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Worum geht es ?

Wenn hier von Kombibehandlung die Rede ist,
sind stets und ausschließlich

Kombinationen von Settings,

also die Gesamtheit der Umgebungsmerkmale
gemeint, in deren  Rahmen therapeutische
Prozesse stattfinden. 
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Warum ist diese neue Therapieform notwendig geworden ?

� 1996/97 wurden mit dem WfG die Reha-Etats um 1/3 
verringert

� die Anträge stiegen an, vor allem im ambulanten Bereich

� stationäre medizinische Rehabilitationsformen dominierten
das Angebotsfeld

� ein Umbau der Angebots-Strukturen für medizinische
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe wurde immer
dringlicher 
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� das SGB IX mit seinen Forderungen nach Kooperation,
Abstimmung und Nahtlosigkeit bei der Leistungserbringung
war umzusetzen

� ebenso ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) als
Instrument für die systematische Erfassung der
bio-psycho-sozialen Aspekte unter Berücksichtigung 
der Kontextfaktoren

� Ergebnisse der neurobiologischen Suchtforschung
gilt es konzeptionell umzusetzen
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Welche Art von Zielen werden mit der
Kombi-Behandlung verfolgt ?

� Flexibilisierung und z. T. Ausdehnung des Leistungsrahmens

� Optimierung der rehabilitativen Versorgung durch flexiblen
Einsatz stationärer (auch Adaption), ganztags-ambulanter
und ambulanter Module

� Engere Zusammenarbeit und Optimierung der Konzept- und
Behandlungsqualität der kooperierenden Leistungsanbieter

� die am besten geeigneten Leistungen in einen Gesamt-
behandlungsplan nach den Kriterien: individueller Bedarf,
Qualität und Wirtschaftlichkeit auszuwählen
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� Optimierung von Verwaltungsabläufen z.B. durch die
zusammenfassende Bewilligung mehrerer Leistungen 
und Vereinfachung des Antragsverfahrens 

� Engere Zusammenarbeit zwischen Leistungsanbietern
und Leistungsträgern

� Die am besten geeigneten Leistungen in einen Gesamt-
behandlungsplan nach den Kriterien: individueller Bedarf,
Qualität und Wirtschaftlichkeit auszuwählen
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1. Modell

EVS   - Entwöhnung im Verbundsystem

der

Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen,
Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 
und  Kooperationspartner



Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Fachtagung am 08. August 2006 in Münster:
„Kombitherapie in der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker“



Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Fachtagung am 08. August 2006 in Münster:
„Kombitherapie in der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker“



Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Fachtagung am 08. August 2006 in Münster:
„Kombitherapie in der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker“



Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Fachtagung am 08. August 2006 in Münster:
„Kombitherapie in der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker“

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Merkmale

� Indikationsbereich: Alkoholabhängigkeit

� Trägerübergreifende Kooperation von 3 Fachkliniken,
5 Beratungsstellen, der DRV Oldenburg-Bremen und
der Universität Oldenburg

� für 3 Jahre

� Kooperationsvertrag, gemeinsames Behandlungskonzept,
regelmäßige Qualitätszirkelarbeit mit allen Beteiligten
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2. Modell

Kombinationsbehandlung in
Rheinland-Pfalz
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Kooperationspartner, Antrags- und Bewilligungsverfahren

� die Deutsche Rentenversicherung Bund ist beteiligt

� das Modell wird entweder ausschließlich in Eigenregie
oder mit ausgewählten Kooperationspartnern, z.B. einem
ambulanten Therapieverbund umgesetzt

� ist aber grundsätzlich offen für verschiedene
Kooperationsformen und -partner

� es wird ein Komplexbescheiderteilt, der die Kostenzusage
sowohl für die stationäre als auch für die ambulante Phase enthält

� einschließlich der Möglichkeit kurzfristiger Wiederaufnahme
(max. n. 14 Tg.) im Krisenfall
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Indikationen, Kontraindikationen

Indikationen:
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� Das sind die Kriterien für die Entscheidung zwischen
ambulanter und stationärer Rehabilitation
(Entwöhnung) bei Abhängigkeitserkrankungen.
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Kontraindikationen:

� eindeutige und ausschließliche Indikation für stationäre
oder ambulante Rehabilitation

� schwere Persönlichkeitsstörung oder psychiatrische 
Komorbidität

� erforderliche Herausnahme aus dem sozialen Umfeld

� Langzeitarbeitslosigkeit länger als 1 Jahr

� Wohnungslosigkeit

� früher Beginn der Suchtkarriere (z.B. JVA-Aufenthalte)
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Leistungsrahmen

Alkohol- und
Medikamenten-
abhängigkeit

Stationäre Phase
4-8 Wochen

Ambulante Phase
12-26 Wochen

40 + 4 * TE

Drogenabhängigkeit

Stationäre Phase
10-12 Wochen

Ambulante Phase
bis zu 36 Wochen

60 + 4 * TE

* Gespräche mit Bezugspersonen
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Vergütung

� Es wird eine Pauschalvergütung gezahlt.

� Die Mindest- und Höchstdauer sowie eine Mindest- und
Höchstanzahl an durchzuführenden Therapieeinheiten ist
festgelegt.

� Ein Teilbetrag wird gezahlt, wenn eine Mindestzahl von
Einheiten absolviert wurde.
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Dokumentation und Evaluation

� Entlassungsberichte werden am Ende der stationären
Phase erstellt und durch einen ergänzenden Bericht
nach Abschluss der ambulanten Phase vervollständigt.

� Es ist eine wissenschaftliche Begleitung für die
3-jährige Modellphase vorgesehen.
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3. Modell

Kombinationstherapie in der medizinischen
Rehabilitation Suchtkranker im Therapieverbund
Suchthilfe der AGJ (Erzdiözese Freiburg) in
Kooperation mit dem Therapiezentrum Brückle
Kooperationspartner:
• FK Lindenhof Abt. II in Schallstadt
• Therapiezentrum Brückle in Buggingen
• FK für Drogenabhängige in Freioliheim (Gaggenau)
• PSBen der AGJ in: Freiburg, Emmendingen, Müllheim
• PSB der AKRM in Lörrach

Einzugsgebiet ist Baden-Württemberg
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Behandlungsstruktur

NachsorgeKombitherapie
stationär (teilstationär) -ambulant

Ambulante
Vorbereitung

Behandlung

individuell32-40 Wochen 
(Verlängerung möglich)

12 WochenindividuellDauer

PSB/SelbsthilfePSBReha-KlinikPSBEinrichtung

zur Sicherung 
des bisher 
Erreichten

zur weiteren 
Förderung der 
sozialen und 
beruflichen 
Wiederein-
gliederung

als bereits länger  
durchgeführte Behand-
lung

als ambulante 
Anschlussbehandlung

als Ersatz für Adaption 
bei wohnortnaher 
Vermittlung

als kurze Initial-
behandlung

als Kriseninter-
vention

als Vorbereitung 
der ambulanten 
Therapie

Information

Beratung
Motivation

Diagnostik

Indikation

Sozialbericht
Kostenantrag

Inhalte:
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Indikationen:

� für Patienten, für die eine kurze stationäre oder teilstationäre
Behandlungsphase erforderlich und ausreichend ist, sie so weit
zu stabilisieren, dass die anschließende ambulante Phase als
erfolgversprechend anzusehen ist

� die Motivation und Abstinenzfähigkeit für eine rein ambulante
Behandlung nicht ausreichend gefestigt ist

� für Patienten mit substanzspezifisch eingegrenztem Konsum z.B.
Cannabis, Partydrogen oder Kokain ohne Chronifizierung. Es
müssen stabilisierende Faktoren in der Familie, dem sozialen
bzw. beruflichen Umfeld gegeben sein.
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� Patienten mit Abstinenzphasen nach erneutem Rückfall
und noch ausreichender sozialer u./o. beruflicher Integration

� Opiatabhängige, die substituiert wurden und nachweisbar
stabilisierende Faktoren im sozialen/beruflichen Umfeld
aufweisen können.

� für Menschen, für die eine längere stationäre Therapie
zu empfehlen wäre, diese jedoch aus persönlichen oder4
wirtschaftlichen Gründen schwierig oder unmöglich ist.

Übliche Kontraindikationen
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Übergänge

Obligatorisch sind Übergangsgespräche bei der Aufnahme in die
Reha-Klinik und beim Wechsel der Phasen.

Teilnehmer: Patient/Patientin (evtl. Bezugsperson) und
Therapeuten/-innen der ambulanten und
stationären Therapie

Die Gespräche werden überwiegend persönlich, sonst telefonisch
geführt.

Es werden die Therapieziele für die nächste Phase definiert. Die
jeweiligen abgebenden und aufnehmenden Therapeuten informieren
sich regelmäßig gegenseitig (Schweigepflichtentbindung erforderlich).
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4. Modell

Modulare Kombinationsbehandlung
im regionalen Therapieverbund

Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
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Rahmenbedingungen: (1)

• Regelbehandlung (neben der ambulanten Therapie
und der stationären Langzeitbehandlung)

• Rehabilitationsdauer: 52 Wochen bzw. 1 Jahr
• Übergabemanagement
• Case-Manager (Fallbegleiter) neben dem Bezugstherapeuten
• Belastungserprobungsgruppe
• Qualitätszirkel / Intravision
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Rahmenbedingungen: (2)

Prospektive Therapieplanung:

• Sie ist Voraussetzung für die Beantragung der
modularen Kombinationsbehandlung und 

• daher vor Antragstellung zu fertigen und mit dem
Reha-Antrag einzureichen.

• Die prospektiv erstellte Therapieplanung kann im
laufenden Reha-Verfahren / während der Therapie
entsprechend der Therapiefortschritte und –ziele angepasst
werden. (Zwischenbericht mit neuer Planung!)
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Rahmenbedingungen: (3)
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Rahmenbedingungen: (4)

Übergabemanagement:

• Übergabegespräch als Dreierkonferenz
• Teilnehmer sind aufnehmender und abgebender

Bezugstherapeut und Versicherter.
• Übergabe des Klienten von dem einen Setting in das andere.



• Das Übergabegespräch ist vorzubereiten: 
Die abgebende Einrichtung hat ihren Bericht (Patientendaten, 
erreichter Therapiestand, erreichte und angestrebte 
Therapieziele, zeitliche Planung) zusammenzustellen.

• Die aufnehmende Einrichtung übernimmt diese Daten und 
Planungen und arbeitet mit dem Klienten von diesem Punkt 
aus weiter.

• Der Versicherte ist vollinhaltlich informiert und wurde an der 
Planung beteiligt.

Übergabemanagement:

Rahmenbedingungen: (5)
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• Voraussetzung:
* Fortlaufende  Dokumentation des Therapiestandes,
* Operationalisierung neuer Ziele auf allen Ebenen 

(sozialmedizinisch und therapeutisch),
* Besprechung geplanter therapeutischer Interventionen.

• Im Übergabegespräch wird die Feinzielplanung mit dem 
weiteren Ablauf und Regeln verbindlich festlegt.

Übergabemanagement:

Rahmenbedingungen (6)
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• Funktionen des Case-Managers: 
* Ansprechpartner
* Rückmelder
* Ablaufverantwortlicher für alle Beteiligten 

(Leistungsträger, Leistungsanbieter, 
Versicherter)

• Er kann jederzeit über den Stand der Therapie, weitere 
Planung, veranschlagte Therapieeinheiten usw. Auskunft 
geben, achtet auf die Dokumentation, Planung, Berichte .....

Case-Manager (Fallbegleiter):

Rahmenbedingungen (7)
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• Voraussetzung für ein effektives Case-Management sind gut 
dokumentierte und laufend fortgeschriebene Therapieunterlagen.

• Das Case-Management kann von einer Verwaltungskraft ausgeübt 
werden.

• Der Case-Manager ist fallbezogen dem Leistungsträger mit der 
Beginnmitteilung zu benennen (Name, Anschrift, Telefonnummer) 
und behält diese Position während der gesamten Therapie.

• Vergütung: Bis zu 12 x 46 € analog TE.

Case-Manager (Fallbegleiter):

Rahmenbedingungen (8)
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• Die BEG soll dem Versicherten einen krisenarmen 
Übergang vom stationären Setting in die ambulante 
Behandlung erleichtern.

• Hierzu nimmt er in der ambulanten Suchtbehandlungsstelle 
an der Gruppentherapie teil und lernt die 
Gruppenmitglieder, Therapeuten, die Räume, den Weg 
dorthin etc. kennen, baut evtl. vorhandene Ängste ab, .....

Belastungserprobungsgruppe (BEG):

Rahmenbedingungen (9)
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• Einzelfallbesprechung im Therapeutenteam des regionalen 
Therapieverbundes.

• Abstimmung von Behandlungsprozessen und 
Schnittstellen.

• Die Qualitätszirkel / Intravision findet alle 2 Monate (6-8 
Wochen) statt.

• Vergütung: Pro Versicherten 23 € zzgl. Fahrtkosten.

Qualitätszirkel / Intravision:

Rahmenbedingungen (10)
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• Die Bewilligung erfolgt nach prospektiver Therapieplanung.
• Bewilligungsumfang:

* Stationäre Leistungen werden i. d. R. entsprechend der 
prospektiven Therapieplanung bewilligt, solange die Zeitdauer 
unter der Langzeittherapie bleibt. Die Möglichkeit der 
eigenständigen Verlängerung (2 bzw. 3 Wochen) bleibt 
bestehen.

* Ambulante Leistungen werden mit 80 TE und 12 TE für 
Bezugspersonen bewilligt.

Bewilligung:

Verwaltungsverfahren (1)

Georg Wiegand, Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
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• Es wird nur das anstehende Behandlungsmodul bewilligt, 
hierdurch kann immer kurzfristig und aktuell auf die 
Therapieentwicklung eingegangen werden. 

• Im Fall des Therapieformwechsels erfolgt keine erneute 
individuelle Prüfung der Leistung.

• Der Wechsel der Therapieform wird durch eine 
Verlegungsmitteilung angezeigt (ca. 10 – 14 Tage vor dem 
anstehenden Wechsel). Hierzu werden von den Kliniken auch 
die Statistikböden des Entlassungsberichtes (Bl. 1, 1a) 
benötigt.

Bewilligung:
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• Änderung der prospektiven Therapieplanung aufgrund der 
bisherigen Therapieergebnisse:
* Es wird zusätzlich zu der Verlegungsmitteilung eine 

medizinische und therapeutische Begründung (max. 2 Seiten) 
vorgelegt.

* Bei Verlängerungen eines Behandlungsmoduls ist ein 
entsprechend begründeter Verlängerungsantrag mit Änderung 
der prospektiven Therapieplanung zu stellen.

• Es ist ein einheitlicher Entlassungsbericht über die 
Gesamtbehandlung zu fertigen.

Erforderliche Berichte:
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Indikationen für die modulare 
Kombinationsbehandlung .....
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Zum indikativen Verständnis der
Modularen Kombinationsbehandlung
im regionalen Therapieverbund

Die hier vorgestellten Module sind Komponenten
therapeutischer Interventionen auf der Ebene der
Settings. Komponenten der Intervention auf
anderen Ebenen sind die der therapeutischen Schulen,
Methoden, Themen und Inhalte, wie sie in den
Konzepten der Einrichtungen niedergelegt sind.

Indikationen (1)
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Hauptgesichtspunkt für die Auswahl und
die Zusammenstellung Komponenten oder
der hier gemeinten Module für das Setting
ist immer der Aspekt der Integration der
Patienten!

Indikationen (2)
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Bei der prospektiven Therapieplanung steht
für die Berater also immer die Frage im
Vordergrund:

Was benötigt der Patient, die Patientin, um am
künftigen Lebensmittelpunkt stabil und zufrieden
integriert werden zu können?

Indikationen (3)
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Für eine stabile Integration ist es u.E. 
entscheidend wichtig, die neuen Vorsätze,
Erkenntnisse, Überzeugungen, Fähigkeiten
und Verhaltensmöglichkeiten unter realen
Bedingungen, d.h. außerhalb der besonderen
Normen und Regeln etc. des stationären
Settings, therapeutisch begleitet und auf lange
Strecke erproben zu können, zu adaptieren, zu
zufriedener Routine werden lassen zu können.

Indikationen (4)
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Patienten muss zudem die akzeptierte und antizipierbare
Möglichkeit eingeräumt werden, hierbei noch nicht alles 
perfekt zu beherrschen. Dazu gehört auch die Möglichkeit, 
der ebenfalls antizipierbaren Erfahrung auf der 
individuellen Strecke Instabilität zu erleben und die Hilfe, 
z.B. der verdichteten therapeutischen Möglichkeit eines 
Moduls des stationären Settings, seiner vertiefenden und 
fokussierenden Möglichkeiten erneut in Anspruch nehmen 
zu können, ohne vor sich selbst oder vor anderen als 
„Versager“ dastehen zu müssen.

Indikationen (5)
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Zu den Stärken der modularen Kombinations-
behandlung im regionalen Therapieverbund
gehört die auf dem Hintergrund der indikativen
Einschätzungen antizipierbaren Instabilitäten
in einer prospektiven Behandlungsplanung
berücksichtigen zu können.

Indikationen (6)
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Indikationen (7)

Indikationskriterien
(auf der Ebene der Settings)

Eine Kombinationsbehandlung ist indiziert
für:
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� Patienten, die in ihrem bisherigen Lebensverlauf 
institutionsgewohnt/-sozialisiert sind, d.h. sich in 
einem vorgegebenen institutionellen Regel-Rahmen 
gut anpassen können und dort positiv bewertet 
werden, in der komplexen sozialen Realität 
außerhalb der Institution jedoch gescheitert sind;

Indikationen (8)
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� Patienten, die sich im stationären Setting 
schon nach kurzer Zeit selbst überschätzen, 
die zu einer Art hybriden Autonomie 
neigen, gegen ärztlichen Rat abbrechen oder 
unterbrechen, Konflikte produzieren;

Indikationen (9)
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� Patienten, bei denen Therapieabbrüche in 
ihrer Vorgeschichte häufiger aufgetreten 
sind;

Indikationen (10)
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� Patienten, bei denen nach genauer Analyse 
vorangegangener Behandlungen eine 
alleinige stationäre „Langzeitmaßnahme“ 
nicht erforderlich ist;

Indikationen (11)
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� Patienten, die über die Fähigkeit verfügen, kurzfristig 
stabil abstinent zu leben, jedoch langfristig instabil 
rückfällig werden. Sie haben  Schwierigkeiten, ihre 
Probleme mittelfristig zu antizipieren und sich mit ihnen 
auseinander zu setzen. Es handelt sich um Patienten, die 
demzufolge über einen längerfristigen Zeitraum 
behandelt werden müssen. Bei ihnen kommt es darauf an, 
die im stationären Setting erworbenen Kenntnisse, 
Fähigkeiten und Verhaltensalternativen langfristig und 
stabil in den Alltagskontext zu übertragen.

Indikationen (12)
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Indikationen (13)
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� Bei all diesen Patienten kommt es darauf an,
in den stationären Modulen Bewältigungsstrategien
zu erarbeiten und sie in der ambulanten Phase zu
erproben, sie und sich im Alltag zu integrieren, um
mit den neuen Verhaltensmustern stabil und zufrieden
leben zu können.



� Wenn Patienten mit dem ambulanten Modul 
beginnen, muss das soziale Umfeld über 
stabilisierende und unterstützende Funktionen 
nachweislich verfügen. Ebenso muss die 
Wohnsituation stabil vorhanden und eine 
ausreichende Abstinenzfähigkeit gegeben sein.

Indikationen (14)
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� Indikativ können aber auch sozialstrukturelle 
Bedingungen der Patienten sein, etwa der Art, 
dass die Arbeitssituation oder die Situation der 
sozialen Verpflichtung eine langzeitstationäre 
Rehabilitation nicht zulässt.

Indikationen (15)
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Resümee und Ausblick

Der auf medizinische Rehabilitation ausgerichtete Teil
der Leistungsanbieter der Suchtkrankenhilfe und der
Sozialleistungsträger ist in Bewegung  - vieles verändert
sich.

Z.B. die Rolle und das Selbstverständnis der institutionell
verankerten ambulanten, ganztags-ambulanten und
stationären Settings.
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Es bilden sich regionale Verbundsysteme, unterstützt durch
Kooperationsverträge und einer inhaltlichen Angleichung
der jeweiligen Konzepte für die Zusammenarbeit.

Es findet eine Art „Glokalisierung“ statt.

Weitere Potenziale einer Versorgungsregion zu nutzen, rückt
in den Bereich der Möglichkeiten:  
I.V., Nutzung von kurativen Potenzialen in der Region,
Vernetzung mit der Jugendhilfe, den Argen usw., usw..
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