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e Hauptkostentrager Suchtreha

» Rentenversicherungstrager
In Baden-W(rttemberg pro Jahr ca. 12.000 Antrége

» Krankenversicherung

» Sonstige (z.B. Jugendamter)
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Rentenversicherung

Die Rentenversicherung ist dann zustandig, wenn:

» 6 Pflichtbeitrage in den letzten 2 Jahren entrichtet wurden
oder

» beal 5 Jahre Beitragdleistung, wenn verminderte
Erwerbsfahigkeit vorliegt oder droht

oder
» wenn 15 Jahre Beitrage gezahlt wurden

= Keine (Sucht-) Kinderheilverfahren !!
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Rentenversicherung

Prifung medizinische Voraussetzungen
(8§ 10 SGB V1)

» Liegt eine Abhangigkeitserkrankung vor, welche die
Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder mindert ? <
(Vorsicht bei THC/K oks - Haftvermeidung) ?

» Kann durch e ne Entwohnungstherapie die Erwerbsfahigkeit
wesentlich gebessert, bzw. wiederhergestellt werden?

=> Wenn nicht, dann wird der Antrag in einen Rentenantrag
umgedeutet, K rankenkasse flr Entwohnung zustandig.
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» Alkoholabhangigkeit &
» Medikamentenabhangigkeit

» Drogenabhangigkeit

» Spielsucht

» nicht dazu gehoren z.B. (Aufzahlung nicht abschlief3end):

o Kaufsucht
e Essstorungen
o Computersucht/Internetsucht

=>» gdfls. psychosomatische Rehaindiziert
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Deutsche
Rentenversicherun

Achtung: Die Grenzen zur Abhangigkeit sind flief¥end

Alkoholabhangigkeit
mehr als 120 g/Tag Reinalkohol fir
Manner, mehr als 80 g/Tag fir Frauen

Schadlicher Gebrauch

ab 60 bis 120 g/Tag Reinalkohol fur
Manner, ab 40 bis 80 g/Tag fir Frauen

Riskanter Konsum
ab 40 g bis 60 g/Tag Reinalkohol fir
Manner, bel Frauen bis40 g/Tag

Risikoar mer Konsum
bis 30 g bzw. 40 g/Tag Reinalkohol
fur Manner, bis 20 g/Tag fir Frauen

Kan Konsum

Ca. 400.000 bis 500.000 Menschen in

Kontrollverlust
standiger Alkoholkonsum,
Entzugserscheinungen

Gewohnheitsmalliges Trinken in

grOfderen M engen

z. B. Erleichterungstrinken in
Belastungssituationen, ,, Frusttrinken®,
Trinkrituale

Regelmaldiges Trinken +
gelegentliches Rauschtrinken

z. B. bel Feiern, in der Clique,
, Stiefeltrinken”

Gelegentliches Trinken
z. B. in Gesdllschaft, zum Essen,
, V erdauungsschnaps’

Baden-W(rttemberg sind
suchirmiitshaghangig!

20 g Reinalkohol 2 0,51 Bier

oder 0,21 Wein

oder 0,06 | Spirituosen




Antragsstellung

1. WecheUnterlagen werden bendétigt?
» Antrag

bel Psychosoziale Beratungsstelle

bel Krankenkasse

Bel Hausarzt

bel DRV direkt durch Anruf

download von Homepage www.drv-bw.de

» Sozialbericht

wird von Psychosozialen Beratungsstelle erstel It
(ca. 140 in ganz Baden-Wurttemberg)

INn Ausnahmen durch Sozialdienste der Krankenhauser/Zentren fir
Psychiatrie
betriebliche Sozialdienste (z. B. Daimler Chrysler)

» Gutachten
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Hausarzt

Krankenhaus

arbeitamtsarztlicher Dienst
Medizinischer Dienst der Krankenkassen


http://www.drv-bw.de

Antragsstellung

2. Welche Beweggrindefuhren zum Antrag?

» Personlicher Leidensdruck (sog. intrinsische M otivation)

Betroffene/r hat selbst erkannt, dass sich was andern muss
Entgiftung nach Unfall o. & Ereignis
v', Augen wurden getffnet"

»  Druck von anderen/aul3en (sog. extrinsische M otivation)
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Krankenkasse erzwingt Antrag (8 51 SGB V)
Agentur fur Arbeit erzwingt Antrag ( 8 125 SGB I11)
Analog JobCenter/ ARGE

Arbeitgeber erzwingt Antrag
(K indigungsdrohungen/Suchtvereinbarung)

Familie erzwingt Antrag (Trennungsdrohung)
AuRere Umstande , erzwingen* Antrag

v' Obdachlosigkeit

v Haftsituation



Priufung der Erfolgsaussicht
Erfolgt anhand des Sozialberichtes der Suchtberatungsstelle oder
M otivationsberichtes des Versicherten

» Motivation zur Therapie und abstinenten Lebensweise in
ausrelchendem Mal3 vorhanden?

« personliche Stellungnahmen
o Laborwerte/Drogenscreenings

« anfordern von Entlassungsberichten von
Entgiftungen oder Vormaldhahmen

e (Ablehnungen mit) Motivationsauflage
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BBBBB Sonstige Prifungen

"ﬁl"‘.' > Aufenthaltsstatus

e (droht Abschiebung?)

» Arbeitserlaubnis vorhanden
(Rehaziel Wiedereingliederung)

» bel offenen Verfahren V erhandlungsergebnisse —
droht Haft etc.?

14. Juli 2009
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Rentenversicherung

Kostenzusagen: Grundsatzlich

» Abhangigkeitserkrankung liegt vor

» Erwerbsfahigkeit ist erheblich gefanrdet ﬁ i |

» Erwerbsfahigkeit ist durch Entwohnungstherapie
wiederherstellbar

» Motivation ist Uberhaupt vorhanden und tberwiegend intrinsisch

» Dauerhafte Erfolgsaussicht ist gegeben (wie viel Therapien?)
e Abstinenz
» Wiedereingliederung ins Erwerbsleben
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Rentenversicherung

>

>

Ablehnungsgrunde u.a.

Reha-Leistung nicht erforderlich (Koks, THC,
Haftvermei dung)

Erwerbsfahigkeit nicht wiederherstellbar
%, Weiterleitung! (8§ 14 SGB [X)
und ggfls. Umdeutung in Rentenantrag

Fehlende Mitwirkung (Sozialbericht, Labor etc.)

Fehlende Einsicht + Motivation
O extrinsische Motivation!

Bereits mehrere Therapien durchgefuhrt

(Untersuchungs-) Haft =» nicht be 8 35 BTMG

14, uii 2005 | herapie statt Strafe
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Rentenversicherung

Entscheidung Uber Klinik

grundsétzlich: 54 Fachkliniken in
ganz Baden-Wirttemberg

davon: 38 stationare Angebote
17 Alkohol

19 Drogen

davon: 16 teilstationdre Angebote
10 Alkohol

6 Drogen

ca.60 ambulante Angebote (Bereich Wirttemberg) beli den PSBs
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Rentenversicherung

Spezielle Kliniken

» Muttersprachliche Angebote

» Geschlechtspezifische Einrichtungen
» Christlich orientierte Einrichtungen
» Paartherapie

» Mutter/Kind — Angebote

» Familie/Kind — Angebote

» Unterschiedliche Therapieansatze
(z. B. analytisch, verhaltenstherapeutisch, systemisch usw.)
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Alkohol

Therapiemodule

=> gilt auch fur Medikamentensucht

o Stat. Kombimodul

e Tagesklinik Kombi/WH

o Tagesklinik

o Kurzzeit

o Spielsucht

e Langzeit

o Adaption

* Wiederholer

o SchwereFdle (LZT)

e Alkohol + Cannabis/Party

14. Juli 2009

6 Wo

8 Wo
12 Wo

8 Wo
12 Wo
16 Wo
12 Wo
10 Wo
20 Wo
20 Wo

Drogen

Kurzzeit/Kombi/WH
Tagesklinik Kombi
Tagesklinik
Tagesklinik WH
Mittel zeit

Langzeit

Adaption

Adaption KZT/WH
Modul Schielberg
Cannabis/Partydrogen

12 Wo
16 Wo
24 \Wo
12 Wo
16 Wo
24 \Wo
16 Wo
12 Wo
20Wo
20Wo
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Rentenversicherung

Adaption

» Kann Bestandteil der Therapie sein (letzte Therapiephase: i. d. R.
Alkohol 12 Wochen / Drogen 16 Wo.)

» Personen mit schweren, psychosozialen Schadigungen
(z. B. wohnsitzl os, langzeitarbeitsl os, keine familiare Bindungen)

e Erprobung

Alltagsrealitat Arbeitsrealitat
- Eigenverantwortliche - Arbeitserprobung
L ebensfiihrung - Praktikum

- Tagesablauf selbst erstellen

» Zusdtzliche stltzende therapeutische Gesprache
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Rentenversicherung

Nachsorge

Unterstitzende Gesprache nach einer erfolgreichen
stationdren Therapie

» Nachsorge — Psychosoziale Beratungsstelle

* Lockere Anbindung an Psychosoziale
Beratungsstelle nach Reha zur Stabilisierung

e Empfehlung im Entlassbericht
e Pauschale 900 €

» Nachsorge- Wohngemeinschaft

» Lockere Anbindung an Nachsorgeeinrichtung
In Form von betreutem Wohnen nach Reha

« Empfehlung im Entlassungsbericht
e Pauschale 1.100 €

14. Juli 2009
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Rentenversicherung

Anspruch auf Ubergangsgeld

haben Versicherte, die unmittelbar vor
einer stationaren Leistung

« Arbatsentgelt (nach Ablauf der Entgeltfortzahlung)

oder

 Arbeatseinkommen (Selbststandige mit —freiwilliger
Beitragszahlung)

oder

. Krankengeld, Arbeitdosengeld | oder
Arbeitdosengeld |1 erhalten haben.

14. Juli 2009 18



eeeeeeee
Rentenversicherung

Ubergangsgeld

Das Ubergangsgeld betragt:

. FUr Versicherte, die en Kind haben, oder die

pflegebedirftig sind oder deren Ehegatte pflegebedurftig ist

75 % desletzten Nettoentgeltes

. FUr alle anderen Versicherten
68 % desletzten Nettoentgeltes

 Arbetdosengeld/Arbeitslosengeld 2-Bezieher in gleicher
Hohe wie bisherige Leistung

14. Juli 2009
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(1)

(2)

Haushaltshilfe

Haushaltshilfe kann erbracht werden, wenn

1. Versicherte wegen der medizinischen, berufsférdernden oder sonstigen Leistungen
aul3erhalb des elgenen Haushalts untergebracht sind und ihnen deshalb die
Weiterfuhrung des Haushalts nicht moglicht ist,

2. eine andere iIm Haushalt |ebende Person den Haushalt nicht weiterfuhren kann und

3. im Haushalt ein Kind lebt, das bel Beginn der Haushaltshilfe
» das zwolfte Lebengahr noch nicht vollendet hat oder
 das behindert und auf fremde Hilfe angewiesen ist.

Anstelle der Haushaltshilfe kdnnen im besonders begrindeten Einzelfall die Kosten fur
die Mitnahme oder anderweitige Unterbringung des Kindes bis zur Hohe des
Aufwandes fir die sonst zu erbringende Haushal tshilfe Gbernommen werden, wenn
sich die Mitnahme des Kindes auf den Rehabilitationserfolg voraussichtlich nicht
nachteilig auswirkt und die Unterbringung und Betreuung des Kindes sichergestellt ist.

14. Juli 2009 20



Haushaltshilfesatze ab 01.01.2007

Der HOchstsatz flr eine sel bstbeschaffte Ersatzkraft betragt
62,00 Euro (7,75 EUR / 8 Stunden) pro Tag

FUr den Einsatz einer hauptberuflichen Haushaltshilfe
24,93 EUR je 60 Minuten bzw.
6,23 EUR je angefangene 15 Minuten.

FUr den Einsatz e ner nebenberuflichen Haushaltshilfe
12,21 EUR je 60 Minuten bzw.

3,05 EUR je angegangene 15 Minuten

Kinderbetreuungskosten ab 01.01.2006 fur Kinder die das
12. Lebensjahr noch nicht vollendet haben:

Der Hochstbetrag liegt bal 130,00 EUR/Monat bzw.
kalendertaglich 4,33 EUR.
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Kosten pro Suchtfall

e 16 Wochen Alkohol stationér: ca. 13500 €
bel ca. 30 % Adaption: ca 8900€
bel ca. 10%: ca. 5000 €

(fur prof. HHhilfe)
e 12 Wochen Alkohol teilstationér: ca. 7900 €
e 40 Wochen Drogen stationér: ca. 33000 €
(pro Kind ca. 8400 € zusétzlich)

o 24 \Wochen Drogen teilstationar: ca. 17400 €

 Ambulante Reha ca. 1500 €

2005 insgesamt 7330 € Kosten
Im Durchschnitt pro bewilligtem Fall
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oo Bewilligungen im Entwdhnungsbereich der
Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg (ohne Nachsorge)

%

[J stationér

M teilstationér
B Kombi

[ ambulant
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Bewilligungen im Entwohnungsbereich der
Deutschen Rentenversicherung
Baden-W(rttemberg

6% [J stationér
M tellstationar
4% M Kombi
[ ambulant
% B Nachsorge

68%
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Etaoesichazung Ausgewahlte Zahlen
e Quéelle: FVS - Basisdokumentation 2002 der Fachkliniken ftir
Alkohol/Medikamente — Schriftenreihe
, Qualitatsforderung in der Entwohnungsbehandlung® Band 11

2002
n=13.073

Durchschnittliche Abhangigkeitsdauer (vor Antritt) 11,8 Jahre
Anteil Erwerbsloser 35,4 %
Vermittlung durch Suchtberatung 49,1 %
Kein Entzug vor Antritt 28,7 %
Bisher keine stationdre Entwhnung 70,3 %
Behandlungsdauer

-Alle: 81,8 Tage
-regulére Entlassung: 86,8 Tage
Regulare Behandlungsbedingungen 86,5 %

70,0 Prozent der Antworter sind 1 Jahr nach der Behandlung
entsprechend der kliniktbergreifenden Studie des FV S (2003)
14. uli 2009 ghstinent (davon 61,1 % durchgangig). 25
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Rentenversicherung

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitseben (LTA)

 LTA im Suchtbereich nur nach erfolgreich beendeter
Entwohnungsbehandlung

e Bel Suchtproblematik ist Entwohnungstherapie immer
vorrangig vor LTA

 Bel Ruckfal wahrend LTA
=>» gdfls. Abbruch und Auffangmaldhanme

=>» Leastung im Suchtbereich aus einer Hand (med. Reha
und LTA), immer gleicher Ansprechpartner, da
Fachberater auch tber med. Reha entscheidet (wir
schniren Komplettpaket L TA-Ruckfallmal3inahme-LTA
maoglichst nahtlos)
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Rentenversicherung

Warum Klinikberatung ?

» Bessere Verzahnung von medizinischer und beruflicher Reha

» Vermedung von ,, Leerlauf* (im Suchtbereich besonders wichtig)
» Neutrale Information fUr den Kunden Perspektiven aufzeigen

» Unterstltzung des BEM

> Klinikberater und Entscheider in Personal union
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Rentenversicherung

Fachbereich Reha — Sucht — existiert jeweils in Karlsruhe und
Stuttgart.

» Karlsruhe deckt im Rahmen der Klinikberatung kompl ett
alle badischen Kliniken ab

» Stuttgart deckt alle wirttembergischen Kliniken ab

» Ein Ansprechpartner fur med. Rehaund LTA
(Amtshilfein Einzelféllen)
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Kontakt

Sven Henning
Tel.: 0711/848-12762
Fax : 0711/848-12796

sven.henning@drv-bw.de
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