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1968 Sucht als Erkrankung sozialrechtlich anerkannt

Ausbau der (stationären) Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen

Bio-psycho-soziales Krankheitskonzept

Multiprofessionelles Behandlungsteam

Berufsgruppenspezifisch – und –übergreifend ein psychotherapeutisches Verständnis

Psychotherapie – Suchttherapie: parallele Weiterentwicklungen

Suchttherapeutische Weiterbildung durch DRV
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Entwicklung der Rehabilitation von 
Abhängigkeitserkrankungen
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fundierte theoretische und praktische Weiterbildung auf der Grundlage eines 
wissenschaftlich abgesicherten Psychotherapieverfahrens, das aus einem 
verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Krankheitsmodell ableitbar ist für 
das Tätigkeitsfeld der Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen 

auf der Grundlage einer wissenschaftlich begründeten Theorie Aussagen zur 
Entstehung und Aufrechterhaltung von Abhängigkeitserkrankungen unter 
Beachtung eines bio-psycho-sozialen Störungsmodells

4

Suchttherapeutische Weiterbildung
seit 1993 Deutsche Rentenversicherung
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jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren 
vorgenommene Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Störungen 
mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist (§1 Abs. 3, 
Psychotherapeutengesetz)

Als Voraussetzung für die Berufsausübung wird im PsychThG der Erwerb 
der Approbation (staatliche Zulassung) festgelegt.
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Psychotherapie – Heilkunde
Psychotherapiegesetz (PsychThG) seit 1999
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Psychologische 
Psychotherapie

Suchttherapie

Zugang aus den 
Studiengängen

Psychologie Medizin, Psychologie,
Soziale Arbeit (Bachelor)

Theorie 600 Stunden 200 Stunden

Supervision 150 Stunden (50 Std. Einzel) 
200 Stunden

Selbsterfahrung 120 Stunden

Praktische Tätigkeit 1.800 Stunden mind. 50% Tätigkeit in der 
Rehabilitation von 
Abhängigkeitserkrankungen

Praktische Ausbildung 600 Stunden 
Richtlinienpsychotherapie SGB V

Gesamtumfang 870 Stunden + 2.400 Tätigkeit 400 Stunden + Berufstätigkeit

Gesamtdauer 3 bzw. 5 Jahre (berufsbegleitend) 2-3 Jahre (berufsbegleitend)
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Vergleich Psychotherapie - Suchttherapie
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Angsterkrankungen

Depressive Störungen

Persönlichkeitsstörungen

Posttraumatische Belastungsstörungen

Essstörungen

….

psychische Multimorbidität ist
die Regel
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Psychische Komorbiditäten bei
Abhängigkeitserkrankungen
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Psychische Komorbidität häufig, insbesondere depressive Störungen, 
Angsterkrankungen und Persönlichkeitsstörungen

verschlechtert die Abstinenzprognose

Störungssymptome sind vielfältig miteinander verbunden und halten sich gegenseitig 
aufrecht

allen Störungen gleichwertige therapeutische Beachtung zu schenken

Notwendigkeit des Setzens von Prioritäten, aber alle Symptome durchgängig im Auge 
behalten 

zwischen basalen Zielen, die für alle Störungen in der Therapie handlungsleitend sind, 
und spezifischen Zielen, die ausschließlich einzelnen Erkrankungen zugeordnet werden, 
unterscheiden

Gefahr der kompensatorischen Eskalation von Symptomen, die gerade nicht im Fokus 
stehen, muss Beachtung finden und zu gegensteuernden Maßnahmen führen
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Bedeutung psychischer Komorbiditäten für 
die Behandlung (Vogelsang 2023)
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DRV Begutachtungsleitlinie
Abhängigkeitserkrankungen, 2018

organische Folgestörungen

psychopathologische Auffälligkeiten wie 
organisch-psychische Folgestörungen, psychische 
Folgestörungen

psychische Komorbiditäten schon vor Beginn der 
Abhängigkeit

können Aktivitäten und Teilhabe  einschränken

qualitative Leistungseinschränkungen durch den 
Einfluss der Substanz z.B. auf Reaktionsfähigkeit und 
Konzentrationsfähigkeit
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Alkoholabhängigkeit mit Anzahl von 
Nebendiagnosen in %:
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Opiadabhängigkeit mit Anzahl von Nebendiagnosen 
in %:
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Cannabisabhängigkeit mit Anzahl von 
Nebendiagnosen in %:
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Kokainabhängigkeit mit Anzahl von Nebendiagnosen 
in %:
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Multipler Substanzgebrauch / psychotrop mit Anzahl 
von Nebendiagnosen in %:
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grundsätzlich sollten Behandlungskonzept und -setting so ausgerichtet werden, dass 
eine psychische Komorbidität mitbehandelt werden kann (DRV, 2018, 2013)
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Rehabilitationskonzept
DRV 2013
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Keine explizite Anforderung an Diagnostik der
psychischen Komorbidität im Peer Review, aber
im Leitfaden zur Erstellung des ärztlichen 
Reha-Entlassungsbericht

16

Reha-Entlassungsbericht und Peer Review
DRV 2025, 2016
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1. Anamnese

1.1 jetzige Beschwerden 
(zum Beispiel rasche Ermüdbarkeit)

1.2 bisheriger Verlauf der reharelevanten Beeinträchtigungen

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

1.4 biographische Anamnese (bei psychischen Erkrankungen)

1.5 vegetative Anamnese (zum Beispiel Schlafstörungen)
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3. Aufnahmebefund, Diagnostik
während der Rehabilitation

3.1 Allgemeiner körperlicher Befund, indikationsunabhängig

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. beeinträchtigten Funktionen und Aktivitäten sowie 
deren Auswirkungen auf das jeweilige Leistungsvermögen

Validierung anamnestisch erhobener Angaben zur Beeinträchtigung der Fähigkeiten 
(zum Beispiel Ausdauer, häusliche Selbstversorgung, (fein-)motorische Fähigkeiten)
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Therapien psychischer
Beeinträchtigungen

19

Peer Review
DRV 2016
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Klassifikation therapeutischer Leistungen
Kapitel G (Entwurf KTL 2025)
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Klassifikation therapeutischer Leistungen
Kapitel G (Entwurf KTL 2025)
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Suchttherapeutische Leistungen in der KTL
Kapitel G (Version 2015)
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EINZEL SUCHT 
G64/65

EINZEL VT G59 EINZEL TP G56 EINZEL PT G62 GRUPPE SUCHT 
G66/67

GRUPPE VT 
G60/61

GRUPPE TP 
G57/58

GRUPPE PT G63

Anteil Rehabilitand*innen mit Leistungen in 2023

Suchttherapie Psychotherapie
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KTL Leistungen Sucht- und Psychotherapie
DRV 2024

VT=Verhaltenstherapie TP=Psychodynamisch PT= sonstiges Psychotherapieverfahren
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KTL Leistungen Sucht- und Psychotherapie
in der Gesamtgruppe Alkoholabhängigkeit

VT=Verhaltenstherapie TP=Psychodynamisch PT= sonstiges Psychotherapieverfahren
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Reha-Therapiestandard Alkoholabhängigkeit
DRV 2016



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

26

Stellenansatz
DRV 2023
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Faktoren erfolgreicher Teamarbeit zur Erreichung eines gemeinsamen Ziels bzw. zur 
Lösung einer gemeinsamen Aufgabe

Kontinuierliche Interaktion

Effektive Kommunikation

Austausch von Wissen

Rollenklarheit und –verständnis

Partizipation bei Entscheidungen 

Prozess- und Patientenorientierung

Canadian Interprofessional Health Collaborative 2010, Kälble 2004, Körner 2008, Xyrichs & Ream 2008
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Erfolgreiche Teamarbeit

Foto: Richard Carey/fotolia.com
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Teamtypen (Thylefors et al. 2005)

multidisziplinär
• hierarchisch strukturiert
• Ärzt*in leitet, koordiniert und 

erstellt Reha-Plan
• jede Fachdisziplin hat definierte 

Rollen und spezifische Aufgaben
• arbeiten unabhängig voneinander
• fachspezifische Behandlungsziele 

und Behandlungsstrategie
• nur Problemfälle werden bi- oder 

multilateral mit dem Arzt 
besprochen

• Keine regelmäßigen 
Fallbesprechungen im Team

interdisziplinär
• flache Hierarchien, größere 

Gleichstellung
• höhere Grad der Kommunikation 

und Kooperation zwischen den 
Fachdisziplinen

• regelmäßige Teamsitzungen, 
relevanten Fälle werden 
besprochen

• gemeinsame Behandlungsziele 
und Behandlungsstrategie

• Schaffung von Synergieeffekten 
durch Austausch

transdisziplinär
• geteilte Verantwortung
• höchster Grad an Kommunikation 

und Kooperation zwischen den 
Fachdisziplinen

• gemeinsame Festlegung der 
Behandlungsziele und 
Behandlungsstrategien

• Austausch von Wissen und 
Fähigkeiten

• fachdisziplinübergreifendes 
Arbeiten

„beratende Begleitung“ – „abgestimmte Leistung“ – „gemeinsame Leistung“

Kontinuum nach Schwarz et al. 2014
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Psychische Komorbidität hat einen hohen sozialmedizinischen Stellenwert in der 
Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen

Unterscheidung zwischen Suchtherapie und Psychotherapie in den therapeutischen 
Leistungen

Im Reha-Therapiestandard und Peer Review wird psychische Komorbidität nur indirekt 
berücksichtigt

Suchttherapie und Psychotherapie personell in einer Funktionsgruppe, aber werden im 
Sollstellenplan getrennt berücksichtigt
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Zusammenfassung
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Differentialdiagnostische Kompetenz

Diagnostik und Behandlung von psychischen Komorbiditäten

Transdisziplinäre Zusammenarbeit im Team
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Foto: mpix-foto©ADOBE Stock Bildarchiv DRV Bund
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Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt

dr.ulrike.worringen@drv-bund.de


