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Vorwort

Bislang liegen nur wenige Verdffentlichungen iiber die Adaptionsbehandlung vor. Das
mag daran liegen, dass fiir diese Behandlungsform erst mit der Verfahrensabsprache der
Rentenversicherungstriger und Krankenkassen von 1994 ein verbindlicher konzeptio-
neller Rahmen geschaffen wurde. Das mag aber auch daran liegen, dass dieses Segment
der medizinischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker mit etwas {iber 4.200 Behand-
lungsfillen pro Jahr und ca. 1.000 Behandlungsplitzen in rund 100 Einrichtungen eher
klein ist. Mit der Adaptionsbehandlung wurde jedoch ein aufierordentlich wichtiges und
erginzendes Angebot fiir Rehabilitanden mit bio-psycho-sozialen Problemlagen und
gemindertem Integrations- und Teilhabepotential geschaffen, bei denen nach der Ent-
wohnungsbehandlung noch weiterer Behandlungsbedarf besteht.

Mit dem vorliegenden Handbuch, das auf Initiative des Qualitdtszirkels der Adapti-
onseinrichtungen im buss — Bundesverband fiir stationire Suchtkrankenhilfe e. V. ent-
standen ist und an dem viele Mitglieder des Qualititszirkels mitgearbeitet haben, wird
erstmalig ein umfassender Uberblick iiber die wesentlichen Aspekte der Adaptionsbe-
handlung gegeben. Die Herausgeber danken den Autorinnen und Autoren fiir ihr Enga-
gement in dem Projekt und Simone Schwarzer aus der Geschiftsstelle fiir die redaktio-
nelle Mitarbeit.

In der Einfiihrung erlautert Peter Schay stellvertretend fiir den Qualititszirkel Adap-
tion die wichtigsten Rahmenbedingungen und die Entwicklung der Adaptionsbehand-
lung. Daran schliefdt sich das Grundsatzpapier ,,Die Adaptionsbehandlung — Inhalte und
Ziele der zweiten Phase der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhiangigkeits-
kranker“ an, das der buss im Sommer 2016 veroffentlicht hat. Darin werden alle aktuel-
len konzeptionellen und strukturellen Aspekte der Adaptionsbehandlung zusammenge-
fasst.

In dem Beitrag ,Konzeptionelle Akzentuierungen zur beruflichen und sozialen
(Re-)Integration abhiangigkeitskranker Menschen stellen Peter Schay und Kristin Pfoten-
hauer diese zentrale Aufgabe der Adaptionsbehandlung zusammen mit Ergebnissen
einer Erhebung zur Effektivitit der Adaptionsbehandlung dar.

Da die Adaptionsbehandlung ein wesentliches Element der medizinischen Rehabili-
tation Abhingigkeitskranker ist, spielt die sozialmedizinische Perspektive eine grofde
Rolle. Diese Perspektive beleuchtet Ulrich Bobhm in seinem Beitrag.

Es folgt eine umfassende Betrachtung der historischen Entwicklung und der leis-
tungsrechtlichen Rahmenbedingungen der Adaptionsbehandlung aus Sicht der Renten-
versicherungstrager von Georg Wiegand.

Die weiteren Beitrage geben einen Einblick in die praktische Arbeit der Adaptions-
einrichtungen sowie einen Uberblick iiber wichtige Daten:

e Roland Helsper stellt anhand von Fallbeispielen exemplarische Behandlungsverliufe
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e Eberhard Heining und Iris Otto berichten iiber soziodemografische und behandlungs-
bezogene Daten aus der Basisdokumentation des buss.

e Melanie Kirschbaum berichtet {iber Ergebnisse aus der regelmifligen Befragung zur
Patientenzufriedenheit und stellt die Sicht der RehabilitandInnen vor.

e Marcus Breuer und Andreas Koch erlautern ausgewihlte Ergebnisse von Datenauswer-
tungen, die zu speziellen Fragestellungen im Qualititszirkel der Adaptionseinrich-
tungen im buss erstellt wurden.

Wir mochten mit diesem Handbuch den Blick auf die Qualitit und Leistungsfihigkeit
der Adaptionsbehandlung als wesentliches Behandlungssegment der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker lenken und zur Diskussion iiber die
Weiterentwicklung der Behandlungskonzepte einladen.

Den Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine anregende Lektiire.

J ) el ke Ot

Prof. Dr. Andreas Koch Peter Schay Dr. Wibke Voigt
Geschiftsfiihrer buss Geschdftsfiihrer Vorsitzende buss
Kadesch gGmbH Herne Chefirztin Fachklinik

Kamillushaus, Essen



1 Einfiihrung:
Die Adaptionsbehandlung -
eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation Abhdngigkeits-
kranker

Peter Schay

1. Vorbemerkungen

Der Bundesverband fiir stationire Suchtkrankenhilfe (buss) e.V. ist als Fachverband der
bundesweite Zusammenschluss von derzeit 160 stationdren Einrichtungen mit rund
7.000 Plitzen zur Behandlung und Betreuung suchtkranker Menschen (Alkohol, Medi-
kamente, Drogen, Spiel- und Onlinesucht sowie Essstorungen). Neben Entzugs- und Ent-
wohnungseinrichtungen sowie Einrichtungen der stationidren Eingliederungshilfe sind
insbesondere knapp 40 interne Adaptionsabteilungen und externe Adaptionseinrichtun-
gen Mitglied im buss.

Der buss hat in den zuriickliegenden Jahren immer wieder die Rahmenbedingungen
der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker analysiert und
Wege zu einer optimalen Behandlungsform und Weiterentwicklung der Behandlungsin-
halte aufgezeigt, um das Ziel der sozialen und beruflichen Integration der Rehabilitan-
den erreichen zu konnen.

2. Komorbiditat und Funktionsstérungen

In der Adaptionsbehandlung als Phase 2 der medizinischen Rehabilitation Abhingig-
keitskranker werden zielgerichtete, komplexe und strukturierte Leistungen vorgehalten,
die zunehmend auch Behandlungselemente fiir Rehabilitanden mit komorbiden Stérun-
gen, hier insbesondere: Depression, Angststorungen, Schlafstorungen, Personlichkeits-
storungen sowie Stress- und psychotische Storungen, d.h. besondere und langerfristig
angelegte Behandlungsstrategien, beinhalten miissen (vgl. WISO-Diskurs 2015, 4).

Nach Scherbaum (2014, 22ff; vgl. auch Wittchen, Biihringer, Rehm et al. 2001) sind
weit iiber 50% der Abhingigkeitskranken von komorbiden Storungen betroffen; insbe-
sondere Personlichkeitsstorungen, Affektive Storungen und PTBS, die nicht ,als Begleit-
oder Folgeerscheinung® der Abhingigkeitserkrankung erklirt werden konnen.
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Abb. 1: Lebensprivalenzen ,, Psychische Morbiditit und Abhdngigkeit” (Schay 2016; vgl. auch Scher-
baum 2014; Wittchen, Biihringer, Rehm et al. 2011, 32)

~-Komorbide psychische Storungen sind bei (Abhingigkeitskranken) vorherrschend
und stellen eine schwerwiegende Minderung der Lebensqualitit dar.“ Die diagnostische
Klassifikation (ICD-10, DSM5) erméglicht Aussagen zur Atiologie, Pathogenese, Risiken
und Behinderungen sowie Vorhersage des Therapieverlaufs (vgl. Jacobi, Hoyer, Wittchen
2004).

Daraus ableitend sind ,gezielte Uberlegungen“ notwendig, wie komorbide Rehabili-
tanden ,gezielt behandelt werden konnen®, d.h. es besteht die ,Notwendigkeit von the-
rapeutischen Angeboten, die iber die Routinebehandlung hinausgehen (vgl. Scherbaum
2014, 22ff).

Die Adaptionseinrichtungen zielen mit ihren therapeutischen Angeboten folgerich-
tig ,,auf die Beseitigung von Funktionseinschrinkungen ... sowie die Motivierung zur
aktiven Krankheitsbewiltigung und den Aufbau eines eigenverantwortlichen Gesund-
heitsbewusstseins“ und verzahnen medizinische und soziale Aspekte (WISO-Diskurs
2015, 5). Zu den Wirkfaktoren der Leistungsangebote gehoren insbesondere das
Herauslosen des Rehabilitanden aus seinem gewohnten Umfeld, die individuelle Anpas-
sung von Behandlungsangeboten aus Medizin, Psychotherapie, Ergo-/Arbeitstherapie
und sozialer Arbeit sowie die Moglichkeit, innerhalb einer Gemeinschaft neue Bezie-
hungserfahrungen zu machen (vgl. auch Fischer 2015).

Die inhaltlichen Leitlinien der Verfahrensabsprache des VDR und der GKV (1994)
zur Adaptionsbehandlung aufgreifend, fiihrt der Bundesverbandes fiir stationdre Sucht-
krankenbhilfe e.V. (buss) in seinem Grundsatzpapier zur Adaption (2007) hierzu aus: ,Bei
Drogenabhingigen in aller Regel, bei Alkohol- und Medikamentenabhingigen je nach
Lage des Einzelfalls, geniigt zur Erreichung des Rehabilitationszieles aufgrund der spezi-
fischen Auswirkungen und Folgen der Abhingigkeitskrankheit eine rein suchtklinisch
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1 - Einfiihrung: Die Adaptionsbehandlung

ausgestaltete medizinische Leistung zur Rehabilitation nicht. Daher gilt (die) Adaption
als Bestandteil der medizinischen Leistung zur Rehabilitation.”

Heute ist allgemein anerkannt, dass insbesondere aufgrund der erheblichen Komor-
biditit aller Rehabilitanden diese Sichtweise nicht mehr aufrechtzuerhalten ist.

3. Riickfall und Teilhabe

Die Notwendigkeit der nachhaltigen Stabilisierung des wihrend der Entwéhnungsbe-
handlung erzielten Behandlungserfolges zeigt sich insbesondere, wenn man sich die
Zahlen zur Abstinenz — unverindert ein wesentliches Ziel der Rehabilitation — verdeut-
licht: Katamnestische Untersuchungen von Sonntag, Kiinzel (2000) und Fischer et al.
(2007) zeigen iibereinstimmend, dass fiir einen erheblichen Teil der Rehabilitanden nach
stationdrer Entwohnung eine hohe Riickfallgefahr gegeben ist, d.h. 46,1% werden in den
ersten 4 Wochen und 71,1% in den ersten 3 Monaten nach Behandlungsende riickfillig.

»Bei Drogenabhingigen (finden) innerhalb der ersten drei Monate ... 76,3% der
Riickfille“ statt (Kainz et al 2011, 40) und 66,6% der Abhingigkeitskranken leben ein
Jahr nach der Entlassung aus der stationiren Rehabilitation nicht mehr abstinent (vgl.
Missel 2006, 2007).

Des Weiteren zeigen die genannten Untersuchungen, dass beruflich integrierte Reha-
bilitanden deutlich weniger riickfillig werden, d.h., der Erfolg der medizinischen Reha-
bilitation ist nur sicherzustellen, wenn ein Behandlungssetting zur Verfiigung gestellt
wird, das die geeigneten und notwendigen Mafdnahmen vorhilt, um die in den SGB‘ern
V, VI und IX definierte grundlegende Zielsetzung der medizinischen Rehabilitation
erreichen zu kdnnen.

Dementsprechend ist ,die medizinische Rehabilitation an den Anforderungen der
Arbeitswelt ... auszurichten bzw. die Motivation zur Wahrnehmung weiterfiihrender
beruflicher Teilhabeleistungen im Anschluss an die Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation zu fordern“ (BORA 2014, 2).

Von signifikanter Bedeutung ist in diesem Kontext die kontinuierliche Reduktion der
Behandlungstage, wobei besonders bemerkenswert ist, dass ,abhingig vom Wohnort
(des Rehabilitanden) und dem zustindigen Leistungstriger unterschiedliche Vorgaben
hinsichtlich der Rehabilitationszeiten bestehen“ (Missel 2006, 77 und 2007, 17), d.h. die
Wirksamkeit der Rehabilitation und die Rehabilitations-Chancen miissen dementspre-
chend sehr unterschiedlich sein, insbesondere wenn ungiinstige Rehabilitandencharak-
teristika gegeben sind (vgl. Schay, Pfotenhauer 2016).

Diese bekannten Defizite bewirken, ,dass die Potentiale der medizinischen Rehabili-
tation, insbesondere zur Sicherung der beruflichen Leistungsfahigkeit ..., unzureichend
genutzt werden. Gerade ... die Kooperation der Rehabilitationstrager, ... die Rehabilitati-
onsforschung und die Qualititssicherung weisen erhebliche Defizite auf“ (WISO-Dis-
kurs 2015, 3).

11



P. Schay

4. Grundsatze der Suchtrehabilitation und der
Adaptionsbehandlung

Auf der Basis eines komplexen Therapieangebotes, das vielfiltige Formen, Methoden
und Inhalte gewihrleisten muss (vgl. Petzold et al. 2000, 322) und héchste Anforderun-
gen an die fachliche Kompetenz der Behandler stellt, soll einer Chronifizierung des Sto-
rungsbildes entgegengewirkt werden, die Arbeitskraft chronisch Kranker soweit als
moglich wiederhergestellt und erhalten werden und ,Verhaltensstorungen oder Abhin-
gigkeitserkrankungen u.a. durch psycho- und verhaltenstherapeutische Mafinahmen
soweit (beseitigt werden), dass den Patienten eine aktive Teilhabe am beruflichen und
gesellschaftlichen Leben wieder moglich wird“ (vgl. Borges et al. 2006; vgl. auch: Leis-
tungen zur Teilhabe gem. §§ 4 + 5 SGB IX).

Mit den , Auswahlkriterien zur Priifung von Weiterbildungen fiir Gruppen- und Ein-
zeltherapeuten ... gem. den Anlagen 1 und 2 der Vereinbarung Abhingigkeitserkrankun-
gen vom 04.05.2001“ hebt die Deutsche Rentenversicherung in der Fassung vom
23.09.2011 noch einmal hervor, dass eine fundierte theoretische und praktische Weiter-
bildung der Mitarbeiter auf der Grundlage eines wissenschaftlich abgesicherten Psycho-
therapieverfahrens unabdingbar ist.

~Gegenstand der (medizinischen Rehabilitation) ... ist die mogliche Verdnderung der
Lebensumstiande der Patienten. (Sie) ... soll dem Patienten durch geeignete Unterstiit-
zungsmafinahmen in psychischen, sozialen und lebenspraktischen Bereichen helfen,
die psychischen und sozialen Folgen der Abhingigkeit ... zu erkennen und zu iiberwin-
den. (Art und) ... Umfang richtet sich dabei nach den individuellen Umstinden und
dem Krankheitsverlauf des Patienten. ...Durch den sozialen und psychischen Fokus
wird die (medizinische Rehabilitation) ... als eine Mischform aus Sozial- und Psycho-
therapie konzipiert und integriert Beratung, ... Betreuung ... und ... Psychotherapie®
(Schofer, Bartling 2009, 97).

Dementsprechend basiert ein modernes Verstindnis von Rehabilitation auf bio-psycho-
sozialen Aspekten, die in der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit“ (ICF) der WHO von 2001 definiert werden. ,Die ICF ist
darauf angelegt, das klassische rein bio-medizinische Krankheitsmodell zu iiberwinden
und den Menschen als handelndes Subjekt (Aktivititen) und als selbstbestimmtes und
gleichberechtigtes Subjekt in Gesellschaft und Umwelt (Teilhabe) in den Mittelpunkt zu
stellen“ (Verein fiir Jugendhilfe e.V. 2009).

Dabei ist grundsitzlich zu beriicksichtigen, ,dass im Bereich der medizinischen
Rehabilitation Abhingigkeitskranker den sucht- und psychotherapeutischen Einzel- und
Gruppengesprachen ... eine zentrale Bedeutung zukommt. Diese bieten nicht nur den
Raum, personliche, soziale und berufsbezogene Probleme zu bearbeiten, sondern auch,
um vorhandene Einstellungen zu tiberpriifen, neue Losungswege zu finden und alterna-
tive Verhaltensweisen zu erproben (BORA 2014, 13).

12



1 - Einfiihrung: Die Adaptionsbehandlung

Daraus folgt, dass psychotherapeutische Angebote ein unverzichtbarer Bestandteil
der Adaptionsbehandlung sind. Denn, ,Psychotherapie (wirkt) durch die Férderung
kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfihigkeit, die Forderung von Lernméglich-
keiten, ... die Forderung von positiven Zukunftsperspektiven ... sowie die Forderung
tragfihiger sozialer Netzwerke* (Leitner 2011, 13, 33).

Zuriickweisungsgefthl

/ : e\ Hilflosigkeit
( Krankheltspewusstseln ‘ Ohnmacht
Krankheitserleben | \ 7 "
/ \ Versagen bisheriger
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h 4
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A4
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Komorbiditat
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progredierendes
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Berufliche (Re-)Integration / Ruckfalligkeit

Abb. 2: Modell der Entwicklung - Leistungen der medizinischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker

Die Adaptionsbehandlung hat dementsprechend das Ziel einer Lebensstilinderung und
der Erreichung eines gesundheitsfordernden Lebensstils (vgl. Buschmann-Steinhage et
al. 2011,10), denn um die Rehabilitationsziele der Abstinenz und sozialen/beruflichen
(Re-)Integration erreichen zu konnen, ist ,eine entscheidende Anderung der bisherigen
Art und Weise, sein/ihr Leben zu fithren“ notwendig (ebenda).

Die (psycho-)therapeutischen Einzel- und Gruppengespriche miissen also so ausge-
richtet werden, dass mit dem Rehabilitanden die Probleme bearbeitet werden konnen,
die in der fachklinischen Behandlung nicht abschliefdend bearbeitet werden konnten,
bzw. auf die Probleme eingegangen werden kann, die mit dem Ziel der ,Wiedereinglie-
derung in das Gesellschaftssystem® und der Basis fiir eine ,zufriedene und stabile Abs-
tinenz* verbunden sind (vgl. Braun 2001, 62).

Denn ,erst unter den Bedingungen der Abstinenz (treten) die Konflikte und Stérun-
gen zutage, die zur Entwicklung und Chronifizierung der Sucht gefithrt (haben) und in
der Folge psychotherapeutisch bearbeitet werden (kobnnen)“ (G-BA 2011).

13
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In der Psychotherapie-Richtlinie des G-BA vom 18.04.2009 wird eine Abhingigkeits-
erkrankung u.a. als Folge a) ,frithkindlicher emotionaler Mangelzustinde oder tiefgrei-
fender Entwicklungsstérungen und b) ,schwerer chronischer Krankheitsverldufe®
beschrieben. Die Indikation zur Anwendung von Psychotherapie ist dann gegeben,
~wenn psychische Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil* an der
Abhingigkeit haben.

In der Adaptionsbehandlung bewirken die (psycho-)therapeutischen Behandlungsele-

mente eine Stabilisierung des Behandlungsergebnisses und fiihren zu einem (langanhal-

tenden) Behandlungserfolg, wenn u.a. nachfolgende Pridiktoren aus Sicht des Behand-

lers gegeben sind (vgl. auch Rief 2011):

+ Durchfithrung effektiver therapeutischer Interventionen (bspw. in Form von: a) Kurz-
interventionen, b) symptomorientierter (Psycho-)Therapie und/oder c¢) lebensab-
schnittbegleitender (Psycho-)Therapie (i.d.R. als weiterfiihrender Behandlungsan-
satz); die geeignet sind, den Rehabilitanden zu stabilisieren und zu fordern,

« Steigerung der allgemeinen Kompetenzen des Rehabilitanden, d.h. biographische
Aufarbeitung, ggf. Auseinandersetzung mit personlichen Traumata, Emotionsregula-
tion, Selbstsicherheit, soziale/kommunikative Kompetenz, Stressbewiltigungskom-
petenz,

« Verdeutlichung der Bedeutung des subjektiven Krankheitsmodells,

e Forderung/Stabilisierung des sozialen Netzwerkes, ggf. Klirung familidrer Beziehun-
gen und

e Erhohung der sozialen Einbindung, Forderung der Fihigkeit zur Teilhabe.

5. Historische Entwicklung und rechtliche Situation der
Adaptionsbehandlung

Nachdem Ende der 1980er Jahre die Rentenversicherungstriger und die Triger der
Krankenversicherung erkannt haben, dass die stationdre Entwohnung fiir den {iberwie-
genden Anteil der Rehabilitanden nicht ausreicht, um die Rehabilitationsziele nach SGB
V + VI erreichen zu kénnen, hat sich in den zuriickliegenden 35 Jahren die Adaptions-
behandlung (vormals: Nachsorge) zunichst insbesondere in der Behandlung Drogenab-
hingiger als unverzichtbarer Bestandteil der Behandlung und eine wesentliche Sidule in
den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker etabliert.

Bei Alkoholabhingigkeit gingen die Leistungstrager in den 1990er Jahren noch davon
aus, dass diese Rehabilitanden nur im Einzelfall dieses Behandlungsmoduls bedurften,
da sie i.d.R. sozial und beruflich noch weitgehend integriert seien.

Die DRV Westfalen und der Landschaftsverband Westfalen Lippe (LWL) haben sich
am 09.12.1987 darauf verstindigt, dass der LWL bis zu einer endgiiltigen hochstrichter-
lichen Entscheidung zur Adaptionsbehandlung in Vorleistung tritt. In 1992 hat die DRV
Westfalen mit den Adaptionseinrichtungen eine Vereinbarung gem. § 15 Abs. 2 SGB VI
abgeschlossen und insbesondere auf der Basis der Urteile des 13. Senats des BSG vom
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23.04.1992 ab dem 01.07.1993 die Behandlung in einer Adaptionseinrichtung als Leis-

tung der medizinischen Rehabilitation anerkannt und finanziert.

Die DRV Bund, die regionalen Rentenversicherungstriger und die Bundesknapp-
schaft haben diese Rechtsauffassung ibernommen; der LWL blieb Leistungstriger in
den Fillen, in denen kein Anspruch gegeniiber der Renten- und Krankenversicherung
bestand.

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Rentenversicherungstriger haben
sich dann am 08.03.1994 — erginzt durch eine Stellungnahme des Medizinischen Diens-
tes vom 15.09.1993 — auf eine Verfahrensabsprache und ein Rahmenkonzept zur Adap-
tionsbehandlung verstindigt, d.h. die Adaptionsbehandlung ist als letzte Phase der Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation als integraler Bestandteil der stationidren Ent-
wohnung in den Leistungskatalog aufgenommen worden.

Nach der Entscheidung des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 26.06.2007 steht erneut
die Frage im Kern der Diskussion, ob es sich bei einer Adaptionsbehandlung um eine aus
medizinischen Griinden erforderliche Rehabilitationsleistung handelt, die der Sicherung
des Erfolges der Entwohungsbehandlung und damit der Heilung der Suchtkrankheit
dient, und ob diese idrztlich verantwortet wird, d.h., die Adaptionsbehandlung muss
e ,in organisatorischer, institutioneller Hinsicht ,fachlich-medizinisch unter stindiger

arztlicher Verantwortung“ (stehen),

« unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf ausgerichtet (sein), den
Gesundheitszustand des Rehabilitanden ,nach einem irztlichen Behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschliefdlich ... Bewegungstherapie
... oder Arbeits- und Beschiftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen,
auch durch geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und

e dem Rehabilitanden bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskrifte helfen
(BSG 2007).

Entscheidend sind also ,eine planmifiige arztliche Behandlung® und ,grundsitzliche
Anhaltspunkte dafiir, dass ... die Ziele der medizinischen Rehabilitationsmafinahme (in
der fachklinischen Entwohnung noch) nicht erreicht* worden sind und es ,,im unmittel-
baren Anschluss ... einer weiteren medizinischen Rehabilitationsmafdnahme i.S. von § 40
SGB V bedarf*.

Zu der drztlichen Verantwortung in der medizinischen Rehabilitation hat das BSG
bereits in seinen Urteilen vom 23.04.1992 ausgefiihrt, dass die Aufgabe des Leistungs-
tragers durch das Ziel definiert wird, die Erwerbsfihigkeit des Rehabilitanden zu bes-
sern oder wiederherzustellen.

Eine Beschrinkung auf bestimmte Arten von Rehabilitationsleistungen ist dabei
grundsatzlich nicht vorgesehen, d.h. medizinische Leistungen zur Rehabilitation wer-
den nicht durch einen Leistungskatalog, sondern durch das Ziel bestimmt.
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6. Zusammenfassung

»Die Adaptionsphase ist ... ein integraler Bestandteil der Behandlung (Abhingigkeits-
kranker). ... Kurative Medizin allein reicht immer weniger aus, um den Folgen chroni-
scher Krankheiten entgegenzuwirken, ... insbesondere (um) die Teilhabe der Betroffe-
nen an Arbeit, Beruf und Gesellschaft zu erméglichen oder zu sichern® (FVS 2008).

Dementsprechend hat die Verfahrensabsprache zwischen den Spitzenverbinden der
Krankenkassen und der Rentenversicherungstriger zur EntwOhnungsbehandlung
Abhingigkeitskranker — ungeachtet der Entscheidung des BSG-Urteils vom 26.06.2007
— weiterhin Bestand.

Um die gegebene Rechtsunsicherheit fiir die Rehabilitanden zu beseitigen, ist es zwin-
gend notwendig, dass die Gesundheitsminister als oberste Verwaltungsbehorde die
ihnen gem. § 208 SGB V obliegende Rechtsaufsicht in die Praxis umsetzen, d.h. die
Krankenkassen ,anweisen“, mit den Adaptionseinrichtungen Versorgungsvertrige
gem. § 111 SGB V abzuschliefien und damit dafiir Sorge tragen, dass jeder Rehabilitand
auch alle notwendigen Mafdnahmen der medizinischen Rehabilitation in Anspruch neh-
men kann.

Die notwendige Optimierung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Abhin-
gigkeitskranker ist nur dadurch zu erreichen, ,dass mehr Betroffene ... durch Behand-
lungsmafinahmen erreicht werden und die Schnittstellenprobleme zwischen den ver-
schiedenen Versorgungssektoren ... iberwunden werden“ (Lindenmeyer 2010, 26).

Um dem Rehabilitationsbedarf Abhingigkeitskranker in diesem Sinne gerecht wer-
den zu konnen, ist die Vernetzung der verschiedenen Akteure das entscheidende Krite-
rium, um das Versorgungsystem nicht nur effektiv gestalten, sondern die Rehabilitanden
auch moglichst effektiv behandeln zu konnen (vgl. auch Dyckmans 2010).

Fazit

1. Die Inhalte und Ziele der Adaptionsbehandlung entsprechen einem umfassenden,
modernen Verstindnis des komplexen Krankheits-/Stérungsbildes ,Suchterkran-
kung® in seinen psychosozialen und in seinen klinisch-psychologischen und neuro-
biologischen Dimensionen.

2. In den Adaptionseinrichtungen werden Behandlungs- und Rehabilitationsangebote
vorgehalten, die den Bedarfen der Rehabilitanden mit integrativ-therapeutischen
Interventionen begegnen und ihre ,Heilungskrifte“ stabilisieren und fordern (vgl.
Petzold et al. 2006).
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