Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der
Gesetzlichen Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an eine medizinische
Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 31. Oktober 2012
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1. Einleitung
Nachsorge ist ein wichtiges Instrument zur Sicherung der Nachhaltigkeit der medizinischen
Rehabilitation und ist bei Abhangigkeitserkrankungen wegen der komplexen

Beeintrachtigungen von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der ambulanten Nachsorge besteht das Ziel aller
beteiligten Leistungstrager, auf der Basis dieses gemeinsam abgestimmten

Rahmenkonzepts bedarfsgerecht Leistungen flr Abhangigkeitskranke zu erbringen.

Die Nachsorge kommt bei Abhangigkeitskranken, bei denen das Rehabilitationsziel erreicht
ist, grundsatzlich im Anschluss an eine stationare und ganztagig ambulante medizinische
Rehabilitation in Betracht. Sie wird Gber einen begrenzten Zeitraum in einer geeigneten

Nachsorgeeinrichtung ambulant durchgefihrt.

In der Nachsorge werden die in der Rehabilitation erworbenen Verhaltensweisen und
Einstellungen erprobt, nachhaltig gesichert und weiter gefestigt sowie rtickfallgefahrdende
Krisen durch erlernte Kompetenzen angemessen bewaltigt. Die Nachsorge unterstitzt
Abhangigkeitskranke somit beim Transfer des Erlernten in den Alltag und bei der Sicherung

des Rehabilitationserfolges.



Rechtsgrundlagen der Nachsorge sind die entsprechenden Vorschriften des SGB V', SGB
VI und SGB IX. Leistungszustandig ist grundsatzlich der Trager, der die Leistung zur

medizinischen Rehabilitation (Hauptleistung) erbracht hat.

2. Definition der Nachsorge
Die Nachsorge folgt den Dimensionen des bio-psycho-sozialen Modells der funktionalen
Gesundheit der WHO, wie sie in der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,

Behinderung und Gesundheit (ICF)? niedergelegt sind.

Die Nachsorge kommt in Betracht, wenn der Anschluss an eine Selbsthilfegruppe nicht
ausreicht und eine ambulante Psychotherapie (§ 28 SGB V) nicht indiziert oder nicht

ausreichend ist.

Bei der Nachsorge handelt es sich um definierte Gruppen- und Einzelgesprache, die der
Sicherung und Festigung der in der medizinischen Rehabilitation erworbenen
Verhaltensweisen und Einstellungen dienen. Dabei treten die therapeutischen Elemente der
Rehabilitation zu Gunsten der Forderung sozialer Kontakte und eigener Aktivitaten der

Abhangigkeitskranken zurtick.

Ziel der Nachsorge ist die dauerhafte Erhaltung und Festigung der Abstinenz. Dies wird
insbesondere durch Unterstiitzung in Krisenfallen, Verhinderung von Ruickfallen sowie durch

die Erhaltung der Abstinenzmotivation und ggf. der Erwerbsfahigkeit erreicht.

3. Abgrenzung von Rehabilitationsleistungen

Die Nachsorge grenzt sich von der ambulanten Rehabilitation® ab. Die ambulante
Rehabilitation ist eine Entwdhnungsleistung bei geeigneten Rehabilitanden®, bei denen ein
niedrigfrequentes Rehabilitationsangebot von Beginn an ausreicht, um die

Rehabilitationsziele zu erreichen.

§ 43 SGB V; Nachsorgeleistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse durfen nicht zu Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben oder Leistungen zur allgemeinen sozialen Eingliederung gehdéren oder diesen
zugeordnet werden.

Siehe: ICF - Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit -
www.dimdi.de

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 03.12.2008

Zugunsten besserer Lesbarkeit wird auf die weibliche Form von Personen und Berufsbezeichnungen
verzichtet.
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Die Nachsorge grenzt sich auch von der Kombinationsleistung bzw. ambulanten
Weiterbehandlung ab, die nach oder auch im Wechsel mit einer stationdren Rehabilitation
erfolgen kdnnen. Hierbei ist der therapeutische Prozess beim Wechsel der Leistungsart noch
nicht abgeschlossen und wird ambulant fortgeflhrt. Ein Wechsel von ganztagig ambulanter
oder stationarer zu ambulanter Rehabilitation ist moglich, wenn das Krankheitsbild
ausreichend stabilisiert ist und Abstinenz im ambulanten Setting aufrechterhalten werden

kann.

Leistungen der sozialen und beruflichen Eingliederung der Abhangigkeitskranken liegen in
der Verantwortung des jeweils zustandigen Rehabilitationstragers. Im Einzelfall notwendige
Leistungen nach SGB I, I, VIl oder XII kbnnen nicht durch Nachsorgeleistungen ersetzt

werden, kénnen aber parallel durch den zustandigen Leistungstrager erbracht werden.

4, Inhalte und Themen der Nachsorge
In den Gruppen- und Einzelgesprachen der Nachsorge sollen insbesondere folgende

Themen bearbeitet werden:

° Erhaltung und Stabilisierung der Abstinenz,

° angemessene Konfliktldsungsstrategien bei drohenden oder aktiven Krisen,

° Anschluss an eine Selbsthilfegruppe,

° Forderung von Eigenaktivitaten (z.B. Freizeitgestaltung),

° Aufbau oder Stabilisierung eines suchtmittelfreien Freundes- und Bekanntenkreises,
° Forderung der Inanspruchnahme von Malihahmen zur Teilhabe am Leben in der

Gesellschaft,

° Forderung der Inanspruchnahme von Maflinahmen schulischer und beruflicher
(Wieder)-Eingliederung (z.B. Zusammenarbeit mit der Agentur fiir Arbeit zur
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben, Begleitung einer stufenweisen
Wiedereingliederung),

° Inanspruchnahme medizinischer und psychotherapeutischer Hilfen sowie

° Nutzung anderer Hilfen wie Erziehungsberatung, Eheberatung, Schuldnerberatung,
Gemeinsame Servicestellen fur Rehabilitation, Betreutes Wohnen, Bewahrungshilfe

USW..

In den Gesprachen erfolgen eine Aktualisierung der Sozialanamnese (weitere Klarung der
sozialen und beruflichen Situation) und die Abstimmung der individuellen Ziele der

Nachsorge.



5. Anforderungen an die Nachsorgeeinrichtungen

5.1 Personelle Mindestanforderungen an eine Nachsorgeeinrichtung

Die Mitarbeiter, die die Gruppen- und Einzelgesprache durchfiihren, sollten einer der
Berufsgruppen der Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen® vom 04.05.2001 angehdren
(Arzte, Diplom-Psychologen®, Diplom-Sozialarbeiter oder Diplom-Sozialpddagogen®). Die
Nachsorge kann auch durch weitere in den psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstellen fir Abhangigkeitskranke beschéaftigte Berufsgruppen durchgeflihrt
werden. Sie sollen Uber ausreichend Erfahrungen in der Suchtkrankenarbeit / medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker verfiigen. Dies ist in der Regel anzunehmen, wenn eine
mindestens 2-jahrige tatigkeitsfeldspezifische Berufserfahrung vorliegt. Eine von der
Deutschen Rentenversicherung Bund zur Anerkennung empfohlene Weiterbildung flir
Diplom-Sozialarbeiter / Diplom-Sozialpadagogen bzw. sonstige qualifizierte Weiterbildung flr
Psychologen ist nicht zwingend erforderlich, wird jedoch im Hinblick auf eine qualifizierte

Durchfuihrung der Nachsorge begruft.

In der Einrichtung missen mindestens ein, in der Regel eher zwei Mitarbeiter beschaftigt
sein. Urlaubs- und Krankheitsvertretung muss geregelt sein, so dass die kontinuierliche

Erbringung der Nachsorgeleistung gewahrleistet ist.

Die Nachsorge kann in geeigneten psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen fir
Abhangigkeitskranke durchgefuhrt werden, insbesondere in allen von den
Rehabilitationstragern gepriften und anerkannten Einrichtungen fir die Rehabilitation
Abhangigkeitskranker. Eine Orientierungshilfe kann das Verzeichnis der Beratungsstellen
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen’ sein, um eine flichendeckende Versorgung mit

Nachsorgeleistungen sicherzustellen.

5.2 Réaumliche Ausstattung einer Nachsorgeeinrichtung
Die raumliche Ausstattung muss so bemessen und beschaffen sein, dass die ambulante

Nachsorge qualifiziert umgesetzt werden kann.

Es sollten angemessene Raumlichkeiten fir Gruppengesprache, Einzelgesprache und

Gesprache mit Angehorigen / Bezugspersonen vorhanden sein.

Es wird davon ausgegangen, dass der Abschluss Diplom-Psychologe durch den Abschluss eines
konsekutiven Masters in Psychologie mit Berechtigung zur Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten ersetzt wird.

Es wird davon ausgegangen, dass die bisherigen Studienabschlisse fir die Berufsgruppen der Diplom-
Sozialarbeiter und Diplom-Sozialpddagogen durch den Bachelor in ,Sozialer Arbeit* mit staatlicher
Anerkennung ersetzt werden.

www.dhs.de >Einrichtungssuche>online-suche


http://www.dhs.de/

Die Raume sollen barrierefrei zuganglich sein. Die Einrichtung ist mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln erreichbar.

6. Einleitung der Nachsorge

Die Nachsorge soll bei Bedarf schon wahrend der stationaren oder ganztagig ambulanten
Leistung zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vorbereitet, beantragt und
konkret eingeleitet werden. Eine Kontaktaufnahme mit der Nachsorgeeinrichtung sollte noch
wahrend der stationdren oder ganztagig ambulanten Rehabilitation erfolgen. Die
Notwendigkeit der Nachsorge ist auch im arztlichen Entlassungsbericht unter Nennung der

wichtigsten Nachsorgeziele zu begriinden.

Nachsorge wird in der Regel nur bei planméaRiger® Entlassung aus der vorausgegangenen
stationaren oder ganztagig ambulanten Leistung zur medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker bewilligt, wenn das urspriingliche Rehabilitationsziel erreicht ist. Im

Einzelfall kann Nachsorge auch nach ambulanter Rehabilitation erfolgen.

Bei Entlassung aus der Rehabilitation sollte fur die Rentenversicherung eine
Leistungsfahigkeit von mindestens 3 Stunden bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

bestehen.®

Die Nachsorge sollte nahtlos, spatestens jedoch innerhalb von 3 Monaten nach Abschluss

der Leistung zur medizinischen Rehabilitation begonnen werden.

Die Beantragung einer Nachsorge erfolgt mit dem einheitlichen Antragsformular ,Antrag auf
eine Suchtnachsorgeleistung” (Anlage 1) einschlieRlich der Einwilligungserklarung des

Versicherten (Anlage 2).

7. Durchfihrung
Dem Schnittstellen- und Versorgungsmanagement zwischen der Rehabilitationseinrichtung

und der Nachsorgeeinrichtung kommt besondere Bedeutung zu. Die beteiligten

Darunter werden folgende Entlassungsformen verstanden: regular, vorzeitig auf arztliche Veranlassung,
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis

Andert sich wahrend der Entwéhnungsbehandlung die Erwerbsprognose, ist von der
Rehabilitationseinrichtung nach der ,Vereinbarung zum Verfahren bei Zustandigkeitswechsel wahrend einer
Entwoéhnungsbehandlung“ vom 01.09.2006 zu verfahren. Fiir die AOK bzw. die in § 94 SGB X genannten
Arbeitsgemeinschaften gelten die regionalen Absprachen.
www.vdek.com/vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/abhaengigkeit/index.htm

www.deutsche-rentenversicherung.de>Service und Antrage>Formulare von A-Z nach Formularnummer
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http://www.vdek.com/vertragspartner/vorsorge-rehabilitation/abhaengigkeit/index.htm
http://www.deutsche-rentenversicherung.de%3Eservice/

Leistungserbringer Gbermitteln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen unter

Berticksichtigung der Datenschutzbestimmungen.

Dem Versicherten sollte wahrend der Rehabilitation im Rahmen von Familienheimfahrten
oder Realitatstraining als Aufgabe mitgegeben werden, den Kontakt zur

Nachsorgeeinrichtung herzustellen.

Der Versicherte wird bei Aufnahme in die Nachsorge dem verantwortlichen Mitarbeiter der
Einrichtung vorgestellt. Dieser formuliert den Eingangsbefund und legt in Absprache mit dem
Versicherten Besonderheiten der Nachsorgeziele fest. Gleichzeitig schlieen der Versicherte

und die Nachsorgeeinrichtung einen ,Nachsorgevertrag“ ab.

Die Nachsorgegruppe sollte in der Regel wéchentlich bis vierzehntagig zu festen Terminen
stattfinden. Einzelgesprache werden bei Notwendigkeit bzw. bei Anfragen des Versicherten
durchgefihrt (z.B. bei drohenden und aktuellen Krisen). Sie sollen die Gruppengesprache
inhaltlich ergdnzen. Paar- und Familiengesprache sind im festgelegten Rahmen Bestandteil
der Nachsorge. Bei der Zugangsform handelt es sich um eine offene Gruppe, um den
nahtlosen Ubergang in die Nachsorge zu gewahrleisten. Die GruppengréRe besteht aus
maximal 12 Gruppenmitgliedern bei der Indikation Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
und maximal 8 Gruppenmitgliedern im Bereich Drogenabhangigkeit. Die Prozesssteuerung

erfolgt im Rahmen von Fallbesprechungen und Supervision.

Bei gegebenem Anlass oder konzeptionellen Verankerungen kénnen Atemluftkontrollen oder

Drogenscreenings mit entsprechendem Gerat eingesetzt werden.

In der Regel werden 20 Gesprachseinheiten (GE) plus 2 GE fir Bezugspersonen flir 6
Monate bewilligt. Im begriindeten Einzelfall ist eine Verlangerung um bis zu 20 plus 2 GE flr
weitere sechs Monate moglich. Die Dauer der Gesprache betragt 100 Minuten flr

Gruppengesprache und 50 Minuten fiir Einzelgesprache.

Eine gemeinsame Gruppe von Versicherten aus der Nachsorge auf der einen Seite und
Rehabilitanden aus den Therapieformen ,ambulante Rehabilitation und ,ambulante
Rehabilitation nach stationarer und ganztagig ambulanter Rehabilitation im Sinne einer
kombinierten Rehabilitation oder einer Weiterbehandlung® auf der anderen Seite ist nicht
zuldssig, da die unterschiedlichen MaRnahmen in voneinander abweichenden Frequenzen

durchgefihrt und andere Inhalte thematisiert werden.



Eine enge Kooperation mit der betrieblichen Suchtkrankenhilfe und dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement bzw. den Werks- und Betriebsarzten kann Kollegen und
Vorgesetzte flr die Indikation sensibilisieren und die Akzeptanz einer Nachsorge ohne
Negativbewertung férdern. Suchtmittelmissbrauch und Rickfalle kénnen erkannt und mit
dem betrieblichen Suchtkrankenhelfer thematisiert werden (z.B. im Rahmen des
betrieblichen Eingliederungsmanagements nach § 84 SGB 1X). Die Regelungen des

Datenschutzes mussen beachtet werden.

Bei Rickfallen ist die Offenheit des Versicherten ein entscheidendes Kriterium fiir die weitere
Vorgehensweise. Gegebenenfalls ist nach Prifung der Gesamtsituation die Nachsorge zu

beenden und eine adaquate Behandlung einzuleiten.

Zum Ende der Nachsorge findet ein Abschlussgesprach zwischen dem Versicherten und
dem Mitarbeiter der Nachsorgeeinrichtung statt. Ein kurzer Abschlussbericht Gber den

Verlauf und das Ergebnis der Nachsorge wird erstellt (Anlage 3 bzw. 5).

8. Finanzierung

Die Gruppen- und Einzelgesprache fir Versicherte und Bezugspersonen im Rahmen der
Nachsorge Abhangigkeitskranker werden als Einzelleistungen vergitet. Die
Teilnahmebestatigung der durchgefiihrten Gruppen- und Einzelgesprache ist fir die
Abrechnung erforderlich. Diese erfolgt auf dem einheitlichen Abrechnungsformular der DRV
(Anlage 3), das auch fiir den Abschlussbericht der Nachsorgeeinrichtung genutzt wird, bzw.

auf dem einheitlichen Abrechnungsformular der GKV (Anlage 4).

Mit Rlcksicht auf die bestehenden Strukturen werden die Vergitungssatze bundesweit
stufenweise angeglichen. Uber die Héhe der Vergiitung stimmen sich die Renten- und die

Krankenversicherungstrager nach Moglichkeit ab.

9. Dokumentation und Qualitatssicherung

Die durchgefihrten Leistungen der Nachsorge werden dokumentiert und ein
Abschlussbericht (Anlage 3 bzw. 5) wird erstellt. Hierin werden Aussagen Uber den Verlauf,
die Abstinenz, die Erreichung der individuellen Nachsorgeziele, den Kontakt zu

Selbsthilfegruppen und ggf. die berufliche Eingliederung getroffen.

Nachsorgeleistungen sollten langfristig in Qualitatssicherungsverfahren der

Rehabilitationstrager einbezogen werden.



Erganzende Ausfiihrungen zum Rahmenkonzept Suchtnachsorge

Welche Berufsgruppen dirfen die Nachsorge durchfihren?

Die Suchtfachverbande haben im Rahmen einer gemeinsamen Erdrterung mit der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) und Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) am 31.
Oktober 2012 unter Hinweis auf die inhaltliche Definition der Nachsorge angeregt, auch
weiteres in den Beratungsstellen téatiges Personal fir die Nachsorge zuzulassen.
Insbesondere Diplom-Padagogen und ggf. Psychologen mit Bachelor-Abschluss kénnten
ebenfalls fur die Durchfiihrung der Nachsorgeleistung geeignet sein.

Der Anregung folgend haben die DRV und GKV das Rahmenkonzept in Ziffer 5.1 Abs. 1 wie
folgt ergénzt:

Die Nachsorge kann auch durch weitere in den psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstellen fiir Abhangigkeitskranke beschéftigte Berufsgruppen durchgefiihrt
werden.

Zu dieser Formulierung geben wir folgende Hinweise:

Das Wort ,weitere” impliziert, dass ein Team in der Beratungsstelle mit Vertretern der in der
Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen genannten Berufsgruppen vorhanden sein
muss. Nicht akzeptiert wird eine Beratungsstelle mit nur einem Mitarbeiter, der z.B. der
Berufsgruppe der Diplom-Padagogen mit Schwerpunkt Sozialarbeit angehdrt. Das Wort
.beschaftigt* deutet darauf hin, dass dieser Mitarbeiter nicht Gber Kooperationsvertrage oder
Honorarvereinbarungen sondern im Rahmen eines Beschéftigungsverhaltnisses in der
Beratungsstelle tétig ist. DRV und GKV weisen darauf hin, dass bisher keine Prufkriterien zu
den Anforderungen an Berufsgruppen erstellt wurden, welche die Nachsorge durchflihren
durfen. Dabei soll es bleiben. Es ist nicht beabsichtigt, umfangreiche Prifungen von
Studiengangen vorzunehmen, welche Berufsgruppen zur Durchflihrung der Suchtnachsorge
berechtigt sind.

In diesem Zusammenhang verweisen DRV und GKV auf die personellen Vorgaben im
Rahmen der Foérderung sozialer Beratungsstellen nach landesrechtlichen Regelungen.
Beispielhaft wird mit der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen vom 30. Méarz 2010 die Férderung sozialer Beratungsstellen
in Rheinland-Pfalz geregelt. Voraussetzung der Férderung ist eine Besetzung der sozialen
Beratungsstelle mit Fachkraften aus unterschiedlichen Fachrichtungen. Danach werden die
Berufsgruppen der staatlich anerkannten Diplom-Sozialarbeiter, staatlich anerkannten
Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Psychologen, Diplom-Padagogen und andere Personen,
die auf Grund ihrer spezifischen Kenntnisse und Fahigkeiten fur die Beratungstatigkeit
besonders geeignet sind, aufgefihrt.

Insofern ist die Formulierung im Rahmenkonzept so zu verstehen, dass es sich bei den
weiteren beschaftigten Berufsgruppen in sozialen Beratungsstellen um die Fachkréfte
handelt, die auch im Rahmen der landesrechtlichen Regelungen gefordert werden.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dass die Gruppen- und Einzelgesprache in der
ambulanten Rehabilitation Abhangigkeitskranker ausschlieZlich von den in der Vereinbarung
“Abhangigkeitskrankungen* vom 04.05.2001 genannten Berufsgruppen durchgefihrt werden
durfen und dies weiterhin gewéhrleistet sein muss.



Regelung der Urlaubs- und Krankheitsvertretung

Nach ziffer 5 Absatz 2 muss ,mindestens ein Mitarbeiter* beschéaftigt sein. Es ist zuldssig,
dass die Urlaubs- und Krankheitsvertretung auch Uber Kooperationsvertrdge oder
Honorarkrafte sichergestellt werden kann.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine Beratungsstelle mit nur einem
Mitarbeiter diesen im Rahmen eines Beschéaftigungsverhéltnisses beschaftigen muss.
Hintergrund dieser Uberlegungen ist, dass z.B. Honorarkréfte jederzeit ihre Tatigkeit
aufgeben kbénnen.

Teilnahmebestéatigung bei Gesprachen mit Bezugspersonen

Es geht um die Frage, ob bei Gesprachen mit Bezugspersonen, die sowohl mit oder ohne
den Versicherten stattfinden kénnen, nur der Versicherte oder auch die Bezugsperson die
.Teilnahme* bestatigen konnen. Es wird klargestellt, dass die Teilnahmebestatigung bei
Gesprachen mit Bezugspersonen nicht die Teilnahme des Versicherten erfordert und
insofern die Bestatigung auch durch die Bezugsperson erfolgen kann. Es wird davon
ausgegangen, dass der Versicherte tUber das mit der Bezugsperson gefihrte Gesprach
informiert wird.

Beginn der Suchtnachsorge

Es geht um die Fallgestaltung, wenn die Suchtnachsorge von der Rehabilitationseinrichtung
weder angeregt noch Dbereits aus dieser heraus beantragt wurde. Fir die
Rentenversicherungstrager besteht die Empfehlung, dass die Suchtnhachsorgeleistung im
Einzelfall auch noch nach Abschluss der Leistung zur medizinischen Rehabilitation unter
Vorlage einer medizinischen Notwendigkeitsbescheinigung beantragt werden kann, auch
wenn sie wahrend dieser Leistung weder angeregt noch beantragt wurde. Die
Nachsorgeleistung muss auch in diesem Fall spéatestens innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der zugrunde liegenden Rehabilitationsleistung begonnen werden.

Bei der medizinischen Notwendigkeitsbescheinigung handelt es sich um eine fachliche
Empfehlung, zum Beispiel durch den behandelnden Arzt oder den Arzt der
Rehabilitationseinrichtung.





