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Stationäre Suchthilfe:
Welche Behandlungsangebote gehören dazu?

Akutbehandlung

Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

5

Akutbehandlung

Soziale Teilhabe

Stationäre Suchthilfe

Akutbehandlung

6

Akutbehandlung

Soziale Teilhabe

Die stationäre Akutbehandlung von Menschen mit Suchtverhalten ist ein Angebot im Sinne 
des SGB V. 

In Deutschland sind Störungen durch Alkohol die zweithäufigste Diagnose im Zusammenhang 
mit einem Krankenhausaufenthalt. 

Die größte Patient*innengruppe in der stationären psychiatrischen Akutbehandlung bilden 
Menschen mit Störungen durch psychotrope Substanzen
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Die größte Patient*innengruppe in der stationären psychiatrischen Akutbehandlung bilden 
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Destatis (2019)
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Akutbehandlung

Soziale Teilhabe

Die stationäre Akutbehandlung von Menschen mit Suchtverhalten ist ein Angebot im Sinne 
des SGB V. 

In Deutschland sind Störungen durch Alkohol die zweithäufigste Diagnose im Zusammenhang 
mit einem Krankenhausaufenthalt. 

Die größte Patient*innengruppe (249125) in der stationären psychiatrischen Akutbehandlung 
bilden Menschen mit Störungen durch psychotrope Substanzen. Dies entspricht 33,4%.

Männer Frauen

Alkohol (F10) 128362 45439

Opioide (F11) 20828 5727

Cannabinoide (F12) 11744 2506

Sedativa und Hypnotika (F13) 3729 3137

Kokain (F14) 2950 617

Andere Stimulanzien (F15) 6160 2228

Halluzinogene (F16) 185 55

Tabak (F17) 16 2

Flüchtige Lösungsmittel (F18) 45 36

Multipler Substanzgebrauch (F19 12503 2855 Destatis (2020)
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Neue Leitlinie ab 2021

2016
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Behandlungsform Störungen

S1 Regelbehandlung Alkohol, Medikamente

S2 Intensivbehandlung Alkohol, Medikamente, 
Drogen

S4 Langdauernde Behandlung Schwer-
und Mehrfachkranker

Alkohol, Medikamente mit 
komplexen körperlichen und/ 
oder psychischen Störungen

S5 Psychotherapie Alkohol, Medikamente und 
komorbide psychische Störung
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Krankenhaus
Psychiatrische Abteilung
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Bessere Vernetzung mit der beruflichen und 
ehrenamtlichen Suchthilfe

Niedrigschwellige Aufnahmen

Dienstleistungsangebote
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Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

Die stationäre medizinische Rehabilitation  („Entwöhnung“, 
Adaption) von Menschen mit Suchtverhalten ist ein Angebot im 
Sinne des SGB VI/ SGV IX. 

In Deutschland sind Störungen durch Alkohol die zweithäufigste 
Zentrale Ziele sind die Sicherung der funktionalen Gesundheit, v.a. 
die Sicherung bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit. im 
Zusammenhang mit einem

Update 2019
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Medizinische 
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Soziale Teilhabe

Alkohol

Drogen

Medikamente

Reduzierung der bewilligten Leistungen
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Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

2019

Multipler Substanzkonsum
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Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

Basisdokumentation 2018

Stationäre medizinische Rehabilitation
Alkohol, Medikamente

Stationäre medizinische Rehabilitation
Drogen

Komorbide psychische Störungen
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Forderungen

Anforderungen 
Wünsche und Anliegen
Perspektiven

Qualitätssicherung 

Strukturqualität (u.a. Checklisten, Visitation)

Prozessqualität: KTL, Reha-Therapiestandards (Alkohol) 

Ergebnisqualität:  Peer Review, Rehabilitand*innenbefragung,

Strukturierter Qualitätsdialog 
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Anforderungen 
Wünsche und Anliegen
Perspektiven

Inanspruchnehmende

Einzelzimmer und „Vier-Sterne-Hotel“-Standard
„Wellness-bezogene“ Angebote 
6-8 Wochen Behandlung
Einzelpsychotherapie
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Soziale Teilhabe

Stationäre Suchthilfe

Soziale Teilhabe: Besondere 
Wohnform 
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Soziale Teilhabe

Die „Besondere Wohnform“ im Rahmen der „Sozialen Teilhabe“ für Menschen mit Suchtverhalten ist ein Angebot im Sinne 
des SGB SGV IX/ Bundesteilhabegesetz.

Zentrale Ziel ist die Förderung von Aktivitäten und Partizipation im Sinne der ICF zur  Ermöglichung der selbstbestimmten 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. im Zusammenhang mit einem
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Soziale Teilhabe
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Soziale Teilhabe

Die UN-Behindertenrechtskonvention hat 2008 „Inklusion“ als Menschenrecht 
für Menschen mit Behinderungen erklärt. Inklusion (lateinisch „Enthaltensein“) 
bedeutet, dass alle Menschenselbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben 
teilnehmen
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Soziale Teilhabe

Differenzierte Erfassung 
des Hilfebedarfs und 
differenzierte 
Assistenzangebote
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Wünsche und Anliegen
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Soziale Teilhabe

1.Lernen und Wissensanwendung,
2.Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
3.Kommunikation,
4.Mobilität,
5.Selbstversorgung,
6.Häusliches Leben,
7.Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
8.Bedeutende Lebensbereiche,
9.Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben.

Lebensbereiche der "Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit" der WHO 
angelehnt (International Classification of 
Functioning, Disability and Health, ICF) 

Differenzierte Erfassung 
des Hilfebedarfs und 
differenzierte 
Assistenzangebote
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Soziale Teilhabe

Differenzierte Erfassung 
des Hilfebedarfs und 
differenzierte 
Assistenzangebote

Integrierte Teilhabe Planung Thüringen
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Soziale Teilhabe

Die durch das BTHG ab dem 1. Januar 2020 eingeführte Trennung der Fachleistung der Eingliederungshilfe 
von den Leistungen für den Lebensunterhalt hat auch Auswirkungen auf die Kosten des Wohnens in einer 
stationären Einrichtung. Nach dem derzeit geltenden Recht erhalten Leistungsberechtigte in stationären Einrichtungen eine 
Gesamtleistung. 
Künftig werden die Lebensunterhaltsbedarfe aus der bisherigen Gesamtleistung herausgelöst, um so Menschen mit 
Behinderungen - unabhängig von der Wohnform - hinsichtlich ihres notwendigen Lebensunterhalts mit Menschen ohne 
Behinderungen gleichzustellen. Die Bedarfe für den Lebensunterhalt dienen der Gewährleistung des menschenwürdigen 
Existenzminimums. Das bedeutet im Ergebnis, dass der Grundsatz der Angemessenheit für die Bedarfe für Unterkunft und 
Heizung als Bestandteil der Lebensunterhaltsbedarfe unabhängig von der Wohnform gilt. Danach sind tatsächliche 
Aufwendungen für Unterkunft und Heizung als Bedarf anzuerkennen, soweit deren Höhe angemessen ist. Die Bestimmung 
der Angemessenheit hat sich an den konkreten Gegebenheiten und den individuellen Wohnbedarfen im Einzelfall und damit 
zugleich an den für alle anderen Leistungsberechtigten geltenden Kriterien zu orientieren.

Forderungen

Anforderungen 
Wünsche und Anliegen
Perspektiven
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Soziale Teilhabe

“Gänzlich problema]sch scheint für das sta]onäre Se^ng der 
Verlust des strukturierenden und funk]onalen Rahmens, der 
mit der Personenzentrierung ebenso wegfällt. 

Eine 24-stündige Erreichbarkeit von vertrauten Menschen, die 
Unterstützung, Mo>va>on, Anleiten, Förderung, Reflexion und 
Entlastung in allen Lebensbereichen anbietet, um Menschen einen 
geschützten Rahmen zu ermöglichen, sich auf sich selbst wieder zu 
konzentrieren und dies auch zu dürfen. Die meisten unserer Bewohner 
und Bewohnerinnen spüren diese „Schutzglocke“ und fühlen sich 
beschützt, sicher und geborgen, um so zu sein, wie sie sind, auch wenn 
dieser Schutz manchmal sogar vor sich selbst besteht. 

Einem Teil unserer Bewohner und Bewohnerinnen wird dies 
bewilligt, einem anderen Teil nicht. Wie kann das gehen? 

Besonders für den großen Anteil an Menschen, die gelernt haben, eine 
Maske zu tragen, angepasst zu sein. Können wir es uns nicht mehr 
erlauben hinter diese Maske schauen, um die Menschen bei einem 
fehlenden Schutzrahmen zu beschützen? 

Die Rahmenbedingungen müssen eher ausfinanziert werden! 

Waesche, A. in GVS partnerschaTlich, 3/2016, S.18 
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Akutbehandlung

Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

Förderungen: 
Ausbau von vernetzter Kooperation:
Kooperationsverträge
Gemeinsame Konzepte
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Akutbehandlung

Medizinische 
Rehabilitation

Soziale Teilhabe

Förderungen: 
Qualifizierungsoffensive

Qualifizierung als Sucht- und 
Sozialtherapeut*in

Weiterbildung in Sozialmedizin für 
Fachpsychotherapeut*innen 
(Musterweiterbildungsordnung seit 14.11.20)
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