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Ausgangssituation Suchtt elV. Deutsche Gesellschaft fiir
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Auditleitfaden DEGEMED und FVS*/DEGEMED
e Grundlage fiir das DEGEMED bzw. FVS* Zertifizierungsverfahren

e Zertifizierungsverfahren sind DIN I1SO basiert und enthalten die durch die Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation (BAR) erarbeiteten ,Grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes

Qualitatsmanagement fiir stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 SGB IX“
(BAR-Vereinbarung)

e Letzte Uberarbeitung der Auditleitfaden in 2015 (DEGEMED 6.0 und FVS*/DEGEMED 5.0) im Rahmen
der Revision der DIN EN 1SO 9001



Problemstellung

Fachverband
SuchtT e.V.

Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik

DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

e Anpassung der grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement
fur stationare Rehabilitationseinrichtungen nach § 37 SGB IX (Veroffentlicht am 01. Juli 2025),

mit neuen Vorgaben u.a. zu/zum
e Anforderungen an ein QM-System, mit
e Risiken und Chancen
e Gewaltschutz in Einrichtungen
e Wissen
e Zertifizierungsverfahren, mit
e Zeitaufwand fur Zertifizierungsaudits

=> QM-Auditleitfaden miissen Uberarbeitet werden!

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Qualitatsmanagement und Zertifizierung

Vereinbarung nach § 37 Abs. 3 SGB IX

In der durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG) eingeflgten Vorschrift zur
Qualitatssicherung ist festgelegt, dass die Spitzenverbande der
Rehabilitationstrager nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 und 3 bis 5 SGB IX im Rahmen der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement sowie ein
einheitliches, unabhangiges Zertifizierungsverfahren vereinbaren, mit dem
die erfolgreiche Umsetzung des Qualitatsmanagements in regelmaRigen
Abstanden nachgewiesen wird.

Zur Erfullung dieser gesetzlichen Aufgabenstellung sind auf der Ebene der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation erarbeitet worden:

* Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach & 37 Abs. 3 SGB IX
(incl. ,Grundsatzliche Anforderungen”, Manual und Festlegungen zum
Zertifizierungsverfahren) download PDF

https://www.bar-frankfurt.de/themen/qualitaetsmanagement/zertifizierung.html



https://www.bar-frankfurt.de/themen/qualitaetsmanagement/zertifizierung.html

) Fachverband BIXJITIDE
Ziele bei der Uberarbeitung Suchtt elV. Deutsche Gesellschaft fiir
der AUditIEitféden Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik Medizinische Rehabilitation

Uberarbeitung der Auditleitfiden:

Anpassungen aufgrund der Uberarbeitung der Vereinbarung zum internen
Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX

Anpassungen aufgrund neuer Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2015

Kennzeichnung von DIN EN ISO Anforderungen auf die verzichtet werden kann, wenn eine BAR
anerkannte Zertifizierung nach DEGEMED bzw. FVS*/DEGEMED ohne ein DIN ISO Zertifikat
angestrebt wird

Prazisierungen und Reduktion bestehender Redundanzen in den Auditleitfaden

Keine Anderung der Auditleitfaden in:

Design (Spalten Fragen/Anforderungen und Hinweise fir die Praxis)
Fragestellung: Offene und geschlossene Fragen je nach Eignung



Uberarbeitung der Auditleitfiden

Gremien

Fachverband BIXJITIDE

SUCht+ E.V. Deutsche Gesellschaft fuir

Medizinische Rehabilitation

Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik

Uberarbeitung Auditleitfaden

DEGEMED Auditleitfaden

FVS* Auditleitfaden

Vorstandsausschuss Qualitat
der DEGEMED

Arbeitsgruppe
Zertifizierungsverfahren des FVS*




Fachverband GIIFITTE

Neue Auditleitfaden S“Cht+ E-V- Deutsche Gesellschaft fiir
Fachverband fiir Sucht plus Psychesomatik Medizinische Rehabilitation

Fachverband m

N AUDITLEITFADEN
' SUCht+ e.v. _ Deutsche Gesellschaft fiir
I amaly Medizinische Rehabilitation

nach DEGEMED

Zertifizierungsverfahren

Internes Qualitdtsmanagement
fir ambulante und stationare
Rehabilitationseinrichtungen
Auditleitfaden 6.0

Auditleitfaden 7.0
nach FVS*/DEGEMED

- 7. Auflage 2025 -
fiir die Bereiche

+Abhangigkeitserkrankungen” und ,Psychosomatik”

Rehabilitation
Zertifizierte
Qualitat

(ganztagig ambulante und stationare Einrichtungen)

6. Auflage

zum
Zertifizierungsverfahren nach
DEGEMED

Basierend auf der
DIN EN ISO 9001:2015
und der im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation
erarbeiteten Vereinbarung zum internen Qualitdtsmanagement nach
§ 37 Abs. 3 SGB IX (Stand 01.07.2025)

GEMEINSAME INFO-VERANSTALTUNG VON DEGEMED & FVS*: NEUER QM-AUDITLEITFADEN

21.01.2026




Fachverband BIXJITIDE

Neuerungen in den Auditleitfaden SUCht-I- e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
QM-Verfahren ohne DIN EN ISO Zertifikat Fachverband fir Sucht plus Psychosomati  VI€dizinische Rehabilitation

Kennzeichnung von DIN EN ISO Anforderungen auf die verzichtet werden kann, wenn eine BAR
anerkannte Zertifizierung nach DEGEMED bzw. FVS*/DEGEMED ohne ein DIN ISO Zertifikat angestrebt
wird

Nr. Anforderungen Hinweise fiir die Praxis DIN BAR

=> Anforderungen in grau hinterlegten Zeilen
1.3.10 Hat die Einrichtung festge- | Die Steuerung extern beschaffter Pro- | 4.4

gelten nur fur die ZusatZ“Che ZertifiZieru ng legt, welche Produkte und | dukte und Dienstleistungen wird unter
ienstleistungen extern be- | Punkt. 3.2.2 naher erldutert.
nach DIN EN ISO 9001:2015. i o

} ! b

Hier steht die entspre- Hier stehen Hinweise zur praktischen Bezug zur Bezug

chende Anforderung Umsetzung, die der Umsetzung und DINEN ISO | zum Ma-
der Verstandlichkeit der Anforderung | 9001:2015 | nual der
dienen. BAR

Die graue Hinterlegung Diese Anforderung gilt nur bei einer DIN EN ISO

einer Zeile bedeutet: zusatzlichen Zertifizierung nach 9001:'2015
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Neuerungen in den Auditleitfaden
neue DIN EN ISO Anforderung

* Integration neuer Anforderungen in der Anpassung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden

DIN EN ISO 9001:2015 (Zusatzanforderungen

1.1 Strategie
(AMD 1:2024-02) zum Umgang mit Klimawandel
Nr. Anforderungen Hinweise fiir die Praxis DIN | BAR
=> Zusatzanforderungen in den Kapiteln
1.11 Hat die Einrichtung externe und interne | Diese konnen z.B. sein: 4.1
4-1 VerStEhen der Organlsat|0n Und Themen bestlmmt, die fur.lhren Zweck | _ Extern: Gesetzliche, technische,
und ihre strategische Ausrichtung rele- .
ind? wettbewerbliche, marktbezogene,
I h res KO nteXteS vant sind: kulturelle und soziale Themen
. Hierbei ist der Klimawandel zu beriick- | _ |ntern: Wirtschaftliche Themen,
4.2 VerStehen del" ErfOrdernlsse Und sichtigen. Vorgaben des Tragers
Erwartungen interessierter Parteien
1.2 Interessierte Parteien
Nr. Anforderungen Hinweise fiir die Praxis DIN | BAR
1.2.1 Hat die Einrichtung die interessierten Par- | Interessierte Parteien konnen z.B. | 4.2
teien und die fir ihr Qualitdtsmanage- | sein:
mentsystem (QM-System) relevanten An- | _ patienten

forderungen dieser Parteien bestimmt?

Hierbei sind die Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Anforderungen der inte-
ressierten Parteien zu berUcksichtigen.!

- Leistungstrager

- Angehorige

- Zuweisende Arzte und Krankenh&u-

ser




Fachverband
Neuerungen in der BAR-Vereinbarung Suchtt eV.
2. Einrichtungskonzept Fachverband fi Sucht plus Psychosomatik

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung:

2 (1) Einrichtungskonzept

Es werden Aussagen gemacht zur Tragerstruktur und zu den
Rahmenbedingungen (z. B. geographische Lage, GroRe,
Indikation, Aspekte der Barrierefreiheit)

Anpassung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden

DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

1.3.9 Hilt die Einrichtung ihren Rehabilitations-
auftrag, ihr Aufgabenverstandnis und die
daraus folgenden Leistungen in Form ei-
nes Einrichtungskonzeptes als schriftlich
dokumentierte Information (z.B. als Be-
standteil des Rehabilitationskonzeptes)
vor?

Das Einrichtungskonzept soll fol-
gende Punkte enthalten bzw. Eigen-

schaften ausweisen:

- Aussagen zur Organisation der Ein-
richtung (Strukturen und Prozesse,
u.a. auch die Aspekte der Barriere-

freiheit)

41

2 (1-8)




Fachverband BIXJITIDE

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung Suchtt e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
5_ BaSiselem ente eines QMS Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdiZiniSChe Rehabl/ltatlon

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung:

5.2 (2) Beschreibung des Dokumentationssystems sowie
MaRnahmen zur Einhaltung aller gesetzlichen und behordlich
geforderten Anforderungen (z.B. Medizinprodukte; Hygiene;
Brandschutz; Datenschutz; Arbeitsschutz; Gewaltschutz)

Anpassung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden

2.1.3 Ubernimmt die Einrichtungsleitung die | Beispiele: 7.1 | 5.2(2)
Verantwortung, dass die gesetzlichenund | _ pygiene
behordlichen Anforderungen bestimmt
und erfullt werden und dass den Mitar-
beitern die Bedeutung dieser Anforde-
rungen bewusst ist?

- Medizinprodukte

- Arbeitsschutz und betriebliches
Eingliederungsmanagement BEM

- Datenschutz gem. DSGVO

- Brandschutz

- Arzneimittelsicherheit / BTM
- Strahlenschutz

Liegen diese Mallnahmen als dokumen-
tierte Information vor und wird deren
Umsetzung nachgewiesen?

- Gewaltschutz




Fachverband BIXJITIDE

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung SUCht+ e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
6. BeZIehungen zu Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdiZiniSChe Rehabl/ltatlon

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung:

6 (3) Gewahrleistung von Gewaltschutz Neue Anforderung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden
6.1.17 Setzt die Einrichtung ein auf sie bezoge- | Das Gewaltschutzkonzept bertick- 6(3)
nes Gewaltschutzkonzept um? sichtigt insbesondere:

- die zu treffenden Mallhahmen zur
Gewaltpravention

- die einzuleitenden MalRnahmen
bei Verdachtsfallen und bei akuten
Gewaltfillen

- die Festlegung von festen An-
sprechpersonen zur Umsetzung
des Gewaltschutzes innerhalb der

Einrichtung

- _die Finbindung des Gewaltschutzes
als festen Bestandteil in das Fort-
und Weiterbildungskonzept fir das

Fachpersonal
Die Uberpriifung und Aktualisierung

des Konzepts erfolgt in regelmaRigen
Abstdnden.




Fachverband DI
Neuerungen in der BAR-Vereinbarung SUCht+ e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
10. Risiko- und Chancenmanagement Fachverband fir Sucht plus Psychosomatix  VI€dizinische Rehabilitation

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung:

Neuer Abschnitt 10 Risiko- und Chancenmanagement
10 (1) Konzept zum Risiko- und Chancenmanagement
10 (2) Regelungen in Schriftform

10 (3) Dokumentation und Analyse

10 (4) Einbezug von Mitarbeitenden

Risiko und Chancen ist seit der Revision der DIN EN ISO 9001:2015
Thema in den Auditleitfaden von DEGEMED und FVS*

=> Prazisierungen und Erganzungen in den Auditleitfaden von
DEGEMED und FVS*



Neuerungen in der BAR-Vereinbarung
10. Risiko- und Chancenmanagement

Fachverband

Suchtt elV.
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Deutsche Gesellschaft fiir
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Anpassung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden

Hat die Einrichtung schriftliche Regelun-

In der dokumentierten Information

gen und Verantwortlichkeiten zum Risiko-

sind z.B. die Instrumente zur praven-

und Chancenmanagement dargelegt?

tiven Fehleranalyse, zur Risikoein-

Liegt hierzu eine dokumentierte Informa-
tion vor?

schatzung sowie zur Erkennung von

Chancen beschrieben.

Vorgehensweise:

Chancen / Risiken bestimmen

Chancen / Risiken bewerten

MaRnahmen aus den Chancen / Ri-

siken ableiten
Wirksamkeit dieser Malnahmen

uberprifen

10(1




Neuerungen in der BAR-Vereinbarung

10. Risiko- und Chancenmanagement
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Neue Anforderung im DEGEMED und FVS*/DEGEMED-Auditleitfaden

3.14.3

Werden Mitarbeitende ins Risiko- und

Mitarbeitende werden regelmallig

Chancenmanagement einbezogen?

uber MalRnahmen, die sich aus dem

Risiko- und Chancenmanagement er-

geben, informiert und ggf. auch ge-
schult, insbesondere beziiglich der
Instrumente zur Erhebung von Kenn-
zahlen bezuglich _der Risiko- _und
Chanceneinschatzung.

Ruckmeldungen von Mitarbeitenden

finden Berlicksichtigung im Rahmen

des Risiko- und Chancenmanage-

ments.

10 (4)




Neuerungen in der BAR-Vereinbarung

12 (7) Wissen

Fachverband
SuchtT e.V.

Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik

Neuerungen in der BAR-Vereinbarung:
12 (7) Sicherung von Wissen innerhalb
der Einrichtung

DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

Wissen ist seit der Revision der DIN EN ISO 9001:2015 Thema in den
Auditleitfaden von DEGEMED und FVS*
=> Hinweis auf Wissensmatrix von DEGEMED und FVS*

3.1.3 Wissen
Nr. Anforderungen Hinweise fiir die Praxis DIN | BAR
3.1.3.1 Hat die Einrichtung das Wissen ermittelt, | Wissen geht tiber die formale 7.1 12 (7)

dass sie fir die Durchfiihrung der Dienst-
leistungen bendétigt (z.B. mit der
Wissensmatrix von FVS*/DEGEMED)?

Qualifikation und Kompetenz hinaus

und beinhaltet z.B.

- das Kennen von tatséchlichen
Zusammenhangen, die fur die
Betriebsorganisation relevant sind

- Erfahrungsschatz der Mitarbeiter

- Kontakte der Mitarbeiter

- Wissen auRerhalb der
erforderlichen Kompetenz

- Erfahrungen mit interessierten
Parteien




Fachverband BIXJITIDE

Neuerungen in der Liste der dokumentierten Sucht+ e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
Informationen des AUditIEitfadens Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdiZiniSChe Rehabl/ltatlon

VII. Liste der erforderlichen dokumentierten Informationen

1.3.4  Regelungen und Verantwortlichkeiten zum Risiko- und Chancenmanagement

6.1.17 Dokumentation der Anforderungen zum Gewaltschutz. Diese kann im
T Einrichtungskonzept, Organigramm, Fort- und Weiterbildungsplan etc. erfolgen.

6.2.1.2 Aufnahme von Patienten



Fachverband BIXJITIDE

Besonderheiten im Auditleitfaden 6.0 Suchtt elV. Deutsche Gesellschaft fiir
des FVS+ Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdIZIHiSChe Rehabl/ltatlon

e Berucksichtigung der Besonderheiten der Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen, u.a.
* im Bereich der personellen Anforderungen (Abschnitt 3)
* mit Anforderungen zu Basisdokumentation und Katamnesen (Abschnitt 7)

e Zusatzliche Differenzierungen in den Anforderungen bei speziellen Versorgungsformen bei
Abhangigkeitserkrankungen
e Adaptionsbehandlungen
* Ganztagsambulante Rehabilitationen

=> Aber weiterhin hohe Ubereinstimmung der Anforderungen im FVS* Auditleitfaden mit den
Anforderungen im Auditleitfaden DEGEMED 7.0!



Fachverband BIXJITIDE

QM-Zertifizierungen nach Veroffentlichung Suchtt elV. Deutsche Gesellschaft fiir
der neuen BAR-VerEinbarung Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik MEdiZiniSChe Rehabl/ltatlon

e Fristen zur Umsetzung der neuen BAR-Vereinbarung

ab 01.02.2026:
Re-Zertifizierungen nur noch nach

Re-Zertifizierungen nach ,alter” BAR- »nheuer” BAR-Vereinbarung moglich
Vereinbarung moglich (bis 31.01.2026) (DEGEMED 7.0 und FVS*/DEGEMED 6.0)

(DEGEMED 6.0 und FVS*/DEGEMED 5.0)

01.07.2025 31.01.2026 31.01.2029
Veroffentlichung Fristende flr Re-Zertifizierungen Fristende fiir Uberwachungsaudits
neue BAR- auf Grundlage der ,alten” BAR- auf Grundlage der ,alten” BAR-

Vereinbarung Vereinbarung Vereinbarung



Fachverband PIXFATTTE
Zertifizierungen der Verfahren von Sucht+ eV )
d + uc e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
DEGEMED un FVS Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdIZIHiSChe REhabI/Itatlon
3 Moglichkeiten der Zertifizierung
Zertifizierung nach Zertifizierung nach Zertifizierung nach
DEGEMED oder DEGEMED oder DEGEMED oder
FVS*/DEGEMED FVS*/DEGEMED FVS*/DEGEMED
+ + ohne
DIN EN I1SO 9001 DIN EN I1SO 9001 DIN EN I1SO 9001
durch akkreditierte durch nicht akkreditierte durch nicht akkreditierte
Zertifizierungsstellen Zertifizierungsstellen Zertifizierungsstellen

Erhalt der Qualitat der Zertifizierung durch die Vorgaben der Herausgebenden Stellen und der
BAR auch im nicht-akkreditierten Bereich



Mogliche Zertifizierungsstellen im
Verfahren von DEGEMED und FVS*

Fachverband BIXJITIDE

SUCht+ E.V. Deutsche Gesellschaft fuir

Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik MEdIZInISChe Rehabllltatlon

Zertifizierungsstellen mit Akkreditierung bei der DAkkS

DEUTSCHE CERT

dc

oV %

I
ﬂlh:“'*

N
f
:
:

TUVRheinland®
LGAN

Zertifizierungsstellen ohne Akkreditierung

©..  SaMa

—— *
TUY -
AUSTRIA WIESO r}l
i B . B ] )' -
CERT®
[ ]

* TUV Austria nurim
DEGEMED-Verfahren



Fachverband

Auditzyklen und -zeiten in den Zertifizierungs- SUCht™ e.V.
Verfahren von DEGEMED und FVS+ Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik

DEGE MED

Deutsche Gesellschaft fiir
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Zertifizierung nach DEGEMED oder FVS*/DEGEMED und DIN EN I1SO 9001
(Vorgaben gemafd DIN EN ISO 17021)

Erst-/Re- ) 1. ) 2.
Zertifizierungs- Uberwachungs- Uberwachungs-
audit audit* audit*
1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

Re-
zertifizierungs-
audit

Die Ermittlung der Auditdauer erfolgt durch die Zertifizierer auf der Grundlage der Vorgaben des IAF MD 5:2023

(Ermittlung von Auditzeiten fiir die Auditierung von Qualitaitsmanagementsystemen)

* DIN EN 1SO 17021: 9.3.2.2 Uberwachungsaudits miissen mindestens einmal im Jahr durchgefiihrt werden



Fachverband BIXJITIDE

Auditzyklen und -zeiten in den Zertifizierungs- Suchtt e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
verfahren von DEGEMED und FVS"‘ Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik Medizinische Rehabilitation

Zertifizierung nach DEGEMED oder FVS*/DEGEMED ohne DIN EN ISO 9001
(Vorgaben gemaf} neuer BAR Vereinbarung § 6 Abs. 1)

Erst-/Re- b h Re-
Zertifizierungs- erwa;c.t:ngs- zertifizierungs-
audit audi audit

1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

Die Ermittlung der Auditdauer erfolgt durch die Zertifizierer auf der Basis der durch die herausgebenden Stellen
DEGEMED und FVS* gem. § 6 Abs. 1 der Vereinbarung zum internen Qualitaitsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX
der BAR erstellten Ubersichtstabelle Auditzeiten.

* Uberwachungsaudits sind spitestens nach Ablauf der Halfte der 3-jahrigen Laufzeit durchzufiihren. Die Durchfiihrung erfolgt in der Regel in Prasenz



Fachverband BIXJITIDE

Danksagung SUCht+ e.V. Deutsche Gesellschaft fiir

Medizinische Rehabilitation

Fachverband fir Sucht plus Psychosomatik

Abschliefend mochten wir all denen Dank sagen, die die Version 7.0 des DEGEMED Verfahrens

mitgestaltet, weiterentwickelt und unterstitzt haben:

* Rudolf Bachmeier, Bereichsleiter Qualitats- und Prozessmanagement, Johannesbad Holding, Bad Flissing
* Dr. Reinhart Butsch, Qualitatsmanagement, Wicker-Gruppe, Bad Wildungen

e Carolin Ewert, QM-Beauftragte, Kliniken Hartenstein GmbH & Co. KG, Bad Wildungen

* Andrea Hunnius, QM-Beratung Hunnius, Mainz

e Gabriele Janetz, QM-Beratung, SimplifyU GmbH, Garmisch-Partenkirchen

e Christof Lawall, Geschaftsfihrer der DEGEMED, Berlin

* Antje Pilz, QM-Beauftragte, Nds. Staatsbad Pyrmont Betriebsges. mbH, Bad Pyrmont

und fir die Version 6.0 des FVS*/DEGEMED Verfahrens zusatzlich neben den oben genannten Mitgliedern des
Vorstandsausschusses Qualitat der DEGEMED

e Dr. Janina Dyba, Stv. Geschaftsfiihrerin, Fachverband Sucht* e.V. (FVS*), Bonn

e Peter Schauerte, Geschaftsfiihrer Fachverband Sucht* e.V. (FVS*), Bonn



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Fachverband
Suchtt elV.

Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik

DEGEMED

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation




Vielen
Dank!




