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10 Jahre Ambulante Reha Sucht

Im Jahr 2018 blickte die Ambulante Rehabilitation Sucht auf ihr 10-jahriges Bestehen zurick. Im
Rahmen einer Fachveranstaltung wurde das Jubildum gefeiert, zu dem der Caritasverband fir den
Kreis Coesfeld e.V. am 05. Oktober 2018 Vertreter*innen des Kreises Coesfeld, Fachkrafte
weiterer sozialer Einrichtungen und Kooperationspartner im, und auf3erhalb des Kreises Coesfeld
sowie Mitarbeitende des Caritasverbandes zu einer Fachveranstaltung mit zwei informativen
Fachvortragen im WBK Coesfeld einlud.

Frau Anneliese Haselkamp, Stellvertretende Landratin des Kreises Coesfeld bezeichnete den
Caritasverband in ihrem GrufRwort als konstruktiven und verlasslichen Kooperationspartner:

L,Durch die ambulante Reha kbnnen Menschen in ihrem Umfeld bleiben. Das ist besonders wichtig
mit Blick auf die Kinder, aber auch fiir den Erhalt des Arbeitsplatzes und die Férderung der
beruflichen Leistungsféhigkeit®

Die lange Tradition der Suchthilfe im Caritasverband mit den verschiedenen regionalen
Kooperationspartnern und der Entwicklung der ,Ambulanten Rehabilitation Sucht® seit 2008
beschrieb Christian Germing, Vorstand des Caritasverbandes fir den Kreis Coesfeld e.V.:

Wir betreiben seit 40 Jahren erfolgreich eine Suchtberatung und stellen individuell auf die
Hilfesuchenden zugeschnittene Angebote im Bereich Sucht und Prdvention zur Verfiigung. Trdger
von Suchthilfe in Idndlichen Regionen stehen vor der Herausforderung, méglichst vielen Menschen
die Wahrnehmung wohnortnaher und erreichbarer Angebote zur Verfiigung zu stellen. Umso
bedeutsamer ist es, dass wir seit 10 Jahren an drei Standorten: in Coesfeld, Liidinghausen und
Diilmen Therapiegruppen anbieten kbnnen* erlauterte Christian Germing.
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Hohe gesellschaftliche Relevanz zeigte der Fachvortrag zum Thema ,Neuroenhancement® von Dr.
med. Matthias Schubring, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und leitender Arzt der
Fachklinik fir Suchtmedizin und Psychotherapie der Alexianer St. Antonius GmbH Horstel:

,Hoéher, schneller, weiter’, mit diesem Titel bezog sich Dr. Schubring auf die gesteigerten
Leistungsanforderungen und Stressbelastungen in Gesellschaft und Arbeitswelt, aber auch durch
die eigenen Anspriche an Selbstoptimierung. Diese kénnen zu ,Hirndoping“, dem Gebrauch von
leistungsteigenden Substanzen und Drogen, und damit zu Suchterkrankungen flihren.

i

Frau Dr. Angelina Ahlert, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, Rehabilitationsarztin im
.1 herapieverbund Ambulante Rehabilitation® und Oberarztin an der Klinik am Schlossgarten,
Dilmen referierte zur Komorbiditat ,Sucht und Depression®, die im Rahmen der ambulanten
Rehabilitation haufig diagnostiziert wird. Sie beschrieb die Behandlungsmdglichkeiten in der
Zusammenarbeit zwischen den suchttherapeutischen, suchtmedizinischen und psychiatrischen
Fachdisziplinen. Das Thema ,Depression® hat in den vergangenen Jahren in der Offentlichkeit
zunehmend Beachtung gefunden, auch viele suchtbetroffene Menschen leiden darunter, als
Ursache oder als Folge des Suchtmittelkonsums.

Die Fachveranstaltung klang bei einem Buffet mit der Méglichkeit zu Begegnung und informellem
kollegialen Austausch aus.
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1. Ambulante medizinische Rehabilitation Sucht

Die Ambulante medizinische Rehabilitation Sucht (ARS) im Caritasverband fir den Kreis Coesfeld
e.V. bietet seit 2008 eine qualifizierte suchttherapeutische Behandlung fur Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen gemaR den Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung an.

Das Angebot ist im Caritasverband fur den Kreis Coesfeld e.V. dem Fachbereich Sucht &
Psychiatrie (Ressort Beratung & Wohnen) zugeordnet.

Die Ambulante Rehabilitation Sucht ist in enger fachlicher Kooperation mit den Beratungsstellen
fir Menschen mit Suchtproblemen vernetzt.

Seit 2012 ist die die Ambulante Rehabilitation mit der Fachklinik fir Suchtmedizin und
Psychotherapie der Alexianer St. Antonius GmbH Hérstel im ,, Therapieverbund Ambulante
Rehabilitation“ zusammengeschlossen.

1.1 Zielgruppe

Das Behandlungsangebot richtet sich an volljahrige Menschen mit stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankungen von Alkohol, Medikamenten und (in begrenzter Platzzahl) mit
abhangigem Konsum von illegalen Suchtstoffen oder Mehrfachabhangigkeiten.

1.2 Auftrag
Ziele der Rehabilitationsbehandlung sind:

Erlangung und Stabilisierung von Suchtmittelabstinenz

Erhalt oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

Korperliche, seelische und geistige Gesunderhaltung

Verbesserung der Bewaltigungskompetenzen von seelischen oder sozialen Belastungen
Stabilisierung der familidren und sozialen Bezlige

Vermeidung von sozialen/ wirtschaftlichen Notlagen

Verhinderung von Teilhabeeinschrankungen

1.3 Kostentrager

Die Ambulante medizinische Rehabilitationsbehandlung fur Abhangigkeitskranke wird durch die
Rentenversicherungstrager (Deutsche Rentenversicherung Bund und Westfalische
Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation/ Deutsche Rentenversicherung Westfalen) nach festen
Vergutungssatzen finanziert. Weitere Kostentrager sind die Knappschaft, die gesetzlichen
Krankenkassen, bei Beamten die Beihilfe /private Krankenversicherung.

Die Wahrnehmung der Behandlung als Selbstzahler*in ist méglich.
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1.4 Vertragliche Grundlage

Vertragliche Grundlage sind die Behandlungsvereinbarungen zwischen den
Rentenversicherungstragern (Deutsche Rentenversicherung Bund und Westféalische
Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation) als Kostentrager und dem Caritasverband fur den Kreis
Coesfeld e.V. als Angebotstrager.

Diesen liegt eine im Jahr 2008 mit den Kostentragern abgestimmte und genehmigte
Therapiekonzeption zugrunde.

2. Behandlungsformen und Leistungsumfang

2.1 Ambulante Rehabilitation Sucht

Die Ambulante Rehabilitationsbehandlung dauert in der Regel ein Jahr und beinhaltet 80
Therapieeinheiten, die in Gruppen- und Einzeltherapiegesprachen erbracht werden, sowie 8
Therapieeinheiten fur Bezugspersonen.

Die Kostenbewilligung wird zundchst im Umfang von 40 Therapieeinheiten, sowie 4
Therapieeinheiten fir Bezugspersonengesprache flr die Dauer von 26 Wochen erteilt.

Im Anschluss erfolgt nach einer medizinischen Zwischenuntersuchung durch die
Rehabilitationsarzt*in und Erstellung eines ausfuhrlichen medizinisch / therapeutischen
Zwischenberichtes die Bewilligung fur eine Verlangerung im gleichen Umfang (weitere 40
Therapieeinheiten und 4 Therapieeinheiten fir Bezugspersonengesprache in einer 26-wochigen
Behandlungsfrist).

Je nach Behandlungsverlauf und Rehabilitationszielen kann die Behandlung ein weiteres Mal
verlangert werden, so dass sich in Einzelfallen insgesamt ein Behandlungszeitraum von 1 %2 Jahr
(mit 120 Therapieeinheiten und 12 Therapieeinheiten fir Bezugspersonen) ergibt.

2.2 Kombinationsbehandlung

Die Kostenbewilligung fur eine Kombinationsbehandlung umfasst eine verklrzte 6-8 wochige
stationare Behandlungsphase mit einer anschlieRenden ambulanten Rehabilitationsphase (40
Therapieeinheiten, 4 Therapieeinheiten fir Bezugspersonengesprache und eine 26-wdchige
Behandlungsfrist), ohne dass eine gesonderte Kostenbeantragung flr die ambulante Phase
erforderlich ist.
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2.3 Ambulante Weiterbehandlung

Wenn sich bei Beendigung einer stationaren Langzeitentwéhnungsbehandlung weitergehender
suchttherapeutischer Behandlungsbedarf zeigt, wird seitens der Fachklinik eine ,Ambulante
Weiterbehandlung“ beantragt, die im Umfang und Zeitraum der Ambulanten Rehabilitation bewilligt
wird.

2.4 Nachstationdre Ambulante Rehabilitation/ Ambulante Nachsorge

Die ,Nachstationare Ambulante Rehabilitation“ (Westfalische Arbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation) bzw. ,Ambulante Nachsorge“ (DRV Bund) ist eine Stabilisierungbehandlung, die
nach einer langerfristigen und regular abgeschlossenen stationaren Entwéhnungsbehandlung
durchgefiihrt wird. Das vorrangige Ziel ist der Erhalt der in der stationaren Behandlung erreichten
Suchtmittelabstinenz sowie die Umsetzung und Festigung der abstinenz-stabilisierenden
therapeutischen Veranderungsschritte in den gegebenen sozialen und beruflichen
Lebensbezigen.

Der Behandlungsumfang betragt 20 Therapieeinheiten und zwei Therapieeinheiten fur
Bezugspersonengesprache in einer Behandlungsfrist von 26 Wochen. Eine Verlangerung in
gleichem Umfang ist mdglich. Diese Leistungsform wird ab 2019 nicht mehr zur Verfligung stehen,
so dal} nach einer stationaren Behandlung die ,Ambulante Weiterbehandlung“ (s.0.) angeboten
wird.

3. Behandlung

3.1 Rahmenbedingungen

Die fachlichen, strukturellen und personellen Rahmenbedingungen fur die Durchfiihrung der
Ambulanten medizinischen Rehabilitation sind durch folgende bindende Vorgaben der
Kostentrager geregelt:

B "Vereinbarung Abhangigkeitserkrankung" der Rentenversicherungstrager (2001)

B  Gemeinsames Rahmenkonzept der Rentenversicherungen und der gesetzlichen
Krankenkassen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (2008)

®  Gem. Leitfaden der DRV u. gesetzl. Krankenkassen zur Prifung der Konzeption (2011)

3.2 Zugang

Der Zugang zum Rehabilitationsangebot erfolgt Gber die Beratungsstellen flir Menschen mit
Suchtproblemen des Caritasverbandes fir den Kreis Coesfeld e.V. in Coesfeld, Dilmen und
Ludinghausen sowie Uber die Suchtberatungsstellen anderer Trager.
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In der Beratungsphase wird die Indikation fir die Ambulante Rehabilitationsbehandlung festgestellt
und die Beantragung der Kostenlbernahme eingeleitet. Wesentlicher Bestandteil der Vermittlung
und Vorbereitung auf die Behandlung ist die Klarung der Behandlungsmotivation und der
Zugangsvoraussetzungen (s. 3.3).

3.3 Voraussetzungen / Indikation

Voraussetzungen fur die Durchfiihrung der ambulanten Suchtrehabilitation sind:

Freiwilligkeit

Eine grundsatzliche Fahigkeit zur Abstinenz

Stabile soziale Lebensbedingungen (Wohnung, materielle Sicherung)

Keine akute Psychose oder gravierende psychische oder korperliche Erkrankungen
Aktive Mitwirkungsbereitschaft, die Bereitschaft sich auf Veranderungsprozesse
einzulassen und die Fahigkeit, Termine zuverlassig wahrzunehmen.

3.4 Vorteile der ambulanten Suchtrehabilitation

Die Behandlung findet im Lebensumfeld der Rehabilitand*innen statt, d.h. die Betroffenen
bleiben wahrend der Behandlung in ihren gewohnten sozialen und beruflichen Bezligen
(Familie, Arbeitsplatz, soziales Netzwerk).

Angehdrige oder weitere Personen (Familie, Freund*innen, Kolleg*innen) werden durch
Bezugspersonengesprache in die Behandlung miteinbezogen.

Die Behandlung ist an der individuellen Lebensrealitat und der aktuellen privaten und
beruflichen Lebensgestaltung der Rehabilitand*innen orientiert. Abstinenz-stabilisierende
Veranderungsschritte, die in den Therapiegesprachen entwickelt werden, kdnnen direkt im
sozialen Umfeld umgesetzt, erprobt und weiterentwickelt werden.

Die Ambulante Rehabilitation Sucht ist ein langfristiges Behandlungsangebot, jedoch in der
Lebensgestaltung insgesamt zeitlich weniger einschrankend als ein Klinikaufenthalt.

Die Aufrechterhaltung der Arbeitstatigkeit wahrend der Rehabilitationsbehandlung ist
moglich. Dies mindert die Befurchtung, durch eine lange Abwesenheit in einer stationaren
Entwéhnungsbehandlung Probleme am Arbeitsplatz zu bekommen oder diesen ggf. sogar
zu verlieren (Zunahme befristeter Anstellungen oder Uber Zeitarbeitsfirmen) und erleichtert
daher den Zugang zu einer suchttherapeutischen Rehabilitationsbehandlung.

Fir Arbeitgeber*innen hat die Ambulante Rehabilitation den Vorteil, dass suchtbetroffene
Arbeitnehmer*innen wahrend der Behandlung im Arbeitsprozess bleiben.
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3.5 Behandlungsstruktur

3.5.1 Standorte
Die Standorte fur die jew. Therapiegruppen der ambulanten Rehabilitation sind

m Coesfeld
®E Dilmen
® Ludinghausen

Die Belegung der Therapiegruppen richtet sich flexibel nach den vorliegenden Anfragen und
Kostenbewilligungen, um eine moglichst zeitnahe und wohnortnahe Aufnahme zu gewahrleisten.

Die Therapiegruppen finden an den jeweiligen Standorten im Kreis Coesfeld an verschiedenen
Wochentagen statt. Dies bietet den Rehabilitand*innen die Mdglichkeit, ihre Behandlung in
grofitmoglicher zeitlicher Vereinbarung mit beruflichen oder privaten Verpflichtungen wahrnehmen
zu kénnen. Grundsatzlich kann durch die drei Standorte, besonders im Hinblick auf die 1andliche
Struktur im Kreis Coesfeld, eine wohn- oder arbeitsplatznahe Behandlung angeboten werden.
Dadurch werden lange Anfahrtswege flir die Rehabilitand*innen vermieden.

Die Behandlungsstandorte sind in enger und kontinuierlicher Kooperation mit den Trager-eigenen
.Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen® an den gleichen Standorten vernetzt.

3.5.2 Durchfiihrung

Die Durchfuihrung der Ambulanten medizinschen Rehabilitation richtet sich nach den Vorgaben der
Deutschen Rentenversicherung an Konzept, Struktur, personelle und raumliche Ausstattung
(s. 3.1).

m Die Aufnahme in die Ambulante Rehabilitation Sucht erfolgt mit glltiger Kostenzusage.

®m Interne vertragliche Grundlage ist der Therapievertrag, der die Behandlungsvereinbarung
zwischen Rehabilitandin und Rehabilitationseinrichtung verbindlich regelt.

® Die Behandlung erfolgt in Gruppen- und Einzeltherapiegesprachen:

- Die Gruppentherapiesitzungen werden 1x wochentlich fur die Dauer von 100 Minuten
an den drei Behandlungsstandorten an verschiedenen Wochentagen durchgefuhrt. Sie
finden in den frGhen Abendstunden statt, um berufstatigen Rehabilitand*innen die
Teilnahme zu ermdglichen.

- Intensiveinheiten (2 Gruppentherapieeinheiten a 100 min., ca. 1x monatlich)
ermdglichen die intensive und vertiefende Bearbeitung besonderer Themenstellungen,
die sich im Therapieverlauf entwickeln (z.B. Rickfallvermeidung / Umgang mit
Ruckfalligkeit, Familie / Beziehungen und Sucht, berufliche Belastungen /
Stressbewaltigung, Starkung von Ressourcen und Bewaltigungskompetenzen).

- Die Einzeltherapiegesprache finden i.d.R. 2x monatlich mit individueller
Terminabsprache flir die Dauer von 50 min. statt, wobei die Arbeitszeiten der
Rehabilitand*innen weitmaoglich bericksichtigt werden.

10
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B Zu Beginn der Behandlung, im Falle von Verlangerungen und zum Abschluss der
Behandlung findet jeweils eine medizinische Untersuchung durch die Rehabilitationsarzt*in
statt, die eine medizinische Anamnese, Befundung und Diagnosestellung enthalt. In der
Abschlussuntersuchung wird durch die sozialmedizinische Epikrise die Erwerbsfahigkeit
eingeschatzt.

® In der Nachsorgebehandlung / nachstationaren Rehabilitation liegt der Schwerpunkt auf
den Gruppengesprachen. Im Rahmen der Nachsorgebehandlung / nachstationaren
Rehabilitation sind keine medizinischen Untersuchungen vorgesehen.

4. Personal

4.1 Personelle Ausstattung gemaR den Vorgaben der Kostentrager

Seitens der Kostentrager sind fur die Durchfihrung der ambulanten Rehabilitationsbehandlung
verschiedene Fachdisziplinen vorgegeben:

B Dipl. Sozialarbeiter*innen / Dipl. Sozialpadagog*innen
m  Dipl. Psycholog*innen
®  Arztinnen

Die therapeutischen Mitarbeiter*innen verfligen tber eine mehrjahrige suchttherapeutische
Zusatzqualifikation, die gemafR den Standards des Verbandes der Rentenversicherungstrager
(VDR) anerkannt sein muss.

Weitere Voraussetzung fir Mitarbeiter*innen der Ambulanten medizinschen Rehabilitation ist eine
mindestens 2-jahrige Berufserfahrung in der Suchtkrankenarbeit.

Alle therapeutischen Mitarbeiter*innen nehmen regelmaflig an Supervision teil, die seitens der
Kostentrager verbindlich ist.

Die/ der Rehabilitationsarzt*in hat die Funktion der arztlichen Leitung der
Rehabilitationsbehandlung. Sie/er muss Uber eine facharztliche Qualifikation fir Psychiatrie /
Psychotherapie mit der Zusatzbezeichnung ,,Suchtmedizin“ und / oder ,Rehabilitationswesen”
verfugen.

4.2 Team der Ambulanten Rehabilitation

Fr. Hildegard Kohlhaas, Dipl. Sozialpadagogin, Suchttherapie VDR, Teamleitung,
Fr. Dr. Angelina Ahlert: Facharztin fur Psychiatrie/ Suchtmedizin, arztliche Leitung
Fr. Judith Kénning, Facharztin fur Psychiatrie/ Suchtmedizin, arztliche Leitung i.V.
Fr. Elisabeth Krechtmann, Dipl. Sozialarbeiterin, Suchttherapie VDR

Fr. Cacilia Rehring, Dipl. Sozialarbeiterin, Suchttherapie VDR

Fr. Michaela Jux, Dipl. Psychologin, Suchttherapie

Fr. Christina Robbe, Fr. Ulrike Plogmann, Verwaltung

11
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5. Kooperationen

5.1 Therapieverbund ,,Ambulante Rehabilitation“ mit der ,,Fachklinik fir Suchtmedizin und
Psychotherapie der Alexianer St. Antonius GmbH“ in Horstel

Die ,Ambulante Rehabilitation Sucht® des Caritaverbandes flr den Kreis Coesfeld e.V. ist in einem
seit 2012 bestehenden Kooperationsvetrag mit der ,Fachklinik fur Suchtmedizin und
Psychotherapie der Alexianer St. Antonius GmbH* in Horstel im, Therapieverbund Ambulante
Rehabilitation“ organisiert.

Die personelle Kooperation im Therapieverbund besteht durch die in der Ambulanten
Suchtrehabilitation tatigen Psycholog*in.

5.2 Interne Kooperation

Wesentliche trager-interne Kooperation besteht an erster Stelle mit den ,Beratungsstellen fur
Menschen mit Suchtproblemen® des Caritasverbandes flir den Kreis Coesfeld e.V. in Coesfeld,
Dilmen und Lidinghausen, die in den meisten Fallen die Vermittlung in und Vorbereitung auf die
ambulante Suchtrehabilitation leisten.

Die fachliche Weiterentwicklung der Suchthilfe im Cariatsverband fir den Kreis Coesfeld e.V.
geschieht dariber hinaus in Zusammenarbeit mit der Fachstelle flir Suchtpravention.

In Einzelfallen wird fallbezogen mit anderen internen Fachdiensten (z.B. Erziehungsberatung,
Ambulant Begleitetes Wohnen, Begleitete Elternschaft) zusammengearbeitet.

5.3 Externe Fachinstitutionen / Beratungsstellen
Weitere kooperierende externe Fachstellen und -institutionen sind:

m Klinik am Schlossgarten, Dilmen

B Sucht- und Drogenberatungsstelle der AWO/ Unterbezirk Minsterland-Recklinghausen im
Kreis Coesfeld, Dilmen

m |BP Coesfeld

B Suchtberatungsstelle des Kreises Unna und des Deutschen Roten Kreuzes, Linen

m Stationare Rehabilitationseinrichtungen/ Fachkliniken (fallbezogene Kooperation durch die
Vemittlung in die Ambulante Weiterbehandlung/ nachstationare Ambulante Rehabilitation/
Ambulante Nachsorge)

5.4 Gremien

m  Regional: Arbeitskreis Sucht im Kreis Coesfeld
m Uberregional: Unterarbeitskreis "Ambulante Rehabilitation" der CASU (Bundesverband der
Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband e.V.), Dortmund.

12
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5.5 Offentlichkeitsarbeit

Die Ambulante Rehabilitation wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Caritasverbandes fir
den Kreis Coesfeld e.V. durch einen Flyer, der in den internen Diensten und in externen
Institutionen (Kliniken, externe Beratungsstellen) zuganglich ist, sowie auf der Homepage des
Verbandes dargestellt. Daruber hinaus wird das Angebot in der regionalen Presse vorgestellt.

In den Sprechstunden, die durch die Suchtberatungsstellen in verschiedenen Kliniken im Kreis
Coesfeld durchgefiihrt werden, wird regelmaRig Uber die Ambulante Suchtrehabilitation informiert.

5.6 Qualitatssicherung

Qualitatssicherung geschieht durch die Wahrnehmung regelmaRiger Supervision fur die
therapeutischen Mitarbeiterinnen, die seitens der Kostentrager verbindlich ist.

Weitere Qualitatssicherung geschieht durch die Erstellung der medizinisch / therapeutischen
Zwischen- und Abschlussberichte mit sozialmedizinischer Epikrise nach den Vorgaben der
Deutschen Rentenversicherung sowie die jahrliche Katamnese-Erhebung (s. 5.7).

5.7 Katamnese

Der Therapieverbund Ambulante Rehabilitation des Caritasverbandes flir den Kreis Coesfeld e.V.
beteiligt sich seit 2011 an einer verbandslbergreifenden Einflihrung der ,Katamnese Ambulante
Rehabilitation Sucht (ARS)".

Die Befragung zur Katamnese-Erhebung findet jeweils ein Jahr nach der Entlassung durch die
Zusendung anonymisierter Fragebdgen statt, sie ist freiwillig. Die Rehabilitandinnen werden dazu
bei Beginn der Behandlung schriftlich um lhre Einwilligung zur Nachbefragung gebeten.

Ziel der Erhebung ist:

® den mittel- und langfristigen Erfolg der ambulanten Behandlung zu Gberprifen

m das Behandlungs- und Betreuungsangebot fir Menschen mit Suchtproblemen gezielt
weiter zu entwickeln und zu verbessern.

B das Leistungsangebot durch den mdglichen Vergleich zwischen den anderen an der
Auswertung beteiligten Einrichtungen gezielt verbessern zu kdnnen

m die Effektivitat (Wirksamkeit) und Effizienz (Kosten-Nutzen-Verhaltnis) der ambulanten
Behandlung insgesamt nachzuweisen
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6. Zahlen im Uberblick

S Caritasverband
+ g flr den Kreis

(zlies Coesfeld e.V.

6.1 Gesamtzahl der durchgefiihrten Behandlungen*

* eine Rehabilitandin wurde aus der Nachsorgebehandlung in Ambulante Rehabilitation vermittelt und wird fiir 2 Behandlungen erfasst

Nachstationare amb.
Ambulante Rehabilitation/

Geschlecht Rehabilitation Ambulante Nachsorge Gesamt
Mannlich 23 10 33
Weiblich 17 5 22
Gesamt: 41 14 55

Therapieform

Mannlich

Weiblich

B Ambulante Rehabilitation

B Ambulante Nachsorge

6.2 Aufnahmen im Jahr 2018

Nachstationare amb.
Geschlecht Ambulante Rehabilitation Rehabilitation/ Gesamt
Ambulante Nachsorge
Mannlich 9 10 19
Weiblich 10 3 13
Gesamt 19 13 32
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6.3 Weiterfiihrung der Behandlung aus 2017 in 2018

Nachstationare amb.
Rehabilitation/

Geschlecht| Ambulante Rehabilitation | Ambulante Nachsorge Gesamt
Méannlich 14 0 14
Weiblich 8 1 9
Gesamt: 22 1 23

6.4 Weiterfiihrung der Behandlung aus 2018 in 2019

Nachstationdare amb.
Rehabilitation/
Ambulante Rehabilitation | Ambulante Nachsorge Gesamt
Mannlich 9 3 12
Weiblich 8 2 10
Gesamt 17 5 22

6.5 Verlangerung der Behandlung im Jahr 2018

S Caritasverband
* fir den Kreis

[zl Coesfeld e.V.

29 Rehabilitand*innen (Behandlungsbeginn 2017 — 2018) haben ihre Behandlung verlangert
(= Behandlungsdauer 1 — 1,5 Jahre).

6.6 Beendigungen im Jahr 2018

Nachstationare amb.

Geschlecht Ambulante Rehabilitation | Rehabilitation/ Gesamt
Ambulante Nachsorge
Mannlich 14 7 21
Weiblich 10 2 12
Gesamt 24 9 33
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6.7 Art der Beendigung*

*bezogen auf Behandlungen

S Caritasverband
* fir den Kreis

[zl Coesfeld e.V.

Nachstationare
amb.
Ambulante Rehabilitation/
Art der Beendigung Rehabilitation Nachsorge Gesamt
Regular nach Beratung/
Behandlungsplan 13 2 15
Vorzeitig auf arztliche/
therapeutische Veranlassung 2 0 2
Vorzeitig mit arztlichem/
therapeutischem
Einverstandnis 4 0 4
Vorzeitig ohne arztliches/
therapeutisches
Einverstandnis/Abbruch 4 3 7
Disziplinarisch 0 0 0
AulerplanmaRige Verlegung/
aullerplanmaliger Wechsel in
andere Einrichtung 0 1 1
PlanmaRiger Wechsel in
andere Behandlungsform 1 2 3
Gesamt: 24 9 33
6.8 Problematik am Betreuungsende*
*bezogen auf Behandlungen
Nachstationére
amb.
Problematik am Tag des Ambulante Rehabilitation/
Betreuungsendes Rehabilitation Nachsorge Gesamt
Nicht abgeschlossene Klienten 16 6 22
Gebessert 19 6 24
Unverandert 5 3 9
Verschlechtert 0 0 0
Neu aufgetreten 0 0 0
Gesamt: 40 15 55
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6.9 Wohnorte-

*bezogen auf Rehabilitand*innen

Orte innerhalb des Kreises Coesfeld

S Caritasverband
* fir den Kreis

[zl Coesfeld e.V.

Orte auBerhalb des Kreises Coesfeld

Ort Anzahl Ort Anzahl
Ascheberg 2 Gescher 2
Coesfeld 10 Haltern 1
Dilmen 14 Mdinster 1
Ladinghausen 7 Reken 1
Nordkirchen 3 Selm 1
Nottuln 4 Velen 1
Rosendahl 2 Gesamt: 7
Senden 5
Gesamt: 47
6.10 Altersstruktur:
*bezogen auf Rehabilitand*innen
Nachstationare
AIter_bei Aufnahme Ambl_JI_ant_e ar_n_b. _ Gesamt
in Jahren Rehabilitation Rehabilitation/
Nachsorge

12 -25 0 1 1

26 -40 10 0 10

41 -55 14 7 21

56 -70 15 6 21

71-85 1 0 1

Gesamt 40 14 54
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S Caritasverband
+ g flr den Kreis

(zlies Coesfeld e.V.

6.11 Erwerbsleben*
*bezogen auf Rehabilitand*innen

Erwerbstatigkeit Gesamt Mannlich | Weiblich
Angestellt 28 18 10
Selbstandig/Freiberuflich 1 1 0
Hausfrau/-mann (nicht SGB |l oder XIlI) 3 1 2
Arbeiter*in 2 2 0
Erwerbslos (SGB II) 3 2 1
Rentner*in (Alter, Erwerbs-+Berufsunfahig) 10 3 7
Facharbeiter*in 1 1 0
Arbeitslos, Erwerbslos (SGB Il1) 1 1 0
Nichterwerbspersonen (SGB Il) 3 2 1
geringf. Beschaftigung, Mini-Job 0 0 0
(SGB Ill) berufl.(Reha/ Eingl.-) Mallnahme 1 1 0
Beamte*r 1 1 0
Gesamt 54 33 21

EfWEbelEben M Angestellte/r

B Selbstandige/r/Freiberufler/In

m Hausfrau/-mann (nicht SGB Il oder XII)

M Arbeiter/In

m Erwerbslose (SGB Il)

m Rentner/In(Alter,Erwerbs-+Berufsunfihig)
M Facharbeiter/in

M Arbeitslose, Erwerbslose (SGB I11)

m Nichterwerbspersonen (SGB I1)

m geringf. Beschiftigte/r,Mini-Jobber/in

M (SGB IIl) berufl.(Reha/Eingl.-)MaRnahme

Beamte/r
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S Caritasverband
+ g flr den Kreis

[zl Coesfeld e.V.

6.12 Substanzverteilung*

*bezogen auf Rehabilitand*innen

Nachstationare
amb.
Ambulante Rehabilitation/
Substanz Rehabilitation Nachsorge Gesamt
Alkohol 38 13 51
Amphetamine/andere Stimulantien 1 0 1
Medikamente 0 1
Polytoxikomanie 1 0
Gesamt: 40 14 54
Substanzen

40

35 m Alkohol

30

25 B Amphetamine/andere

20 Stimulantien

15 Medikamente

10

5 M Polytoxikomanie
0 -
Ambulante Ambulante
Rehabilitation Nachsorge

7. Entwicklungen im Jahr 2018

7.1 Sonderveranstaltungen

Am 25. Januar 2018 wurde im Rahmen der Aktionstage/ Landeskampagne ,Sucht hat immer eine
Geschichte“ gruppenubergreifend fur alle Rehabilitand*innen und deren Angehdrige durch unsere
Rehabilitationsarztin Frau Dr. Angelina Ahlert, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie zur
Entwicklung der Suchterkrankung aus medizinischer Sicht referiert. Auch wurden die vielfaltigen
Folge-Erkrankungen der Alkoholabhangigkeit im organischen, neurologischen und geistig-
kognitiven Bereich erlautert. Den Eigenerfahrungen der Rehabilitand*innen wurde im Rahmen des
Vortrages besonderer Raum gegeben und personliche Fragen beantwortet.
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S Caritasverband
* fir den Kreis

ozl Coesfeld e.V.

7.2 Personelle Veranderungen

Von Mai bis Dezember 2018 Gbernahm Frau Judith Kénning, Facharztin flir Psychiatrie und
Psychotherapie und hauptamtlich in der Klinik am Schlossgarten tatig, die Aufgaben der
medizinischen Leitung wahrend der Elternzeit von Fr. Dr. Ahlert.

Frau Elisabeth Krechtmann, die seit Beginn im Jahr 2008 als Suchttherapeutin in der Ambulanten
Rehabilitation am Standort Dilmen beschaftigt war, verlie® am 31.10.2018 den Caritasverband,
um sich neuen beruflichen Aufgaben zu widmen.

In Folge Gbernahm Frau Cacilia Rehring die Bezugstherapie flr die Therapiegruppe in Dilmen.

Aufgrund der personellen Veranderungen im Jahr 2018 mit der Notwendigkeit, die
Behandlungskontinuitat aller regelhaften Therapiemallinahmen (wochentliche Gruppentherapie/
Einzelgesprache) aufrecht zu erhalten, konnten weitere medizinische Fachvortrage und besondere
vertiefende Indikationsveranstaltungen (z.B. zu Depression, Stressbewaltigung etc.) nicht
angeboten werden.

7.3 Belegung und Auslastung

B |m Jahr 2018 zeigte sich ein Riickgang der durchgefiihrten Rehabilitationsbehandlungen
(55 Behandlungen im Vgl. zum Vorjahr mit 64 Behandlungen) sowie der Neuaufnahmen
(32 im Vergleich zum Vorjahr mit 39 Neuaufnahmen). Als mdglicher Grund werden
einerseits die mit dem Ausscheiden von Mitarbeiter*innen verbundenen personellen
Vakanzen im Bereich der Suchtberatungsstellen, die eine zeitnahe Vermittlung in die
Ambulante Rehabilitation phasenweise erschwerten, gesehen.

Gleichzeitig stellten sich durch das angekindigte Interessensbekundungsverfahren fir die
Suchthilfetrager im Kreis Coesfeld die Anforderung an die Suchtberatungsstellen des
Caritasverbandes fiir den Kreis Coesfeld e.V., neue Zielgruppen zu akquirieren sowie neue
Angebote zu schaffen, was moglicherweise die zeitlichen Ressourcen fur die ,klassische®
Einzelberatung der in Frage kommenden Klient*innen mit anschlieRender Vermittlung in die
ambulante Suchtrehabilitation minderte.

B Grundsatzlich lasst sich fur das Jahr 2018 ein Anstieg langfristiger und stabiler
Behandlungsverlaufe beschreiben, was durch die Anzahl der Verlangerungen (29) deutlich
wird. Dadurch konnte der Rickgang der Neuaufnahmen sowie der Behandlungen (im Vgl.
zum Vorjahr) durch die Behandlungsstabilitat und -kontinuitat der in Behandlung
befindlichen Rehabilitand*innen kompensiert, und somit ein wirtschaftlicher Verlust
angewendet werden.

® |m Jahr 2018 waren die Therapiegruppen aller drei Behandlungsstandorte im Durchschnitt
gleichmaRig belegt. Schwankungen im Jahresverlauf nach oben oder unten konnten in der
Gesamtschau auf die Belegung der jeweiligen Gruppen an den Behandlungsstandorten
Coesfeld, Dulmen und Ludinghausen gegenseitig ausgeglichen werden.
Personell und strukturell bedingte Rickgange der Vermittlung in die ,Ambulante Reha
Sucht” (s.0.) machten sich ab Sommer 2018 besonders deutlich am Standort Coesfeld,
sowie ab Oktober 2018 am Standort Dilmen bemerkbar.
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ozl Coesfeld e.V.

8. Ausblick

Auch im Jahr 2019 wird sich die Vereinbarkeit der hohen fachlichen und therapeutischen
Standards mit der wirtschaftlichen Sicherung des Therapieangebotes als kontinuierliche Aufgabe
fur das Rehabilitationsteam darstellen:

Die ,Ambulante Reha Sucht” im Caritasverband flr den Kreis Coesfeld e.V., als einziges
ambulantes suchttherapeutisches Angebot im Kreis Coesfeld stellt einen notwendigen
bedarfsorientierten und wohnortnahen Baustein der Behandlungskette fur suchterkrankte
Menschen in einer landlichen und flachigen Region dar.

Die Behandlung ist ein ausschlieRlich durch die Kostentrager (Westfalische Arbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation/ Munster, Deutsche Rentenversicherung/ Berlin, Knappschaft, gesetzliche
Krankenkassen, Private Krankenkassen/ Beihilfe) refinanziertes Angebot, fir das keine
offentlichen/ kommunalen Mittel zur Verfigung stehen. Dies bedeutet, dass die regelmafige und
kontinuierliche Durchfuhrung samtlicher Therapieangebote an drei Standorten im Kreis Coesfeld
mit den entsprechenden hohen Anforderungen an das therapeutische/ medizinische Personal
vollumfanglich zu den von den Kostentragern vorgegebenen Vergltungssatzen finanziert werden
muss, die sich insgesamt als zu gering erweisen.

Die Aufrechterhaltung des Angebotes wird zuktinftig nur durch eine gleichbleibend hohe Belegung,
und somit mit der Erbringung der zur Finanzierung aller Personalkosten sowie der ,Infrastruktur*
der ,Ambulanten Rehabilitation Sucht* notwendigen Therapieeinheiten mdglich sein. Deutschland-
weit erweist sich dies als dauerhafte und zunehmend schwerer zu leistende Anforderung fur
ambulante Rehabilitationseinrichtungen, insbesondere in landlichen Gebieten.

Neben der durch die Kostentrager verbindlich geforderten Eingebundenheit in die Strukturen der
Trager-eigenen Suchtberatungsstellen ist die ,Ambulante Reha Sucht® im Caritasverband fir den
Kreis Coesfeld e.V. zur zukunftigen wirtschaftlichen Sicherung existentiell abhangig von den
.Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen®, die lber die personellen und zeitlichen
Méoglichkeiten fur eine ausreichende und kontinuierliche Vermittlung in die ,Ambulante Reha
Sucht® verfigen mussen.

Caritasverband fur den Kreis Coesfeld e.V. Marz 2019
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