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Entwicklung der Rehabilitation von s —
Abhadngigkeitserkrankungen Bund

- 1968 Sucht als Erkrankung sozialrechtlich anerkannt

- Ausbau der (stationaren) Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen

—> Bio-psycho-soziales Krankheitskonzept

- Multiprofessionelles Behandlungsteam

- Berufsgruppenspezifisch — und —ubergreifend ein psychotherapeutisches Verstandnis
- Psychotherapie — Suchttherapie: parallele Weiterentwicklungen

- Suchttherapeutische Weiterbildung durch DRV



Suchttherapeutische Weiterbildung | ESe—

seit 1993 Deutsche Rentenversicherung Bund

fundierte theoretische und praktische Weiterbildung auf der Grundlage eines
wissenschaftlich abgesicherten Psychotherapieverfahrens, das aus einem
verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Krankheitsmodell ableitbar ist fur
das Tatigkeitsfeld der Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen

= auf der Grundlage einer wissenschaftlich begrindeten Theorie Aussagen zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Abhangigkeitserkrankungen unter
Beachtung eines bio-psycho-sozialen Storungsmodells



Psychotherapie — Heilkunde s —
Psychotherapiegesetz (PsychThG) seit 1999 Bund

- jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Storungen
mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist ( § 1 Abs. 3,
Psychotherapeutengesetz)

= Als Voraussetzung fur die Berufsaustubung wird im PsychThG der Erwerb
der Approbation (staatliche Zulassung) festgelegt.




Vergleich Psychotherapie - Suchttherapie

Zugang aus den
Studiengangen

Theorie

Supervision
Selbsterfahrung
Praktische Tatigkeit
Praktische Ausbildung

Gesamtumfang
Gesamtdauer

Psychologie

600 Stunden

150 Stunden (50 Std. Einzel)
120 Stunden

1.800 Stunden

600 Stunden
Richtlinienpsychotherapie SGB V

870 Stunden + 2.400 Tatigkeit
3 bzw. 5 Jahre (berufsbegleitend)

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Medizin, Psychologie,
Soziale Arbeit (Bachelor)

200 Stunden

200 Stunden

mind. 50% Tatigkeit in der
Rehabilitation von
Abhangigkeitserkrankungen

400 Stunden + Berufstatigkeit
2-3 Jahre (berufsbegleitend)
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Psychische Komorbiditaten bei
Abhangigkeitserkrankungen

Bund

4 Thieme

Psychische Komorbiditit bei Suchterk -
und Therapie eines komplexen Bedingungsgefiiges

Monika Vogelgesang

- Angsterkrankungen

- Depressive Storungen

= Personlichkeitsstorungen

= Posttraumatische Belastungsstorungen
- Essstorungen

- ...

- psychische Multimorbiditat ist
die Regel
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Bedeutung psychischer Komorbiditaten fiir D e
die Behandlung (Vogelsang 2023) Bund

- Psychische Komorbiditat haufig, insbesondere depressive Storungen,
Angsterkrankungen und Personlichkeitsstorungen

—> verschlechtert die Abstinenzprognose

- Storungssymptome sind vielfaltig miteinander verbunden und halten sich gegenseitig
aufrecht

- allen Storungen gleichwertige therapeutische Beachtung zu schenken

- Notwendigkeit des Setzens von Prioritaten, aber alle Symptome durchgangig im Auge
behalten

= zwischen basalen Zielen, die fur alle Storungen in der Therapie handlungsleitend sind,
und spezifischen Zielen, die ausschliel3lich einzelnen Erkrankungen zugeordnet werden,
unterscheiden

—> Gefahr der kompensatorischen Eskalation von Symptomen, die gerade nicht im Fokus
stehen, muss Beachtung finden und zu gegensteuernden MalRnahmen fuhren



DRV Begutachtungsleitlinie e a—
Abhangigkeitserkrankungen, 2018 Bund

Sozialmedizin

- organische Folgestorungen

- psychopathologische Auffalligkeiten wie
organisch-psychische Folgestorungen, psychische sozialmedizinische
Folgestorungen Hegutachiing

Leitlinien fir die

- Sozialmedizinische Beurteilung bei
Abhé&ngigkeitserkrankungen

- Dezember 2018

- psychische Komorbiditaten schon vor Beginn der
Abhangigkeit

konnen Aktivitaten und Teilhabe einschranken

qualitative Leistungseinschrankungen durch den
Einfluss der Substanz z.B. auf Reaktionsfahigkeit und
Konzentrationsfahigkeit



Alkoholabhangigkeit mit Anzahl von
Nebendiagnosen in %:
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Opiadabhangigkeit mit Anzahl von Nebendiagnosen M ::ien
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Cannabisabhangigkeit mit Anzahl von
Nebendiagnosen in %:
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Kokainabhangigkeit mit Anzahl von Nebendiagnosen M i
in %: o
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Multipler Substanzgebrauch / psychotrop mit Anzahl S 250
von Nebendiagnosen in %: Bund
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REhabiIitatiOnSkonze pt - E:rl:tt:mzrsicherung
DRV 2013 e

= grundsatzlich sollten Behandlungskonzept und -setting so ausgerichtet werden, dass
eine psychische Komorbiditat mitboehandelt werden kann (DRYV, 2018, 2013)

4. Rehabilitationskonzept Rehabilitation
4.1 Theoretische Grundlagen

Im Mittelpunkt steht die Rehabilitation abhingigkeitskranker Menschen (Ent-
wiohnungsbehandlung). Eine theoretisch-wissenschaftliche Fundierung des
Rehabilitationsansatzes auf der Grundlage evidenzbasierter Therapieverfahren
ist unverzichthar.

Vereinbarungen im

Suchtbereich
Als Grundanforderung ergibt sich fiir ein Rehabilitationskonzept, dass es
nachvollziehbar (transparent und folgerichtig) und wissenschaftlich begriindet
(d.h. auf der Basis von Persiinlichkeitstheorien und den sich daraus ergebenen
Krankheitsmodellen, insbhesondere verhaltenstherapeutisch oder tiefenpsycho-
logisch, z. B. unter Beriicksichtigung der jeweils giiltigen AWMF-Leitlinien?) die
Abhiéngigkeitserkrankung und ggf. vorliegende psychische Komorbiditit sowie
deren Therapie beschreibt. Dies schlieBt jedoch nicht aus, dass unter diesem
gemeinsamen Dach theoretischer Fundierung Methoden unterschiedlicher
Psychotherapieschulen angewandt werden - soweit diese mit dem gewihlten
theoretischen Ansatz kompatibel sind. —

Vereinbarung ,Abhéngigkeitserkrankungen”
Gemeinsame Rahmenkonzepte

Leitfaden zur Erstellung und Priifung von Konzepten

v v v

Auswahlkriterien zur Priifung von Weiterbildungen

fiir Generationen



Reha-Entlassungsbericht und Peer Review

DRV 2025, 2016

- Keine explizite Anforderung an Diagnostik der
psychischen Komorbiditat im Peer Review, aber
im Leitfaden zur Erstellung des arztlichen
Reha-Entlassungsbericht

Reha-Qualititssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Sozialmedizin

Der arztliche Peer Review -

Reha-Entlassungsbericht Psychosomatik und Sucht

- Manual mit Checkliste
> Leitfaden zum einheittichen Entlassungshericht
in der medizinischen Rehabilitation
der gesetzlichen Rentenversicherung

- Stationire und ganztagig ambulante Rehabilitation

- 12. Auflage, 2016

- Stand: 01/2025

Bereich B - Diagnostik
vgl. Arztlicher Entlassungsbericht,

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Insbesondere Blatt 2
A

[LAnamnese”, _

i

Aligemeiner korperlicher Befund

B.2 Indikationsspezifischer Befund

" _Auft befurd, D 1 "

keine leichte
Mangel  Mangel

deutliche gravier.  nicht
Mangel  Mangel relevant

a ) ] ) m}
a (] 0 0O O

B3  Therapierelevantes Modell zur Verursachung der a 5 =] [m] m}
Symptomatik
B.4 Interne und externe technische Untersuchungen O O O [ O

Zusammenfassende Bewertung des Bereichs B - Diagnostik

Mangelbewertung:

Bei deutlichen oder gravierenden
Mangeln des Bereiches bitte
Zutreffendes ankreuzen:

Bewertungspunkte:

keine leichte deutliche gravierende
Mangel Mangel Mangel Mangel
0 O O O

|| Der klinische Gesamtstatus der Rehabilitandin/des Rehatilitanden ist nach
der or P und Befunderhebung nicht
erkennbar.

E Die beschriebenen reha-relevanten Beeintrachtigungen der Karperstrukturen
und -funktionen sind nicht mit adaq; Autwand diag h geklart.

| Die Diagnostik im Bereich der Korperstrukturen und -funktionen orientiert
sich nicht an der Klarung subjektiv angeget B achtigungen bezo-
gen auf Aktivitit und Teilhabe.

o) Die gestellten Diagnosen sind durch Anamnese und Untersuchungsbefund
nicht hinreichend fundiert.

O Sonstiges

i J ) i S e

10 9 8 7 & 5 4 3 2 1 0

sehr gut

sehr schlecht 1 6



eutsche
1. Anamnese - genttenversicherung

Bund

1.1 jetzige Beschwerden
(zum Beispiel rasche Ermiidbarkeit)

1.2 bisheriger Verlauf der reharelevanten Beeintrachtigungen

1.3 weitere reharelevante Erkrankungen
(zum Beispiel Diabetes, Adipositas, Depression)

nnnnnnnnnnn

1.4 biographische Anamnese (bei psychischen Erkrankungen)

1.5 vegetative Anamnese (zum Beispiel Schlafstérungen)



3. Aufnahmebefund, Diagnostik | Rrs—
wahrend der Rehabilitation e

3.1 Allgemeiner korperlicher Befund, indikationsunabhangig = ==
3.2 Allgemeiner psychischer Befund
3.3 Fachspezifischer Befund (indikationsspezifisch)

3.4 Diagnostik
mit Ausrichtung auf reha-spezifische Ziele und Fragestellungen

Erfassung der vorhandenen bzw. beeintrachtigten Funktionen und Aktivitaten sowie
deren Auswirkungen auf das jeweilige Leistungsvermogen

Validierung anamnestisch erhobener Angaben zur Beeintrachtigung der Fahigkeiten
(zum Beispiel Ausdauer, hdusliche Selbstversorgung, (fein-)motorische Fahigkeiten)



Peer Review
DRV 2016

—> Therapien psychischer
Beeintrachtigungen

Peer Review -
Psychosomatik und Sucht




Klassifikation therapeutischer Leistungen _ e—
Kapitel G (entwurf kL 2025) Bund

Psychotherapeutische Leistungen konnen in der Rehabilitation von
Abhéngigkeitserkrankungen ausschlieRlich von Arzten entsprechender
Qualifikation, Psychologischen Psychotherapeuten oder
Fachpsychotherapeuten erbracht werden. Suchttherapeutischer Leistungen

kénnen neben diesen Berufsgruppen auch Sozialarbeiter (BA, MA, Diplom) und
Sozialpddagogen (BA, MA, Diplom) Psychologen (MA, Diplom) und Arzte nicht KTL

psychotherapeutischer  Fachrichtungen, jeweils mit DRV-akzeptierter -
psychotherapeutisch-orientierter, suchttherapeutischer Zusatzqualifikation

erbracht werden.

20



Klassifikation therapeutischer Leistungen _ e—
Kapitel G (entwurf KTL 2025) Bund

Um dem unterschiedlichen  Zugang  psychotherapeutischer und
suchttherapeutischer Leistungen in der Behandlung von
Abhangigkeitskrankheiten gerecht zu werden, erfolgt die Dokumentation dieser
Leistungen in der KTL getrennt voneinander. Entscheidend flr die Codierung
der erbrachten Leistung ist die jeweilige Schwerpunktsetzung. Leistungen, bei
denen die Therapie der Abhangigkeitskrankheit im Vordergrund steht, werden

mit den Dokumentationscodes fur suchttherapeutische Leistungen codiert. .
Leistungen, bei denen die Therapie zugrunde liegender therapiebedurftiger KTL
psychischer Komorbiditaten bei Abhéngigkeitskrankheiten den Schwerpunkt et L
darstellt, werden mit den Dokumentationscodes flr psychotherapeutische T

Leistungen codiert.

21



Suchttherapeutische Leistungen in der KTL
Kapitel G (Version 2015)

Qualitatsmerkmale

Qualitdtsmerkmale

Deutsche

Bund

Berufsgruppe:

Sozialarbeiter (BA, MA, Diplom), Sozialpadagoge
(BA, MA, Diplom), Psychologe (MA, Diplom), Arzt,
alle jeweils mit DRV Bund-akzeptierter suchtthera-
peutischer Zusatzqualifikation, Arzt entsprechender
Qualifikation, Psychologischer Psychotherapeut

Zusatzqualifikation:

Fachgebiet:

Abhangigkeitskrankheiten

Berufsgruppe: Sozialarbeiter (BA, MA, Diplom), Sozialpadagoge
(BA, MA, Diplom), Psychologe (MA, Diplom), Arzt,
alle jeweils mit DRV Bund-akzeptierter sucht-
therapeutischer Zusatzqualifikation, Arzt
entsprechender Qualifikation, Psychologischer
Psychotherapeut

Zusatzqualifikation:

Fachgebiet: Abhangigkeitskrankheiten

Indikation: Abhangigkeitsproblematik

Therapieziel:

individuelle Problemanalyse im Zusammenhang
mit der Abhangigkeitskrankheit und moglicher
psychischer Komorbiditat, Erkennen und
Verandern problematischer Verhaltensweisen,
Erarbeitung angemessener Problemldsestrategien,
Vermittlung von Strategien zur Rickfallpréavention,
Férderung von Eigenaktivitidten, Aufbau oder
Stabilisierung eines suchtmittelfreien Freundes-
bzw. Bekanntenkreises, Forderung der sozialen
und beruflichen Wiedereingliederung

Indikation:

Abhangigkeitsproblematik, bei gruppenfahigen
Rehabilitanden

Mindestdauer:

25 Minuten

Therapieziel:

Erkennen und Verandern problematischer
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der
Abhangigkeitskrankheit und moglicher psychischer
Komorbiditat, Erarbeitung angemessener Problem-
lbsestrategien, Verbesserung des Interaktions-
verhaltens, Vermittlung von Strategien zur Rickfall-
pravention, Forderung von Eigenaktivitaten, Aufbau
oder Stabilisierung eines suchtmittelfreien
Freundes- bzw. Bekanntenkreises, Forderung der
sozialen und beruflichen Wiedereingliederung

Frequenz:

mindestens 1 mal pro Woche

Mindestdauer:

60 Minuten

Anzahl
Rehabilitanden:

1 Rehabilitand

Frequenz:

mindestens 1 mal pro Woche

Weitere Hinweise:

Dokumentationscodes der suchttherapeutischen
Basistherapie

Anzahl
Rehabilitanden:

maximal 12 Rehabilitanden (maximal 8 Reha-
bilitanden bei Drogenabhangigen)

Weitere Hinweise:

Rentenversicherung

22



KTL Leistungen Sucht- und Psychotherapie D G
DRV 2024 ne

Anteil Rehabilitand*innen mit Leistungen in 2023

EINZEL SUCHT EINZEL VT G59 EINZEL TP G56 EINZEL PT G62 GRUPPE SUCHT GRUPPE VT GRUPPE TP  GRUPPE PT G63
G64/65 G66/67 G60/61 G57/58

Suchttherapie Psychotherapie

VT=Verhaltenstherapie TP=Psychodynamisch PT= sonstiges Psychotherapieverfahren 23



KTL Leistungen Sucht- und Psychotherapie | e —

in der Gesamtgruppe Alkoholabhdngigkeit und

Anzahl Leistungen pro Woche in 2023, DRV 2024

2,5

—_
-_—
-_—

- 06 = -
- = — -
0 — -
Einzel Sucht Einzel VT G59 Einzel TP G56 Einzel PT G62 Gruppe Sucht Gruppe VT Gruppe TP Gruppe PT G6
G64/65 G66/67 G60/61 G57/58

Suchttherapie = Psychotherapie

VT=Verhaltenstherapie TP=Psychodynamisch PT= sonstiges Psychotherapieverfahren

3
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Reha-Therapiestandard Alkoholabhangigkeit

DRV 2016

RTS Alkoholabhéngigkeit (Basis: KTL 2015)

ETM Bezeichnung

01

02

03

04

05a

05b

0&

07

08

09

Sucht- und Psychotherapie: Einzelinterventionen
Sucht- und Psychotherapie: Gruppeninterventionen
Therapien zur Férderung psychosozialer
Kompetenz und kognitiver Fahigkeiten
Angehérigenorientierte Interventionen
Arbeitsbezogene Leistungen fiir Arbeitslose
Arbeitsbezogene Leistungen fir Rehabilitanden
mit Arbeit und Nicht-Erwerbstatige
Tabakentwshnung

Entspannungsverfahren

Bewegungstherapie

Gesundheitsbildung

Ernahrungstherapeutische Leistungen
Gestalterische Ergotherapie und Kiinstlerische
Therapien

Leistungen zur sozialen und beruflichen Integration

Vorbereitung nachgehender Leistungen

Mindestdauer

mind. 25 Min.
pro Woche

mind. 240 Min.

pro Woche
mind. 0 Min.
pro Woche

mind. 120 Min.

pro Reha
mind. 90 Min.
pro Woche
mind. 45 Min.
pro Woche

mind. 250 Min.

pro Reha
mind. 30 Min.
pro Woche
mind. 60 Min.
pro Woche
mind. 300 Min.
pro Reha
mind. 45 Min.
pro Reha
mind. 100 Min.
pro Woche
mind. 45 Min.
pro Reha
mind. 30 Min.
pro Reha

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

de Alkahalabhanaial

Reha-Therapiestand

te Ther

Mindestanteil ETM 01

Therapeutische Inhalte

mind. 90 %

mind. 90 %

mind. 50 %

mind. 20 %

mind. 90% Formale

dule (ETM] KTL 2015
Sucht- und Psychotherapie: Einzelinterventionen

Bei diesem Modul handelt es sich um einen basalen und unverzichtbaren Kern der Entwohnungsbehand-
lung, bei dem einzeltherapeutisch die bisherige und aktuelle Problematik und die zukiinftige Riickfallge-

fahrdung thematisiert werden.

Dazu gehoren die Bearbeitung dysfunktionaler Verhal und b 1en, Aufbau von Verhalten-

salternativen und Bewaltigungskompetenzen. Konflikt- und beziehungszentrierte, aufdeckende Bearbei-
tung von Motiven und Funktionen des Alkoholkonsums, sowie die Forderung der Personlichkeitsentwick-
lung mit dem Ziel einer Starkung der Ich-Funktion und Nachreifung.

Ziele sind z. B. Entwicklung und Stabilisierung der Personlichkeit und Forderung einer selbstbestimmten
abstinenten Lebensweise.

rind. 759 KTL-Leistungseinheiten

mind. 15 %

mind. 40 %

mind. 70 %

mind. 80 %

mind. 80 %

mind. 70 %

Mindestanteil entspre-

chend zu behandelnder
Rehabilitanden

mind. 90 %

mind. 70 %
Weitere Hinweise

pro Woche: mind. 25 Minuten
F551  Psychologische Beratung in Konfliktsituationen einzeln
F554  Psychologische Beratung zu allgemeinen Problemstellungen einzeln
F555  Orientierende psychologische Beratung einzeln
G551  Psychoth i Kri vention einzeln
G861 Psychotherapie psychodynamisch einzeln: Supportive, ichstrukturelle oder interaktionelle Therapie
G562  Psychotherapie psychod: h einzeln: Kdrperzentrierte Therapie
G563  Psychotherapie psychodynamisch einzeln: Psychoanalytisch orientierte Therapie
G569 ige Psy apie p d h einzeln
G591 Psychotherapie verhaltenstherapeutisch einzeln: Expositionstraining
G592 Psychotherapie ver einzeln
G620 Psychotherapie weitere Verfahren einzeln
G641 Suchttherapeutische Krisenintervention einzeln
G651  Suchttherapie psychodynamisch orientiert einzeln
G652 httherapie verh h orientiert einzeln
G653 Suchttherapie weitere Verfahren einzeln
mind. 90 %
u. a. Berii h dividueller Therapieziel

25



Stellenansatz

- Deutsche
Rentenversicherung
DRV 2023 =

Bund

Strukturqualitat von
Reha-Fachabteilungen

L der Deutschen

> Medizinische Reha-Fachabteilungen
- Stationare Rehabilitation
- Ganztigig-ambulante Rehabilitation
izinisch-beruflich orientierte ilitation (MBOR)
- Rehabilitation von Erwachsenen

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

- 3. iiberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

1 Arnzahl Mitarbeil - pro 100 i wen wnd i
2 Payc und Psy I in L. PiAsT] kidnnen mit einerm Anteilvan max. 50% des in dieser Berufsgruppe
Parsonals ei warten, Supervision it erforterich. Fir Psy utinnen und Py in
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Erfolgreiche Teamarbeit | ei—

Bund

Faktoren erfolgreicher Teamarbeit zur Erreichung eines gemeinsamen Ziels bzw. zur
Losung einer gemeinsamen Aufgabe

= Kontinuierliche Interaktion

- Effektive Kommunikation

= Austausch von Wissen

- Rollenklarheit und —verstandnis

—> Partizipation bei Entscheidungen

- Prozess- und Patientenorientierung

Foto: Richard Carey/fotolia.com

Canadian Interprofessional Health Collaborative 2010, Kalble 2004, Kérner 2008, Xyrichs & Ream 2008 27



Tea mtypen (Thylefors et al. 2005)

multidisziplinar

¢ hierarchisch strukturiert

e Arzt*in leitet, koordiniert und
erstellt Reha-Plan

¢ jede Fachdisziplin hat definierte
Rollen und spezifische Aufgaben

e arbeiten unabhangig voneinander

e fachspezifische Behandlungsziele
und Behandlungsstrategie

e nur Problemfalle werden bi- oder
multilateral mit dem Arzt
besprochen

e Keine regelmaligen
Fallbesprechungen im Team

Kontinuum nach Schwarz et al. 2014

,oeratende Begleitung” _

interdisziplinar

e flache Hierarchien, groRere
Gleichstellung

¢ hohere Grad der Kommunikation

und Kooperation zwischen den
Fachdisziplinen

e regelmaRige Teamsitzungen,
relevanten Falle werden
besprochen

e gemeinsame Behandlungsziele
und Behandlungsstrategie

¢ Schaffung von Synergieeffekten
durch Austausch

,2abgestimmte Leistung”

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

transdisziplinar

e geteilte Verantwortung

e hochster Grad an Kommunikation
und Kooperation zwischen den
Fachdisziplinen

e gemeinsame Festlegung der
Behandlungsziele und
Behandlungsstrategien

e Austausch von Wissen und
Fahigkeiten

e fachdisziplinibergreifendes
Arbeiten

,gemeinsame Leistung®
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Zusammenfassung | —

Bund

- Psychische Komorbiditat hat einen hohen sozialmedizinischen Stellenwert in der
Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen

- Unterscheidung zwischen Suchtherapie und Psychotherapie in den therapeutischen
Leistungen

= Im Reha-Therapiestandard und Peer Review wird psychische Komorbiditat nur indirekt
berucksichtigt

= Suchttherapie und Psychotherapie personell in einer Funktionsgruppe, aber werden im
Sollstellenplan getrennt berucksichtigt

29



- Deutsche
Rentenversicherung

Diskussion - .

-> Differentialdiagnostische Kompetenz

-—> Diagnostik und Behandlung von psychischen Komorbiditaten

; iu
Foto: mpix-foto©ADOBE Stock Bildarchiv DRV Bund

- Transdisziplinare Zusammenarbeit im Team




Vielen Dank fir
lhre

Aufmerksambkeit!

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Kontakt

dr.ulrike.worringen@drv-bund.de
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