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Stellungnahme zur Giiitigkeit der Leitlinie fiir die Rehabilitation bei
Alkoholabhingigkeit (Stand: Mirz 2007} fiir die teilstationédre Behandlung

Sehr geehrter Herr Lindow,

im November vergangenen Jahres wurde im Rahmen eines verbands-bergreifenden
Treffens von ganztagig ambulanten Einrichtungen in der Suchtreha auch (ber die Reha-
Prozessleitlinie und deren Giltigkeit fur die teilstationare Behandlung gesprochen. Daraufhin
hat sich eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich im Detail mit der Leitlinie auseinandergesetzt

hat.

in der Anlage (tbersenden wir Ihnen die entsprechende Stellungnahme. Diese — wie auch
weitere Riickmeldungen — weisen darauf hin, dass eine einfache Ubertragung der
Leitlinienvorgaben fur den stationdren Bereich auf die teilstationaren Einrichtungen nicht
maglich ist und hierzu ein gesonderter Diskurs geflihrt werden sollte. Hierfur stehen lhnen
die entsprechenden Experten wie auch die Verbande zur Verfligung. Uns wiirde
interessieren, wie die DRV Bund in dieser Angelegenheit weiter verfahrt. Gerne leiten wir

Ihre Antwort an die entsprechenden Einrichtungen weiter.

in Erwartung Threr Rickmeldung verbleiben wir mit freundlichen Griflen

Joor ZA,(Q,. /4 Vs oringor

Dr. Andreas Koch Dr. Volker Weissinger
Geschaftsfiuhrer Geschéaftsfihrer
,buss’ Fachverband Sucht



Bundestreffen der Tageskliniken

Stellungnahme

Zur Giiltigkeit der Leitlinie fiir die Rehabilitation bei Alkoholabhéan-
gigkeit (Stand: Marz 2007) fiir die teilstationdre Behandlung

1. Aligemeine Anmerkungen

® Die Pilotversion der Leitlinie fir die Rehabilitation bei Alkoholabhéngigkeit in der Version
Marz 2007 wurde in ihrem Gultigkeitsbereich ohne Abstimmung mit den in den
Workshops beteiligten Experten auf den Bereich teilstationdre Rehabilitation erweitert.
Hierbei stellt sich die Frage, ob nur die teilstationére Entlassphase gemeint ist, die von
einigen Kliniken am Ende der stationdren Rehabilitation angeboten wird, oder ob die ei-
genstandige, ganztagig-ambulante Rehabilitation (so der allgemeine Sprachebrauch der
Deutschen Rentenversicherung) bzw. die Behandlung in Tageskliniken gemeint ist.

®m |n den Vorbemerkungen zur Leitlinie wird unter ,10. Geltungsbereich’ die Mindestdauer
der Rehabilitation in Tagen angegeben. Fir die eigenstandige Behandlung in Tagesklini-
ken ist diese Angabe unprazise, da es Behandlungskonzepte fir 5 oder 6 Tage pro Wo-
che gibt und hier vermutlich die stationare Dauer gemeint war. Sinnvoll ware eine Anga-
be der Mindest-Behandlungsdauer in Wochen.

2. Anmerkungen zu den einzelnen Therapiemodulen

B ETM 1/2a/2b —Psychotherapie und Indikative Therapien
Bei Tageskliniken handelt es sich i.d.R. um kleine Einrichtungen mit 8-30 Behandlungs-
platzen. Je nach Konzept, das vom federfihrenden Leistungstrager anerkannt ist, wer-
den die in der Therapie relevanten Themenbereiche haufig in der Bezugsgruppe und nur
zum Teil in eigenen indikativen Gruppen angesprochen. Lediglich gréereTageskliniken
bzw. solche die, einer Fachklinik angegliedert sind, kénnen ggf. auch spezifische Ange-
bote wie verschiedene indikative Gruppen anbieten. Entsprechende Themen kénnen bei
anderen Einrichtungen im Rahmen der aligemeinen Gruppentherapie behandelt werden.
Von daher kann es vorkommen, dass bei gleichem inhaltlichen Therapieverlauf flr die
Rehabilitanden die Dokumentation in der einen Tagesklinik (mit Uberwiegend Bezugs-
gruppen-orientiertem Konzept) eher bei Leistungen aus ETM 1 erfolgt, bei einer anderen
Tagesklinik (mit differenziertem Angebot, also indikativen Gruppen) eher bei Leistungen
aus ETM 2a oder 2b. Zu beriicksichtigen ist auRerdem der hohe Aufwand der Leistungs-
dokumentation bei stark individualisierten Therapieverlidufen, der von dem relativ kleinen
Team einer Tagesklinik méglicherweise nicht mit dem Grad der Differenzierung erbracht
werden kann (bspw. zeitliche Unterteilung der im Rahmen einer Bezugsgruppen-Sitzung
bearbeiteten indikativen Themen),
Daher wird vorgeschiagen, fir Tageskliniken die ETM’s 1 sowie 2a/2b nicht getrennt zu
erfassen und zu bewerten, sondern — orientiert am vorhandenen Konzept der damit ver-
bundenen Organisation der Behandlung — eine gegenseitige Ausgleichsméglichkeit zu
schaffen. Damit ist nicht eine Zusammenfassung der Module gemeint, sondern die Mog-
lichkeit, fur Tageskliniken mit hohem Erfiililungsgrad in ETM 1 entsprechend weniger
Leistungen in ETM 2 erbringen zu milssen und umgekehtt.

m ETM 3 - Angehorigenarientierte Intervention
Hierzu wird eine Absenkung auf 2 Stunden pro Reha vorgeschiagen
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m ETM 4a/b — Arbeitsbezogene Leistungen: Kiinische Sozialarbeit
Die vorgegebenen Anforderungen werden in zahlreichen Tageskliniken deutlich tiber-
schritten, fiir viele arbeitstose Rehabilitanden umfasst die klinische Sozialarbeit sogar 1
Stunde pro Woche und der Aufwand fiir Rehabilitanden mit Arbeit ist tw. in diesem Be-
reich nicht geringer durch die Arbeitsplatznéhe, die im besonderen MalRe dazu einladt,
Probleme am Arbeitsplatz mit in die Therapie zu holen und die Wiedereingliederung zu
begleiten.
Je nach Zuordnung des Personals kénnen Leistungen aus dem Bereich Sozialarbeit
auch unterschiedlich erfasst werden: Dort wo ein Sozialarbeiter ausschlieBilich fur diesen
Bereich zustandig ist, wird eine Leistungsdokumentation entsprechend diesem ETM er-
folgen. Dort wo die Sozialberatung von den Bezugstherapeuten mit erbracht wird (was in
den kleinen Teams der Tageskliniken haufig der Fall ist), kann es vorkommen, dass die
Leistungen zu diesem Themenbereich bei der Psychotherapie mit erfasst werden, da die
exakte Trennung innerhalb einer Therapiesitzung nicht immer moglich ist.
Im Ubrigen wird vorgeschlagen, die KTL-Leistungen zu Ziffer D05 auch im ETM 4b auf-
zufuhren. Allerdings wird das ETM 4b unterschritten, hier ist eine Anpassung des Min-

destanteils von 90% notwendig.

® ETM 5a/b — Arbeitsbezogene Leistungen; Ergotherapie
Die klassische’ Arbeitstherapie, wie sie in Fachkliniken stattfindet, wird in Tageskliniken

in dieser Form und in diesem Umfang nicht durchgefiihrt. Hier liegt der Schwerpunkt auf-
grund der indikativen Voraussetzungen fir Rehabilitanden in der Tagesklinik (bspw. so-
ziale Integration) eher auf dem Umfeld der Arbeitswelt (Bewerbungstraining, EDV, Milieu-
therapie etc.). In den kleinen Teams der Tageskliniken steht aulerdem kein so breites
personelles Spektrum zur Verfligung, die entsprechenden Leistungen werden von Ergo-
therapeuten oder Psychotherapeuten erbracht.

Es wird in Tageskliniken auRerdem kein wesentlicher Unterschied im Bedarf ergothera-
peutischer Leistungen von Rehabilitanden mit und ohne Arbeit gesehen.

B ETM 6a/b — Soziale Integration: Klinische Sozialarbeit
Die Abgrenzung der in diesem Modul zusammengefassten Leistungen zu ETM 4a/4b ist

eher ein theoretisches Konstrukt und so in kleinen Einrichtungen kaum mdglich. Es wird
daher vorgeschlagen, beide Module zusammen zu fassen oder bei der Bewertung eine

gegenseitige Ausgleichsmaglichkeit zu schaffen.
Es wére aulRerdem sinnvoll, den Begriff ,Risikogruppe’ (ETM 6b) naher zu definieren.

® ETM 7 — Soziale Integration: Ergotherapie
Dieses Modul sollte fiir Tageskliniken gestrichen werden, da das entsprechende Schadi-
gungsmuster bei den zugewiesenen Rehabilitanden kaum vorkommt. Es werden eher

Leistungen in den Modulen 6 und 8 erbracht.

M ETM 8 — Gestalterische Ergotherapie, Kreativtherapie und Freizeitgestaitung
Keine Anmerkungen.

®E ETM 9 — Tabakentw&hnung
Ein eigenstandiges Angebot ist in den meisten Tageskliniken aufgrund der geringen

Platzzahl nicht méglich. Entsprechende Angebote kénnen dann nur in Kooperation mit
anderen (stationéren) Einrichtungen erbracht werden.

| ETM 10 - Entspannungstraining
Das Entspannungstraining muss aus therapeutischer Sicht generell, haufiger und regel-

maRiger durchgefiihrt werden, als in diesem ETM gefordert, da es ein Gibendes Verfahren
ist. In der Beschreibung der KTL-Leistungen unter FO9 sind auch entsprechend hchere

Vorgaben zu finden.
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W ETM 11 - Erndhrungsschulung
In den meisten Tageskliniken werden die Angebote und erbrachten Leistungen umfang-

reicher sein, als in diesem ETM gefordert.

m ETM 12 — Information und Schulung
Keine Anmerkungen.

m ETM 13a/b — Sport und Bewegungstherapie
Beide Module sollten fir Tageskliniken zusammengefasst werden, da meistens eine

Konzentration auf die Leistungen aus ETM 13b erfolgt.

® ZTM 1 — Physikalische Therapie
Zu diesem Modul gibt es in Tageskliniken eher selten Leistungen.

30. Aprit 2008

Horst Deckert, Fachklinik Kamillushaus Essen

Ines Frege, ,Die Tagesklinik’ Tannenhof Berlin-Brandenburg

Dr. Andreas Koch, Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe
Gotthard Lehner, Tageskliniken Bayreuth und Wiirzburg

Dr. Volker Weissinger, Fachverband Sucht

Stand: 30.04.2008 Seite 3veon 3



