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 Einbezogen sind durch diese Empfehlungen auch Rehabilitanden bei pathologischem Glücksspiel, 

wenn sie in Einrichtungen für Abhängigkeitserkrankungen rehabilitiert werden. 
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Infoblatt: 

Kombinationsmöglichkeiten von Behandlungsformen in der Suchtreha 

Erste Phase Zweite Phase Bemerkungen 

stationäre Reha 
(Regelbehandlung 
ohne Verkürzung) 

Adaption  Rahmenbedingungen nicht einheitlich geregelt 

 letzte Phase der Medizinischen Reha 

 als interne (Beantragung vor 
Behandlungsbeginn, eine Kostenzusage) oder 
externe Adaption (Beantragung während erster 
Phase) 

 mit Verlängerungsmöglichkeit 

stationäre oder 
ganztägig-ambulante 
Reha 
(Regelbehandlung 
ohne Verkürzung) 

ambulante 
Nachsorge 

 Rahmenkonzept DRV/GKV 31.10.2012 

 Schwerpunkt Soziotherapie, keine Behandlung 

 20+2 Einheiten mit Verlängerungsmöglichkeit 

 Beantragung während erster Phase 

 auch bei unplanmäßiger Entlassung möglich 

Wechsel in 
ambulante 
Behandlungsform 

 Vereinbarung DRV/GKV 04.03.2015 

 Beantragung während erster Phase 

 Indikationskriterien beachten 

 40+4 Einheiten mit Verlängerungsmöglichkeit 

ambulante Reha  Rahmenkonzept DRV/GKV 03.12.2008 

 bis zu 80+8 mit Verlängerungsmöglichkeit 

stationäre Reha 
(verkürzte 
Behandlung) 

ganztägig-ambulante 
Entlassungsform 

 Rahmenbedingungen nicht einheitlich geregelt 

 derzeit nur für Alkohol 

 Verkürzung auf 8-11 Wochen 

 Beantragung während erster Phase 

 zweite Phase 4 Wochen 

stationäre oder 
ganztägig-ambulante 
Reha 
(verkürzte 
Behandlung) 

ambulante 
Entlassungsform 

 Vereinbarung DRV/GKV 20.01.2015 

 Verkürzung auf 8/16 Wochen 

 Beantragung während erster Phase 

 40+4 Einheiten mit Verlängerungsmöglichkeit 

Kombinationsbehandlung  Rahmenkonzept DRV/GKV 14.11.2014 

 Kombination von (mindestens) zwei Phasen 
stationär, ganztägig-ambulant und ambulant 

 Beantragung vor Behandlungsbeginn, eine 
Kostenzusage 

 erste Phase mindesten 8/16 Wochen (Alk/Dro), 
zweite Phase 40+4 Einheiten 

 spezielle Konzepte (bspw. Kombi-Nord) 
beachten 

Link: http://www.deutsche-rentenversicherung.de/ 

Allgemein/de/Navigation/3_Infos_fuer_Experten/01_Sozialmedizin_Forschung/03_reha_wissenschaf

ten/07_reha_konzepte/konzepte/sucht_reha_node.html 

Pfad: www.deutsche-rentenversicherung.de > Infos für Experten > Sozialmedizin & Forschung > 

Reha-Wissenschaften > Reha-Konzepte > Konzepte > Sucht-Rehabilitation 

Case-Management 

Schnittstellen (intern/extern) 
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ergänzende ‚Bezugsverträge‘: 
keine Bedarfs- und Qualitätsprüfung 
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WuW-Recht = Empfehlung Zuweiser? 

Suchtreha = 30% Steuerung 
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Q = 70% 
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Pilotprojekt 2018 
- Orthopädie 
- DRV Bund/OL-HB/BaWü 
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Ökonomisierung 

 Öffentliche Haushalte  
(Bund/Länder/Kommunen) 

 Reha-Markt – DRV  
(Marktzugang, Belegungssteuerung, 
Qualitätswettbewerb, Marktpreise, Investitionskosten) 

 PEPP/PsychVVG – GKV 
(Transparenz vs. Dokumentationsaufwand) 

 BTHG – Eingliederungshilfe 
(Einzelleistungen statt Tagessätze) 
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Der finanzielle Druck steigt überall! 
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Modellvorhaben zur Stärkung der Rehabilitation 26
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