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Erklärung:

In Bezug auf Thema und Inhalt der 

Veranstaltung besteht KEIN 

Interessenskonflikt (materiell und nichtmateriell)
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Medizinische Rehabilitation

•SGB VI – Leistungsträger DRV, ggf. auch GKV

•Aufgaben der med. Reha: Erhalt / 
Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit

•Mit der Perspektive Erwerbstätigkeit
(„Reha vor Rente“)
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 Voraussetzung: 

•Reha-Bedarf

•Reha-Fähigkeit

•Positive Reha-Prognose

Plus Ausschluss juristischer Hürden 
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Im Antrag auf med. Reha individuell begründen 
(ambulant oder mittels Nahtlosverfahren)

Prüfung durch Leistungsträger
(DRV, ggf. GKV)

Positives Ergebnis

= Leistungszusage und Klinikzuweisung



PSK-Struktur:

Klinik: 127 Betten, 3 Akutstationen

 Akut (QA Drogen)  SGB V:
47 Betten auf 3 Stationen mit Versorgungspflicht 
(PsychKG)

 Med. Reha Drogen  SGB VI:
40 Betten, 2 Standorte, davon 10 Betten adaptive Phase 
(Hauptklinik)

 Med. Reha Alk. / Med.  SGB VI:
40 Betten + 6 gaT
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 Institutsambulanz (Hauptklinik) mit Substitution 
(Ermächtigung)

Komplementäre Hilfen

 Aufsuchendes Bewo und

 Soziotherapeutisches Wohnheim
in Bergisch Gladbach
(24 Plätze, ca. 2/3 in Substitution)
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Zielhierarchie

1. Überlebenssicherung

2. Förderung risikoärmeren Konsums

3. Förderung der Lebensqualität

4. Teilhabe: Wenn möglich abstinenzgestützt
(v. a. med. Reha), alternativ substitutionsgestützt
s. Anlage 4 (Vereinbarung Ahängigkeitserkrankungen inkl. 
Erläuterungen)
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Ausgangssituation:

Seit 04.05.2001 möglich (Vereinbarung 
Abhängigkeitserkrankungen, Anlage 4)

PSK seit 2005

NRW (2019)

- Release/Ascheberg Je 1 Klinik in Westfalen-Lippe und 

Nordrhein

- PSK Bergisch Gladbach
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Therapeutischer Ansatz (Reha Drogen):

Behandlung Drogenabhängiger mit und ohne 
psychiatrischer Comorbidität  inkl. Substitution 
(begrenztes Kontingent)

Zahl substituierter Pat.:
4 (- 6)  eine/r pro Therapiegruppe
(u. U. mehr)
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Ziel (Regel):

•Substitution zu Beginn,

• langsame Abdosierung (komplett) falls 
therapeutischer Verlauf konstruktiv,

• falls Abdosierung zur Überforderung  wird,
dann durchgehende Substitution (optional):

bei therapeutisch positivem Verlauf (s. o.)
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Therapeutischer Rahmen:

Gleiche Regeln für alle

plus

Besonderheiten des Einzelfalls
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2013

Substituierte mit regulärer Entlassung:

• 2 in adaptiver Phase

(durchgehende Substitution)

mit Arbeitsvertrag nach medizinischer Reha
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Therapeutischer Umgang mit durchgehender 
Substitution: Herausforderung

 Stabilität des Teams entscheidend!

Risiken:

• Projektion von Teamproblemen auf Patienten

• Zu unflexible therapeutische Haltung
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•Fixierung auf Abdosierung

statt therapeutischen Prozess

•Überforderung etlicher Patienten
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2017

Substituiert: 33 Patienten
 Reg. (u. m.ä.E.): 8

 Verlegt in Adaption 4 (davon 4 regulär entlassen)

 Verlegt extern 1

 A.ä.V.: 5

 G.ä.R.: 13

 Disziplinarisch 2

Gesamtgruppe 140 Patienten

 Reg. (u. m.ä.E.): 67

 Verlegt in Adaption 8 (davon 7 regulär entlassen)

 Verlegt extern 6 

 A.ä.V.: 10

 G.ä.R.: 41

 Disziplinarisch.: 8
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2018

Substituiert: 44 Patienten
 Reg. (u. m.ä.E.): 17

 Verlegt in Adaption 0

 Verlegt extern 0

 A.ä.V.: 11

 G.ä.R.: 10

 Disziplinarisch 6

Gesamtgruppe 161 Patienten

 Reg. (u. m.ä.E.): 62

 Verlegt in Adaption 16 (davon 14 regulär entlassen)

 Verlegt extern 3 

 A.ä.V.: 26

 G.ä.R.: 45

 Disziplinarisch.: 9
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01.01.2019 – 31.03.2019

Substituiert: 9 Patienten
 Reg. (u. m.ä.E.): 4

 Verlegt in Adaption 0

 Verlegt extern 0

 A.ä.V.: 2

 G.ä.R.: 3

 Disziplinarisch 0

Gesamtgruppe 37 Patienten

 Reg. (u. m.ä.E.): 14

 Verlegt in Adaption 0

 Verlegt extern 2 

 A.ä.V.: 2

 G.ä.R.: 13

 Disziplinarisch.: 6
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Med. Reha Alkohol:

Seit 2010: In Einzelfällen

 12 Patienten (3 mit Arbeitsstelle)

(v. a. durchgehende Substitution)

 8 reg. Entlassungen, 4 gäR
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Mögliche Kriterien pro und contra med. Reha 
unter Substitution (erfahrungsbasiert)

Pro med. Reha unter Substitution:

• Perspektive des Patienten (grundsätzlich)

• Psychische und somatische Stabilität

• Dauer der bisherigen (ambulanten) Substitution
(ohne Substitution  Abstinenz?)
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• (Nicht-)Antrittserfahrung der med. Reha
(z. B. Abbruch des Entzugs bei Komplettabdosierung
(nach ambulanter Substitution)

• Erfahrungen aus der med. Reha (Abbruch?)

• Aktuelle Lebenssituation
(z. B. Notschlafstelle, JVA …): Überforderung bei sofortiger 
Abstinenz?
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Pro abstinenzgestützte med. Reha
(von Beginn an):

• Perspektive des Patienten (grundsätzlich)

• Psychische und somatische Stabilität

• Dauer und Erfahrung der bisherigen (ambulanten) 
Substitution

• Erfahrungen mit der med. Reha (früher LZT)

• Aktuelle Lebenssituation (Erwerbstätigkeit)
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Chancen (Reha auch unter Substitution):

Vernetzung niederschwelliger und 
ausstiegsorientierter Hilfen

(statt Abgrenzung)

Med. Reha:

Perspektive auch für (Langzeit-) Substituierte
(inkl. Diamorphin)                                                    

Bessere Verzahnung von niederschwelligen und 
ausstiegsorientierten Hilfsangeboten:

Chance / Teilhabe-Sicherung
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Grenzen:

• Therapeutische Erfahrung,
Vorbereitung und Erwartung der Pat.,

• Einbeziehung der Gesamtgruppe:
Belastungsgrenzen (PSK: 4 - 6 o.k.
9 - bisher max. - zuviel)

• Starre Indikationsstellung (über DRV bei 
Antragsstellung statt Einzelfallklärung über
DROBS, Klinik u. Ärzte)

24



• Fixierung auf Abdosierung als Therapieziel statt 
therapeutischer Option

• Skepsis bis faktisch Ablehnung in vielen 
Reha-Kliniken

• Fehlende Öffnung vieler Reha-Kliniken
blockiert v. a. regionale DRV‘n
(NRW: Aktuell Release / Ascheberg – Westfalen; PSK Bergisch Gladbach 
– Nordrhein)
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Anschlussperspektive und Fallstricke

• Betreutes Wohnheim (höherschwellig 
ausstiegsorientiert), auch für Substituierte

• Vernetzung mit Praktikums- und Arbeitgebern 
(Rahmenbedingungen müssen ambulante 
Substitution ermöglichen)

• Substitution gemäß Take Home erhöht 
Flexibilität sehr
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Gespräch mit DRV‘n:

•Arbeitsgespräch 2009  

•Akademie für Sozialmedizin/DRV-Bund

•Fachgespräch mit Medizinischem Dienst der
DRV-Bund (12/2014)
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Fazit patientenbezogen:

Med. Reha  unter Substitution ist möglich mit 
vergleichbarem Erfolg wie bei klassischen 
Rahmenbedingungen,

wenn
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• Erwartungen an Reha realistisch sind,

• Einbeziehung in Patientengruppe und Kontakt
zum Team gelingen und

• Bereitschaft und Fähigkeit zur therapeutischen 
Auseinandersetzung, Reflexion und Zielsetzung 
ausreichend vorhanden bzw. entwickelbar
(analog den klass. Pat.) plus positiver Anschlusslösung

29



•Therapeutische Erfahrung mit Substitutions-
behandlung und Vernetzung (intern, extern) mit 
sowie Interesse an Drogenhilfenetzwerk 
vorhanden.

•Therapeutischer (= flexibler) Umgang mit 
Substitutionsdosis und –dauer inkl. durchgehender 
Substitution

•Abstinenz und Substitution: Mittel zum Zweck 
(Teilhabe), NICHT Selbstzweck
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