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Termine / Veranstaltungen

ETermine CaSu intern:

1. CaSu-Vorstandstermine 2015

Der Vorstand trifft sich am 27./28.01.2015 zur
jahrlichen Klausurtagung in Freiburg. Die wei-
teren Termine fur die Vorstandssitzungen in
2015 werden in der Klausurtagung festgelegt.

2. Arbeitsgruppen/Projektarbeitsgruppen

CaSu (bisher bekannte Termine)

- AG Ambulante Reha Sucht tagt am
19.03. und 05.11.2015 in Dortmund

- AG Glicksspielsucht tagt am
26.03.2015 in Frankfurt (geplant; An-
meldung siehe beigefligten Rickmel-
debogen)

- AG Drogenarbeit: tagt am 15./16.04.
und am 21./22.10.2015

- Zertifizierungskommission: Die Ar-
beitsgruppe Qualitdtsmanagement tagt
am 22.01.2015 in Frankfurt

3. CaSu-Fachtag 2015

Die nachsten CaSu Fachtage finden am 26.
und 27. November 2015 statt Mit dieser Ver-
anstaltung feiert die CaSu auch ihr 10jéhriges
Bestehen. Noch ist etwas Zeit bis dahin. Wir
bitten Sie, sich den Termin vorzumerken.

Info und Anmeldung:

CaSu

Silke Strittmatter

Tel.: 0761 / 200-363

Mail: silke.strittmatter@caritas.de

Internet: www.caritas-suchthilfe.de

E Termine extern:

4. 101. Jahrestagung des buss

am 18. und 19.03.2015 in der Kath. Akademie
Berlin: Thema: Wie evidenzbasiert kann ganz-
heitliche Therapie sein?

Info und Anmeldung:

Programm Jahrestagung buss

Anmeldung Jahrestagung buss

Tel. 0561 / 779351

5. Fachtagung ,Zukunftsschmiede: Zu-
kunft gestalten! Caritas in Zeiten des
demografischen Wandels*“

Mit dem Ziel, wesentliche Demografie-Aspekte

herauszuarbeiten, um innovative Ansétze zu

finden, bietet der DCV die 0.g. Fachtagung am
28./29.04.2015 im KSI in Bad Honnef an. Hin-
tergrund ist die in 2015 startenden dreijahrige

Initiative der Caritas zum demografischen

Wandel.

6. 38. fdr-sucht-kongress

Unter dem Titel ,Ambulante Suchthilfe: Orien-
tiert an der Lebenswelt* (Arbeitstitel) findet am
29. und 30.04.2015 der fdr-sucht-kongress in
Hannovers statt.

Info und Anmeldung:

Fdr

Tel.: 030/ 85 400 490,

Internet: www.fdr.online.info

7. 28. Heidelberger Kongress des Fachver-
bandes Sucht e.V. (FVS)

Der Kongress vom 17. bis 19.06.2014 widmet

sich dem Thema ,Abstinenz als modernes

Therapieziel ?!*

Info und Anmeldung:

Info_Anmeldung Heidelberger Kongress

Fortbildungshinweise

Konflikte in Gruppen und Teams — Mit TZI
auf dem Weg zur Arbeitsfahigkeit

19. bis 21. Januar 2015 in Freiburg
Zielgruppe dieses Seminars sind Leitungen
von Teams und Gruppen in unterschiedlichen
Settings.

Info und Anmeldung: Fortbildungsakademie
des DCV, Andrea Bartsch, Tel. 0761 / 200-
1703, E-Mail: andrea.bartsch@caritas.de

Datenschutz in der sozialen Beratung
15./16. April 2015 in Frankfurt

Seminar fur Berater(innen) aus allen Arbeits-
feldern der Caritas, Online-Beratung, Ge-
schéaftsfihrungen, Datenschutzbeauftragte, IT-
Berater/Beauftragte, Sozialarbeiter(innen)

Info und Anmeldung:

Seminar Datenschutz

Fortbildungsakademie des DCV

Andrea Bartsch, Tel. 0761 / 200-1703, E-Mail:
andrea.bartsch@caritas.de
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Ressourcen aktivieren und zielgerichtet
handeln — Die Kunst, sich selbst und ande-
re mit TZI zu leiten

26. — 30. Oktober 2015

Im Seminar werden die eigenen Ressourcen,
wie die der anderen in den Blick genommen,
um als Fuhrungskraft wie als Mitarbeiter(in)
damit zu arbeiten.

Info und Anmeldung:

Ressourcen aktivieren

Fortbildungsakademie des DCV

Andrea Bartsch, Tel. 0761 / 200-1703, E-Mail:
andrea.bartsch@caritas.de

Gruppen und Teams lebendig leiten — Mit
TZI systemisch arbeiten: Kurs in 3 Ab-
schnitten 2015/2016

Beginn: 30. November- 4. Dezember 2015
Themenschwerpunkte der Kursreihe sind:
Wertehintergrund und Menschenbild der TZI;
Methodik und Instrumente; die Person und
Rolle des Leiters/der Leiterin.

Info und Anmeldung:

TZI systemisch

Fortbildungsakademie des DCV

Andrea Bartsch, Tel. 0761 / 200-1703, E-Mail:
andrea.bartsch@caritas.de

CaSu K intern

Mitgliederentwicklung — Aktueller Stand

Stand 2014 2013
Mitglieder 103 103
(Trager)

Mitglieds- 179 185
Einrichtungen

Im Berichtszeitraum ist die Zahl der Mitglieder
stabil geblieben. Dagegen hat sich die Zahl der
Mitgliedseinrichtungen vermindert. Dies hat
unterschiedliche Hintergriinde und ist einer-
seits auf strukturelle Entwicklungen in Form
von Fusionen oder Tragerwechseln zurlickzu-
fihren. Andererseits haben zwei Trager mit
mehreren Mitgliedseinrichtungen, in Folge der
Entscheidung zur Beitragserhéhung in 2013,
ihre Mitgliedseinrichtungen bis auf eine ver-
bleibende gekindigt. Eine Fachklinik musste
insolvenzbedingt schlieRen. Erfreulicherweise
gab es im Berichtszeitraum auch Neuzugange.

Beitragsentwicklung

Die Mitgliederversammlung der Caritas Sucht-
hilfe e.V. (CaSu) 2013 hatte entschieden, die
Beitrage der CaSu zu erhdhen. Die Beitrags-
erhdéhung hatte zum Ziel, die Geschéaftsfiihrung
der CaSu von derzeit 0,5 VB auf eine Vollzeit-
stelle anzuheben.

"Die Beitragserh6hung wurde zum 01.07.2014,
zum Beginn der Umstellung auf eine Vollzeit-
geschéftsfiuhrungsstelle, beschlossen. Somit
wurde in 2014 nur eine anteilige Erhdhung
wirksam. Die volle Beitragserhéhung gilt ab
dem Jahr 2015.

Beitragsjahr | 2014 2015
ambulant € 357,50 € 450,00
stationar € 22,25 € 28,00

CaSu-Vorstand

Der Vorstand der CaSu setzt sich aktuell wie

folgt zusammen:

- Norbert Beine, Ambulante Suchthilfe e.V.,
Bielefeld

- Hans Bohl, Jugendberatung und Jugend-
hilfe e.V., Frankfurt, Vorsitzender

- Klaus Harter, Psychosoziale Beratungs-
stelle, Sigmaringen, stellv. Vorsitzender

- Dr. Michael Heidegger, Suchtambulanz,
Altétting

- Fritz Papenbrock, Sozialdienst kath. Man-
ner e.V., Kéln

- Thomas Rasch, Caritasverband fiir den
Kreis Mettmann e.V., Mettmann

- Karl-Heinz Schon, Klinik Schlo? Falken-
hof, Bensheim, stellv. Vorsitzender

- Maria Surges-Brilon, Suchthilfe des Cari-
tasverbandes Euskirchen e.V., Euskirchen

- Conrad Tdnsing, Caritasverband fir die
Diozese Osnabrick e.V., Osnabriick

- Renate Walter-Hamann, Deutscher Cari-
tasverband, Freiburg, Delegierte DCV

Wechsel in der Vertretung der CaSu im
DHS-Vorstand

Zu Beginn des neuen Jahres wird es einen
Wechsel in der Vertretung der CaSu im Vor-
stand der DHS geben. Herr Bohl hat dem Vor-
stand Herrn Burkle als neuen Vertreter der
CaSu in der DHS vorgeschlagen. Herr Bohl hat
diese Funktion bislang wahrgenommen und ist


http://www.fak-caritas.de/36449.asp?detaillD=26248&detailSubID=28816&page=5&area=dcv
mailto:andrea.bartsch@caritas.de
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seit 2001, zunéchst Gber den VABS, dann uber
die CaSu, Mitglied im DHS-Vorstand. Mit der
Aufstockung der Geschéftsfiihrungsstelle in
der CaSu sind die formalen Grinde entfallen,
die bisher gegen die Vertretung in der DHS
durch den Geschéaftsfihrer der CaSu gespro-
chen hatten. Der Vorstand hat diesem Vor-
schlag zugestimmt und Hans Bohl herzlich fur
die hervorragende Vertretung der CaSu im
DHS-Vorstand gedankt.

Mitgliederversammlung 2014

Neben dem obligatorischen Berichtswesen
zum Verbandsgeschehen im Berichtszeitraum
hat Herr Michael Scharpert, DRB Bund, aktuel-
le Entwicklungen in der medizinischen Rehabi-
litation, insbesondere der Suchtrehabilitation
prasentiert (siehe Anlage Rundbrief) und sich
den Fragen der Teilnehmer(innen) gestellt.

Unter dem Motto ,Gemeinschaftliches Han-
deln® haben sich die Teilnehmer(innen) mit der
Kooperation ambulanter und stationarer Ein-
richtungen im Rehabilitationsprozess befasst.
Im Sinne von good practice wurden unter-
schiedliche Behandlungsphasen prasentiert,
um deren Zielsetzungen und die Komplexitéat
im Behandlungsprozess sichtbar zu machen:

- Kombitherapie

- Begleitung wéhrend der Reha-

MaRnahme

- Ambulante Weiterbehandlung

- Nachsorge
Durch die Présentationen und die anschlie-
Rende Diskussion wurde insbesondere deut-
lich, dass die Anforderungen an das Schnitt-
stellenmanagement und die Kommunikation
zwischen den einzelnen Behandlungseinheiten
an Bedeutung zugenommen haben und ent-
sprechend umgesetzt werden missen.

Sozialpolitischer Fachtag der CaSu 2014

Im Anschluss an die diesjahrige Mitgliederver-
sammlung hat die CaSu fur ihre Mitglieder und
Mitgliedseinrichtungen am 21.11.2014 in der
Kath. Akademie Berlin einen sozialpolitischen
Fachtag, angeboten.

Mit dem sozialpolitischen Fachtag wurden zwei
Themen aufgegriffen und parallel diskutieren.

Im Thementeil »Bundesteilhabegesetz-
Entwicklungen Eingliederungshilfe* wurde
die Bedeutung des geplanten Bundesteilhabe-

gesetzes fir die Suchthilfe, insbesondere der
Eingliederungshilfe, diskutiert.

Das Thema ,Bundesteilhabegesetz® ist nicht
ganz neu. Es gab in der Vergangenheit schon
Initiativen zur Schaffung eines Bundesleis-
tungsgesetzes. Im Juni 2012 hatte die Bundes-
regierung, anlasslich des Fiskalpaktes zwi-
schen Bund und Landern angekindigt, in der
nachsten Legislaturperiode ein Bundesteilha-
begesetz zu erarbeiten, mit dem die rechtli-
chen Vorschriften zur Eingliederungshilfe in
der bisherigen Form abgeldst werden sollen.
Sowohl Bundesrat wie die Landerarbeitsgrup-
pe der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
(ASMK) haben seitdem Entschlieungen zur
Schaffung eines Bundesteilhabegesetzes for-
muliert.

Die Koalitionsregierung CDU, CSU, SPD ha-
ben im Koalitionsvertrag festgelegt, die behin-
derten Menschen aus dem ,Firsorgesystem®
herauszufiihren und die Eingliederungshilfe zu
einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwi-
ckeln. Bereits in diesem Jahr wurde mit den
vorbereitenden Arbeiten begonnen, wie bei-
spielsweise die verschiedenen Arbeitsgruppen
auf Ebene des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales und der BAGFW zeigen. Der
Bundesrat will, dass das neue Gesetz zum 1.
Januar 2017 in Kraft tritt.

Das gesamte Vorhaben ist in der Umsetzung
politisch wie fachlich komplex: Das Herausl6-
sen der Eingliederungshilfe aus dem ,Frsor-
gesystem* betrifft alle Trager von Teilhabeleis-
tungen, muss die UN-
Behindertenrechtskonvention berlicksichtigen
und gleichzeitig auch die Vollzugsdefizite des
SGB IX aufarbeiten. Im Zuge des geplanten
Bundesteilhabegesetzes hat die Bundesregie-
rung das Ziel ausgegeben, die Kommunen in
Hohe von 5 Mrd. Euro zu entlasten. Wie die
Entlastung konkret gestaltet werden soll, ist
derzeit noch offen.

Ziel des Fachtages war, diese Thematik in der
CaSu aufzugreifen, offene Fragen zur Entwick-
lung der Eingliederungshilfe zu klaren und die
damit verbundenen mdglichen Konsequenzen
fur die Suchthilfe auszuloten. Wohl wissend,
dass die Eingliederungshilfe, neben der Da-
seinsvorsorge und den Rehabilitationsleistun-
gen nur einen bestimmten (kleineren) Teil der
Leistungen der Suchthilfe betrifft.

Zentrale Ergebnisse im Fachtag war u.a. die



18.12.2014|Seite 5

Feststellung, dass die seelischen Behinderun-
gen und darunter gefasst die Abhéngigkeitser-
krankungen, bisher kaum oder nicht im Blick
der Entwicklungen des Teilhabegesetzes sind.
Damit einher geht die Erkenntnis, dass disku-
tierte Verédnderungen und Entwicklungen im
Gesetzgebungsprozess, die fir Menschen mit
wesentlichen Behinderungen gut und von Vor-
teil sein kdnnen, nicht zwangslaufig die spezi-
fischen Belange abhéngigkeitskranker Men-
schen mit berticksichtigen.

Neben dem Caritas internen Prozess, wollen
CaSu und DCV, gemeinsam mit der DHS,
Einfluss auf die weitere Entwicklung im Rah-
men des Drogen- und Suchtrates der Drogen-
beauftragten nehmen.

Im Thementeil ,,Perspektiven der stationdren

medizinischen Rehabilitation” hat die CaSu

am Diskussionsprozess des Fachtages zum

Thema im Juli 2013 angeknupft und die fol-

genden Szenarien fir die stationdre Rehabili-

tation diskutieren:

- Weiterfihrung der Rehaklinik: Konzepte
und Strategien, Partner,

- Rehaklinik in einem Verbundsystem: Be-
sonderheiten, Grenzen und Mdglichkeiten

- Umwandlung der Rehaklinik: Bedarfe flir
stationare Einrichtungen,

- Auflésung der Rehaklinik: Schritte, Kosten-
Chancen, Risiken.

Wesentliche Ergebnisse aus den Statements
und der Diskussion waren:

Es wurde die Notwendigkeit der ,Beziehungs-
pflege* mit den Beratungsstellen seitens der
Fachkliniken herausgestellt. Die Akquise mis-
se aber Uber die Beratungsstellen hinausge-
hen und Bereiche wie z.B. Betriecbe, Arzte,
Apotheken, Einrichtungen der Wohnungslo-
senhilfe und die Arbeitsagenturen einschlie-
Ben. Im Rahmen der Verbundorientierung
zwischen ambulanter und stationérer Suchthil-
fe wurde die gegenseitige Verpflichtung bei
weitgehender Eigenstandigkeit der Partner als
zentral herausgestellt. Im Zuge der demografi-
schen Entwicklung und dem damit verbunde-
nen Rickgang stationdrer Behandlungsplatze
wurde es als wichtig erachtet, die Konzepte an
den Hilfebedarf anzupassen, Hilfeangebote fur
suchtassoziierte Probleme zu schaffen und
Uber Hilfeangebote fiir Gruppen nachzuden-
ken, die mit Sucht primar nichts zu tun haben.
Diskutiert wurden auch Szenarien, sich kom-
plett aus dem stationdren Behandlungssetting

zuriickzuziehen, wenn die ©6konomischen
Rahmenbedingungen keine andere Ldsung
zulassen. Zu berucksichtigen sei hierbei insbe-
sondere, dass auch die SchlieBung einer stati-
ondren Einrichtung kostenintensiv ist und die
Kosten fur den laufenden Betrieb von zumin-
dest sechs Monaten zu kalkulieren sind.
Insgesamt ist in der Diskussion der Eindruck
entstanden, als vollziehe sich bei den Sucht-
fachkliniken gerade ein Wandel von einem
Dulden hin zu offensiven Strategien. Die Er-
gebnisse der Diskussion, die Vortrage und
Statements werden wir Anfang des kommen-
den Jahres auf unserer neu gestalteten Websi-
te einstellen.

Website CaSu

Der bestehende Internetauftritt der CaSu ist in
die Jahre gekommen. Deshalb hat der Vor-
stand eine komplette Runderneuerung der
Internetprdsenz der CaSu beschlossen, die
eine bessere Ubersichtlichkeit in der Darstel-
lung wie auch eine Vereinfachung der Suche
von Informationen ermdglichen soll. Die inhalt-
lichen Vorarbeiten sind weitgehend abge-
schlossen. Derzeit baut das Team des CariNet
den neuen Webauftritt auf. Anfang des kom-
menden Jahres wollen wir mit dem neuen In-
ternetauftritt der CaSu online gehen.

BAR Infogesprach — Qualitatssicherung

Am 29. September fand eine Informations- und
Diskussionsveranstaltung der Bundesarbeits-
gemeinschaft Rehabilitation (BAR) zur Weiter-
entwicklung des Verfahrens nach § 20 Abs. 2a
SGB IX (Qualitatssicherung) statt, bei dem es
insbesondere um spezifische Anforderungen
der BAR an die Zertifizierungsprozesse ge-
gangen ist. Die BAR hat die wesentlichen Er-
gebnisse in einem Schreiben zusammenge-
fasst (siehe Anlage Rundbrief).

Fachklinik Hase-Ems — aus zwei wird eins

Am 15.04.2014 eréffnet der DICV Osnabriick
eine neue Fachklinik zur medizinischen Reha-
bilitation bei Abhé&ngigkeitserkrankungen fur
erwachsene Frauen und Manner. Die bisheri-
gen Fachklinken des Verbandes, Emsland und
Holte-Lastrup stellen zu diesem Zeitpunkt ihre
Arbeit ein. Das Konzept der neuen Klinik sieht
eine enge Verzahnung von medizinischen und
rehabilitativ ausgerichteten Angeboten vor.
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Damit will der Trager auf den Anstieg an Mehr-
fachabhéangigkeiten und Komorbiditaten rea-
gieren und passgenaue suchtstofflibergreifen-
de Behandlungsformen fiir Patient(inn)en aller
Altersklassen unter einem Dach anbieten und
integrieren.

Info aus dem DCV

Stellungnahme DCV Préventionsgesetz

Der DCV hat eine Stellungnahme zum Entwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheits-
forderung Pravention (Praventionsgesetz —
PravG) erarbeitet (siehe Anlage Rundbrief).

Mit dem PravG soll die Gesundheitsférderung
und Pravention im gesetzlichen Rahmen ge-
starkt werden. Die (schon lange erwartete)
Gesetzesinitiative erhalt besondere Bedeutung
angesichts der Herausforderungen, die mit
dem demografischen Wandel und der Zunah-
me chronischer Erkrankungen in allen Alters-
gruppen, einhergehen.

Neben positiven Aspekten kritisiert der DCV,
dass auch der vorliegende Referentenentwurf
einseitig auf die Belange des SGB V ausge-
richtet ist und versaumt, eine umfassendere
Praventionspolitik, die alle Sozialversiche-
rungstrager wie auch die 6ffentliche Hand von
Bund, Landern und Kommunen konzeptionell
wie finanziell einbezieht, zu gestalten. Inzwi-
schen liegt auch der vom Bundeskabinett be-
schlossene Gesetzesentwurf vor. Weitere In-
formationen  hierzu  finden Sie unter
http://www.bmg.bund.de/praevention/praeventi
onsgesetz.html. (Stellungnahme DCV siehe
Anlage Rundbrief)

Neue Caritas als App

Die Zeitschrift ,neue caritas® gibt es jetzt aktu-
ell auch als E-Paper. Neben der noch héheren
Aktualitat der Inhalte bietet die App weitere
Vorteile wie das digitale Heftarchiv, einfache
Funktionen zum komfortablen Blattern und
Surfen in den Beitragen etc. Weitere Infos zum
E-Paper und den Abonnement-Mdglichkeiten
finden Sie unter www.neue-caritas.de

Fachinformationen

Medizinische Rehabilitation

Gesprach der Suchtverbdnde mit der AGSB
der DRV Bund am 14.11.2014

Nach dem jahrlichen Gesprach des DHS-
Vorstandes mit der Abteilung Rehabilitation
der DRB Bund, am 18.09.2014 (Protokoll siehe
CaSu-Infobrief 14/2014) fand am 14.11.2014
das ebenfalls jahrliche Gesprach der Sucht-
verbande mit der AGSGB (Arbeitsgruppe
Suchtbehandlung) der DRV statt. Vertreter der
CaSu nahmen auch an diesem Gespréach teil.
Bis das offizielle Protokoll zum Gespréach vor-
liegt, méchten wir Sie Uber wesentliche The-
men und Ergebnisse des Gespréachs vorab
informieren:

Aktuelle Entwicklungen (Antrage und Be-
willigungen): Die ricklaufige Tendenz in den
Antrédgen hielt auch in diesem Jahr (bis ein-
schlie3lich September) an und betrug im Indi-
kationsbereich Sucht -5,6%. Bezogen auf alle
Indikationen betrug der Rickgang -1,3%. Die
Bewilligungszahlen haben sich vergleichbar
entwickelt. Nach Aussagen der DRV gibt es
keine veranderte Bewilligungspraxis bei der
DRV.

Rahmenkonzept Kombibehandlung: Im
Gesprach wurden die Stellungnahmen der
DHS sowie des FVS beraten. Die Verbande
wiesen insbesondere auf den erhdhten Finan-
zierungsbedarf aufgrund der im Rahmenkon-
zept beschriebenen zusatzlichen Aufgaben hin
(Kooperation, Schnittstellenmanagement etc.).
Vor Verdffentlichung muss das Rahmenkon-
zept noch von den zusténdigen Gremien der
Leistungstrager verabschiedet werden.

Berufliche Orientierung in der Rehabilitati-
on Abhéangigkeitskranker (BORA): Als No-
vum in der Zusammenarbeit zwischen Leis-
tungserbringer und Leistungstrager und
gleichzeitig erfreuliche Entwicklung wurden in
einer paritatisch besetzten Projektgruppe von
DRV und Suchtverbdnden gemeinsame ,Emp-
fehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in
der medizinischen Rehabilitation Abhéngig-
keitskranker* erarbeitet. Wesentliche Neuerun-
gen der BORA-Empfehlungen sind deren stéar-
kere Bedarfsorientierung und zusatzliche Leis-
tungen, wie z.B. Netzwerkarbeit. Nach mehr-
heitlicher Auffassung in der AGSB stehen die
Leistungstrager in der Verantwortung, zusétzli-
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che Leistungen auch zusatzlich zu finanzieren.
Mit der Freigabe und Veroffentlichung der
Empfehlungen ist im Frihjahr 2015 zu rech-
nen.

Wechsel in die ambulante Rehabilitations-
form: Um fir Rehabilitanden, die nach der
stationaren Rehabilitation voraussichtlich einen
weiteren medizinisch nachvollziehbaren Reha-
bilitationsbedarf im ambulanten Setting haben,
ein entsprechendes Angebot zu entwickeln,
fanden im Nachgang zur Umsetzung des
Rahmenkonzeptes Nachsorge im Verlauf die-
ses Jahres verschiedene Gesprache mit der
DRV statt. Inzwischen liegen Vorschlage fur
einen Wechsel aus der stationdren oder ganz-
tdgig ambulanten in die ambulante Therapie-
form vor. Die bisherige Leistungsform soll bei
der Beantragung um die folgende Formulie-
rung erganzt werden: ,Im Rahmen der statio-
naren / ganztatig ambulanten Rehabilitation
werden die weiteren Therapieziele in Abstim-
mung mit dem Rehabilitanden formuliert und
der weitere Rehabilitationsprozess mit der
ambulanten Rehabilitationseinrichtung abge-
stimmt.“ Derzeit wird in den Gremien der DRV
und GKV uber diesen Vorschlag, inklusive
einer Beschreibung der entsprechenden Indi-
kationskriterien, beraten.

Einfuhrung einer ambulanten Entlassform:
Wie Rundschreiben der DRV Bund vom
30.06.2014 informiert, besteht ab dem
01.07.2014 die Mdglichkeit, eine stationar oder
ganztagig ambulant begonnene Leistung zur
medizinischen Rehabilitation in ambulanter
Form weiterzufiihren. Entgegen der Kombibe-
handlung, bei der der Wechsel bereits im
Rahmen der Beantragung festgelegt werden
muss, sollte im Rahmen eines flexiblen, pass-
genauen und bedarfsgerechten Umgangs der
Wechsel in eine ambulante Phase auch wah-
rend der stationdren oder ganztagig ambulan-
ten Reha beantragt werden kdnnen. Wichtig ist
zu beachten, dass es sich hier um ein Modell
mit Verklrzung der urspriinglichen stationaren
oder ganztagig-ambulanten Behandlungspha-
se handelt. Diese unterscheidet sich von dem
zuvor genannten ,Wechsel in die ambulante
Rehabilitationsform“ bei der die stationare bzw.
ganztdgig ambulante Phase nicht verkirzt
wird. Die bundesweit einheitliche Umsetzung
dieses Modells wird in den Gremien von DRV
und GKV beraten.

Kostensatz ambulante Reha Sucht: DRV
und GKV vertreten die Auffassung, dass sich
der einheitliche Kostensatz bewéahrt habe und
grundséatzlich eine Orientierung an der Veran-
derungsrate gemafl § 71 Abs. 3 SGB V erfol-
gen soll. Eine automatische jahrliche Erhéhung
ist jedoch nicht vorgesehen. Das Antrags —
und Entscheidungsverfahren solle aber be-
schleunigt werden. Nach Information des BMG
betragt die durchschnittliche Veranderungsrate
im gesamten Bundesgebiet +2,53%. Die
Suchtverbande haben die Erhéhung der ambu-
lanten Kostensatze ab dem 01.05.2015 in Ho6-
he der Veranderungsrate beantragt. Die Ent-
scheidung hieriiber steht noch aus.

Dauer der Motivationsphase vor Reha-
Beantragung: Nach der Vereinbarung Abhén-
gigkeitserkrankungen (siehe Ful3note zu Anla-
ge 3) dauert die der Rehabilitation vorange-
henden Motivationsphase mindestens 4 Wo-
chen und setzt einen regelmafligen Besuch
voraus. Im Gesprach haben die Vertreter der
Leistungstrager erlautert, dass die Motivati-
onsphase fir die Rehabilitationsbehandlung
wichtig und sinnvoll ist, aber keine formale
Festlegung der Dauer erforderlich ist. Die DHS
will hierzu in einem der kommenden newsletter
eine Erlauterung veroffentlichen, die mit DRV
und GKV abgestimmt ist.

Einrichtungsdatenbank der DHS: Aus Sicht
der Leistungstrager war in der Einrichtungsda-
tenbank der DHS nicht erkennbar, ob eine
ambulante Einrichtung auch Suchtnachsorge
anbietet. Um die relevanten Informationen
transparent zu machen, soll der von den Ein-
richtungen auszuflilende Befragungsbogen
gemeinsam Uberprift werden.

Nachsorge als Gruppen- und Einzelange-
bot: Die Suchtfachverbande hatten sich fir
eine Ergadnzung der Gruppengesprache durch
Einzelgesprache zu einzelnen Themen und zur
entsprechenden Uberarbeitung des Rahmen-
konzeptes Suchtnachsorge ausgesprochen.
Damit einher geht auch die Forderung, den
Kostensatz fur Nachsorgeleistungen entspre-
chend anzupassen. Nach Auffassung der DRV
werden Nachsorgeleistungen tberwiegend im
Gruppensetting erbracht. Mégliche Einzelleis-
tungen seien bereits im Kostensatz enthalten.
Die Suchtverbédnde weisen auf die bestehende
Unterfinanzierung der Nachsorgeleistungen
hin. Die mdogliche Erhéhung des Kostensatzes
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fur die Suchtnachsorge kann aber erst im Jahr
2016 beantragt werden, wenn der Kostensatz
vereinheitlicht ist.

Qualifikationsanforderung ,,Bachelor Sozia-
le Arbeit”: Zur Diskussion steht die Forderung
der Kostentrdger nach einer erganzenden
staatlichen Anerkennung im Studiengang So-
ziale Arbeit/Sozialpddagogik, die aus Sicht der
Suchtverbande eine zusatzliche Hiurde bei der
Personalgewinnung darstellt. Dagegen sieht
die DRV in der staatlichen Anerkennung ein
einheitliches und leichtes Prifkriterium, deren
Beantragung fur alle Absolvent(inn)en der
entsprechenden Studiengange mdoglich und
zumutbar sei. Die DRV hélt ihre Forderung
nach der staatlichen Anerkennung als Voraus-
setzung fur die Téatigkeit der genannten Be-
rufsgruppen aufrecht.

Reha-Qualitatssicherung der DRV

Entlassbericht und Peer Review: Zur ersten
EinfUhrungsveranstaltung zum neuen Entlass-
bericht, am 19.11.2014 werden am 12. und
29.01.2015 zwei weitere Termine in Berlin
angeboten. Fiur die Umstellung auf den neuen
Entlassbericht besteht eine Ubergangszeit fur
die Aufnahmen ab dem 01.01.2015 fir die
Dauer eines Jahres. Wahrend dieses Zeit-
raums kdnnen sowohl die alte wie die neue
Form des Berichtes angewandt werden.

Die Checklisten fir das Peer Review der Indi-
kationsbereiche Psychosomatik und Sucht
sind abgeschlossen. Schulungen hierzu erfolg-
ten im Dezember 2014. Das erste Verfahren
nach der neuen Bewertungsgrundlage soll
bereits in 2015 erfolgen und wird sich nur auf
die neue Form des Entlassberichtes beziehen.
Es empfiehlt sich deshalb eine sorgfaltige,
nicht zu verfrihte Umstellung auf den neuen
Entlassbericht, um Probleme bei der parallelen
Einfihrung der Neuerungen beim Entlassbe-
richt und beim Peer Review zu vermeiden.

Klassifikation therapeutischer Leistungen
in der medReha (KTL 2015): Entgegen der
urspringlichen Annahme, die Uberarbeitung
der KTL wiirde zu keinen gravierenden Ande-
rungen fuhren, werden nun doch einschnei-
dende Neuerungen bei der Kodierung psycho-
therapeutischer Leistungen in der Suchtreha
deutlich (Kapitel G). Zur Debatte steht eine
Trennung von psychotherapeutischen und
suchttherapeutischen Leistungen. Dabei dir-

fen psychotherapeutische Leistungen im enge-
ren Sinne nur von arztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeuten erbracht werden
und suchttherapeutische Leistungen zusatzlich
von  Sozialarbeitern/Sozialpadagogen  mit
suchttherapeutischer Weiterbildung. Problema-
tisch ware hierbei insbesondere, dass psychi-
sche Komorbiditat nur noch von &rztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten behan-
delt werden konnten. Eine Trennung dieser Art
ware aber in der praktischen Behandlung un-
realistisch und kontraproduktiv. Begriindet wird
diese Haltung der DRV mit der nicht ausrei-
chenden Zusatzqualifikation der Sozialarbei-
ter/Sozialpadagogen mit suchttherapeutischer
Weiterbildung. Die Suchtverbande haben die-
se Planung deutlich kritisiert.

Die neue KTL soll allerdings schon zum
01.01.2015 in Kraft treten. Auch hier ist eine
Ubergangszeit vorgesehen: Die Leistungen
kénnen bis Ende 2015 parallel nach der alten
und neuen KTL codiert werden. Ab 2016 darf
nur noch die neue Version verwendet werden.
Im Internet stehen unter www.ktl-drv.de bereits
die aktuellen KTL-Informationen, inklusive
Uberleitungstabellen und pdf-Version zur Ver-
figung.

Reha-Recht - Die Onlineplattform fir Reha-
bilitations- und Teilhaberecht

Mit dem Diskussionsforum Rehabilitations- und
Teilhaberecht www.reha-recht.de wirbt die
Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation
(DVIR) als Tragerin fur eine breite fachliche
Beteiligung am reharechtlichen Diskurs.
Fachjuristen, Praktiker bei Rehabilitationstra-
gern, in Unternehmen, Einrichtungen und Be-
ratungsstellen, Mediziner sowie die Organisa-
tionen der Menschen mit Behinderung sind
herzlich eingeladen, die Plattform zu nutzen
und mit eigenen Beitrdgen am Diskussionspro-
zess mitzuwirken (Text DVfR).

Informationen zu Cannabis

Die Berichte und Informationen zum Fachtag
»,Cannabiskonsum im Jugendalter und psychi-
sche Stérungen®, vom 23.09.2014, des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf liegen
vor und finden sich auf der folgenden Website:
www.uke.de/zentren/suchtfragen-kinder-
jugend/*.

Mit dem ,ersten Fachtag Cannabis Frankfurt®,
veranstaltet von der Stadt Frankfurt, in der
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University Frankfurt of Applied Sciences, fand
am 17.11.2014 eine weitere Uberregionale
Fachveranstaltung zum Thema Cannabis statt.
Veroffentlichungen hierzu finden Sie unter
Fachtag Cannabis.

Reitoxbericht — Jahresbericht der DBDD
2014

Am 27.11.2014 wurde der Jahresbericht der
deutschen Beobachtungsstelle fir Drogen und
Drogensucht (DBDD) 2014, der sogenannte
Reitoxbericht, vorgestellt. Nach dem Bericht
sind im legalen Bereich Alkohol und Nikotin
und im illegalen Bereich Cannabis nach wie
vor die domminierenden Drogen (s. S. 29ff). Im
Versorgungsbereich der illegalen Drogen ste-
hen bei Personen, die erstmalig eine Bera-
tungsstelle aufsuchen, Cannabis deutlich an
erster Stelle der Behandlungsnachfrage (s. S.
155ff).

Komasaufen bei Jugendlichen ricklaufig

Wie das Arzteblatt nach Informationen der
DAK berichtet, war die Zahl der Kinder, die mit
einer Alkoholvergiftung in Kliniken kamen,
ricklaufig. Im Jahr 2013 seien in neun von 16
Bundeslandern weniger Félle im sogenannten
,Komasaufen“ auffallig geworden. Im Vergleich
zu 2012 sei ein Rickgang um 13% festzustel-
len. Experten sehen darin eine Trendwende,
die auf Aufklarungen Jugendlicher zu den Ge-
fahren des Alkoholkonsums zuriickzufiihren
sei. Weitere Informationen siehe
www.aerzteblatt.de/nachrichten/61180.

Rechtsprechung

Entziehung Facherlaubnis wegen Trunken-
heitsfahrt und Anordnung eines medizi-
nisch-psychologischen Gutachtens

Gleich zwei Rechtsprechungen befassen sich
mit dieser Thematik: Beide Gerichtsurteile
stellen fest, dass die Anordnung eines medizi-
nisch-psychologischen Gutachtens bei Wie-
dererteilung der Fahrerlaubnis bei 1,6 (respek-
tive 1,55) Promille gerechtfertigt ist, siehe

VG_Wairzburg,
OVG-Mecklenburg-Vorpommern

Besitz oder Konsum von Haschisch bei
einem Sicherungsverwahrten kann mit Dis-
ziplinarmaRnahme geahndet werden

Das Oberverwaltungsgericht Hamm hat ent-

schieden, dass der Besitz oder Konsum von
Haschisch bei einem Sicherungsverwahrten,
wie bei einem Strafgefangenen, eine schwere
Verfehlung darstellt, die mit einer Disziplinar-
mafnahme geahndet werden kann. Weitere
Informationen siehe OLG-Hamm.

Neuer Masterstudiengang ,,Suchttherapie
und Sozialmanagement M.A.“ - (VDR-
anerkannt)

Die Frankfurt University of Applied Sciences
startet zum Sommersemester 2015 den neuen
Masterstudiengang ,Suchttherapie und So-
zialmanagement” M.A.“ Der Studiengang rich-
tet sich an berufstétige Sozialarbeiter(innen) /
Sozialpadagog(inn)en, Arzt(innen)e und
Psycholog(inn)en, die mit einem Stellenumfang
von mind. 50% in einer Einrichtung der Sucht-
hilfe tatig sind.

In den Masterstudiengang ist eine sozial-
/suchttherapeutische Weiterbildung (wahlweise
psychoanalytisch-interaktionell oder verhal-
tenstherapeutisch) integriert, die in Kooperati-
on mit dem Gesamtverband fir Suchthilfe,
einem langjahrig erfahrenen Anbieter fur au-
Berhochschulische Weiterbildungen zum/zur
Sozialtherapeut/in Sucht, angeboten wird.
Weitere Informationen Uber den neuen Mas-
terstudiengang finden Sie auf der Website der
Universitat http://bit.ly/MC1405

Sucht im Alter — neues Internetportal

Zum Umgang mit Suchtproblemen bei Pflege-
bedurftigen in der Altenpflege, hat das Bun-
desministerium flr Gesundheit in Kooperation
mit dem  Universitatsklinikum  Hamburg-
Eppendorf eine neue Internetprasenz ins Le-
ben gerufen.

Uber das Portal www.alter-sucht-pflege.de
werden praxisorientierte Informationen und
Handlungsempfehlungen angeboten, die zuvor
in 8 Modellprojekten entwickelt und erprobt
wurden.

Info aus der

Aktionswoche Alkohol 2015

Die Aktionswoche Alkohol 2015 ,Alkohol? We-
niger ist besser!” findet dieses Jahr vom 13. bis
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http://www.kostenlose-urteile.de/VG-Wuerzburg_W-6-E-14606_Gerichtliche-Entziehung-der-Fahrerlaubnis-wegen-Trunkenheitsfahrt-rechtfertigt-keine-Anordnung-zur-Beibringung-eines-medizinisch-psychologischen-Gutachtens.news19130.htm
http://www.kostenlose-urteile.de/OVG-Mecklenburg-Vorpommern_1-M-12312_Gerichtliche-Entziehung-der-Fahrerlaubnis-wegen-Trunkenheitsfahrt-mit-155-Promille-rechtfertigt-Anordnung-eines-medizinisch-psychologischen.news19135.htm
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21. Juni statt. Mit dieser Veranstaltung setzt
die DHS auch einige Neuerungen ein. So er-
scheint die zentrale Plattform fir Veranstalter
und (Fach-)Offentlichkeit www.aktionswoche-
alkohol.de ab sofort Uberarbeitet und aktuali-
siert in neuem Design. Die neu gestalteten
Logi fur lhre Webprasenz, Emailsignatur und
Printmaterialien stehen ab sofort auf der Inter-
netseite zur Verfugung. Um Veranstalter und
Besucher und Interessierte noch gezielter in-
formieren zu kénnen, wurde auch der Face-
book-Auftritt weiterentwickelt. Auch die in den
letzten Jahren erfolgreich eingesetzten Materi-
alien werden fur die diesjahrige Kampagne
aktualisiert und weiter verbessert.

Ab Januar wird die DHS den Anmeldebereich
und den Veranstaltungskalender freischalten.
Im Frahjahr kdnnen die Veranstalter die Akti-
onswochen-Materialien kostenlos bestellen.
Christina Rummel

Projektmanagerin Aktionswoche in der DHS
E-Mail: rummel@dhs.de

Telefon: 02381 / 9015-24

DHS Infobroschire ins Englische Uibersetzt

Die DHS Infobroschire ,Ein Angebot an alle,
die einem nahestehenden Menschen helfen
wollen®, liegt jetzt auch als englische Uberset-
zung vor und steht als pdf zum Runterladen
bereit. DHS Infobroschiire Englisch

DHS-Kampagne zu Benzodiazepinen

Fur die rund 1,2 Millionen Menschen, die von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln abhangig sind,
darunter etwa zwei Drittel Frauen, startet die
DHS, gemeinsam mit der BARMER GEK und
der Bundesarztekammer eine Kampagne, um
Apotheker, Arzte und Patienten gezielt auf die
Risiken von Benzodiazepinen aufmerksam zu
machen. Dabei soll die sogenannte 4-K-Regel
Patienten, wie auch Arzte und Apotheker hel-
fen, Schlaf- und Beruhigungsmittel richtig an-
zuwenden.

Weitere Informationen zur Kampagne wie auch
zum gemeinsam entwickelten Informationsblatt
far Patienten finden Sie unter:
http://www.dhs.de/kampagnen/aktuell.html
http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/B
roschueren/4-K-Regel.pdf

Sucht- / Drogenpolitik

Legal Highs werden verboten

Mit der Pressemitteilung Legal Highs hat die
Bundesdrogenbeauftragte tber das Verbot von
.Legal Highs* informiert. Zuvor hatte der Bun-
desrat, Ende November, der 28. Verordnung
zur  Anderung  betaubungsmittelrechtlicher
Vorschriften zugestimmt. Mit der Verordnung
werden 32 neue psychoaktive Substanzen
(NPS) so genannte ,Legal Highs* nach dem
Betaubungsmittelrecht verboten.

Dabei handelt es sich um synthetische Can-
nabinoide und Cathinone, die als Krautermi-
schungen, Lufterfrischer, Reiniger, Badessalze
oder Ecstasies angeboten werden. Vielfacht
finden sich diese Produkte im Internet oder
sogenannten Headshops und werden bei-
spielsweise unter den Namen Explosion oder
Poppers angeboten.

Neuer nationaler Drogen- und Suchtrat

Anfang Dezember hat die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, Marlene Mortler, den
Drogen- und Suchtrat neu berufen. Darin sind
Vertreter(innen) der Bundesressorts, Minister-
fachkonferenzen der Lander, kommunale Spit-
zenverbande, Deutschen Rentenversicherung
Bund, Bundesagentur fur Arbeit, den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen sowie Akteure
aus der Suchthilfe, der Suchtpréavention und —
forschung vertreten. Ziel des Gremiums ist, die
Arbeit der Drogenbeauftragten im Bereich
Drogen und Sucht zu unterstitzen. Weitere
Informationen siehe Pressemitteilung Nationa-
ler Drogen- und Suchtrat.

Suchtselbsthilfe

Suchtselbsthilfekonferenz 2014

Prasentationen aus der diesjahrigen Sucht-
selbsthilfekonferenz, die vom 25.-27.04.2014
zum Thema zum Thema "Medikamente: Nicht
mehr alles schlucken! Selbsthilfe und die heim-
liche Volksdroge" in Erkner stattfand, kdnnen
auf der Website der DHS heruntergeladen
werden www.dhs.de/dhs-
veranstaltun-
gen/rueckschau/selbsthilfekonferenzen.html.
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Kreuzbund — Website russisch etc.

Wesentliche Inhalte der Website des Kreuz-
bund sind nun auch ins Englische, Polnische
und Russische Ubersetzt worden. Damit be-
steht die Moglichkeit, auch Hilfesuchende aus
diesen Sprachkreisen auf die Angebote des
Kreuzbundes hinzuweisen www.kreuzbund.de.

Publikationen

Freizeit- und Glicksspielverhalten
Jugendlicher und junger Erwachsener

Heino Stéver | Oliver Kaul | Roger Kauffmann

Freizeit- und

Glucksspielverhalten
Jugendlicher und
junger Erwachsener

LAMBERTUS

Heino Stover, Oliver Kaul, Roger Kauffmann
Freizeit- und Glucksspielverhalten Jugend-
licher und junger Erwachsener

ISBN 978-3-7841-2686-9

1. Auflage, August 2014, Kartoniert/Broschiert,
118 Seiten

19,90 €

,Das vorliegende Buch diskutiert die For-
schungslage zum Glicksspielen in Deutsch-
land und stellt die Ergebnisse einer Studie vor,
die dazu beitragen soll, die empirische Grund-
lage fUr die Ableitung wirksamer Praventions-
ansatze im Bereich Glicksspielen zu verbes-
sern.

Im Rahmen einer breit angelegten Online-
Befragung von fast 7.000 Jugendlichen und

jungen Erwachsenen in Deutschland wurden
Uber das Spielverhalten hinaus - von Lotto,
Sportwetten, Internet-Glicksspiel, bis hin zu
Geldgewinnspielgeraten - eine Vielzahl von
Daten zum Freizeitverhalten und zur Lebens-
welt der Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen erfasst. Dabei zeigte sich u. a., dass
Glicksspielen an sich noch kein Hinweis auf
eine Problemlage ist, sondern dass bei prob-
lematischen Spielern das missbrauchliche
Gllucksspiel offensichtlich nur ein Symptom
vielfaltiger dahinterliegender Problematiken
ist.“ (Text Lambertus Verlag)

Studie: Indikation und Wirksamkeit ganzté-
gig ambulanter und stationarer Drogenre-
habilitation im Vergleich

Die vorliegende Vergleichsstudie von Frau Dr.
Andrea Ackermann-Siegle ist eine einrich-
tungs- und settingsubergreifende Untersu-
chung und greift eine bislang bestehende Lu-
cke der Vergleichsstudien im deutschsprachi-
gen Raum auf. Im Mittelpunkt der Untersu-
chung stehen differenzielle Indikationskriterien
und Prognosefaktoren flr eine ganztagig am-
bulante im Vergleich zur stationaren Drogen-
rehabilitation.

Die Studie wurde herausgegeben von der
ganztdgig ambulanten Drogenrehabilitation
Tagwerk, in gemeinsamer Tragerschaft von
release Stuttgart und dem Caritasverband
Stuttgart.

Wesentliche Ergebnisse der Studie wurden in
einer Broschire zusammengefasst, die (solan-
ge der Vorrat reicht) unter der E-Mail tag-
werk@tagwerk-stuttgart.de angefragt werden
kann.

Die gesamte Doktorarbeit ist als Buch verof-
fentlicht und kann im Buchhandel unter den
folgenden Daten bezogen werden:

Dr. Andrea Ackermann-Siegle

Indikation und Wirksamkeit ganztagig am-
bulanter und stationarer Drogenrehabilita-
tion im Vergleich

ISBN: 978-3843914994

Verlag Dr. Hut, Miinchen 2014

Stellenanzeigen

Sozialarbeiter/in oder Sozialpddagoge/in
(Diplom, Master oder Bachelor) gesucht
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Der Caritasverband fir das Dekanat Zwickau
e.V. sucht zum 01.01.0215 oder spater ein/n
Sozialarbeiter/in oder Sozialpadagoge/in im
Stellenumfang von 50% (20 Wochenstunden).
Weitere Informationen finden Sie in der beige-
fugten Stellenanzeige und direkt bei Wolfgang
Wetzel, Tel. 0375 / 3903824.



