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Hintergrund

Pravalenz

ca. 3% der Allgemeinbevolkerung leiden an einer Alkoholabhangigkeit («cicer et al, 202)

\
2022: akutstationare Behandlung (ICD-10 F10) > 235 987 Falle
(Krankenhaustatistik, destatis.de, Abruf Juni 2024)
abgeschlossene Leistungen (DRV) > 23.737 Falle
(Statistikportal DRV, Berichtsjahr 2022)
g
—~

(DRV) um ca. 23%

(Berechnung nach Beck et al. 2024 und Statistikportal DRV, Berichtsjahr 2022)

2016 —2022: Reduzierung der Anzahl abgeschlossener Leistungen med. Rehabilitation
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Modellprojekt rehapro

Projektpartner

beteiligte Akutkliniken

01.01.2020-31.12.2024 (9) Knappschaft Bahn See

Sosead ‘.f\»pcha’ four sk !

@ Deutsche
Rentenversicherung

DRV Westfalen

DRV Rheinland

DRV Rheinland-Pfalz
DRV Saarland

@
C¥O MEDIAN
O

MEDIAN Kliniken Daun und Tonisstein

(cHARITE
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Florence-Nightingale-KH Dusseldorf
KEM Ev. Kliniken Essen-Mitte

KK Saar Puttlingen

KK Saar Sulzbach

KK Westfalen Lutgendortmund
Klinik Konigshof Krefeld
Kreiskrankenhaus Saarburg

LVR Klinik Bonn

LVR Klinik Duren

LVR Klinik Essen (ab Dez. 2021)

LVR Klinikum Disseldorf (ab Juli 2021)
RMF Andernach

St. Franziskus Hospital KoIn

St. Ingbert

Verbundkrankenhaus Linz
Verbundkrankenhaus Remagen



MaBnahmen im Rahmen des FIRE-Projektes

Intervention

(

A

Akutkrankenhaus zur anschlielRenden stationaren

frGhzeitige Beratung und Motivation
alkoholabhangiger Patient*innen im

Entwohnungsbehandlung
/

~

~

durch externe Sozialarbeiter*innen der Reha-
Kliniken in Form einer zielgruppenspezifischen
Sozialberatung

_4
=

A
—[Gespréchsfi]hrung: Motivational Interviewing (Ml)

_

Antragsverfahren

p

N

vereinfachte Antragstellung durch
ein verkurztes Antragsverfahren
(arztlich-psychotherapeutischer
Befundbericht anstelle des
Sozialberichts)

Antragstellung im Eilverfahren
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Einschlusskriterien Teilnehmer*innen

= Patient*innen mit ICD-10 F10-Diagnose in einer Entgiftung (kein qualifizierter Entzug = daher
kein Nahtlosverfahren bei den beteiligten DRVen maoglich)

= Alter ab 18 Jahre

= ausreichende Deutschkenntnisse, um dem Beratungsgesprach folgen zu konnen

= versichert bei einer der beteiligten DRVen

o : e - . I . . I
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Evaluation

Prozess-

begleitung

Analyse von

Routinedaten

Qualitative Befragung von Mitarbeiter*innen ((Reha-)Kliniken und
Leistungstragern) und Patient*innen

- Umsetzbarkeit und Akzeptanz

Analyse der fallbezogenen Dokumentation der durchgefiihrten
Interventionen

- Prozessumsetzung

\

Erfassung der tatsachlichen Inanspruchnahme der Rehabilitation =
Interventionsgruppe

Analyse von Routinedaten zur Inanspruchnahme von Rehabilitation nach
Entgiftung = historische Vergleichsgruppe

_
\

e
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Fokus der Ergebnisse

Patient*innen
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aufsuchende
besondere
Beratung im Antragstellun
Entzug & g
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; B arztllch-
Intervention externe
: " Eilantrag psychotherapeutischer
im Entzug Berater*innen Befundb ht
L »p efundberic
- ~
Gesprach

=
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Einfluss auf

AT 12 U Gesprachserlebnis !
vor dem Gesprach P Entscheidung zur Reha

Veranderungen
durch Gesprach

e// - L4
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Stichprobenbeschreibung Interviews

FIRE-Patient*innen

Anzahl 12 18 (11 Anfang / 3 Mitte / 4 Ende)
Zeitraum 01/2022 - 05/2023 02/2021-12/2023
Interviewdauer 8-32 Minuten (@ 17,4 Minuten) 11-39 Minuten (@ 22,5 Minuten)
Geschlecht 9 mannlich / 3 weiblich 6 mannlich / 12 weiblich

Altersverteilung

30-62 Jahre (@ 48,4 Jahre)
30-39 Jahre @e // 40-49 Jahre eoeee@
50-59 Jahre e®e® // 60-69 Jahre @@

Berufsgruppe

9x Sozialarbeiter*in

4x Sozialpadagog*in

3x Arzt / Arztin

2x Gesundheits- und Krankenpfleger*in
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allgemeine Bewertung

8

FIRE-
Intervention

S /

|
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allgemeine Bewertung

unburokratisch,
unkompliziertes

Verfahren

p

_Ja, man steht nicht alleine da. Man hat Hilfe direkt, und man steht

nicht alleine da und kommt / ich sag mal / aus dem Entzug raus und | Nyl
weiB direkt, dass es weiter geht. Also das ist sehr sinnvoll.” '

(Patient_11, Pos. 3-8)
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artheit/Verbreitung

Fklarung

Klinikmitarbeiter*®

Wunsch nach Regelan

sinnvolles Angebot
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allgemeine Bewertung

H il A v ~ s ¥
rtac sinnvolles Angebot

~Am Anfang hatten wir Bedenken, ob das denn funktioniert, wenn jemand kommt, der gar nicht
von unserem Team ist und da die Patienten weiterberdt und begleitet, aber das hat sehr gut gepasst,
nicht zuletzt, weil die Berater*innen, die hier vor Ort waren, ..., immer in ganz, ganz enger
Zusammenarbeit mit uns waren... Also, das ist wirklich gut gelungen und die Patienten haben sich

auch stets zufrieden geduBert, weil die Berater und Beraterinnen stets erreichbar waren. Persénliche
Anliegen und Bedurfnisse wurden berucksichtigt im Sinne von bspw. Klinikwunsch. Das hat sehr,

sehr gut funktioniert, deswegen wurde ich das durchgehend als positiv bewerten.”
(KlinikMA_Int_04 Ende, Pos. 4)
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug |

___HPRE

Intervention
im Entzug

- J
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug |

,Okay, also grundsdatzlich finde ich, ist das eine gute Idee dahinter auf jeden Fall, weil
ich eben auch die Erfahrung gemacht habe, dass viele Patienten, gar nicht
irgendwo auBerhalb der Klinik ankommen, sei es jetzt eine Suchtberatungsstelle
oder dhnliches. Und, das direkt vom stationdren Kontext aus in die Wege zu leiten,

finde ich wichtig und in vielen Fdllen auch sinnvoll.”
nicht fi (KlinikMA_Int_01, Pos. 4)
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug |

~.Man hat ja dann gar keinen Bezug mehr zu der Realitét irgendwo und das ist
toll, dass dann hinter dir jemand steht, der dich dann aufklart, wie es
weitergehen kénnte. Ohne irgendwelche Vorbehalte oder so, irgendwo in eine
Ecke gedréngt zu werden, was man machen muss. Es wurde ja nur gesagt, was man
machen kénnte. Die Entscheidung war ja frei wéhlbar von den Patienten in dem

Sinne."
(Patient_10, Pos. 6)
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug |

,Ja, genau, das ist der perfekte Punkt, weil die kommen dann meistens ja

hier ins Krankenhaus aus irgendwelchen Notsituationen und dann ist die
Verdnderungsbereitschaft in den ersten Tagen immer sehr groB. Und ich
finde, wenn man dann einsteigt mit mittelfristigen Perspektiven, da ist dem
Patienten dann auf jeden Fall geholfen. Vor allen Dingen auch, wenn der

Schritt dann in dieses Alte, erstmal vermieden wird.”
(KlinikMA_Int_05_Ende, Pos. 21-22)

V311 VO
1InuNngen c ‘

Beratung
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug I

externe
Berater*innen

N\ J
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug Il

=X ) P e e - - PR (ST 4 - -~ [ p——— i o n o 72 vk 7 v
Schnelligkeit, Flexibilitat Kompetenz, Engagement

,Der [der Kontakt] war super. Also [der/die FIRE-

Sozialarbeiter/in] ist sehr kompetent und sehr

engagiert."
(Patient_8, Pos. 33-34)

s il B
cxpertise
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aufsuchendes Beratungsangebot im Entzug Il

,Also, was mir wirklich wichtig zu betonen ist, dass die Zusammenarbeit mit
[der/dem FIRE-Sozialarbeiter/in] absolut reibungslos gelaufen ist. Wir
Neutralitsit? | haben ...wirklich sehr von profitiert einfach durch die Schnelligkeit, das ist
wirklich sehr gut gelaufen, da waren wir wirklich sehr, sehr zufrieden.”
KlinikMA_Int_O5_Ende, Pos. 56
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besondere Antragstellung

D - -

arztlich-
) psychotherapeutischer
Eilantrag Befundbericht

(anstatt Sozialbericht)

N\ / — _
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besondere Antragstellung
 Mitarbeiter*innen -

oy Pl = A et H - S e e R p—
ieicnteres Austulien weniger Autwana

.»Das Einzige, was man hier kritisch bemerken kénnte, ist, dass fur diesen Antrag fur die
Langzeitbehandlung nicht gleichzeitig auch ein Antrag auf Ubergangsgeld gestellt worden ist,

denn das war hinterher ein riesiges Theater. Das hat glaube ich acht oder neun Wochen gedauert bis
dann die [Rentenversicherung] in der Lage war, mir das Ubergangsgeld auszuzahlen. Also hétte ich jetzt
nicht Freunde gehabt, die mir helfen, dann hatte ich zum ersten Mal in meinem Leben meine Miete nicht

bezahlen kénnen, ... Also das ist wirklich das einzige Kritische, was ich anmerken méchte ...”
(Patient_1, Pos. 2)
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Bewertung Gesprach |

- ™

Erwartungshaltung
vor dem Gesprach

=

(CHAR ITE | Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft - Bereich: Rehabilitationsforschung 25



Bewertung Gesprach |

,"Das ich dann direkt im Anschluss an meine Entgiftung, quasi nahtlos in die Reha

kann.... Das war meine Erwartung. Dass das mit einem Vermittler schneller geht, als
wenn ich erst wieder einen Antrag bei der Krankenkasse oder Rentenversicherung Uber
den Hausarzt oder wie auch immer / das dauert ja auch meist / oder, wenn ein

- A Sozialarbeiter im Krankenhaus das anleiert, da wartet man ja meistens ewig. ..."
(Patient_7, Pos. 10)
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Bewertung Gesprach |l

=

Gesprachserlebnis

=
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Bewertung Gesprach Il

.Ja, ich wirde mal sagen, ein Erstgesprdch ist ganz klar, das ist
aufschlussreich, aber sehr viele Informationen / Wenn man das dann
vielleicht so stuckelt, sag ich jetzt mal so, dass man zwei oder drei Mal so
ein Gesprdch fuhrt, dass man da ein bisschen mehr Inhalt hat, ..., was man

sich auch merken kann, das wére schon super irgendwo, und das wdre
auch eigentlich mein Anliegen.”

(Patient_11, Pos. 3-8)
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Bewertung Gesprach lll

4 )

Einfluss auf
Entscheidung
zur Reha

s
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Bewertung Gesprach lll

,[Er/Sie] hat das ganze System mir erklért, wie das IGuft und wer das organisiert und das Ganze.

...Wissen Sie / Sagen wir so, manche Leute haben Angst vor Langzeittherapie, habe ich auch gehabt.

Aber nach dem Gespréch mit [ihm/ihr] / Ich habe mich sofort entschieden, Langzeittherapie
zu machen.”

(Patient_9, Pos. 34-36)
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Bewertung Gesprach IV

a ™

Veranderungen
durch Gesprach
\ J
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Bewertung Gesprach IV

» Weil ich gewusst habe, es ist jemand da, der kbmmert sich drum.

Auch um Dinge, zu denen ich zu der Zeit ja gar nicht in der Lage war.”
(Patient_8, Pos. 46)
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Verstetigung?

,Ich wirde mich schon so positionieren, dass ich das personlich sehr gut fadnde, wenn das in die
Regelversorgung aufgenommen wurde, unabhdngig davon, ob das eine externe Beratungsstelle machen
soll oder ob wir Kliniken die Méglichkeit bekommen, ..., ein vereinfachtes Antragsverfahren auf die
Beine zu stellen, weil ich schon der Meinung bin, dass viele der Patient/innen, die eventuell den Bedarf

hatten und die auch eben genau jetzt nahtlos eine Therapie brauchen, die wir aber, weil gewisse
Kriterien nicht erfullt sind, nicht vermittelt bekommen, dass die davon profitieren und dass die vielleicht

auch manchmal drauBBen dann leider auch verloren gehen.”
(KlinikMA_Int_04 Ende, Pos. 32)
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Verstetigung

» hohe Flexibilitat und kurzfristiger ,Einsatz” der externen Berater*innen
erforderlich

» gutes Wissen liber Entwohnungsbehandlung und Reha-Kliniken
> Information (Arzt*innen, Pflegepersonal, Infoveranstaltungen, -flyer)

» direkter Ansprechperson, klare Verantwortlichkeiten (Akutklinik, DRV, externe
Beratung)

» Rahmenbedingungen (Radumlichkeiten)

-[7 - ’
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Verstetigung - Ausblick

» Finanzierung des Personals fiir die aufsuchende Beratung ungeklart

» Bereitschaft, arztl.-psychotherapeutischen Befundbericht ,rechtlich® zu
akzeptieren

» Eilantrag? Bedingungen dafiir: Strukturen/Ansprechperson (beidseitig), alle
Unterlagen

» erste Kontaktaufnahme mit Suchtberatungsstellen in der Region

g ”
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