
Bundesverband für 

Stationäre Suchtkrankenhilfe e.V. 

Zukunftsperspektiven der medizinischen 
Rehabilitation – aus Sicht der 

Leistungserbringer 
 

Prof. Dr. Andreas Koch 

CaSu-Fachtage 

Bad Salzschlirf, 28. November 2017 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Themen 

2 2 

Antragsrückgang 
Fachkräftemangel 

Trends 

Suchthilfesystem? 

Standardisierung 

Transparenz 

Finanzierung 

Digitalisierung 
Konzeptentwicklung 

Ausblick 

Individualisierung 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Situationsanalyse der DHS  

3 

www.dhs.de  
> Stellungnahmen  
> Versorgungsstrukturen 

Versorgung von Suchtkranken 
- allgemein = im weiteren Sinne 
- spezifisch = im engeren Sinne 

Beratung 

Akut 

Reha 

EGH 

Selbsthilfe 

Suchthilfesystem? 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Antragsrückgang 

4 4 

Mögliche 
Ursachen? 

Alternativangebote 
Psychiatrie 

Therapie 
statt Strafe 

‚niedrigschwellige‘ 
Eingliederungshilfe 

Substitution 
Opiatabhängiger 

Demografiewelle vs. Erreichungsquote? 

‚prekäre‘ Jobs 

Zuweisung 
Beratungsstellen 

Analysen Reha-Zugang! 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Fachkräftemangel 

5 5 

Personal- 
Management 

Medizinisches Personal 

Therapeutisches Personal 

Frauen / Männer 

Vielfalt der Abschlüsse 

Weiterbildung 

Personalgewinnung 

Personalentwicklung 

Gesundheitsmanagement 

Personalbindung 

Unternehmenskultur! 

Stellenplan 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Digitalisierung 

6 

Industrie 4.0 

  Patienten 

 Sozial- und Kommunikationsverhalten 

 Soziale vs. digitale Welten 

 Mediennutzung und Regeln 

 Arbeitstherapie 4.0 

 Einrichtungen 

 Öffentlichkeitsarbeit und Akquise 

 Public Reporting 

 Interne Kommunikation (direkt vs. technisch) 

 Arbeitsabläufe und IT-Unterstützung 

 E-Mental Health 

Informationsgesellschaft 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Konzeptentwicklung 

 Synthetische Drogen 
 Nachweisproblematik von Substanzkonsum 
 ‚Wettrüsten‘ – Kontrolle oder Dialog? 

 Medien und Internet 
 Umfang und Zielgruppen? 
 Klassifikation und Diagnostik? 
 Therapiekonzepte in Spezialeinrichtungen 

 Spezielle Zielgruppen 
 Trennung Alkohol/Drogen  

(Substanzen oder Teilhabepotentiale) 
 Substitution in Reha 
 Kinder aus suchtbelasteten Familien 
 Ältere Suchtkranke (Drogen, Medikamente) 7 

 

Empfehlungen zur Stärkung des Erw erbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation 

Abhängigkeitskranker 1 vom 14. November 2014 

 

erarbeitet von der gemeinsamen Arbeitsgruppe Berufliche Orientierung in der medizinischen 

Rehabilitation Abhängigkeitskranker (BORA) 

 

 

 

Inhaltsverzeichnis 

 

1. Grundlagen / Einleitung 

2. Diagnostik / Analyse der Ausgangsbedingungen 

2.1 Eingangsdiagnostik 

2.2 Erwerbsbezogene Analyse 

2.2.1 Screeningverfahren 

2.2.2  Assessmentverfahren 

2.2.3  Instrumente zum arbeitsbezogenen Erleben und Verhalten 

2.2.4  Zusätzliche Module 

3. Therapie- und Teilhabeplanung 

3.1  Bildung von Zielgruppen 

3.2  Individuelle bedarfsgerechte Therapieplanung / Entwicklung von Therapiezielen 

3.3  Klinikinterne Prozesssteuerung und Vernetzung 

4. Therapeutische Angebote / Leistung en 

4.1  Beschreibung der therapeutischen Angebote und Leistungsinhalte 

4.2  Zielgruppenorientierte Leistungen 

4.3  Strukturanforderungen (Personalausstattung, Qualifikat ion, räumlich apparativ) 

5.  Ambulante Rehabilitation Abhängigkeitskranker  

6.  Adaption 

7. Nachsorge im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation Abhängigkeitsranker 

8.  Kooperation / Vernetzung / Fallmanagement / übergreifende Zusammenarbeit 
8.1  Verantwortliche und zuständige Kooperationspar tner 

8.2  Wesentliche Inhalte der Kooperation 

8.3. Weiterführende Entwicklungen 

9.  Dokumentation und sozialmedizinische Leistung sbeurteilung 

9.1  Dokumentation 

9.2  Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung 

10.  Qualitätssicherung und Evaluation 

10.1  Externe Qualitätssicherung 

10.2  Interne Qualitätssicherung 

10.3 Internes Qualitätsmanagement 

10.4 Weiterentwicklungsmöglichkeiten  der Qualitätssicherung 

11. Literatur 

 

                                                 
1
 Einbezogen sind durch diese Empfehlungen auch Rehabilitanden bei pathologischem Glücksspiel, 

wenn sie in Einrichtungen für Abhängigkeitserkrankungen rehabilitiert werden. 
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 QM (Zertifizierungspflicht) 
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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) 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Transparenz 

11 

ergänzende ‚Bezugsverträge‘: 
keine Bedarfs- und Qualitätsprüfung 
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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) 
 

15 

Der finanzielle Druck steigt überall! 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


16 

Ausblick 1 
Strategische Position 

Indikation 

Einrichtungsart 

Ad 
Dro 

TK 
Alk 

FK mit 
Fachabteilungen 

Träger mit 
div. Angeboten 

Drogenhilfe 

FK 
Frauen 

Suchthilfe- 
Verbund 

(Beratung/ 
Entwöhnung/ 

Adaption) 

Suchthilfe-Zentrum 
(Beratung/Akut/Reha/ 
Nachsorge/Wohnen) 

Behandlungskette 

Größe 

Diversifizierung 

Fusion 

Schließung 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Ausblick 2 
Integrierte Versorgung 

17 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm


Ausblick 3 
Förderprogramm 

18 

Logo rehapro

Modellvorhaben zur Stärkung der Rehabilitation 26

Kooperation (rechtskreisübergreifend) 

individuelle Leistungserbringung 

frühzeitige Intervention 

Nachsorge und nachhaltige Teilhabe 

psychische Erkrankungen (auch Sucht) 

Fallmanagement 

http://www.suchthilfe.de/navi.htm

