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Vorwort

bislang liegen nur wenige Veröffentlichungen über die Adaptionsbehandlung vor. Das
mag daran liegen, dass für diese behandlungsform erst mit der Verfahrensabsprache der
rentenversicherungsträger und Krankenkassen von 1994 ein verbindlicher konzeptio-
neller rahmen geschaffen wurde. Das mag aber auch daran liegen, dass dieses Segment
der medizinischen rehabilitation Abhängigkeitskranker mit etwas über 4.200 behand-
lungsfällen pro Jahr und ca. 1.000 behandlungsplätzen in rund 100 einrichtungen eher
klein ist. Mit der Adaptionsbehandlung wurde jedoch ein außerordentlich wichtiges und
ergänzendes Angebot für rehabilitanden mit bio-psycho-sozialen Problemlagen und
gemindertem integrations- und teilhabepotential geschaffen, bei denen nach der ent-
wöhnungsbehandlung noch weiterer behandlungsbedarf besteht.

Mit dem vorliegenden handbuch, das auf initiative des Qualitätszirkels der Adapti-
onseinrichtungen im buss – bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe e. V. ent-
standen ist und an dem viele Mitglieder des Qualitätszirkels mitgearbeitet haben, wird
erstmalig ein umfassender Überblick über die wesentlichen Aspekte der Adaptionsbe-
handlung gegeben. Die herausgeber danken den Autorinnen und Autoren für ihr enga-
gement in dem Projekt und Simone Schwarzer aus der Geschäftsstelle für die redaktio-
nelle Mitarbeit. 

in der einführung erläutert Peter Schay stellvertretend für den Qualitätszirkel Adap-
tion die wichtigsten rahmenbedingungen und die entwicklung der Adaptionsbehand-
lung. Daran schließt sich das Grundsatzpapier „Die Adaptionsbehandlung – inhalte und
Ziele der zweiten Phase der leistungen zur medizinischen rehabilitation Abhängigkeits-
kranker“ an, das der buss im Sommer 2016 veröffentlicht 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 abhängigkeitskranker Menschen“ stellen Peter Schay und Kristin Pfoten-
hauer diese zentrale Aufgabe der Adaptionsbehandlung zusammen mit ergebnissen
einer erhebung zur effektivität der Adaptionsbehandlung dar.

Da die Adaptionsbehandlung ein wesentliches element der medizinischen rehabili-
tation Abhängigkeitskranker ist, spielt die sozialmedizinische Perspektive eine große
rolle. Diese Perspektive beleuchtet Ulrich Böhm in seinem beitrag.

es folgt eine umfassende betrachtung der historischen entwicklung und der leis-
tungsrechtlichen rahmenbedingungen der Adaptionsbehandlung aus Sicht der renten-
versicherungsträger von Georg Wiegand.

Die weiteren beiträge geben einen einblick in die praktische Arbeit der Adaptions-
einrichtungen sowie einen Überblick über wichtige Daten:

Roland Helsper stellt anhand von Fallbeispielen exemplarische behandlungsverläufe•
vor.
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Eberhard Heining und Iris Otto berichten über soziodemografische und behandlungs-•
bezogene Daten aus der basisdokumentation des buss.
Melanie Kirschbaum berichtet über ergebnisse aus der regelmäßigen befragung zur•
Patientenzufriedenheit und stellt die Sicht der rehabilitandinnen vor.
Marcus Breuer und Andreas Koch erläutern ausgewählte ergebnisse von Datenauswer-•
tungen, die zu speziellen Fragestellungen im Qualitätszirkel der Adaptionseinrich-
tungen im buss erstellt wurden.

Wir möchten mit diesem handbuch den blick auf die Qualität und leistungsfähigkeit
der Adaptionsbehandlung als wesentliches behandlungssegment der leistungen zur
medizinischen rehabilitation Abhängigkeitskranker lenken und zur Diskussion über die
Weiterentwicklung der behandlungskonzepte einladen.

Den leserinnen und lesern wünschen wir eine anregende lektüre.

Prof. Dr. Andreas Koch Peter Schay Dr. Wibke Voigt

Geschäftsführer buss Geschäftsführer Vorsitzende buss
Kadesch gGmbH Herne Chefärztin Fachklinik 

Kamillushaus, Essen
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1      Einführung: 
Die Adaptionsbehandlung – 
eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation Abhängigkeits-
kranker
Peter Schay

1.      Vorbemerkungen

Der bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe (buss) e.V. ist als Fachverband der
bundesweite Zusammenschluss von derzeit 160 stationären einrichtungen mit rund
7.000 Plätzen zur behandlung und betreuung suchtkranker Menschen (Alkohol, Medi-
kamente, Drogen, Spiel- und Onlinesucht sowie essstörungen). neben entzugs- und ent-
wöhnungseinrichtungen sowie einrichtungen der stationären eingliederungshilfe sind
insbesondere knapp 40 interne Adaptionsabteilungen und externe Adaptionseinrichtun-
gen Mitglied im buss.

Der buss hat in den zurückliegenden Jahren immer wieder die rahmenbedingungen
der leistungen zur medizinischen rehabilitation Abhängigkeitskranker 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 können.

2.      Komorbidität und Funktionsstörungen

in der Adaptionsbehandlung als Phase 2 der medizinischen rehabilitation Abhängig-
keitskranker werden zielgerichtete, komplexe und strukturierte leistungen vorgehalten,
die zunehmend auch behandlungselemente für rehabilitanden mit komorbiden Störun-
gen, hier insbesondere: Depression, Angststörungen, Schlafstörungen, Persönlichkeits-
störungen sowie Stress- und psychotische Störungen, d.h. besondere und längerfristig
angelegte behandlungsstrategien, beinhalten müssen (vgl. WISO-Diskurs 2015, 4).

nach Scherbaum (2014, 22ff; vgl. auch Wittchen, Bühringer, Rehm et al. 2001) sind
weit über 50% der Abhängigkeitskranken von komorbiden Störungen betroffen; insbe-
sondere Persönlichkeitsstörungen, Affektive Störungen und PtbS, die nicht „als begleit-
oder Folgeerscheinung“ der Abhängigkeitserkrankung erklärt werden können.
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„Komorbide psychische Störungen sind bei (Abhängigkeitskranken) vorherrschend
und stellen eine schwerwiegende Minderung der lebensqualität dar.“ Die diagnostische
Klassifikation (icD-10, DSM5) ermöglicht Aussagen zur Ätiologie, Pathogenese, risiken
und behinderungen sowie Vorhersage des therapieverlaufs (vgl. Jacobi, Hoyer, Wittchen
2004).

Daraus ableitend sind „gezielte Überlegungen“ notwendig, wie komorbide rehabili-
tanden „gezielt behandelt werden können“, d.h. es besteht die „notwendigkeit von the-
rapeutischen Angeboten, die über die routinebehandlung hinausgehen (vgl. Scherbaum
2014, 22ff).

Die Adaptionseinrichtungen zielen mit ihren therapeutischen Angeboten folgerich-
tig „auf die beseitigung von Funktionseinschränkungen … sowie die Motivierung zur
aktiven Krankheitsbewältigung und den Aufbau eines eigenverantwortlichen Gesund-
heitsbewusstseins“ und verzahnen medizinische und soziale Aspekte (WISO-Diskurs
2015, 5). Zu den Wirkfaktoren der leistungsangebote gehören insbesondere das
herauslösen des rehabilitanden aus seinem gewohnten umfeld, die individuelle Anpas-
sung von behandlungsangeboten aus Medizin, Psychotherapie, ergo-/Arbeitstherapie
und sozialer Arbeit sowie die Möglichkeit, 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, führt der Bundesverbandes für stationäre Sucht-
krankenhilfe e.V. (buss) in seinem Grundsatzpapier zur Adaption (2007) hierzu aus: „bei
Drogenabhängigen in aller regel, bei Alkohol- und Medikamentenabhängigen je nach
lage des einzelfalls, genügt zur erreichung des rehabilitationszieles aufgrund der spezi-
fischen Auswirkungen und Folgen der Abhängigkeitskrankheit eine rein suchtklinisch

Abb. 1: Lebensprävalenzen „Psychische Morbidität und Abhängigkeit“ (Schay 2016; vgl. auch Scher-
baum 2014; Wittchen, Bühringer, Rehm et al. 2011, 32)
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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-
bidität aller rehabilitanden diese Sichtweise nicht mehr aufrechtzuerhalten ist.

3.      Rückfall und Teilhabe

Die notwendigkeit der nachhaltigen Stabilisierung des während der entwöhnungsbe-
handlung erzielten behandlungserfolges zeigt sich insbesondere, wenn man sich die
Zahlen zur Abstinenz – unverändert ein wesentliches Ziel der rehabilitation – verdeut-
licht: Katamnestische untersuchungen von Sonntag, Künzel (2000) und Fischer et al.
(2007) zeigen übereinstimmend, dass für einen erheblichen teil der rehabilitanden nach
stationärer entwöhnung eine hohe rückfallgefahr gegeben ist, d.h. 46,1% werden in den
ersten 4 Wochen und 71,1% in den ersten 3 Monaten nach behandlungsende rückfällig.

„bei Drogenabhängigen (finden) innerhalb der ersten drei Monate … 76,3% der
rückfälle“ statt (Kainz et al 2011, 40) und 66,6% der Abhängigkeitskranken leben ein
Jahr nach der entlassung aus der stationären rehabilitation nicht mehr abstinent (vgl.
Missel 2006, 2007).

Des Weiteren zeigen die genannten untersuchungen, dass beruflich integrierte reha-
bilitanden deutlich weniger rückfällig werden, d.h., der erfolg der medizinischen reha-
bilitation ist nur sicherzustellen, wenn ein behandlungssetting zur Verfügung gestellt
wird, das die geeigneten und notwendigen Maßnahmen vorhält, um die in den SGb‘ern
V, Vi und iX definierte grundlegende Zielsetzung der medizinischen rehabilitation
erreichen zu können.

Dementsprechend ist „die medizinische rehabilitation an den Anforderungen der
Arbeitswelt … auszurichten bzw. die Motivation zur Wahrnehmung weiterführender
beruflicher teilhabeleistungen im Anschluss an die leistung zur medizinischen rehabi-
litation zu fördern“ (BORA 2014, 2).

Von signifikanter bedeutung ist in diesem Kontext die kontinuierliche reduktion der
behandlungstage, wobei besonders bemerkenswert ist, dass „abhängig vom Wohnort
(des rehabilitanden) und dem zuständigen leistungsträger unterschiedliche Vorgaben
hinsichtlich der rehabilitationszeiten bestehen“ (Missel 2006, 77 und 2007, 17), d.h. die
Wirksamkeit der rehabilitation und die rehabilitations-chancen müssen dementspre-
chend sehr unterschiedlich sein, insbesondere wenn ungünstige rehabilitandencharak-
teristika gegeben sind (vgl. Schay, Pfotenhauer 2016).

Diese bekannten Defizite bewirken, „dass die Potentiale der medizinischen rehabili-
tation, insbesondere zur Sicherung der beruflichen leistungsfähigkeit …, unzureichend
genutzt werden. Gerade … die Kooperation der rehabilitationsträger, … die rehabilitati-
onsforschung und die Qualitätssicherung weisen erhebliche Defizite auf“ (WISO-Dis-
kurs 2015, 3).
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4.      Grundsätze der Suchtrehabilitation und der
Adaptionsbehandlung

Auf der basis eines komplexen therapieangebotes, das vielfältige Formen, Methoden
und inhalte gewährleisten muss (vgl. Petzold et al. 2000, 322) und höchste Anforderun-
gen an die fachliche Kompetenz der behandler stellt, soll einer chronifizierung des Stö-
rungsbildes entgegengewirkt werden, die Arbeitskraft chronisch Kranker soweit als
möglich wiederhergestellt und erhalten werden und „Verhaltensstörungen oder Abhän-
gigkeitserkrankungen u.a. durch psycho- und verhaltenstherapeutische Maßnahmen
soweit (beseitigt werden), dass den Patienten eine aktive teilhabe am beruflichen und
gesellschaftlichen leben wieder möglich wird“ (vgl. Borges et al. 2006; vgl. auch: Leis-
tungen zur Teilhabe gem. §§ 4 + 5 SGb iX).

Mit den „Auswahlkriterien zur Prüfung von Weiterbildungen für Gruppen- und ein-
zeltherapeuten … gem. den Anlagen 1 und 2 der Vereinbarung Abhängigkeitserkrankun-
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 mögliche Veränderung der
lebensumstände der Patienten. (Sie) … soll dem Patienten durch geeignete unterstüt-
zungsmaßnahmen in psychischen, sozialen und lebenspraktischen bereichen helfen,
die psychischen und sozialen Folgen der Abhängigkeit … zu erkennen und zu überwin-
den. (Art und) … umfang richtet sich dabei nach den individuellen umständen 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“
(Schöfer, Bartling 2009, 97).

Dementsprechend basiert ein modernes Verständnis von rehabilitation auf bio-psycho-
sozialen Aspekten, die in der „internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit,
behinderung und Gesundheit“ (icF) der WhO von 2001 definiert werden. „Die icF ist
darauf angelegt, das klassische rein bio-medizinische Krankheitsmodell zu überwinden
und den Menschen als handelndes Subjekt (Aktivitäten) und als selbstbestimmtes und
gleichberechtigtes Subjekt in Gesellschaft und umwelt (teilhabe) in den Mittelpunkt zu
stellen“ (Verein für Jugendhilfe e.V. 2009).

Dabei ist grundsätzlich zu berücksichtigen, „dass im bereich der medizinischen
rehabilitation Abhängigkeitskranker den sucht- und psychotherapeutischen einzel- und
Gruppengesprächen … eine zentrale bedeutung zukommt. Diese bieten nicht nur den
raum, persönliche, soziale und berufsbezogene Probleme zu bearbeiten, sondern auch,
um vorhandene einstellungen zu überprüfen, neue lösungswege zu finden und alterna-
tive Verhaltensweisen zu erproben“ (BORA 2014, 13).
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Daraus folgt, dass psychotherapeutische Angebote ein unverzichtbarer bestandteil
der Adaptionsbehandlung sind. Denn, „Psychotherapie (wirkt) durch die Förderung
kommunikativer Kompetenz und beziehungsfähigkeit, die Förderung von lernmöglich-
keiten, … die Förderung von positiven Zukunftsperspektiven … sowie die Förderung
tragfähiger sozialer netzwerke“ (Leitner 2011, 13, 33).

Abb. 2: Modell der Entwicklung – Leistungen der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitskranker

Die Adaptionsbehandlung hat dementsprechend das Ziel einer lebensstiländerung und
der erreichung eines gesundheitsfördernden lebensstils (vgl. Buschmann-Steinhage et
al. 2011,10), denn um die rehabilitationsziele der Abstinenz und sozialen/beruflichen
(re-)integration erreichen zu können, ist „eine entscheidende Änderung der bisherigen
Art und Weise, sein/ihr leben zu führen“ notwendig (ebenda).

Die (psycho-)therapeutischen einzel- und Gruppengespräche müssen also so ausge-
richtet werden, dass mit dem rehabilitanden die Probleme bearbeitet werden können,
die in der fachklinischen behandlung nicht abschließend bearbeitet werden konnten,
bzw. auf die Probleme eingegangen werden kann, die mit dem Ziel der „Wiedereinglie-
derung in das Gesellschaftssystem“ und der basis für eine „zufriedene und stabile Abs-
tinenz“ verbunden sind (vgl. Braun 2001, 62).

Denn „erst unter den bedingungen der Abstinenz (treten) die Konflikte und Störun-
gen zutage, die zur entwicklung und chronifizierung der Sucht geführt (haben) und in
der Folge psychotherapeutisch bearbeitet werden (können)“ (G-BA 2011).
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in der Adaptionsbehandlung bewirken die (psycho-)therapeutischen behandlungsele-
mente eine Stabilisierung des behandlungsergebnisses und führen zu einem (langanhal-
tenden) behandlungserfolg, wenn u.a. nachfolgende Prädiktoren aus Sicht des behand-
lers gegeben sind (vgl. auch Rief 2011):

Durchführung 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 weiterführender behandlungsan-
satz); die geeignet sind, den rehabilitanden zu stabilisieren und zu fördern,
Steigerung der allgemeinen Kompetenzen des rehabilitanden, d.h. biographische•
Aufarbeitung, ggf. Auseinandersetzung mit persönlichen traumata, emotionsregula-
tion, Selbstsicherheit, soziale/kommunikative Kompetenz, Stressbewältigungskom-
petenz,
Verdeutlichung der bedeutung des subjektiven Krankheitsmodells,•
Förderung/Stabilisierung des sozialen netzwerkes, ggf. Klärung familiärer beziehun-•
gen und
erhöhung der sozialen einbindung, Förderung der Fähigkeit zur teilhabe.•

5.      Historische Entwicklung und rechtliche Situation der
Adaptionsbehandlung

nachdem ende der 1980er Jahre die rentenversicherungsträger und die träger der
Krankenversicherung erkannt haben, dass die stationäre entwöhnung für den überwie-
genden Anteil der rehabilitanden nicht ausreicht, um die rehabilitationsziele nach SGb
V + Vi erreichen zu können, hat sich in den zurückliegenden 35 Jahren die Adaptions-
behandlung (vormals: nachsorge) zunächst insbesondere in der behandlung Drogenab-
hängiger als unverzichtbarer bestandteil der behandlung und eine wesentliche Säule in
den leistungen zur medizinischen rehabilitation Abhängigkeitskranker etabliert.

bei Alkoholabhängigkeit gingen die leistungsträger 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 verständigt, dass der lWl bis zu einer endgültigen höchstrichter-
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

in der Psychotherapie-richtlinie des G-BA vom 18.04.2009 wird eine Abhängigkeits-
erkrankung u.a. als Folge a) „frühkindlicher emotionaler Mangelzustände oder tiefgrei-
fender entwicklungsstörungen“ und b) „schwerer chronischer Krankheitsverläufe“
beschrieben. Die indikation zur Anwendung von Psychotherapie ist dann gegeben,
„wenn psychische Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil“ an der
Abhängigkeit haben.
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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 rentenversicherungsträger und die bundesknapp-
schaft haben diese rechtsauffassung übernommen; der lWl blieb leistungsträger in
den Fällen, in denen kein Anspruch gegenüber der renten- und Krankenversicherung
bestand.

Die Spitzenverbände der Krankenkassen und der rentenversicherungsträger haben
sich dann am 08.03.1994 – ergänzt durch eine Stellungnahme des Medizinischen Diens-
tes vom 15.09.1993 – auf eine Verfahrensabsprache und ein rahmenkonzept zur Adap-
tionsbehandlung verständigt, d.h. die Adaptionsbehandlung ist als letzte Phase der leis-
tungen zur medizinischen rehabilitation als integraler bestandteil der stationären ent-
wöhnung 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 Gründen erforderliche rehabilitationsleistung handelt, die der Sicherung
des erfolges der entwöhungsbehandlung und damit der heilung der Suchtkrankheit
dient, und ob diese ärztlich verantwortet wird, d.h., die Adaptionsbehandlung muss

„in organisatorischer, institutioneller hinsicht „fachlich-medizinisch unter ständiger•
ärztlicher Verantwortung“ (stehen),
unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf ausgerichtet (sein), den•
Gesundheitszustand des rehabilitanden „nach einem ärztlichen behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von heilmitteln einschließlich ... bewegungstherapie
... oder Arbeits- und beschäftigungstherapie, ferner durch andere geeignete hilfen,
auch durch geistige und seelische einwirkungen, zu verbessern und
dem rehabilitanden bei der entwicklung eigener Abwehr- und heilungskräfte helfen•
(BSG 2007).

entscheidend sind also „eine planmäßige ärztliche behandlung“ und „grundsätzliche
Anhaltspunkte dafür, dass … die Ziele der medizinischen rehabilitationsmaßnahme (in
der fachklinischen entwöhnung noch) nicht erreicht“ worden sind und es „im unmittel-
baren Anschluss … einer weiteren medizinischen rehabilitationsmaßnahme i.S. von § 40
SGb V bedarf“.

Zu der ärztlichen Verantwortung in der medizinischen rehabilitation hat das BSG
bereits in seinen urteilen vom 23.04.1992 ausgeführt, dass die Aufgabe des leistungs-
trägers durch das Ziel definiert wird, die erwerbsfähigkeit des rehabilitanden zu bes-
sern oder wiederherzustellen.
eine beschränkung auf bestimmte Arten von rehabilitationsleistungen ist dabei
grundsätzlich 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 (Abhängigkeits-
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 ermöglichen oder zu sichern“ (FVS 2008).

Dementsprechend hat die Verfahrensabsprache zwischen den Spitzenverbänden der
Krankenkassen und der rentenversicherungsträger zur entwöhnungsbehandlung
Abhängigkeitskranker – ungeachtet der entscheidung des BSG-urteils vom 26.06.2007
– weiterhin bestand.

um die gegebene rechtsunsicherheit für die rehabilitanden zu beseitigen, ist es zwin-
gend notwendig, dass die Gesundheitsminister als oberste Verwaltungsbehörde die
ihnen gem. § 208 SGb V obliegende rechtsaufsicht in die Praxis umsetzen, d.h. die
Krankenkassen „anweisen“, mit den Adaptionseinrichtungen Versorgungsverträge
gem. § 111 SGb V abzuschließen und damit dafür Sorge tragen, dass jeder rehabilitand
auch alle notwendigen Maßnahmen der medizinischen rehabilitation in Anspruch neh-
men kann.

Die notwendige Optimierung der leistungen zur medizinischen rehabilitation Abhän-
gigkeitskranker ist nur dadurch zu erreichen, „dass mehr betroffene … durch behand-
lungsmaßnahmen erreicht werden und die Schnittstellenprobleme zwischen den ver-
schiedenen Versorgungssektoren … überwunden werden“ (Lindenmeyer 2010, 26).

um dem rehabilitationsbedarf Abhängigkeitskranker in diesem Sinne gerecht wer-
den zu können, ist die Vernetzung der verschiedenen Akteure das entscheidende Krite-
rium, um das Versorgungsystem nicht nur effektiv gestalten, sondern die rehabilitanden
auch möglichst effektiv behandeln zu können (vgl. auch Dyckmans 2010).

Fazit

1. Die inhalte und Ziele der Adaptionsbehandlung entsprechen einem umfassenden,
modernen Verständnis des komplexen Krankheits-/Störungsbildes „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 „heilungskräfte“ stabilisieren und fördern (vgl.
Petzold et al. 2006).
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