab es am Arbeitsplatz?

(medizinisches Leistungsbild beachten bzw. sozialmedizinische Beurteilung!)

¢ Welche Vorschlage zur beruflichen Wiedereingliederung werden gemacht?

* Wie wurden die vorhandenen Informationsquellen bzw. Unterstlitzer genutzt?
(Arbeitsamt, Reha-Berater, Internet etc.)

e Wie aktiv war der/die Patient/in beztglich der Regulierung seiner/ihrer Partnerschaft?
Was hat sie/er unternommen? Welche aktuellen Probleme gab es? Welche Vorschla-
ge zur Konfliktldsung wurden gemacht? Welche Unterstltzung und welche Ressour-
cen wurden genutzt?

* Wie aktiv ist der/die Patient/in bezliglich der Lésung seiner/inrer Wohnungsfrage? Was
hat sie/er unternommen? Welche Vorschlage zur Wohnungsfrage wurden gemacht?
Welche Unterstitzung, welche Informationsquellen wurden genutzt?

* Wie aktiv war der/die Patient/in bezlglich seiner/ihrer Schuldenregulierung? Was hat
sie/er unternommen? Welche aktuellen Probleme gab es bezlglich der Schulden?
Welche Vorschlage zur Schuldenregulierung wurden gemacht? Wie wurden die vor-
handenen Informationsquellen bzw. Unterstitzer genutzt?

3. Wichtige Probleme und individuelle Risiken (Riickfall)
* Welche Konflikte liegen vor?
¢ Welche Ruckfallgefahren sind bekannt?
* Welche coping-Strategien beherrscht der/die Patient/in?

¢ Welche soziale/berufliche/finanzielle Unterstitzung/Férderung erhélt der/die Patient/ -
in?

4. Beziehungsaspekte (interaktionell u. a. beziiglich des Ubergabegespraches)
¢ Wie sehen die jeweiligen Beziehungen zwischen ambulantem/r, stationdrem/r Thera-
peutln und Patientin aus?
¢ In welchem Zusammenhang steht dies mit den vorherrschenden Abwehrmechanis-
men?
* Gibt es besondere Ubertragungsphidnomene?

e (fir die Begleitforschung: Dauer der Anfahrt zum Ubergabegespréch)

[& AG DEVIANZ
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14. Synopse zum Ubergabemanagement

Die Synopse zum Ubergabemanagement dient der Abrechnung der Ubergabegesprache im regionalen
Therapieverbund der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH und ihrer externen Kooperationspartner. In der
Ubersicht sind die Distanzen und die entsprechende Vergiitungspauschale zwischen den Einrichtungen des
Therapieverbundes festgelegt, so dass zur Abrechnung gegeniber dem Leistungstrager auf die hier
einmalig ermittelten Betrage zurtickgegriffen werden kann

03.03.2006

Synopse zum Ubergabemanagement im Rahmen der Modularen Kombi-Behandlung
Distanzen zwischen den Einrichtungen des regionalen Therapieverbundes der LWS und den externen Kooperationspartnern

{Angaben basieren auf Berechnungen des Routenplaners www falk de unter Auswahl der schnellsten Strecke und eines mittleren PKW)

Vergiitungssatze nach Rahmenkonzept ,Modulare Kombinationsbehandlung” (vgl. Prasentation der Kick-off-Veranstaltung,

Juli 2005):
* 46 € zzgl. Fahrtkosten bei Entfernungen bis 40 km zwischen den beteiligten Einrichtungen,
* 69 € zzgl. Fahrtkosten bei Entfernungen zwischen 40 und 60 km zwischen den beteiligten Einrichtungen,

* In Ausnahmeféllen, in denen keine rdumlich engere Vernetzung maglich ist:
92 € zzgl. Fahrtkosten bei Entfernungen ab 60 km zwischen den beteiligten Einrichtungen

Vor diesem Hintergrund ergeben sich fiir den LWS-plus-Externe-Verbund folgende Modalitaten fiir die Abrechnung von Ubergabege-
sprachen:

Tagesklinik Lukas-Werk Fachklinik Erlengrund
(km/Std) (km/Std)
Fachambulanz Braunschweig 39,4 km / 0:40 Std. 46 €
Fachambulanz Wolfenbiittel 12,4 km/ 0:15 Sid. 46 € 30,2 km/0:40 Std. 46 €
Fachambulanz Goslar 45,7 km / 0:47 Std. 69€ |18,4km/0:28 Std. 46 €
Fachambulanz Helmstedt 49,3 km / 0:37 Std. 69€ |84,2km/01:05 Std. 92 €
Fachambulanz Northeim 84,6 km / 0:54 Sid. 92€ |54.4km/0:52 Std. 69 €
Fachambulanz Wolfsburg 40,5 km / 0:35 Std. 69€ |754km/1:03 Std. 92 €
Fachstelle Hannover, BurgstraBie (DW) 70,9 km / 0:57 Std. 92€ |63,7km/1:01 Std. 92€
Fachstelle Hannover, GrupenstraBe (Caritas) 70 km / 0:56 Std. 92€ |754km/0:59 Std. 92¢€
Suchtberatung fir Frauen Hannover (DW) 70,9 km / 0:57 Sid. 92€ |63,7km/1:01 Std. 92€
Fachstelle Garbsen (Caritas) 80,4 km / 0:53 Std. 82€ |84,8km/1:03 Std. 92¢€

© AG Devianz / Uni Oldenburg
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15. Verfahrensanweisung fir die Ubergabegesprache

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess der Ubergabegesprache in der Modularen Kombinationsbe-
handlung unter Berticksichtigung der Erfordernisse des Qualitatsmanagements. Neben der Festlegung der
Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die Realisierung
der Ubergabegespréache.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-12
Ubergabegesprache im Rahmen der
Modularen Kombinationsbehandiung

1. Ziel und Zweck

Personliche Ubergabegespriche als Dreierkonferenz (Patient/in, aufnehmende/r und weiter
behandelnde/r Therapeut/in) begleiten den Behandlungswechsel und dienen dabei der
Umsetzung der individuell ausgerichteten Therapie. In den Ubergabegesprachen soll der
bisherige Therapieverlauf und die weitere Therapieplanung reflektiert werden, um einen
krisenarmen Wechsel der Behandlungsmodule und die an den persénlichen Bedirfnissen
orientierte Therapie zu unterstltzen.

2. Geltungsbereich
Ambulante, ganztagsambulante und stationére (inkl. Adaption) Suchttherapieeinrichtungen
der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH

3. Verantwortliche Funktionsbereiche
Abgebende/r und aufnehmende/r Therapeut/in der Patient/innen in der Modularen Kombina-
tionsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung .

Die Prozessleistung ist daran zu messen, dass die Ubergabegespradche einen krisenarmen
Wechsel der Behandlungsmodule sowie eine an den persénlichen Bedirfnissen orientierte
Therapie erméglichen und die Kooperation aller Beteiligter gewahrleisten.
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Diakonie &2

5. Flussdiagramm

) VA 10-12
Ubergabegespréche im Rahmen der
Modularen Kombinationsbehandiung

Lukas Werk

Schritt Input Ablauf QOutput Verantwortlich
Abgebende/r
Therapeutin
Zum Ende des
Moduls X oder der
1 Beratungsphase
. Planung des
Ubergabegesprach
_ ___ _ Abgebende/r
Terminkoordination mit Therapeut/in
2 Patient/in und
Folgetherapeut/in
Abgebende/r
Terminmitteilung an Therapeut/in
3 Case-Manager/in
Abgebende/r
- Ubergabegesprach in Therapeut/in,

4 Checklisten fiir die der Fachambulanz aufnehmende/r
_Durchfihrung der durchfiihren Therapeut/in und
Ubergabegesprache Patient/in

. Aufnehmende/r
Information zur oder
5 _Durchfiihrung (_Eies Abgebende/r
Ubergabegesprachs Therapeut/in; CM
an Case-Manager/in
E - CcM
achambulanz stellt der Rechnung mittels
Klinik far jedes Formblatt "Verrechnung
6 . personliche Moko" an die Fachklinik
Ubergabegesprach 46 €
in Rechnung
Fachklinik rechnet Uber- Verwaltung Klinik
7 gabegespréche mit der > AbrechnBuSn/g';_‘an bRV
DRV BS/H ab
Aufnehmende/r
Beginn Modul Y oder Therapeut/in

8 Beginn Modul 1

9

10
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) VA 10-12
Ubergabegesprache im Rahmen der
Modularen Kombinationsbehandlung

6. Ubergabegesprache im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung

1.

Bei jedem Behandlungswechsel im Rahmen der MOKO ist ein Ubergabegespréch
durchzuflhren. Das 1. Ubergabegespréch muss persénlich erfolgen, bei den weiteren
muss jedes 2. persénlich erfolgen. In Ausnahmefillen sind telefonische Ubergabege-
sprache als 3er-Konferenz méglich. Die Ausnahme ist gegeniiber dem Leistungstrager
zu begriinden.

Das erste Ubergabegesprach kann bereits erfolgen, wenn der Patient/die Patientin aus
der Beratungs- und Motivationsphase der auch im weiteren Verlauf zustédndigen Fach-
ambulanz zum Reha-Auftakt in das 1. Modul wechselt.

Wird das Kontingent der maximal sechs Ubergabegesprache nicht ausgeschopft, kdnnen
die Ubrigen Termine im Verlauf der Behandlung bei Bedarf als persénlich zu filhrende
Krisengesprache genutzt werden.

Der/die abgebende Therapeut/in koordiniert mit dem Patienten/der Patientin und dem
aufnehmenden Therapeuten/der aufnehmenden Therapeutin einen Termin fir das Uber-
gabegespréch.

Das Ubergabegesprach ist im Zeitraum von einer Woche vor bzw. nach Wechsel des Be-
handlungssettings durchzufihren.

Der Case-Manager/ die Case-Managerin ist {iber das geplante Ubergabegesprich zu
informieren. .

Das persénliche Ubergabegespréch erfolgt in Form einer Dreierkonferenz. Teilnehmende
Personen sind der Patient/die Patientin, der/die abgebende sowie weiter behandelnde
Therapeut/in. In dem Ubergabegespréch wird der bisherige Therapieverlauf bewertet und
der weitere Ablauf abgestimmt. Zur Unterstiitzung des Gespraches dienen die Checklis-
ten zur Durchfiihrung der Ubergabegespréache (siehe unten).

In der Regel reist der/die Therapeut/in der Fachklinik zur Durchfiihrung des Ubergabege-
sprachs an. Abweichende Verfahren sind im individuellen Fall méglich (bspw. bei Ver-
kniipfung mit weiteren Terminen) zu vereinbaren.

Der Case-Manager/ die Case-Managerin ist {iber das durchgefiihrte Ubergabegesprach
zu informieren.

Die beteiligte Fachambulanz stellt mit dem Formblatt "Verrechnung Moko" der Fachklinik
fur den ihrerseits geleisteten Aufwand im Rahmen der persénlichen Ubergabe 46 € in
Rechnung. Die Belege werden in Fachklinik gepriift und dann an die Buchhaltung
weitergeleitet, wo dann die Zahlung mittels interner Umbuchung vergenommen wird.

. Die Fachklinik rechnet das Ubergabegespréch entsprechend der in der Synopse (siehe

unten) festgelegten Pauschale inkl. der Fahrtkosten unter Verwendung des Kiirzels
.Ubergabemanagement” formlos mit der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover ab, telefonische Ubergaben als 3er-Konferenz werden mit 15 € vergiitet.

. Das nachste Modul im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung wird

durchgefiihrt.

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen

VA 10-07 Belastungserprobungsaruppe (BEG)
VA 10-08 Case-Management

VA 10-09 Modulares Berichtswesen
VA 10-10 Prospektive Therapieplanung

VA 10-11 Qualitatszirkel Intravision

Checkliste Ubergabegespréich ambulant — stationr

Checkliste Ubergabegespréch stationar — ambulant
Synopse zum Ubergabemanagement

Checkliste Formblatter Moko-LWS

Formblatt "Verrechnung Moko"
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16. Verfahrensanweisung fir das MOKO-Berichtswesen

Die Verfahrensanweisung erlautert den Prozess des Modularen Berichtswesens in der Modularen Kom-
binationsbehandlung unter Berlicksichtigung der Erfordernisse des Qualitdtsmanagements. Neben der
Festlegung der Rahmenbedingungen verdeutlichen ein Flussdiagramm sowie eine inhaltliche Darstellung die
Realisierung des MOKO-Berichtswesens.

Diakonie &2 Lukas Werk
VA 10-09 Modulares Berichtswesen

1. Ziel und Zweck

Das Modulare Berichtwesen dient der Erstellung eines einheitlichen gemeinsamen Entlas-
sberichtes zur Modularen Kombinationsbehandlung. Es zielt auf eine abgestimmte Vorge-
hensweise, die hilft, Doppelarbeiten bei kombiniert ambulant-stationdren/ganztagig ambulan-
ten Rehabilitationsverlaufen zu vermeiden, bereits vorliegende Informationen zwischen den
Behandler/innen auszutauschen und damit Ressourcen besser zu nutzen. Aufbauvend auf
den Inhalten des im Rahmen der Antragstellung formulierten Sozialberichtes werden fortlau-
fend alle behandlungsrelevanten Informationen, Therapiefortschritte und -ergebnisse unter
Kennzeichnung des Behandlungssettings in das Berichtswesen eingepflegt. Am Ende der
Modularen Kombinationsbehandlung wird der gemeinsame Abschlussbericht, i.d.R. durch
die ambulante Weiterbehandlungsstelle nach stationérer und/oder tagesklinischer (ggf. auch
adaptiver) Rehabilitation, der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover zu-
gesendet.

2. Geltungsbereich
Ambulante, ganztagsambulante und stationare (inkl. Adaption) Suchttherapieeinrichtungen
der Lukas Werk Suchthilfe gGmbH

3. Verantwortliche Funktionsbereiche
Zusténdige ambulante, ganztagsambulante und stationare (inkl. adaptive) Therapeut/innen
der Patient/innen in der Modularen Kombinationsbehandlung

4. Kriterien zur Messung der Prozessleistung
Die Prozessleistung ist daran zu messen, dass das Modulare Berichtswesen eine vereinfach-
te bzw. weniger zeit- und ressourcenbindende Abschlussberichtserstellung erméglicht.
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Diakonie &2

5. Flussdiagramm

VA 10-09 Modulares Berichtswesen

Lukas Werk

Schritt Input [ Ablauf QOutput Verantwortlich
4 Antrag auf Modulare A MA - Beratung
1 \_Kombi-ehandiung _/
MA - Beratung
2 ‘ Sozialbericht erstellen ‘
Bewilligung der MOKO Sozialbeticht an Sozialbericht cM
3 durch DRV BS/H Erstbehandlerin leiten
Bewilligung des 1. Mo- Ubertrag relevanter Aspekte aus :\gﬁe-u?/ﬁ_lzugsthe-
4 duls der MOKO dem Sozialbericht in das
Modulare Berichtswesen
Beginn des Reha- Alle behand-
5 Verlaufsberichtes lungsbeteiligten
MA
Bewilligung des I MA - B/_ezugsthe-
2 /nachsten Moduls der Modulares Berichtswesen als r_apeut in, Be-
6 MOKO Reha-Zwischenbericht verfassen| richtsverantwort-
liche/r
MA - Bezugsthe-
Modulares Berichtswesen an Modulares rapeut/in, Be-
7 Weiterbehandler/in ibermitteln Berichtswesen richtsverantwort-
liche/r
Bewilligung des Fortschreiben des Reha- Eﬁ;ﬁ,ﬁi“@:}h&
8 3/ ”aChSR:gygdms der » Verlaufsberichtes richtsverantwort-
liche/r
MA - Bezugsthe-
Erstellen des gemeinsamen rapeut/in, letzte/r
9 Abschlussberichtes zur MOKO Berichtsverant-
wortliche/r
MA - Bezugsthe-
Abschlussbericht an Modulares rapeut/in, letzter
10 DRV BS/H senden Berichtswesen Berichtsverant-
wortliche/r
11
12
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Dlakonie EE Lukas Werk
VA 10-09 Modulares Berichtswesen

6. VA Modulares Berichtswesen

1. Mit der Antragstellung auf Modulare Kombinationsbehandlung werden Informationen er-
hoben, die fiir die Berichtserstellung von Relevanz sind.

2. Der Sozialbericht zur Antragstellung stellt unter der Perspektive eines Modularen Be-
richtswesens den ersten formellen Informationstrager in einer RehabilitationsmaBnahme
dar.

3. Mit Beginn der Modularen Kombinationsbehandlung (Bewilligung) leitet der Case-
Manager/die Case-Managerin den Sozialbericht an den/die Erstbehandler/in.

4. Die Vorlage Modulares Berichtswesen (siehe unten) wird als Dokumentationsinstrument
fir den gemeinsamen Abschlussbericht verwendet.

Fir jede Patientin/jeden Patienten der Modularen Kombinationsbehandlung wird eine
entsprechende Datei mit der Berichtsstruktur angelegt.

Der/die Erstbehandler/in lbertragt aus dem Sozialbericht (siehe unten), der im Rahmen
der Antragstellung verfasst wurde, in einem ersten Schritt wichtige Angaben, z.B. person-
liche Daten und berufsanamnestische Aspekte, entsprechend der Kopieranweisungen in
die Vorlage.

5. Im Behandlungsverlauf dokumentieren alle an der Therapie beteiligten Behandler/innen
behandlungsrelevante Informationen ihres Behandlungsabschnittes in dieser Datei.

6. Vor jedem Wechsel in ein anderes Behandlungsmodul ist — im Sinne eines Reha-
Zwischenberichts fir die Weiterbehandelnden — das Rehabilitationsergebnis des durch-
gefuhrten Moduls sowie ein Behandlungsauftrag fir das néchste Modul zu formulieren.
Im Verlauf mehrerer Module sind Erganzungen oder Widerspriche zu bisherigen Infor-
mationen, Entwicklungen oder Veradnderungen im Ablauf der Gesamtbehandlung mit ei-
nem Hinweis auf das entsprechende Setting kenntlich zu machen.

Auf der Zeichnungsseite am Ende des Modularen Berichtswesen sind die jeweils be-
richtsverantwortlichen Behandler/innen einzutragen sind.

7. Das Modulare Berichtswesen ist bei Behandlungswechsel an die Nachbehandelnden
weiterzuleiten.

8. Im folgenden Behandlungsmodul wird das Modulare Berichtswesen als Reha-Verlaufs-
bericht fortgeschrieben.

9. Der oder die Letztbehandler/in, i.d.R. der/die ambulante Therapeut/in, schlieBt das Modu-
lare Berichtswesen als gemeinsamen Entlassungsbericht zur Modularen Kombinations-
behandlung ab und unterzeichnet das Dokument abschlieBend.

10. Der gemeinsame Entlassbericht zur Modularen Kombinationsbehandlung wird innerhalb
von 14 Tagen nach Abschluss der Reha-MaBnahme an die Rentenversicherung tbermit-
telt.

7. Querverweise und mitgeltende Unterlagen
VA 10-07 Belastungserprobungsaruppe (BEG)
VA 10-08 Case-Management

VA 10-10 Prospektive Therapieplanung

VA 10-11 Qualitatszirkel Intravision

VA 10-12 Ubergabegespréche

FB Prospektive Therapieplanung
Moko - Entlassbericht

Manual zum Moko - Entlassbericht

Vorlage Sozialbericht
Checkliste Formblatter Moko-LWS
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17. Frequently Asked Questions (FAQ)

Der Modularen Kombinationsbehandlung liegt ein in Teilen offen abgefasstes Rahmenkonzept zugrunde,
welches eine Ausgestaltung im eigenen regionalen Therapieverbund erméglicht oder aber erforderlich
macht.

Wesentliche Aspekte, die die Durchfuhrung der Kombi-Behandlung betreffen, sind jedoch verbindlich und
allgemeingultig geregelt. In der folgenden Ubersicht wurden deshalb die ,haufigsten Fragen rund um die
MOKO" zusammengestellt.

1. Ist die Prospektive Therapieplanung
veranderbar?

Die Prospektive Therapieplanung ist im Lauf der Behandlung — je nach Stand bzw.
Fortschritt der Therapie — verdnderbar. Dem Leistungstrager ist der Vordruck der
Prospektiven Therapieplanung in geédnderter Form zu Ubersenden.

2. Missen mehrere (teil)-stationédre Module geplant
werden?

Die Planung und Durchfiihrung von mehreren (teil-)stationaren Modulen im Rahmen
der Modularen Kombinationsbehandlung ist keine Auflage, sondern im individuellen
Fall eine Option. Beachtet werden muss, dass die (teil-)stationare (Gesamt-)Be-
handlungszeit unter der Dauer einer Langzeitmal3hahme liegt. Bei der Planung des
ersten stationdren Moduls sollte bedacht werden, dass eine mogliche stationare
Krisenintervention als zweites stationares Modul nur noch mdglich ist, wenn die
maximale Gesamtbehandlungsdauer fir diese Therapieform noch nicht erreicht ist.

3. Was ist der ,kleinste gemeinsame Nenner* der
Modularen Kombinationsbehandlung (MOKOQO)?

Die Modulare Kombinationsbehandlung kann auch mit einem optionalen stationaren
Modul beantragt werden. Wenn Versicherte selbst nur ausschlie3lich ambulant
behandelt werden mdchten, dies jedoch von den Therapeutinnen als nicht indiziert
angesehen wird, so besteht die Mdglichkeit einen Antrag zu stellen, in dem das
stationdre Modul optional bleibt. Dieses optionale Modul wird in der Prospektiven
Therapieplanung angegeben / konkret eingeplant und der Sachverhalt gegeniber
der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover in den
Antragsunterlagen unter dem Stichwort ,kleinster gemeinsamer Nenner®, auf den der
Versicherte sich einlassen konnte, knapp erlautert. Der Patientin/ dem Patienten ist
zu erklaren, dass das stationdare Modul nicht wahrgenommen werden muss, sofern
es nicht erforderlich ist. Solltes es zu einer Krise kommen, ist der Versicherte
verpflichtet, dass stationare Modul anzutreten. Im Rahmen dieser — bis auf weiteres
— rein ambulanten MOKO ist auch ein Case-Manager einzusetzen. Dieser ist bis zu
dem Zeitpunkt abrechenbar, an dem Klar ist, dass das stationare Modul nicht genutzt
wird. Hiertber ist eine Rickmeldung an den Kostentrager — spatestens im letzten
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Behandlungsdrittel — zu geben. Die weiteren Sondermodule der MOKO kénnen nicht
beansprucht/abgerechnet werden.

4, Welche Bedeutung hat der Case-Manager im
Rahmen der MOKO?

Das Case-Management dient in erster Linie der Steuerung der Verwaltungsprozesse
im Rahmen der Modularen Kombinationsbehandlung. Die/der Case-Managerin steht
wahrend der gesamten Behandlungszeit als Ansprechpartner/in fur die
Behandlerinnen wie auch den Leistungstrager zur Verfigung. Fur therapeutische
Entscheidungen und Prozesse ist die/der Case-Managerin nicht zustandig, wohl
aber liegen ihr/ihm die entsprechenden Informationen dazu permanent vor.

5. Wie erfolgt die Verglitung des Case-Managers?

Das Case-Management ist im Gegensatz zu den anderen Sondermodulen der Mo-
dularen Kombinationsbehandlung nicht stichtagsbezogen, sondern zeitraumbezogen
in Rechnung zu stellen. Die Abrechnung der maximal 12 Case-Management-
Einheiten ist frihestens nach 3 Monaten und prinzipiell auch dann moglich, wenn der
Klient sich aktuell nicht in der Einrichtung aufhalt, in der das Case-Management
angesiedelt ist. Die Anzahl der jeweils zu buchenden Einheiten ist am geleisteten
Aufwand zu orientieren und kann sich auch auf einen langeren Zeitraum beziehen.

6. Ist eine Unterbrechung der MOKO moglich?

Unterbrechungen sind — sofern therapeutisch indiziert — bis max. 8 Wochen mdéglich
und kommen in der Regel nur im ambulanten Setting vor. Im stationaren Setting ist
eine Unterbrechung mit der Einstellung von Ubergangsgeldzahlungen verbunden.
Unterbrechungen der MOKO sind mdoglich bei (Akut-)Erkrankungen, Urlaub oder
Ruckfall, sofern das Reha-Ziel aus Therapeutinnensicht noch erreicht werden kann.
Die vereinbarte Therapiepause (Urlaub) ist vor deren Beginn in der Prospektiven
Therapieplanung anzuzeigen. Unterbrechungen sind der Deutschen Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover unmittelbar zu melden, die Therapieplanung ist
anzupassen.

Die Unterbrechung hat keine Auswirkung auf die bewilligten ambulanten Therapie-
einheiten, wird jedoch auf den Behandlungszeitraum von 52 Wochen angerechnet.
Sofern die Behandlung nach einem Jahr noch nicht abgeschlossen ist, muss
unmittelbar vor Ende des Behandlungszeitraums die Verlangerung um den Zeitraum
der Unterbrechung beantragt werden.

Eine Fortsetzung der MOKO nach einer auf3erplanmafiigen Entlassung aus einem
Modul ist innerhalb von 7 Tagen méglich. Sofern therapeutisch indiziert, kann bspw.
nach irregularem Behandlungsabschluss in der (Tages-)Klinik die MOKO in der
Fachambulanz fortgesetzt werden.
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7. Kann eine stationare Langzeitmalinahme in eine
MOKO umgewandelt werden?

Eine bewilligte stationdre Langzeitmalinahme kann in MOKO umgewandelt werden,
sofern der Versicherte die MOKO-Indikationen erfullt und bis zum Aufnahmetermin
im Rahmen von Auffanggesprachen durch die Fachstelle betreut wird. Zur
Umwandlung ist die Erstellung einer prospektiven Therapieplanung nebst
Begrindung fir die Umwandlung der Therapieform an den Leistungstrager zu
richten.

8. Ist eine Durchfihrung der MOKO aufl3erhalb des
eigenen regionalen Therapieverbundes maglich?

Der Antrag auf MOKO kann in Ausnahmeféllen auch in Abweichung vom regionalen
Therapieverbund erfolgen. Sofern therapeutisch indiziert (besonderes indikatives
Angebot; Wartezeiten, die eine cleane Behandlungsaufnahme gefahrden kénnten),
ist es mdglich den eigenen Kooperationsverbund zu verlassen und eine andere
Einrichtung zu wahlen. Gegenuber dem Leistungstrager ist diese Abweichung
explizit zu begrinden.

9. Kann ein Ubergabemanagement auch beim Wechsel
von der Beratungsphase in die medizinische Rehabi
litation abgerechnet werden?

Ein Ubergabemangement kann zum Auftakt der MOKO durchgefiihrt werden, sofern
die Bewilligung vorliegt und die Beratungsphase und Antragstellung in einer
Einrichtung des Therapieverbundes erfolgte.

10. Muss jedes Ubergabegesprach personlich und als
3er-Konferenz erfolgen?

Personliche Ubergabegesprache unter Beteiligung der abgebenden und
aufnenmenden Therapeutinnen sowie des Patienten (3er-Konferenz) sind stets
anzustreben. Telefonische Ubergabegesprache als 3er-Konferenz sind im Aus-
nahmefall und unter Angabe der Begriindung mdoglich.

Grundsatzlich muss das 1. Ubergabegesprach personlich erfolgen, bei weiteren
Ubergabegesprachen muss mindestens jedes 2. personlich erfolgen.

Sofern im Behandlungsverlauf nicht alle 6 maximal moglichen Ubergabegesprache
beansprucht werden, kénnen diese auch als Krisengesprache wéahrend eines
Behandlungsmoduls genutzt werden.

Krisengesprache, i.d.R. als personliche Gesprache und 3er-Konferenz durchzufih-
ren, erganzen die Ubergabegesprache, sie ersetzen sie nicht.
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11. Konnen telefonische Ubergabegesprache abge
rechnet werden?

Ein telefonisches Ubergabegesprach ist abzurechnen, sofern das Gespréch als Drei-
erkonferenz stattgefunden hat. Fir diese Besprechung sind 15 € zu veranschlagen.

12. Was bedeutet die Intravision im Rahmen der MOKO?

Die Intravision ist ein Sondermodul, das im Rahmen der Qualitatszirkel-Arbeit (QZ)
des Therapieverbundes durchgefihrt wird. Die Intravision dient der Fallbesprechung
iIm Therapeutinnenteam (ambulante und stationdre Therapeutinnen) der Patien-
tinnen. Gleichzeitig verbindet sich damit ein allgemeiner Austausch zu den
Behandlungsprozessen in MOKO.

13. Wie haufig konnen Intravisionen abgerechnet
werden?

Intravisionen sind fallbezogen abzurechnen, d.h. eine Vergltung kann immer dann
erfolgen, wenn der Versicherte/ die Versicherte in der QZ-Sitzung thematisiert und
besprochen wurde. Eine Fallbesprechung ist dabei in jedem Behandlungssetting zu
jeder Zeit grundsatzlich mdoglich. Fur die Fallbesprechung im Rahmen der
QZ/Intravision kdnnen pro Versichertem/Versicherter 23 € zzgl. Fahrtkosten fur die
Therapeutinnen mit der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
abgerechnet werden. Der QZ sollte alle 6-8 Wochen stattfinden. Ein
hochfrequenterer Austausch ist nicht abrechenbar.

14. Kannim Anschluss an die MOKO eine Nachsorge
beantragt werden?

Im Anschluss an die MOKO kann in begrindeten Ausnahmefallen eine Nachsorge-
behandlung bewilligt werden. Der Bewilligungsumfang enthélt sechs Monate
Therapie inklusive 20 Therapieeinheiten fur die Versicherten und vier
Bezugspersoneneinheiten.

Im Antragsverfahren sind die gleichen formalen Voraussetzungen, die auch fur die
ambulante Weiterbehandlung gelten, zu bertcksichtigen: zur Prifung einzureichen
sind ein Antrag (Kurzantrag mit Vordruck 1912) und der Entlassungsbericht aus der
Modularen Kombinationsbehandlung.

Nicht verbrauchte Therapieeinheiten aus der vorangegangen MOKO verfallen und
konnen nicht in der Nachsorge genutzt werden.
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18. Offentlichkeitsarbeit
Wege aus der Sucht
Evangelische Zeitung 13.11.2005

Ambulant und statlonar

Wege aus
der Sucht

Oldenburg/Wolfenbittel. In oi-°

nem nichternen Augenblick hat
Hoist C. das Ultimatum endlich

verstanden: Noch-einen Tropfen

Alkohol, und er verliert endgill-
lig seine Frau, seine Kinder und
seingn Job. Gerade der drokende
Verlust des Arbeitsplatzes I3sst
ihn vor einer langfristigen sla-
tiondren Therapie zuriickschre-
cken. Eine neue von Oldenbur-
ger Wissenschaftlern entwickelte
Kembi-Therapie mit kilrzeren .-
Klinikaufenthalten konnte dem
37-jdbrigen Vater jetzt helfen.

- -Kern des neuen Konzeptes
ist die optimale Kombination
vaon $tationdreér und ambulanter
Therapie”, sagt Kerstin Ratzke

. von der Oldenburger Carl-von-
Ossietzky-Universitat. Zusam-'
men mit anderen Kollegen hat
sie das neue System entwickelt,
das in den kommenden zwei -

. Jahren in-der Lukas-Werk-
Suchithilfe der Diakonie'in Wo)-
fenbiittel erprobt werden sall.

Der grofie Vorteil fiir den Pa:
tienten ist Ratzke zufolge die
flexible Gestaltung der Therapie.
Je nach Bedarf wird der Klient in

einer stationdren Klinik oder in .
einer Therapiegruppe ambulant
behandelt. Er kann zwischen
den stationdren Phasen weiter-
arbeitep und die ambulante The-
rapie auf die Zeit nach Feier-
abend verlegen.

Selbst be!
Ruckfdllen muss nicht ers! eine
neue Therapie beantragt wer-
den. Im Extremfall knnten
Suchtkranke sogar eine Therapie
machen, ohne dass der Arbeit-
geber daven Kenntnis bekomumt,
Besonders kritisch sind die
Uberginge zwischen der statio-
niren und der ambulanten The-
rapie. Hier gibt es bislang die
meisten Abbrecher, berichtel die
Sozialforscherin. In der Kombi-
Therapie werden die Klienten
vom jeweils behandelnden The-
rapeuten zur nichsten Station
begleitet. Dort angekommen,
wird der Fal gemeinsam mit
beiden Therapeuten und dem
Kllenten besprochen und der
weitere Behandlungsverlauf ge:
plant. _So geht keine fiir die Be-
handlung wichtige Information
verioren”, betont Ratzke, -
.Durch diese enge Zusam-
menarbeit kdnnen die siationd-
ren Aufenthalie in den Kiniken '
verkiirz! und die Erfolgsquote
kann deutlich gesteigert wer-
den”, sagt die Sozialforscherin.
Das ezleichtere den Patienten -
dén Ausstieg aus der Sucht und
spare den Rentenversicherungen
erhebliche Summen. | :
+Eine vergleichbare Pijot-Stu-
die im Oldenburger Land waz so
erfolgreich, dass sie dort inzwi-
schen-der Regelfall in der -’
Sychitherapie ist. .Bei 70 Pro-
zent der Behandelten ist der
Obergang von der Klinlk in die
arnbulante Therapie und in eioe
Seibsthilfegruppe gelungen®.
erldutert Ratzke. Wiedetum 70
Prozent von diesen Patienten
lebten einer Umfrage zulolge
drei Monate nach Abschiuss der
Bebandlung abstinent. .Diese
Quote ist nur mit der einer rein
stationfiren Therapie mit sehr
vie] hbheren Kosten zu verglei-
chen”, sagt Ratzke. Jorg Nielsen
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Suchtkranke: Neue Wege in der Rehabilitation
Seesener Beobachter 26.01.2006

Seesener Beobachter v. 26.01.2006

Lt

Die Lukas-Werk Suchthilfe, die
nicht nur in der Kreisstadt Gos-
lar, sondern auch in den AuBen-
stellen Seesen und Bad Harz-
burg Aktivititen freisetzt, bie-

tienten individuell zugeschnit-
tene Behandlung in ihrem re-
gionalen Therapieverbund an,

Seesen/Goslar (bo). Der
Prozess der Suchthehandlung,
so heifit es in einer Pressever-
lautbarung der Einrichtung,
kiinne effektiv und patienten-
gerecht  dadurch ert

L

tet ab sofort eine auf jeden Pa- |

Suchtkranke: Neue Wege
in der Rehabilitation

Individuell zugeschnittene Behandlung

wambulant vor stationdr® — im
Klartext: Mit jedem Hilfesu-
chenden werde individuell ein
Behandlungsplan  aufgestellr,
der in Quantitir und litiit
so effektiv wie moglich auszu-
schen habe. Das neu einge-
fiihrte Regelbehandlungsmo-
dell, in dem die einzelnen Be-
handlungsmodule miteinan-
der kombiniert werden kisnn-
ten, biete somit fiir jeden
Menschen, der mit Hilfe einer
Rehabilitationsmafinahme zu
einem alkoholabstinenten Le-
ben finden méchte, eine grofie

men festlege, in dem je nach
Bedarf des Patienten die un-
terschiedlichen Behandlungs-
miglichkeiten

flexibel mitein-
ander kombi-
niert  werden
| kiinnten. Die
einzelnen mit-
einander kom-
binierbaren Be- B
handlungsmo- &
dule  setzten
sich aus statio-
niirer, ganztaj

| amhu]anterungs
ambulanter Be-
handlung  zu-

sammen.
Roswitha Kiel, Leiterin der
Fachambulanz der Lukas-

. Werk Suchthilfe in Goslar,
| wies in diesem Zusammen-
| bhang darauf hin, dass ein

auf Grund ihrer Alkoholpro-
bleme sich hilfesuchend an sie
und ihre Mitarbeiter wenden
wiirden, Angst davor hitten,
fiir viele Monate aus ihrem ge-
wohnten Umfeld herausgeris-

»weit weg von zu Hause“ eine
Entwohnungstherapie  ma-
chen zu miissen. Dieses weit
| verbreitete Geriicht, dass
Menschen mit Alkoholproble-
men fiir viele Monate in eine
Klinik abgeschoben wiirden,
entspriche iiberhaupt nicht
den heutigen Tatsachen. Seit
vielen Jahren laute in der

B:chthii&' der Grundsatz

Grofiteil der Menschen, die |

sen zu werden und irgendwo |

» Braunschweig-Hannover un

[ werden, dass der iewellijge Ko- | Chance, Die Gesamtdauer ei-
| stentriger der Behand] gs- | ner Suchtbehandlung liege re-
B einen G ah- | gulir bei 52 Wochen. Im Rah-

men dieser Zeit kinnten ne-
ben der ambulanten Rehabili-
tationsphase je nach Bedarf
auch  ganzrags
ambulante oder
stationire Be-
handlungsseg-
mente vom Pa-
tenten in An-
spruch genom-
men werden.
Dieser neue
Weg in der Re-
hahilitation von
Suchtkranken,
betonte Roswit-
ha Kiel, werde
von der Univer- |
sitdt Oldenburg |
wissenschaftlich begleitet.
Den Auftrag dazu habe die
Deutsche chrenversichcrung

die  Lukas-Werk-Suchthilfe
erteilt. - Hilfesuchende kiin-
nen sich zu den Suchthilfean- |

boten ausfiihrlich beraten
assen. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Facham-
bulanz Goslar stehen fiir tele-
fonische Terminvereinbarun-
en im ,Weiflen Haus* der

iakonie, Lindenplan 1 in |
Goslar,  unter der Telefon-
Nummer (05321) 393620 zur
Verfiigung. Auch halten sie je-
weils einmal wiichentdich ein
Beratungsangebot in den Au-
Benstellen in Bad Harzburg
und Seesen vor. Die Termine
fiir die AuBienstellen konnen
iber die gleiche Telefon-

Nummer vereinbart werden.
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Neue Therapieangebote flir Suchtkranke

Goslarsche Zeitung 24.02.2006

Goslarsche Zeitung, Freitag 24.2.06

Neue Theraphlea"'

hte fiir Suchtkranke

Individuelle Zusammenstellung von thandlungsmodulen Lukas-Werk berat

GOSLAR. Das Lukas-Werk geht neue
Wege bei der Rehabilitation von
Suchtkranken. Es bietet eine auf

jeden Patienten individuell zuge-

schnittene . Behandlung in. seinem
reglonalen Verbund an. Dazu: wird
ein - Gesamtkostenrahmen fiir die
Therapie vom' jeweiligen. Kostentré-
ger rermittelt. Innerhalb: dieses!: ‘Rah-

“mens kénnen. unterschiedliche | Bex

"handlungsmadule vori- stationdrer,
ganztagiger uind ambulanter;Behand-

™ _1

lung mltemander kornblmert wer-
dent/Insgeésamt dauert die Suchtbe-
handlung 52 Wochien.

Der Vorteil einer so zusammenge-
stellten Theraple ist, dass der Sucht-

kranke. seine.. Behandlung in  der

gewohnten Umgebung wahrnehmen
kann. Es hat sich herausgestellt, dass
ambulante Angebote deshalb erfolg-

reich sind;.weil sie bei den:Betroffe-
mnen: nicht (die - Angst vor ‘einem

einsamen Entzug hervorrufen.

Das neue Thearpleangebot wird im
Auftrag der Deutschen Rentenversi-
cherung - Braunschweig-Hannover
und der Lukas-Werk-Suchthilfe wis-
senschaftlich von der Universitit
Oldenburg begleitet. - Interessierten
bietet die Goslarer Fachambulanz
Beratung zu den Suchthilfeangebo-
ten an..Unter,der Telefonnummer
(053:21) 393620 kbnnen Ge-
spriachstermine.in Goslar, Bad ‘Harz:
burg und. Seesen-vereinbart werden.

Gerbarer Lecterp 7 Y. 0906
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Neue Wege in der Rehabilitation von Suchtkranken — ,Weggesperrt’ wird langst

keiner mehr
Harzer Panorama am Sonntag 26.02.06

Harzer Panorama am Sonntag, 26.2. 06

Neue W ege in der Rehabllltatlon von Suchtkranken

+Weggesperrt" wird lingst keiner mehr

GOSLAR/t. Durch viele Ki
mﬁn immer noch derog:’

B dessa:: Al

Wie |zmund lernt, alkoholabsti-

nent zu leben, wird hier nun
g s | I

wenn sie-von ihrer Sucht
kommen wollen, fiir viele, lan-
ge Monate in einer An:lull -
quosi  wie  im  Knast
~weggesperrt” werden.

Da bleibe ich doch keine zekin
Minuten, da wiirde Ich miine

ganz ous den ver-

wug‘ schiedenen Modulen ambulant,

ganziogsambulant und  statio-
nér ‘zusammengestellt und den
- Bediirnissen und den Erforder-
nissen des. jeweiligen = Sucht
kranken angepasst. Alltag und
Therapie gr?m len eng verkniph,
30 dass ouch niemand aus der

Tasche nehmen und weg wiire

ich™., .Stefan  Koesler, seit
| zwelemho|b Johren frockan
| bringt so die Be{urchlungen vie
| ler Betroffener ouf den Punkt, Ei-
ne solche  Therapie” kiime fir
ihn micht.in Froge und muss es
gotiseidank . heute ouch. nicht
mehr, Er hat bei der Lukas-Werk
Suchthilfe. in, Goslar. etwas viel
Besseres gefunden: die Modula-
re_Kombinationsbehandlung, im
regionalen. . Theropieverbund
|dieser neus) Weg wird von der
Uni Oldenburg sogar wissen-
schoftlich begri:pgpt Dos_ hért
sich im, ersten, Moment. mlnde
" stens”geénauso schlimm an wie
< “die vor Jahrzehnten prakiizier-
ten: Thamplen ishes ober mch!

’Tockmn Ges r&ch mit dem HP am Sonn!ug die
Suchthilfe Gns-lar, Roswitha Kiel(v.l.), aus Selbsthi
Stefan Kaesler und der Anlaufpartner fir Therapiewi

Janderen” Welt einer Suchikli-
nik in: die eigene Realitit zu-
riickkkommt_und in ein Lloch
Felk. Ubergunge von einer Mo-
dul-Form in die andere werden
so leichter auch |eid1hzr mit den
Kostentrigern zu

in der Fochambuhn: der Lukas-Werk
Sozialarbeiter Mathias WeiBbrod,

macht zu haben. Er engagiert
sich stark im ,Freundeskreis, fiir
Suchtkranke und Angehérige”
in Bad Harzburg, der seit kur-
zem jeden Somslﬁ ab 20 Uhr
unter  www.freundeskreis-bad-
harzburg.devu einen offenen
Chat zum Thema anbietet. Die
Selbsthilfegruppe  hillt trocken
zu bleiben_und bietet mit jhren
regdln&ﬂigan . Treffen  einen

i, Heike Podovan,

Kreis Gleichgesinnter, in dem
man sich wohlfiihlt und aufein-
ander achtet. Unverzichtbar,
findet auch Heike Padovan, die
insbesondere. Fraven Mut ma-
chen machte, mit Hilfe rjer Mo
duloren  Kombinati hand-

und man, konn, cuf Krisensituo-
tienen schneller reagieren,
Wer . die Therapie dann. ge
schofft hat, der braucht nud'|
weiterhin Unterstiitzung, Auch
weapn die Motivation; grofd ist,

ohne, Alkohol zu leben, ist der °

Alltag doch ofthart und die Ver-
suchung grof, dem  Saufdruck
nachzugeben, . weif}  Thomas

E.nnghun.s dﬁ! nuch zehn| uhrl

|u mit dem Trinken oufzuhéren
sich, wie sie se||:|er, alne!

7 Selhuhlllegwppe anzuschl
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der Landwirtschaft
in Zukunftstechnologie
= ﬁrm E >

Individuelle Anpassung der Therapie
Braunschweiger Zeitung 31.03.2006

Individuelle Anpassung der Therapie

Lukas-Werk Helmstedt beschreitet mit zweijahrigem Pilotprojekt in der Suchthilfe neue Wege

Vion Narbert Rogoil

HELMSTEDT. Neue Wege werden
In einem Pllotprojekt von der
Suchthilfe beschritten. .Bei dieser
newen Therapieform sollen die sta-
tiondren und ambulanten Phasen
Individuell und speziell auf den
Bedarf des Klienten abgestimmt
werden”, erklirt Diplom-Sozialpa-
dagoge Klaus Plecha, Leiter der
Fach-Ambulanz Helmstedt im Lu-
kas-Werk.

Regional begrenzl ist dieses Ende
des vergangenen Jahres gestariele
und aul zwei Jahre belrisiete Pilot
projekt einer neuartigen medizini
schen Rehabi ion, die Mexibel
und effizient sein soll.  Die Deul
Rentenversicherung  Araun
annover und die Lukas.
chthille Wolfenbikitel sind
er und Finanzgeber des
an dem sich auBer dem
Lukas-Werk Beratungssiellen ande
rer Triger in verschi nen Stidien
¢l Hannover/Braunschweig
erliutert Piecha
begleitet  wird
projekt von der Universitil
O nburg. Dazu =ihlen kontinuier
liche schrifiliche Befragungen
Patienten und der Therapeuten, um
die Effekie der Kombi-Behandlung
sawie die Nachhalligkeil des Thera
pieerlolges zu untersuchen. AuBer
dem gibt es r, die sinen

lick iber die Therapie jedes
lten sallen Es gibl
n, die nach der

bereits ein
neuen Methode therapient werden

Verbesserun

fragung
der Fachar

Die Gesamidaver einer Suchibe
handlung, ob Alkohol oder Drogen
betrage 52 Wochen, die vom jeweili
gen Kosteniriger Ghernommen wer-
de.  Hiufig stariet die einjihrige
Therapie zur Entgiftung owar mit ei

ndividusl] zugeschnity
4 ) Bnks): Hilt
, Komella Riger und EMriede

P

duell el

planbar
in der Tagesklinik oder ambu-

niir
13

1 wurden an
brochen

Viele Rehandlur
den Ubergingen abg
oft musste dann von vome begon-
nen werd: unterstreichi
Jeizt solle diese Schnitisiellenpro
blematik mit Ubergabegesprichen

die auch von
rsicherung i
ip sei s fir

verhindent werden

ch der Suchibe
an Gruppensitzun
ri teilneh

ie die Zusam

wo auch

Lukas-Werk
ngen fir das
erden
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Wir wollen keine Insel schaffen
Salzgitter Zeitung 2.06.2006

Von Andreas Schweiger

RINGELHEIM. Weil die Konsu-
menten von Drogen immer jiinger
werden, muss in Zukunft mit im-
mer stirker abhdngigen Men-
schen gerechnet werden.

Zugleich wiirden diese Menschen
verstiirkt unter zusétzlichen, haupt-
sdchlich psychischen Erkrankun-
gen leiden. Einstiegsdrogen seien
nach wie vor Alkohol und Nikotin.
Das ist die Einschdtzung wvon
Dr. Jiirgern Seifert. Der Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
ist neuer leitender Arzt der zur
Diakonie gehorendén Fachklinik
Erlengrund in Ringelheim.

Dort werden 60 Suchtkranke
von 40 Mitarbeitern behandelt.
Das Spektrum der Sucht reicht von
Alkohol iiber Cannabis-Konsum
bis hin zur Spielsucht. Die Patien-

ten kommen aus dem Dreieck
Braunschweig, Hannover und Git-
tingen.

Seifert, der mit einer Gebhards-
hagenerin verheiratet ist und in
Hannover lebt, arbeitete bis zu sei-
nem Wechsel nach Ringelheim sie-
ben Jahre in der Medizinischen
Hochschule Hannover. Dort war
er als Oberarzt und in der Sucht-
forschung tétig. ,Ich habe eine
neue Herausforderung gesucht, zu-
dem hat mich gereizt, dass ich in
Ringelheim eigene Konzepte ver-
wirklichen und neue Forschungser-

der Arzt.

gebnisse im Klinikbetrieb anwen-
den kann“, begriindet der 42-Jahri-
ge seinen Wechsel und fiigt an:
.Mein Ziel ist es, dass die Klinik ei-
ne fiihrende Stellung einnimmt."
Schon jetzt iibernehme Erlen-
grund bundesweit bei der modula-
ren Kombinationsbehandlung, das
heift der Verkniipfung von statio
nérer und ambulanter Therapie, ei-
ne Pilotfunktion. Weitere Beson-
derheit in Ringelheim: , Wir sind ei-
ne der wenigen Kliniken, die fiir je-

den Patienten eine individuelle
Therapie entwickelt”, sagt Seifert.
Dabei komme es darauf an, die
Krankheit hinter der Sucht zu fin-
den und zu behandeln. Dies seien
vor allem psychische Erkrankun-
gen, Um dieses Konzept besser ver-
folgen zu kiéinnen, sei eigens eine
Frauenabteilung eingerichtet wor-
den. ,Frauen haben oft frithe trau-
matische Erfahrungen mit Min-
nern, deshalb ist diese Trennung
sinnvoll”, erliutert der Mediziner.

i <

 Wir wollen keine Insel schaffen®

Fachklinik Erlengrund soll filhrende Stellung einnehmen — Dr. Jiirgen Seifert neuer leitender Arzt

Dr. Jirgen Seifert vor der Fachklinik Erlengrund in Ringelheim. Der Psychiater und Psychotherapeut ist dort leiten-

Foto: Andreas Schweiger

Ein Schwerpunkt der Klinik sei
die Kunsttherapie (siche Artikel
unten). Zudem arbeite Erlengrund
mit Betrieben in der Region zusam-
men, wo die Patienten arbeiten
konnten. ,Wir wollen hier keine
Insel schaffen, deshalb schicken
wir unsere Patienten bewusst in die
freie Wirtschaft”, sagt Seifert und
kiindigt an, dass im Bereich der
Privention die Zusammenarbeit
mit den Unternehmen verstirkt
werden soll.
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Zumstein: Kunst befreit von der Einengung der Sucht
Salzgitter Zeitung 2.06.2006

Zumstein: Kunst befreit von der Einengung der Sucht

Erlengrund gehoért zu den wenigen Kliniken mit dem Schwerpunkt Kunsttherapie

RINGELHEIM. ,Der Blickwinkel
unserer Patienten ist sehr einge-
engt, fixiert auf die Sucht”, sagt
Reinhard Laskowski, Leiter der
Fachklinik Erlengrund in Ringel-
heim. ,Alles was neu ist und
fremd”, fihrt,er fort, ,wird abge-
lehnt. Die meisten unserer Patien-

ten haben keinerlei Interessen.”
Um sie aus diesem Gefingnis zu
befreien, sei Kunst ,das ideale Mit-
tel”. Deshalb, so Laskowski, geho-
re Erlengrund zu den ganz wenigen
Kliniken, die ihren Schwerpunkt
auf die Kunsttherapie legen. Weil
Kunst provoziere, sei sie bestens

3. ! .

Kunsttherapeutin Marianna Zumstein und Klinikleiter Reinhard Laskowski
vor Werken, die der Thieder Kinstler Reinhard Wessolek im Klinikgebiude

ausstellt.

Foto: Andreas Schweiger

geeignet, den Blickwinkel der Pa-
tienten zu erweitern. ,Wichtig ist,
dass die Patienten sich iiber die
Kunst mit sich selbst beschiiftigen,
einen Standpunkt beziehen und so
die Isolation iiberwinden.”

Um dieses Ziel zu erreichen, be-
schreitet die Klinikleitung zwei

i Wege. So erinnert das gesamte Ge-

bdude an ein Museum. In sdmtli-
chen Trakten hingen Werke der
Patienten oder von Kiinstlern, die
in Salzgitter zum Teil bestens be-
kannt sind (siehe Information).
LOft entwickeln sich vor den Bil-
dern oder Skulpturen lebhafte Dis-
kussionen zwischen den Patienten,
die das gut finden oder ablehnen®,
berichtet Laskowski. Geplant sei,
die Klinik weiter zu &ffnen und
dort auch Konzerte oder Lesungen
anzubieten.

Der zweite Weg ist die Kunstthe-
rapie, bei der die Patienten selbst
kreativ werden. ,Kunst ermdglicht
die Begegnung mit sich selbst, be-
freit von der Eincngung der Sucht
und fordert das Selbstbewusstsein®,

beschreibt Therapeutin Marianna
Zumstein die positiven Aspekte der
Therapie. Allerdings miissten von
den meisten Patienten zuniichst in-
nere Hiirden iiberwunden werden,
bevor die Bereitschaft entstehe,
kiinstlerisch aktiv zu werden. wei

INFORMATION

Ausstellung: In der Fachklinik sind
Werke von Reinhard Wessolek, Wolf-
gang Spittler, Ase, Horst Freymann,
Kattrin Luchs, Vincent Toss, Beat
Zumstein, Christa Woltmann, Hans-
Georg Assmann, Marianna Zumstein
und Reinhard Laskowski zu sehen.
Wer sich die Ausstellung anschauen
mdchte, muss sich zunachst in der
Klinikzentrale unter Ruf 3 00 40 an-
melden.

Lesung: Ase und der Illustrator Klaus
Bliesener stellen am Samstag, 8. Juli,
ab 18.30 Uhr in der Klinik die Entste-
hungsgeschichte der Sage vom Dra-
chen Ringel vor und lesen aus ihrem
Buch. wei
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Probleme mit Alkohol am haufigsten
Einbecker Morgenpost 14.06.2006

Einbecdos Hovgenpost

Vou. Y. }M

Joocés

'Probleme mit Alkohol am héufigsten

Lukas-Werk Suchthilfe stellt Jahresbericht vor / Neue Kombinationsbéhandlung

Unter Federfuhrung der Deutschen- Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover (ehemals VA
Hannover) ist das Lukas Werk an einem innavati-
ven Projekt zur Behandlung suchtkranker Men-

- schen beteiligt. Es handelt sich um eine bis zu

2wélf Monate dauernde Kombinationsbehandlung
aus ambulanten und stationiren Behandlungsmo-
dulen, die eng miteinander verzahnt sind. Der Vor-
teil fur die Patienten liegt darin, dass die Aufent-
haltsdauer in den Kiiniken und damit die Trennun

von Familie und Arbeitsplatz weiter verkiirat wird.
Im Bedarfs- und Krisenfall kann aber jederzeit ein
stationares Behandlungsmodul in Anspruch ge-
nommen werden, Das Projekt wird derzeit von der
Universitat Cldenburg beforscht. Man verspricht
sich eine Verbesserung der im Vergleich zu ande-
ren RehabilitationsmaBnahmen chnehin schon

| guten Erfolgsquaten der Suchtrehabilitation.

Einbeck: (oh). Die Sclhwe unktieistungen der

| Fachambulanz Northeim im Bereich der Berang,

Vermittlung in stadonare Behandlungen und

| Durchfiihrang ambulanter Rehabilitationen -auch

in den Aufienstellen in Einbeck und in Uslar wur-
den auch 2005 in hohem Mae fragt. 155
Klienten hatten einen Einmalkoncake 422 Klien-
ten wurden lingerfristiz bemreut und kamen aus
llen Gemeinden des Landkreises. Von diesen nah-

| men 99 an siner ambulanten Rehabilitation in der

i

Fachembulanz teil, sieben an der neven Kombina-
tonsbehandlung. 54 wurden in eine swatonire

| Rehabilitationsmafinahme vermirelt.

In der Rangfolge waren folgende’ Personen

" Anlass zur Aufnahme der Berarung: Alkohol zu 57

Prozert, Opioide (Heroin) zu 30 Prozent, Canna-
bis zu fiinf Prozent, Pathologisches Spielen zu vier
Prozent, Kokzin zy ¢in Prozent. Problems mit
Mediksmenten und Halluzinogenen blieben
unter einem Prozent. .

Die Fachambulanz versteht sich seit Jahren als
integrierte Einrichrung, die Menschen mit Sucht-
probiemen unterschiedlichster Art berit, betrent

und fiir BehandlungsmaBnshmen motivierr. Auch
Angehtirige 23blen zii den Rat uad Hilfe suchen-
deén Personen. Auch im Jahr 2008 hat die Fach-
ambulanz thr Angebot dureh weitere Leiscungen,
wie die Angebote zur berrieblicken Gesundheirs-
forderung und Suebgpriventian weitsr ausgebaut,
Immer mehr Betrishe lassen ihre Vorgesetzten
durck die Fachambul#oz im Umging mit sucht-
geféhrdeten Mitarbeitdn schulén. Neu ewbliert
wurden 2005 Angebete sur Raucherentwihnung.
Die Zahl der au*horwilligen Raucher nimme spiir-
bar 2u, Viele wollen sich dabei unterstitzen fassen.

Zurzeit hat die Fachambulanz sechs fest ange-
stellre Mirarbeiter {eine Diplom-Psychologin; vier
Diplomsozialpadagoger/Sozialtherapeuten und
eine Verwalungskraft). Ein Arzt arbeiter 2is Pey-
chiaser und Neurologe im Rahmen der ambulan-
ten Rehabilitazon auf Honorarbasis mit.

Der Leiter der Fackambulanz, Michael Ort-
scheid, hebt die tinanzelle Unterstiitzung der
Beratungsarbeit. durch dén Landkreis Northeim
lobend hervor, ohne die die flachendeckende Ver-
sorgung der Klienten im Landkreis in der bisheri-
gen Quelitit nicht aufrecht zu erhalien wire. Ort-
scheid bemingelte die weiterhin  schlechte
F'.mnz.ieswgrdet psychosezialen Begleirung sub-
stituierter  Drogenabhangiger durch das Laad
Niedersachsen im Landkreis Northeim. Bei Sub-
stimizrten handelt ¢s sich um Langzeltabhangige
von Heroin, die tiber die drztiiche Vergabe eines
Subsotuionsmittels - (zum Beispiel  Methadon)
nachweislich gesundheitlich und psychosozial sta-
bilisiert werden konnen. Angesichts von derze:t
iiber 100 substinsierten Drogenabhingigen erhalt
die Fachambulanz nur etwa ein Sechste! der erfor-
derlichen Summe. Damit kimnen diese Klienten
im Landkreis nichr ‘adiquar betreut werden,
Antrige auf nachhaldge Frivhung der Finanzie-
rung wurden bisher nur in'sehr geringem Umfang
bewillige. Es gibt einen Gesamtfinanzierungsplan
fiir diesen Bereich in Niedersachsen, der erst 2009
wieder Lberprift wird, .
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Diakonie: Neue Wege bei der Suchtbehandlung
Wolfsburger Allgemeine Zeitung 4.08.2006

FREITAG, 4. AUGUST 2006

Diakonie: Neue Wege
bei Suchtbehandlung

Goethestrafie: Therapie aus drei Bausteinen

Neue Wege in der Behandlung
Suchtkranker geht die Bera-
tungsstelle der Diakonie in der
GoethestraBe: Sie bietet nun
eine einjahrige Therapie an,
bei der ambulante, stationare
und ganztdgige Betreuung im
Mix stattfindet.

Eine fiir alle Beteiligren ge-
winnbringendes Modell, wie
Beratungsstellenleiterin - Kor-
nelia Andref§ gestern bei ei-
nem Pressegesprich meinte.
WFiir den Patienten hat der
Therapieplan fiir ein Jahr eine
verbindlichere Form. Und
weil ~es Ubergabegespriche
zwischen den jeweiligen Be-
treuungsstellen gibt, gibtes je-
derzeit engen Kontakt zwi-
schen allen Bereiligren.*

Schon linger gehe der
Trend weg von der stationi-
ren hin zur ambulanten The-
rapie. Das verfestige sich nun

in dem neuen Dreier-Mix.
Was iiber den prakuschen
Nutzen auch finanzielle Vor-
teile bringe — ,diese Form der
Therapie ist auch noch giinsti-
ger*, so Kornelia Andrefi.

Gerade fir Padenten, die
bereits mehrfach Therapien
absolviert hiitten,  biete die
Kombinationsbehandlung vie-
le Vorteile: ,So bekommen sie
feste Regeln und einen Rah-
men, an dem sie sich orientie-
ren konnen®, erklirt die Ex-
ertin.

Die Diakonie kooperiert
mit einer Fachklinik in Salz-
ritter und einer Tagesklinik in

raunschweig. Kostentriger
ist die Deursche Rentenversi-
cherung Braunschweig. Wis-
senschaftlich begleiter  wird
das Projekt von der Uni Ol-
denburg.

Infos gibt es in der Bera-
ungsstelle, Goethestrafie 1.

Diakonie: Die Suchtberatung bietet eine neue Therapieform an.
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Neue Suchttherapie: Stationar und ambulant kombiniert
Wolfsburger Nachrichten 4.08.2006

Neue Suchttherapie: Stationar

und ambulant kombiniert
Bei Erfolg wird das Modell bundesweit eingefiihrt

Die Suchtgefihrdetenhilfe des Dia-
konischen Werkes bietet Suchtkran-
ken eine neue Therapieform an, die
in Niedersachsen derzeit modellhaft
fiir ganz Deutschland erprobt wird.
In der modularen Kombinationsbe-
handlung werden stationdre, teilsta
tiondre und ambulante Entwéhnung
kombiniert. . Fiir den Patienten be-
deutet die neue Behandlungsform
eine groBere Flexibilitdit und Uber-
schaubarkeit”, erklirt Beratungsstel-
lenleiterin Kornelia AndreR.

Das Besondere: Die Beratungs-
stellen der Region kooperieren eng
mit der Tagesklinik in Braunschweig
und der Fachklinik fiir den stationa-
ren Aufenthalt in Salzgitter. Die
Kosten iibernimmt die Deutsche
Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover. Wissenschaftlich beglei-
tet wird das Projekt tiber zwei Jahre
von der Universitit Oldenburg

In Frage kdmen besonders Patien-
ten, die zwar kurzfristig abstinent le-
ben konnen, aber langfristig immer
wieder riickfillig werden und des-
halb einen strukturierten Ablauf
brauchen, erklart AndreR. Ein indi-
vidueller Behandlungsplan wird mit

dem Patienten erstellt. Ein Beispiel:
Ein Patient konnte mit der stationi-
ren Behandlung von acht bis zehn
Wochen beginnen, danach folgen
acht bis zehn Monate ambulante
Behandlung. Stationdre Anteile wer-
den verkiirzt, ambulante erweitert.
Zwischendurch sind immer wieder
kurze stationdre Aufenthalte oder
der Besuch der Tagesklinik moglich.
Wihrend der einjahrigen Therapie
wird der Suchtkranke, vor allem Al-
koholabhidngige, ohne Pause be
treut. ,Bei jedem Wechsel gibt es
Ubergabegespriche®, berichtet An-
dreR. Vermieden werden soll, dass
Patienten beim Ubergang von statio-
ndrer zu ambulanter Behandlung
wverloren gehen®, sagt sie. koc
e e S
» 2005 besuchten 114 Patienten die
Suchtberatungsstelle des Diakonischen
Werkes zur Nachsorge
» Behandelt werden 50 bis 55 Teilneh-
mer in vier Therapiegruppen
» Infos zur modularen Kombinations-
behandlung gibt Kornelia Andref, Te-
lefon (05361) 12808.
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Jurgen Horstmann (v.l.), Kornelia AndreB und Fritz Beddig stellen eine neue
Therapie fur Alkoholsiichtige vor, die stationire, teilstationdre und ambulante

andlung kombiniert

Foto: Klaus Helmke
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Neue Therapieform fur Alkoholkranke mdglich. Kombination von ambulanter und
stationarer Behandlung

Wolfsburger Kurier 13.08.2006

Neue Therapieform fiir Alkoholkranke moglich

Kombination von ambulanter
und stationarer Behandlung

WOLFSBURG (g6). Die ambulante Suchtberatungsstelle
der Diakonie Wolfsburg bietet im Verbund mit einer Ent-
wohnungsfachklinik und einer Tagesklinik in Salzgitter eine
neue Maoglichkeit zur Alkoholentwéhnung,

Diese ,modulare Kombina-
tionstherapie“ genannte Be-
handlungsform kombiniert die
Vorteile von ambulanter, ganz-
tagsambulanter und stationd-
rer Behandlung suchtkranker
Menschen iiber einen Zeitraum
von bis zu einem Jahr.

Beispielsweise konnte zu Be-
ginn ein Klinikaufenthalt iiber
acht bis zehn Wochen stehen,
an den sich acht bis zehn Mo-
nate ambulante Behandlung
anschlieBen, zwischendurch
sind weitere Klinikaufenthalte
oder solche in einer Tagesklinik
mdglich. Gleich zu Beginn wird
zusammen mit dem Patienten
ein individueller Behandlungs-
plan erstellt.

Allgemein ist eine Tendenz
zur ambulanten Behandlung
festzustellen, nicht nur aus
Kosten-, sondern auch aus
therapeutischen Griinden. Di-

plom-Padagoge Jiirgen Horst-
mann: ,Die kritische Zeit ist
immer, wenn der Siichtige aus
der Klinik nach Hause in sein
gewohntes Umfeld kommt. Mit
dem neuen Modell wird das
Behandlungsnetz engmaschi-
ger und der Stichtige wird bes-
ser aufgefangen. Es gibt schon
wihrend des Klinikaufenthalts
Kontakte zur spédteren ambu-
lanten Gruppe.

Zwar schloss sich auch schon
frither an die mehrmonatige
Therapie in der Suchtklinik
eine ambulante Nachsorge an,
aber dieses Angebot war frei-
willig. Oft wurde der Kontakt
abgebrochen und der Thera-
pieerfolg dadurch gefihrdet.
Jetzt herrscht von Anfang an
eine groRere Verbindlichkeit.

Ein weiterer Vorteil ist, dass
es einen einheitlichen Ver-
laufsbericht gibt, den alle be-

b

teiligten Therapeuten laufend
erginzen, es muss also nicht
von Null angefangen werden.
Es besteht zudem die Méglich-
keit, Arbeitgeber, Selbsthilfe-
gruppen oder die ARGE mit
einzubeziehen. Jeder Patient
bekommt auferdem einen
Fallmanager zugewiesen, der
fiir ihn zustandig ist.

Die Leiterin der Suchtbera-
tungsstelle, Kornelia AndreR:
»Diese Behandlungsform ist
besonders fiir Patienten ge-
eignet, die in der Vergangen-
heit schon mehrfach Therapi-
en abgebrochen haben, oder
solche, die sich einen klaren
strukturierten Rahmen fiir jhre
Behandlung wiinschen, Regeln
brauchen und sich diesen auch
gut anpassen kénnen.”

Das Modell wird wissen-
schaftlich von der Universitat
Oldenburg begleitet und aus-
gewertet. Ubernommen wer-
den die Kosten bisher nur vom
Rentenversicherungstriger
Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig/Hannover.

Die Suchttherapeuten Jiirgen Horstmann, Kornelia AndrefS und Fritz Beddig stellten das neue Sucht-

behandlungsmodell vor.
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Vorreiter in der Suchttherapie

Braunschweiger Zeitung 2.09.2006
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rzahnen erstmals stationare und ambulante Behandlung

Erkenntnisse”, sagt Georg Wiegand

SALZGITTER. Neue Wege in der Be-
- handlung-von suchtkranken Men-

ischen heschreiten die Lukas-Werk-
~ “Suchthilte: -in Braunschweig und
. Salzgitter ;gemeinsam mit der Deut-
schen Rentenversicherung.

Die: Patienten werden kiinftig bis
" 2u/52:Wiochen in einer eng:verzahn-
i '. r: e i g -'_1'enn..qub‘ination aus stationdrer

(D he Rentenversicherung).

Bislang, seien suchtkranke Men-
schen zunichst 16 Wochen stationdr
behandelt ‘worden, anschliefend
ambulant. Allerdings habe es keine
Abstimmung von stationarer und

bul Therapie gegeb

Kiinftig werde der Krankenhaus-
aufenthalt zunachst. auf-zehn Wo-
chen be;renzt,dNoch vor dér Entlas-

den -die Pati

_ - — 7 T “und pie b

Petra Sarstedt-Holsman! van links, Luk erk arg,en.s&e"{ert«tFaghkh- Mit unserem Ansatz sind wir-im
nik Erlengrund in-Salzgitter-Ringelheim). Georg Wiegand (Deutsche Rent hundesweiten Vergleich auf dem
versicherung) und Kerstin Ratzke (Uni Oldenburg). ' Foto:Schweiger Stand Wi haftlicher
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dem gebe “es einen besseren Aus-
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Modulare Suchttherapie soll Erfolgsquote steigern
Arzte Zeitung 2.11.2006

Arzte Zeitung, 02.11.2006
Modulare Suchttherapie soll Erfolgsquote steigern
Deutsche Rentenversicherung will Ubergang von stationirer in die ambulante Behandlung erleichtern

HANNOVER/SALZGITTER. Die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig Hannover erprobt zur
Zeit in 19 niedersichsischen Suchtkliniken und den kooperierenden Beratungsstellen fiir ihre
suchtkranken Mitglieder die neue '"Modulare Kombinationsbehandlung". Ziel ist es, die alkohol- und
drogenabhéingigen Patienten in der anschlieBenden ambulanten Behandlung erfolgreicher zu
betreuen.

Von Christian Beneker

"Die einjihrige Behandlung umfafit mehrere Therapiebausteine”, erldutert Dr. Jiirgen Seifert, drztlicher
Leiter der Fachklinik Erlengrund in Salzgitter: dazu gehdrt etwa ein personlicher Fallmanager,
Ubergabegespriiche mit Therapeuten beim Wechsel der Behandlungsform, in denen der Therapieverlauf
bewertet und der weitere Ablauf abgestimmt wird. AuBerdem gehdrt eine Belastungserprobungsgruppe zu
dem Modell.

Hier kénnen die Patienten die Bedingungen der ambulanten Versorgung ausprobieren, obwohl sie noch in
der Klinik betreut werden. Mehrmalige Klinikaufenthalte nach ambulanten Phasen soll der Patient nicht
mehr als Riickschlag erleben, sondern als natiirlichen Teil der Therapie. Die einzelnen Module kénnen frei
kombiniert werden. Akute Probleme oder spezifische Bedingungen am Arbeitsplatz der Patienten kénnen so
besser beriicksichtigt werden.

Klinikaufenthalte sollen verkiirzt werden

Die modular gestaltete Behandlung soll helfen, die Riickfallquote zu senken. Die bisher langen
Klinikaufenthalte von zwoIf bis 16 Wochen erschwerten den Patienten bislang den Ubergang in den
ambulanten Bereich. Mit dem Behandlungskonzept 148t sicht die Zahl der Behandlungstage reduzieren,
berichtet Seifert: "Durch friihzeitige Beriicksichtigung der ambulanten Nachbetreuung in der
Kombinationsbehandlung ist der Patient nur noch zehn Wochen in der Klinik und danach findet er sich in der
ambulanten Struktur gleich zurecht.” Die Kooperation der Suchtkliniken mit den Therapeuten in
Tageskliniken und ambulanten Stellen werde durch die ausfithrlichen Ubergabegespriiche wesentlich
gefordert.

Komplette Behandlung wird pauschal vergiitet

"Die komplette Behandlung wird mit einer Pauschale vergiitet, deren Hohe bei der vorausschauenden
Therapieplanung fiir alle Module festgelegt wird", sagt Seifert, "so entfallen das stindige Neubeantragen der
Mittel fiir einen weiteren Schritt, der im Laufe der Therapie nétig wird, sowie die Wartezeiten auf die
Genehmigung.” Die Pauschale orientiert sich an den iiblichen Sitzen fiir die stationiire Behandlung, laut
Seifert etwa 100 Euro am Tag, und fiir die ambulanten Therapie-Einheiten von 46 Euro pro Einheit.

Nach Angeben der DRV werden héchstens zwolf Wochen stationdrer Behandlung plus 80 ambulanter
Therapie-Einheiten vergiitet. Die Therapiekosten belaufen sich also je nach Tagespauschale der Klinik auf
einen Betrag von etwa 4800 bis 5200 Euro. Wie teuer die Therapie des einzelnen Patienten wird, ist erst klar,
wenn die ersten Siichtigen das Programm durchlaufen haben.

In Salzgitter werden derzeit 57 Patienten nach der Kombinationstherapie behandelt. Die Behandlung wird
von der Uni Oldenburg wissenschaftlich begleitet. Ende des Jahres sollen die ersten Auswertungen
vorliegen.

Auskiinfte iiber die Therapie erteilen die Suchtberatungsstellen oder Ulrike Westphal von der DRV Telefon:
0511/829 3374
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Diakonie stellt Konzept einer neuen Suchttherapie vor
Leine Nachrichten 13.02.2007

Diakonie stellt Konzept einer
neuen Suchttherapie vor

Verbindung von stationirer und ambulanter Behandlung

VON DANIEL JUNKER

LAATZEN-MITTE. Eine neu i.'nlwv
ckelte T! fiir Suck

L P L

Die Mmﬁlle .séahﬂna!': Khmkbc-
g un
. kanm-n von den Thm-

hat der Diakonieverband Hanno-
ver-Land vorgestellt. Das neue
Konzepl beinhaltet cine flexible

bination aus stationdrer und
amhulanm Behandlung, Von der
Fachstelle fiir Sucht und Sucht
pravention der Diakonie wird die
Therapie auch am Laatzener Kie-
fernweg angeboten. Bis zu einem

ob es ausreicht, den Patienten am-
bulant zu behandeln. Reicht dies
nicht, kéinnen wir ihn kurzfristig
tn ﬂne Klinik fiberweisen”, sapt
in Kirsten Gese-

pcuhen tzt wer-
den. .Dadurch sind sie in beson-
derer Weise miteinander wver-
zahnt‘ sagt Christian K.Ian Dia-
r und eh Su-
permlendent der kirchlichen Or-
ganisation. Der Patient kann fiber
mehrere Wochen in einer Fachkli-
mk selnc Suchl bekiimpfen, an-

Jahr lang kénnen kénnen Sucht-
kranke und Gefihrdete bei der so-
gﬂt:anmen im Jahr 2006 einge-

rten modularen Kombinati-

d wird er ambul
blsn:SOT ieeinheit

it

mann. Zu Welmbv:handiung keh-
re er dann in di Beratungsstelle
zuriick. Bisherige Konzepte wiir-
den diese flexible Betreuung nicht
ermiglichen. Enstellt wurde das
Kanzept von der Deutschen Ren-
tenversicherung, Das Konzept soll
ermiiglichen, dass Suchtkranke
wm!!rh\n ihrem Berf nachgehen

1 be-
treut. .Uns bietet sich die Mog-
lichkeit, flexibel zu entscheiden,

oder auf das Berufsleben
vorbereitet werden. Fiir Gespra-
che mit Angehtrigen sind zwdlf

Lope Nachrihton 1.0, 28VF

Christian Klatt, Kirsten Gesemann und Marion Frede (von links) tauschen

sich Ober das neue Therapiekonzept aus.

Therapieeinheiten  vorgesehen.
Neben der eigentlichen Therapie
sind  Verwal fgab im

Junker

handhungszentren - erforderlich
sei, sagt Klatt. Alle sechs Wochen

Konzept der von der Deutschen
Rentenversicherung  gefSrderten
Behandlungsmethode mbegriffen.
Die Flexibilitit des Modells erfor-
dere einen groferen Verwaltungs-
aufwand, da eine stirkere Kom-
munikation zwischen den Be-

riirden Gespriche stattfinden, die
den Behandlungsstand reflektie-
reni. Die Diakonie hat deswegen
mit Marion Frede eine neue Ver-
waltungskraft eingestellt:
Drei Patienten werden zur Zeit
von den Beratungsstellen der Dia-
konie behandelt.
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