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Einleitung

Im Rahmen der Studienschwerpunktausbildung unseres Sozialpddagogikstudiums entschieden wir uns fiir den
Schwerpunkt ,,Arbeit mit Drogenkonsumierenden®. Ausschlaggebend fiir unsere Wahl war das Hauptthema:
»Auseinandersetzung mit Formen der Bewiltigung schwerer Alkoholprobleme®, das in enger Zusammenarbeit
mit der Rehabilitationsfachklinik ,,Alte Olmiihle* in Magdeburg zu bearbeiten war. Inhaltlich fokussierten wir
unsere Arbeit auf die Bearbeitung des Adaptionskonzeptes der Klinik.

Im Folgenden werden wir, die Studenten der Sozialpddagogik (BBS 11/Jahrgangsstufe 2002 des
Direktstudienganges), unsere Ideen, Vorstellungen und im Seminar erarbeiteten Erkenntnisse zur Adaption, die
wir als Modul der Alkoholentwdhnungsbehandlung fiir problematisch Trinkende verstehen, vorstellen.

Im Text werden wir die Teilnehmer der Adaption als ,,Klienten* benennen.

Klient stammt aus dem Romischen und ist sinngeméaB als ,,Halbfreier* zu iibersetzen. Wir haben diesen Begriff
favorisiert, weil damit sowohl die Stellung des ehemals Trinkenden in Bezug auf seine urspriinglichen Probleme
im Umgang mit Alkohol und den sich daraus ergebenden Problemen, als auch seine Stellung im
Beziehungsgefiige der Adaption deutlich wird. Mit der Grundidee des Begriffs ,,Klient” wird also auch immer
der sensible Umgang zwischen dem Mitarbeiter/-team und denjenigen, die die Unterstiitzungsleistungen der
Adaption in Anspruch nehmen, angemahnt.

Die Tatsache, ,,halbfrei” zu sein, verweist zugleich darauf, dass sich Klienten der Adaption in einem so
genannten Anbahnungsprozess befinden, durch den sie letztlich auch befreit werden von extraordindren, oft auch
immer noch stigmatisierenden Lebensbedingungen und zuriick in eine als befriedigend und gegliickt erlebte
Normalitdt finden kdnnen.

In der Regel sprechen wir auch immer von einem Mitarbeiterteam, wohl wissend, dass die anstehenden
umfangreichen und sehr komplex miteinander verwobenen Aufgaben kaum von einer Person allein realisiert
werden kdnnen. Zudem kommen wir iiber viele Argumentationslinien auch immer wieder zu dem Schluss, dass
es nicht nur der einzelne Mitarbeiter, sondern das durch das gesamte Mitarbeiterteam gepragte Milieu und die in
der Einrichtung gepflegte Kultur des Miteinanders ist, die den Erfolg des Bemiihens ausmacht. An dieser Kultur
sind vom Leiter der Einrichtung bis hin zu den technischen Mitarbeitern alle gleichermaBlen mitbeteiligt.

Im Text wird immer die ménnliche Form benutzt, auch wenn in den vorgelegten Uberlegungen immer auch mit
Nachdruck auf die geschlechtsspezifischen Besonderheiten von Frauen und Méannern hingewiesen und vielfach
auf die Notwendigkeit besonderer Hilfeangebote fiir die jeweiligen Geschlechtsgruppen verwiesen wird. Dieses
Verfahren ist nicht allein der Lesbarkeit des Textes geschuldet, sondern leitet sich auch aus der unbefriedigenden
Situation ab, dass vielfach die weiblichen Formen durch Anhingsel an die ménnlichen Formen gebildet werden
— eine Botschaft, die wir so nicht tragen wollen.
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1. Begriffsklirung ,,Adaption” — ein Anbahnungsprozess zu vielen Systemen
(Claudia Dawid, Kay Zuber, BBS 11)

Urspriinglich aus den biologischen Wissenschaften kommend, werden unter Adaptation/Adaption evolutionére
Anpassungen durch Eigenheiten im Kdrperbau und im Verhalten verstanden, die als ,,Antwort* auf spezielle
Umweltgegebenheiten gedeutet werden kdnnen. Sinnvoller wére es, von evolutiondrer Angepasstheit zu
sprechen, denn der Begriff ,,Anpassung* bezeichnet eigentlich den Vorgang, der zur Angepasstheit des
Einzelindividuums fiihrt (vgl. www.wikipedia.de 27.04.2005).

Im Bezug auf Rehabilitationsmafinahmen im Rahmen der Suchtkrankenhilfe kann der Begriff Adaption wie folgt
verstanden werden:

Adaption steht fiir das konstruktive Sich-Wiederanpassen von Menschen an die Alltagswelt au3erhalb der
Suchtkrankenhilfe. Zielgruppe sind diejenigen, die gerade eine mehrmonatige Entwohnungsbehandlung in einer
Fachklinik erfolgreich absolviert haben. So, wie sich das Auge ohne Schaden und in Wahrnehmung seiner
eigentlichen Aufgaben immer wieder selbst an verschiedene Helligkeiten adaptiert, miissen Klienten der
Adaption ihre Wahrnehmung und ihr Handeln auf die Vielfalt von Eindriicken, Anforderungen und
Erlebnisméglichkeiten der sozialen Realitdt neu einstellen.

Wihrend sich der Rahmen der Fachklinik noch als relativ vorgegeben, geordnet und in seinen Regeln und
Strukturen iiberschaubar présentiert, beinhaltet Adaption neben der schrittweisen Teilhabe an der
Lebenswirklichkeit unserer Gesellschaft auch gleichzeitig die Ablosung vom Schutzraum des
institutionalisierten therapeutischen Milieus.

Aus Sicht der behandelnden Einrichtung dient die Adaption der Sicherung des Behandlungserfolges und ist Teil
der Riickfallprophylaxe.

Die Formen von Adaption werden sehr verschieden beschrieben: als Teilnahme an Selbsthilfegruppen oder an
Gruppen mit therapeutischer Begleitung, aber auch als zeitweiliger Aufenthalt in einer betreuten
Wohngemeinschaft, sofern eine intensivere Unterstiitzung erforderlich ist (vgl. www.blv-suchthilfe.de
04.05.2005).

- Deutlich wird, dass Adaption vielfach mit Formen der Nachbetreuung verkniipft wird. Hintergrund dafiir
diirfte sein, dass sich hier groBe Uberschneidungen in den Aufgaben und Zielen ergeben. Dazu gehdren:
Behandlungserfolge langfristig zu stabilisieren

- Riickfille zu vermeiden

- den Prozess der sozialen und beruflichen Integration zu unterstiitzen

- die Bearbeitung von frither bestehenden Problemen, die jetzt in der realen alltdglichen Situation deutlich
werden

- die Stabilisierung der Personlichkeit der Klienten.

In Angeboten der Adaption und Nachsorge stehen die Neuorientierung auf sowie die Erprobung und Festigung
von neu erlernten Verhaltensweisen im Vordergrund. Auch fiir die Nachsorge gilt, dass sie alle Angebote und
MaBnahmen professioneller Hilfe und Selbsthilfe umfasst, die der Riickfallvermeidung und der (Wieder-)
Eingliederung im Sinne sozialer und beruflicher Integration dienen und sich an Menschen mit Problemen im
Umgang mit psychoaktiven Substanzen (Alkohol, Medikamente, illegalisierte Drogen) wendet.

1.1 Aufgaben der Adaptionsbehandlung

Die Adaptions-,,Behandlung wird als Teil der medizinischen Rehabilitation verstanden und entsprechend
organisiert. Vor diesem Hintergrund hat sie die Aufgabe, zur gesellschaftlichen und vor allem beruflichen
Wiedereingliederung bei selbstindiger und eigenverantwortlicher Lebensfiithrung von Klienten mit
Drogenproblemen beizutragen.

Die Auswirkungen und Folgen eines langwierigen exzessiven Drogenkonsums lassen sich vielfach durch eine
ambulante und/oder stationdre Entwohnungsbehandlung allein nicht beheben.

Unmittelbar nach der Entlassung aus dem geschiitzten Rahmen der behandelnden Institution sehen sich
bestimmte Gruppen von Klienten mit ihren vielschichtigen familidren, beruflichen und sozialen Problemen, aber
auch einer unterschiedlich verursachten Isolation und Ausgrenzung konfrontiert — Problembiindelungen, die in
Verbindung mit gravierenden EinbuBen in Ressourcen und Kompetenzen einzelne Klienten vielfach tiberfordern
(vgl. www.afj-hamm.de/adaption 05.05.2005). Hier Unterstiitzung fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der
Anforderungen, die sich aus dem Prozess der Reintegration ableiten, zu geben, ist zentrale Aufgabe von
Adaption.

Dabei kann sich Adaption nicht als das Hinfiihren des Klienten zu einem vorbestimmten Lebensstil verstehen.
Zu beriicksichtigen ist, dass die Zahl der mdglichen Lebensformen und damit die Zahl der mdglichen
Vorstellungen von Normalitdt und Identitét in der sich pluralisierenden Gesellschaft wichst;
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Grenziiberschreitungen folgerichtig nicht mehr ein Devianzproblem darstellen, sondern beginnen, zu normalen
Erfahrungen zu werden, Deshalb kann sich der Prozess der Adaption nur als Unterstiitzung eines konstruktiven
Sich-Wiederanpassens des Menschen an seine Alltagswelt/ an die Gesellschaft verstehen. Es geht im weitesten
Sinne um Integration, d. h. um Wiedereingliederung im Sinne der Einbindung des Einzelnen in eine Gesamtheit,
in der ein selbst gewihltes und zufriedenstellendes Leben mit mdglichst wenigen Nachteilen und Defiziten
gewihrleistet ist. Voraussetzung dabei ist u. a., dass der Einzelne in der Lage ist, das Management seines
Alltages so zu gestalten, dass die Grenzen in Bezug auf normative Eckpunkte der Gesellschaft respektieren
werden.

Anbahnungsprozesse — zentraler Inhalt von Adaption

Der langjahrige exzessive Konsum von Alkohol hat fallspezifisch und damit individuell verschieden dazu
gefiihrt, dass dem Klienten Verkniipfungspunkte zu sozialen Beziigen und zu Moglichkeiten der Teilhabe an sehr
verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens abhanden gekommen sind. Fiir viele Klienten, die das
Angebot von Unterstiitzung durch Adaption in Anspruch nehmen, konzentrierte sich das Leben, das Denken und
Handeln vorrangig auf den Konsum von Drogen und den Umgang mit den damit einhergehenden Konsequenzen.
Mit der Entgiftung konnte der Klient seine physische Abhdngigkeit weitgehend iiberwinden. Wéhrend der
anschlieBenden Therapie stellt sich der Klient seiner psychischen Abhingigkeit und beginnt, seine bisherigen
Lebens- und Bewiltigungsmuster mit Alkohol zu problematisieren.

In einem nédchsten Schritt soll die Stabilitét, die der Klient durch den Alkohol in wichtigen Teilen seines Lebens
herstellte, nun durch andere Formen von Stabilitit ersetzt werden. In diesem Prozess kommt der Adaption eine
besondere Rolle zu: In dieser Phase der Rehabilitation soll der Klient mit verschiedenen Anbahnungsprozessen
unterstiitzt werden, sich ein soziales Netzwerk zu erschlieen, Vorstellungen zu notwendigen und gewiinschten
Verédnderungen des Alltages nicht nur zu entwickeln, sondern vor allem erfolgversprechend in Angriff zu
nehmen.

Mit Anbahnungsprozessen ist das Wiederherstellen von Beziigen zur Gesellschaft, zum gesellschaftlichen
Leben, zu einem eigenen sozialen Geflige/Netzwerk gemeint. Insofern muss Adaption mit dem Klienten und
damit unter Beriicksichtigung seiner Ressourcen und Lebensvorstellungen Ankniipfungspunkte zu
verschiedensten Bereichen des sozialen Lebens (wieder-)finden, aktivieren und/oder neu entwickeln.

Anbahnungsprozesse lassen sich auch in anderen Angeboten der Suchtkrankenhilfe finden. Im Bereich der
Rehabilitation sind diese z. B. notig:

- beim Ubergang von der Entgiftung zur Alkoholentwdhnungstherapie,

- beim Verkniipfung von Therapie zur Adaption, wenn unterschiedliche Moglichkeiten von Adaption
(interne/ externe Adaption) gegeben sind.

Die Tatsache, dass sich Adaption ausdriicklich dem Abldseprozess des Klienten aus dem schiitzenden
therapeutischen Milieu widmet, gibt Anbahnungsprozessen hier jedoch ein quantitativ und qualitativ vollig neues
Gewicht.
Adaption kann als ein komplexer und wechselseitig miteinander verwobener Anbahnungsprozess der Integration
in einen als befriedigend erlebten Alltag aufgefasst werden, der sich wiederum in eine Vielzahl ganz spezieller
Teilprozesse untergliedert. Als die wichtigsten kdnnen gelten, die:

- Anbahnung zu sinnvoller Tatigkeit (ob als Erwerbsarbeit oder individueller orientierter Beschéftigung),

- Anbahnung zur professionellen Nachsorge,

- Anbahnung zur aktiven Nutzung von Selbsthilfeangeboten,

- Anbahnung zur Familie (Aktivierung des Familienlebens/Beziehungsgefiige) bzw. zu

familienunterstiitzenden oder - ersetzenden sozialen Gruppen,

- Anbahnung zu bedarfsgerechten Unterkunfts- bzw. Wohnformen,

- Anbahnung zu einer individuell angemessenen/erfiillten Freizeitgestaltung,

- Anbahnung einer befriedigenden Tagesstruktur,

- U.am

Die Tatsache, dass bezogen auf den jeweils individuellen Bedarf die Struktur und Stérke der jeweiligen
Anbahnungsprozesse individuell sehr verschiedene sind und folgerichtig auch unterschiedlich zu gestalten sind,
legt nahe, die erarbeiteten Gestaltungsmdglichkeiten fiir den Einzelnen in einem ,,Hilfeplan® zusammen zufassen
und diesen durch Einsichtigkeit, Transparenz zu einer Orientierung fiir alle Beteiligen werden zu lassen.
»~Anbahnungsprozesse sind so zu gestalten, dass sie von allen Beteiligten als ergebnisoffen verstanden werden
konnen. Die Beteiligten sollten sich wechselseitig kennen lernen und die Mdglichkeit des Zusammenlebens bzw.
der Kooperation miteinander abkldren konnen. Die konkreten Verfahrensablaufe sind an dem Alter des Klienten,



seiner familidren Situation, seinem gegenwartigen Lebensort und der rechtlichen Lage zu orientieren. (zit.
www.agsp.de 23.06.2005)

In der Nachsorge werden viele dieser Anbahnungsprozesse aufgegriffen, so dass eine Vernetzung von
Institutionen und Interventionen die begonnenen Verdnderungen durch unmittelbar ergdnzende
UnterstiitzungsmafBinahmen bzw. Integrationshilfen begleitet und gestiitzt werden konnen.

1.2 Gruppen mit Anspriichen an das System der Adaption — ein Managementblick

Die Adaptionseinrichtung wird hier als ein System verstanden, fiir das sich nicht nur interne Strukturen, sondern
auch mehr oder weniger deutlich wahrnehmbare Verkniipfungen mit verschiedenen Bereichen der Gesellschaft
aufzeigen lassen. Gerade aus der direkten Einbindung fillt es oft schwer, die sehr unterschiedlichen Beziige
wahrzunehmen und zu analysieren. Insofern ist es sowohl fiir das Mitarbeiterteam, als auch fiir Klienten wichtig,
sich immer wieder auch auf die Metaebene zu begeben und mit dieser ,,Draufsicht“ einen Managementblick' zu
entwickeln.

Wesentlich fiir das Verstiandnis eines Systems und der darin stattfindenden Prozesse ist die Kenntnis der
Anspruchsgruppen oder, modern ausgedriickt, der ,,Stakeholder. Wer sind die Beteiligten? Wer spielt eine Rolle
im System/Prozess? Als Anspruchsgruppen werden hier diejenigen Gruppen verstanden, die vor ihrem eigenen
Hintergrund und nach ihren Interessen und Wertvorstellungen, Anspriiche an das System/den Prozess stellen.
Wichtig fiir eine sachgerechte Umgangsweise mit den Anspruchsgruppen der Adaptionseinrichtung ist das
konkrete und differenzierte Erfassen von Pragungen, Werten und Forderungen, die von den jeweiligen
Beteiligten vertreten und gestellt werden.

In folgender Tabelle sind Anspruchsgruppen in einem System (allgemein) mit ihren etwaigen Anspriichen
dargestellt:

Anspruchsgruppen Anspriiche/Kriterien der Wertschaffung
Mitarbeiter z. B. Anspruch auf Beschéftigung und Sicherheit
Kunden z. B. Anspruch auf Qualitdt und Zuverlédssigkeit
Lieferanten z. B. stabile Absatzbeziehungen, Profit
Kapitalmarkte z. B. Gewinnstreben der Aktionére

Staat z. B. Anspruch an Steuergelder, Umweltschutz,

Durchsetzung der Gesetze

Natur z. B. Rohstofflieferant, Aufnahmemedium fiir Abfall
Offentlichkeit (Gesellschaft, Parteien, Verbinde, z. B. Einhaltung/Schaffung von Arbeitsplétzen,
Medien, etc.) Information, Einhaltung von Normen und Regeln

(vgl. www.lexikon.de/Stakeholder 17.06.2005)

Im System der Adaption sind folgende wichtige Anspruchsgruppen beteiligt, d. h. sie stellen nicht nur eigene
Anspriiche an die Arbeit der Einrichtung, sondern nehmen vielfach auch mit ihren Interessen, Motivationen und
Verhaltensweisen auf die Arbeit Einfluss:

- Klientel/die Alkoholkranken,

- Familie und Angehorige,

- Team und Fachkrifte,

- Tréger,

Management (Leitung, Fithrung; lat. ,manum agere”“ = an der Hand fiihren). Im institutionalen Sinn versteht man unter

Management die Personengruppe, die eine Organisation fiihrt, wihrend im funktionalen Sinn der Begriff Management fiir die damit
verbundenen Titigkeiten und Aufgaben steht. Im funktionalen Sinn bedeutet Management die Beherrschung eines Prozesses, wobei sich
ein Prozess durch die Definition von Anfangs- und Endzustand auszeichnet.
Management — in funktionalem wie in institutionalem Sinn — hat zu tun mit Wirksamkeit, Systematisierung, Professionalisierung,
zielgerichteter Steuerung, effizientem und 6konomischem Handeln. Aufgabe des Managements sind Planung, Durchfithrung, Kontrolle
und Anpassung von Mafinahmen zum Wohl der Organisation bzw. des Unternehmens und aller daran Beteiligten (Anspruchsgruppen,
auch neudeutsch: Stakeholder) unter Einsatz ihm zur Verfiigung stehenden betrieblichen Ressourcen. (vgl. Internet/www.ilexikon.com
17.06.2005).
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- Leistungstréger,
- Behorden,

- Praktikumsbetriebe,
- Einzugsgebiet.

Die Klientel/die Menschen mit problematischem Alkoholkonsum sind die so genannte Zielgruppe. Sie
kommen aus einer vorangegangenen Entwohnungsbehandlung. Thre Anspriiche an die Adaption sind:

- Einen Motivationsschub fiir wichtige Verdnderungen in ihrem Leben zu erhalten

- Die Entwohnung zu stabilisieren,

- Eine korperlich und seelisch gesunde (d. h. beschwerde- und symptomfreie) Personlichkeit zu werden.
- Soziale Selbstdndigkeit zu erlangen/selbststéindig lebensféhig zu sein (alkoholabstinentes Leben oder

kontrolliert trinken zu kénnen),
- Integration in das Gesellschaftssystem und Anpassung an die hier geltenden Regeln und Normen,

- soziale Anpassung/Verhaltensdnderung,
- Arbeit finden.

Familie und Angehérige stellen vor dem Hintergrund ihrer personlichen Betroffenheit durch ein Leben mit dem
Klienten folgende Erwartungen an die Adaption:

- Zu einem partnerschaftlichen Verhéltnis des Miteinanders/Nebeneinander (wieder-)finden,

- Verhaltensédnderung im Familienverbund vornehmen: ,,Gemeinsam und doch jede/jeder fiir sich®,
- Autfbau eines bewussten, erlebnisreichen, zufrieden stellenden, gliicklichen Lebens,

- Zu Lernen, loszulassen ohne aufzugeben!

- Zulernen, den alkoholkranken Partner nicht als verhaltensgestortes Kind zu sehen,

- Verantwortung fiir das Leben des Klienten an ihn selbst abgeben zu kénnen,

- Den Umgang mit der Krankheit zu lernen,

- Bewusstheit und Sensibilitét fiir die jeweils konkreten Problemstellungen erlangen.

Fiir Mitarbeiter des Teams/Fachkrifte ist die Einrichtung die Stétte ihres beruflichen Engagements und die
Maoglichkeit, Erwerbsarbeit mit all ihren Rechten und Pflichten fiir sich zu realisieren. In diesem Zusammenhang
ranken sich ihre Anspriiche darum:

- Dbefriedigende, sozialpddagogische und/oder therapeutische Arbeit leisten zu kdnnen,

- Selbstverwirklichung, Anerkennung, Identitéit (Bediirfnisse) zu finden,

- mit der Arbeit als Erwerbstitigkeit ihre berufliche und soziale Existenz zu sichern,

- soziales Wohlbefinden durch das Team zu finden (Kollegialitdt, Teamwork, etc.),

- auf die Unterstiitzung seitens Betroffener, der Leitung, des Arbeitgebers, des Trigers (Finanzierung) bauen

zu kénnen,
- Verantwortungsbewusstsein gegeniiber dem Klientel und dem Team wahrnehmen zu kénnen,
- Bereitschaft und Streben nach fachspezifischer Weiterbildung unterstiitzt zu sehen.

Triger der Einrichtung sind Organisationen, deren Existenz vordergriindig durch 6konomische
Rahmenbedingungen und Kosten-Nutzen-Rechnungen bestimmt werden. Insofern beziehen sich deren
Anspriiche an die Einrichtung darauf:

- Ein attraktives, wettbewerbsfahiges Angebot unterbreiten zu kdnnen,

- Kostendeckend zu arbeiten, Gewinn,

- Eine hochwertige Arbeit des Arbeitnehmers zu sichern,

- Die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens zu sichern.

Leistungstriger sind diejenigen Organisationen oder Personen, die Leistungen der Adaption in Anspruch
nehmen und dafiir auch die entsprechenden Entgelte zu zahlen haben. Nach den gegenwirtigen
Finanzierungsprinzipien sind das fiir Adaptionseinrichtungen, die als Teil der stationédren
Entwohnungsbehandlung verstanden werden, die verschiedenen Rentenversicherungstriger, die folgerichtig
interessiert sind an:

- Der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit der Klienten,

- Der Vermeidung von Anspruchsrechten Betroffener,
- Sicherung der Einzahlung in die Rentenkasse,
- Erwerbsunféhigkeit des Menschen vermeiden.



Behorden, die im Zuge ihrer staatlichen Aufgaben die Arbeit und das soziale Miteinander in der
Adaptionseinrichtung zu regeln, zu kontrollieren und zu beaufsichtigen haben und dabei einfordern, dass:

- Gesetze eingehalten werden,

- Anspriiche des Staates vertreten werden,

- Menschen mit stérenden Verhaltensmustern wieder in die Gesellschaft eingegliedert werden,
- Ordnung und Sicherheit eingehalten werden.

- Verwaltungskosten optimieren werden,

- Rechte und Pflichten Betroffener kontrolliert, gewéhrleistet werden.

Praktikumsbetriebe, die bereits mit der Adaptionseinrichtung zusammenarbeiten, realisieren eigene Interessen,
indem sie:

- Den vorgeschriebenen prozentualen Anteil an Behinderten, Kranken und Benachteiligten einstellen,

- Mit ihrem sozialen Handeln Werbung fiir sich betreiben,

- Sich eine Quelle fiir kostengiinstige Arbeitskréifte erschliefen.

Das Einzugsgebiet der Adaptionseinrichtung, das sich als unmittelbare Nachbarschaft und Gemeinwesen mit
den hier auf Zeit lebenden Klienten konfrontiert sieht, entwickelt Anspriiche dahin:

- Uber die Arbeit und die Vorhaben der Einrichtung informiert zu werden,

- die Einrichtung in die Arbeit fiir das Gemeinwesen integrieren zu kdnnen und damit zu nachbarschaftlichen
Beziehungen finden zu kénnen

- Ruhe und Ordnung im Wohngebiet nicht gestdrt zu sehen.

Dariiber hinaus lassen sich immer auch weitere Anspruchsgruppen der Adaption aufzeigen (Selbsthilfegruppen,
Vereine, Ehrenamtsborsen, Sport-, Freizeit- und Handwerksgruppen, Kultureinrichtungen usw.). Deren Zahl
vergroflert sich, je intensiver sich die Einrichtung vernetzt und Beziige zu anderen Organisationen und
Einrichtungen aufnimmt. Insofern wird es immer wieder wichtig, sich mit den jeweiligen Anspruchsgruppen
und deren speziellen Interessenlagen und Anspriichen auseinanderzusetzen.

1.3 Gesetzliche Grundlagen von Adaptionseinrichtungen

Den Adaptionseinrichtungen als stationire Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation im Sinne des § 15 (2)
SGB VI ist ebenso wie allen Fachkliniken zunéchst die Aufgabe gestellt, die Erwerbsfahigkeit von Menschen
mit Alkoholproblemen méoglichst nachhaltig wiederherzustellen?.

Dariiber hinaus hat die Adaptionsphase das Ziel, im Anschluss an die Entwohnungsbehandlung durch geeignete
medizinische Maflnahmen einen besonderen Beitrag zur beruflichen und sozialen Wiedereingliederung der in
dieser Hinsicht desintegrierten Patienten zu leisten.

Insofern wird die Entwohnungsbehandlung als Phase 1 und die Adaptionsphase als Phase 2 der medizinischen
Rehabilitation bezeichnet (vgl. Heide, 2001, S.9).

Die Rahmenbedingungen, die insbesondere fiir die Phase 2 der medizinischen Rehabilitation und damit fiir die
Adaption gelten, leiten sich wesentlich aus dem Paragraph 21 SGB IX (Vertrdge mit Leistungserbringern) ab:

(1) Die Vertrdge tiber die Ausfiihrung von Leistungen durch Rehabilitationsdienste und -einrichtungen, die nicht
in der Trégerschaft eines Rehabilitationstragers stehen, enthalten insbesondere Regelungen iiber
1. Qualitdtsanforderungen an die Ausfithrung der Leistungen, das beteiligte Personal und die begleitenden
Fachdienste,
2. Ubernahme von Grundsitzen der Rehabilitationstriiger zur Vereinbarung von Vergiitungen,
3. Rechte und Pflichten der Teilnehmer, soweit sich diese nicht bereits aus dem Rechtsverhéltnis ergeben,
das zwischen ihnen und dem Rehabilitationstriager besteht,

4. angemessene Mitwirkungsmdglichkeiten der Teilnehmer an der Ausfiihrung der Leistungen,
5.  Geheimhaltung personenbezogener Daten sowie

Paragraph 15 (2) SGB VI: ,,Die stationdren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden einschlieflich der erforderlichen
Unterkunft und Verpflegung in Einrichtungen erbracht, die unter stéandiger arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders
geschultem Personal entweder von dem Tréger der Rentenversicherung selbst betrieben werden oder mit denen ein Vertrag nach § 21 des
Neunten Buches besteht. Die Einrichtung braucht nicht unter stindiger drztlicher Verantwortung zu stehen, wenn die Art der Behandlung
dies nicht erfordert. Die Leistungen der Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation miissen nach Art oder Schwere der Erkrankung
erforderlich sein. (vgl. www.sozialgesetzbuch.de 09.05.2005)


http://www.sozialgesetzbuch.de/

6. die Beschiftigung eines angemessenen Anteils behinderter, insbesondere schwerbehinderter Frauen.

(2) Die Rehabilitationstrager wirken darauf hin, dass die Vertrage nach einheitlichen Grundsitzen abgeschlossen
werden; sie konnen iiber den Inhalt der Vertridge gemeinsame Empfehlungen nach § 13 SGB IX (Gemeinsame
Empfehlungen) sowie Rahmenvertridge mit den Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationsdienste und
-einrichtungen vereinbaren. Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz wird beteiligt.

(3) Vertrage mit fachlich nicht geeigneten Diensten oder Einrichtungen werden gekiindigt.

(4) Absatz 1 Nr.1 und 3 bis 6 wird fiir eigene Einrichtungen der Rehabilitationstrager entsprechend angewendet
(vgl. www.sozialgesetzbuch.de 09.05.2005).

14 Vergleich interne und externe Adaption

Nach dem Aufenthalt in der Fachklinik und mit Aufnahme in die Adaptionseinrichtung hat der Klient zunéchst
die Trennungs- und Umstellungsproblematik zu bewéltigen.

Wihrend es in der Fachklinik moglich ist, iiber verschiedene Methoden und zu verschiedenen Inhalten zu
reflektieren, personliche Themen zu bearbeiten und das ,,Clean-Sein* neu oder wiederholt zu erleben, hat die
Adaptionsbehandlung eine andere Qualitdt. Wihrend in der Fachklinik unter geschiitzten, von der
gesellschaftlichen Wirklichkeit auch entriickten Bedingungen personlich wichtige Prozesse reflektiert und
bearbeitet werden, ist das Vorgehen in der Adaption stirker individualisiert und an der auf den Klienten
zugeschnittenen Therapieplanung ausgerichtet. Die in der Fachklinik dominierende Gruppenunterstiitzung
reduziert sich in der Adaption stark, ebenso die therapeutische Arbeit und die damit einhergehenden
Riickmeldungen und Unterstiitzung. Im Unterschied zur Klinik miissen in der Adaption von auflen kommende
Impulse, Anspriiche und Regeln wieder einen hohen Stellenwert erhalten und zu Erfahrungs-, Lern- und
Erprobungsfeldern werden. Insofern muss die relative Abgeschiedenheit der Fachklinik aufgehoben und damit
der schiitzende Rahmen mehr und mehr entfallen.

Wihrend ein Clean-Status unter noch relativ schiitzenden fachklinischen Rahmenbedingungen leichter
durchzuhalten erscheint, gibt es in der Adaption die deutliche Aufforderungen, sich nach auflen in das reale
Leben zu bewegen und hier die angestrebten neuen Verhaltensstile und Lebensmuster auf ihre
Alltagstauglichkeit hin zu erproben.

Diese Argumente sprechen dafiir, das Angebot einer Adaption auBerhalb einer Fachklinik zu platzieren. Auf
diese Weise wird nicht allein eine deutliche (6rtliche) Abgrenzung von Phase 1, der eigentlichen
Entwohnungsbehandlung, vorgenommen. Auch fiir das Selbstbewusstsein der Klienten kann es ein wichtiger
Impuls sein wahrzunehmen, dass sich mit Verlassen der Fachklinik in eine Adaption ihr personlicher Status
deutlich erhoht und nun ein wichtiger Schritt im Abldseprozess aus therapeutischen Beziigen stattfinden muss.
Die damit einhergehende positive Trennungsproblematik zur Fachklinik, der Wechsel des Bezugstherapeuten
und das neue Gefiihl, nun mehr auf sich allein gestellt zu sein, stellen fiir den durchschnittlichen Klienten der
Adaption eine erhebliche emotionale Hérte dar, der in der Arbeit innerhalb der Adaption Aufmerksamkeit
entgegen zu bringen ist.

Insofern ist iiber eine ortliche Ausgliederung der Adaption aus der eigentlichen Fachklinik nachzudenken, ohne
die organisatorischen Beziige und den unproblematische Riickgriff auf Angebote der Fachklinik zu kappen (vgl.
Heide, 2001, S. 571).

1.5 Fiir wen ist Adaption ein wichtiges Angebot?

Die Angebote der Adaption richten sich an Menschen, die aufgrund ihrer Lebensgeschichte und der besonderen
Folgen ihrer Abhéngigkeit im Anschluss an eine klinische Entwéhnungsbehandlung noch weiterer Unterstiitzung
bediirfen, um in ihrem Bestreben nach einer beruflichen und sozialen Wiedereingliederung weitgehend
erfolgreich zu sein.

Mit langjéhrigem exzessiven Alkoholkonsum, Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit, Beziechungsarmut,
materieller Armut etc. liegen komplexe Problembiindelungen einerseits und mangelhaft entwickelte oder
verschiittete Fédhigkeiten und Kompetenzen sowie fehlende oder ungeniigende soziale Ressourcen andererseits
vor, so dass fiir diese Menschen vielféltige Unterstiitzung erforderlich ist, um einen gegliickten Einstieg in einen
als befriedigend erlebten Lebensalltag zu finden.

Besonders geeignet ist Adaption fiir Menschen, die vom psychosozialen Hintergrund her (Ménnern, Frauen,
mitunter auch Kinder) so gut wie keine oder nur sehr ungiinstige familidre Bindungen aufweisen und infolge
anhaltender Arbeitslosigkeit bzw. ungeniigender beruflicher Sozialisation aus dem sozialen Netz heraus gefallen
sind.

10


http://www.sozialgesetzbuch.de/

1.6 Stellung der Adaption im System der Unterstiitzungsleistung fiir problematisch
Trinkende

Es hat sich gegenwirtig durchgesetzt, die Adaptionsphase als Phase 2 und damit als festen Baustein der
Alkoholentwohnungstherapie anzusehen.

Historisch ist Adaption aus der stationdren Nachsorge hervorgegangen und betrug urspriinglich 18 Monate. Bis
heute haben sich vielfiltige Ausdifferenzierungen zwischen Nachsorge und Adaption vollzogen, die nicht bei
konzeptionellen Uberlegungen nicht unberiicksichtigt bleiben konnen:

- Waihrend die damalige Nachsorge jedoch vorwiegend medizinischen Charakter hatte, zielt die Adaption
heute ausdriicklich auf die soziale Anpassung der Klienten. Sie ist in der Regel auf eine Dauer von 3
Monaten beschrénkt, also nur im begriindeten Einzelfall verldngerbar.

- In den fritheren Nachsorgeeinrichtungen wurden die Patienten zum Teil noch monatelang stationér weiter
betreut. Dieses Selbstverstéindnis findet sich in den heutigen Adaptionseinrichtungen in der Regel nicht
mehr.

- Die Adaptionseinrichtung nimmt in aller Regel nur Klienten aus einer Fachklinik auf. Die fritheren
Nachsorgeeinrichtungen standen dagegen auch Patienten aus der Entgiftung, dem Malregelvollzug etc.
offen.

- Heute wird von den meisten Leistungstragern in Bezug auf Psychotherapie nur noch ein Restbedarf bei den
Klienten der Adaption gesehen, diese war in den fritheren Nachsorgeeinrichtungen ein weit groflerer und
auch integraler Bestandteil des Gesamtprogramms.

- Demgegeniiber soll die Adaptionsphase im Sinne einer Ubungs- und Ubergangsphase vor allem auf ein
selbsténdiges und eigenverantwortliches Leben auBlerhalb der Adaptionseinrichtung vorbereiten.
Besonderer Schwerpunkt ist es, neben der Durchfiihrung externer Arbeitsbelastungserprobungen und der
weiteren sozialtherapeutischen Behandlung die Lebensbereiche Wohnen und Freizeit zu strukturieren und
zu gestalten.

- Aufgrund der verkiirzten Behandlungszeiten gibt es in der Adaption kaum noch lang gewachsene
therapeutische Beziehungen zwischen Klient und Mitarbeiter.

- In der heutigen Form der Adaption werden die Patienten nicht mehr Sozialhilfeempfinger (ALG II),
sondern erhalten wie bei der Alkoholentwdhnungstherapie weiterhin Ubergangsgeld.

Mit Blick auf die vielfiltigen Ausdifferenzierungen zwischen Nachsorge und Adaption stellt sich folgerichtig die
Frage, wieweit die heutigen Formen der Adaption als selbstédndiges Segment mit ganz eigenen Angeboten zu
konzipieren sind oder ob dieses Angebot ein weiterer ,,Therapie“-Baustein der Entwohnungsbehandlung ist und
folgerichtig auch von therapeutischen Interventionen durchzogen werden muss.

Deutlich ist, dass nicht selbstversténdlich ist, in welchem Umfang Therapie im engeren Sinne in der Adaption
stattfinden darf und muss. Gibt es diese Angebote nur bei Bedarf? Wann ist von einem Bedarf auszugehen? Wer
legt diesen Bedarf fest? Wieweit dieser Bedarf in der Finanzierung, d. h. im Pflegesatz einer
Adaptionsbehandlung vorgesehen ist, konnte nicht geklirt werden®.

1.7 Adaption — Therapiebaustein oder selbststiindiges Segment?

Die Adaptionsphase ist eingebettet in das Gesamtleistungssystem fiir Suchtkranke und schliefit als zweiter
Bestandteil an die Behandlungsphase der medizinischen Rehabilitation und damit unmittelbar an die stationére
psychotherapeutische Behandlungsphase in einer Fachklinik an, in der im geschiitzten Rahmen Abstand zu den
psychoaktiven Substanzen gewonnen werden soll, die sehr problematisch konsumiert wurden, und in der innere
Voraussetzungen fiir neue Lebensplanungen zu erarbeiten sind.

Demgegeniiber wird die Adaptionsphase als jene Phase bezeichnet, die die Offnung nach auBen, Anregungen fiir
die Strukturierung des Tagesablaufes, die Bewahrung des Klienten unter Alltagsbedingungen sowie die
Erarbeitung einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung mit begleitenden Hilfen umfasst.

1.7.1 Begriffliche Abgrenzung verschiedener Interventionsprozesse

Klienten, die sich zu einer Adaptionsbehandlung entschlossen haben, haben in der Regel im Vorfeld mit ihrem Therapeut
ausgehandelt, dass ein Bedarf an weitergehender Behandlung und Betreuung vorhanden ist. Inwieweit es sich zu diesem Zeitpunkt um
,.Rest-Psychotherapie-Bedarf oder eher Bedarf an psychosoziale Begleitung und Unterstiitzung handelt, wird in der Literatur nicht
benannt oder unterschieden.
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Anbahnungsprozess Aufgaben

Therapie Interventionen (Indikation, Anamnese, Diagnose,
individueller Behandlungsplan) zur Behandlung von
somatischen bzw. psychischen und psychosomatischen
Storungen, ihrer Ursachen und Symptome mit dem Ziel
der Wiederherstellung von Gesundheit und Wohlergehen
(im eigentlichen Sinne = Wiederherstellen eines
urspriinglichen Zustandes — fraglich, ob moglich und
gewiinscht!?).

Nachsorge - ein System integrativer Interventionen,
- Stabilisierung der vorangegangenen
Therapie,
- Krisenhilfe im Fall der Uberforderung.
Hilfe Hilfe im Sinne der Hilfsbereitschaft ist ein Teil der

Kooperation in den zwischenmenschlichen Beziehungen.
Sie dient dazu, einen erkannten Mangel oder eine
anderungswiirdige Situation zu verbessern. Der Hilfe geht
entweder eine Bitte des Hilfebediirftigen oder eine von
ihm unabhéngige Entscheidung durch Hilfsbereite voraus.

Unterstiitzung

Beratung/Begleitung - Erteilung von Entscheidungs- oder Orientierungshilfen
durch ausgebildete Fachkrifte (z. B. Arzte, Psychologen,
Péadagogen, Sozialarbeiter) in Einzel- oder
Gruppengespréchen,

- sind in der Regel an vorangehende
Explorationsgespriche sowie Testuntersuchungen
gebunden und in unterstiitzende Interventionsprogramme
eingebettet.

(vgl. Frohlich, 1987, S.85 / vgl. www.ilexikon.com 17.06.2005)

1.7.2 Abgrenzung zur Nachsorge

Nachsorge beschreibt ein System von integrativen Interventionen im Arbeitsfeld der Suchtkrankenhilfe, mit der
Voraussetzungen fiir eine langfristige Abstinenz von denjenigen Substanzen geschaffen werden, die vordem
problematisch konsumiert wurden. Die dabei eingesetzten Interventionen zielen darauf:

- die Behandlungserfolge langfristig zu stabilisieren,

- Zutrauen in die selbstheilenden Kréfte zu vermitteln

- die berufliche Wiedereingliederung der Klienten zu unterstiitzen,

- ihre soziale (Re-) Integration zu ermoglichen,

- ihre Verselbststandigung zu fordern,

- Mdglichkeiten zur Bewéhrung einer abstinenten Lebensweise in Alltagssituationen zu bieten,

- das personliche Reifen und Wachsen zuzulassen,

- alternative Freizeitangebote aufzubauen,

- Hilfen fiir andere Betroffene aufzubauen und

- chrenamtliche Helfer fiir die Leitung und den Autbau von Selbsthilfeangeboten zu motivieren und
qualifizieren (vgl. www.dhs-intern.de 09.05.2005).

Nachsorge soll nicht nur eine dauerhafte Stabilisierung der Abstinenz durch begleitete Erfolgserlebnisse (z. B.
nach der Therapie) ermdglichen, sondern auch Krisenhilfe im Fall der Uberforderung leisten.

Nachsorgeeinrichtungen sind Einrichtungen, die von Patienten besucht werden, die eine Entzugsbehandlung
hinter sich haben und sich auf den normalen Alltag, einschlieBlich eines Arbeitslebens vorbereiten. Diese
Vorbereitung kann sowohl in Tageskliniken als auch in betreuten Wohngruppen erfolgen, wobei in Letzteren
mehr an den sozialen Fragestellungen in Zusammenhang mit der Bewiltigung des Alltags gearbeitet wird.*
Nachsorgende Beratung und Unterstiitzung wird jedoch auch von Suchtberatungsstellen wahrgenommen. Nach
Angaben der DHS gibt es etwa 1200 Suchtberatungsstellen, zwei Drittel davon werden von Verbanden der freien

Es gibt bundesweit cirka 200 Nachsorgehduser mit etwa 3000 Wohnpldtzen inklusive Tageskliniken und Wohngruppen.
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Wohlfahrtspflege getragen. Die Palette dieser Einrichtungen reicht von allgemeinen Beratungsstellen in denen
neben Ehe- Partner- und Erziehungsproblemen auch Suchtprobleme behandelt werden.’

Nachsorge ist deshalb wichtig, weil die Klienten nach Therapie und Adaption zwar mit guten Vorsitzen und mit
theoretischem Wissen ausgestattet sind, die sich aber nun im folgenden Alltag und bei der Bewiltigung
elementarer Probleme bewihren miissen. Die Auseinandersetzungen mit Behorden und Amtern sind langwierig,
die alten Schulden dréngen auf ein Begleichen, oft erweist sich die Riickkehr in die alte Wohnung und die dort
gegebenen sozialen Beziige als problematisch ebenso wie die Arbeitssuche und schlieBlich sind auch bei
Riickkehr in der Familie alte Krankungen und Verletzungen, aber auch neue aktuelle Probleme und Konflikte
aufzuarbeiten. Deutlich wird, dass die eigenstindige Bewiltigung eines durchaus auch komplizierten Alltages oft
ein Grund fiir einen Riickfall in alte Strukturen des Verhaltens ist.

Zum System der Nachsorge gehdren jedoch nicht allein professionelle Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen. In
diesem Bereich hat auch die organisierte Selbsthilfe traditionell einen grofen Stellenwert®.

Erfahrungen zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir den Erfolg der wihrend eines Klinikaufenthalts
angeschobenen Verdnderungen durch den regelméBige Besuch einer Selbsthilfegruppe deutlich erhdht werden
kann, regelméBige Kontakte zu Selbsthilfegruppen erweisen sich als ein guter Schutz vor einem Riickfall und als
effektive Hilfe bei der langfristigen Umsetzung eines als befriedigend erlebten abstinenten Lebens. Es gibt in
Deutschland heute iiber 7600 Selbsthilfegruppen fiir Suchtkranke und deren Angehorige, in denen Menschen
Hilfe finden konnen.

1.8 Unterstiitzungssegmente innerhalb des Adaptionsprozesses

Der Adaptionsprozess beinhaltet verschiedene Unterstiitzungssegmente, in deren Mittelpunkt Anbahnungen fiir
das Hineinfinden in ein als befriedigend erlebtes Leben stehen. Hier werden folgende Unterstiitzungssegmente
differenzierter beleuchtet:

- Tagesstruktur,

- Freizeitgestaltung,

- Arbeit und Beschéftigung.

- Familie und Lebensformen,

- Wohnformen fiir problematisch Trinkende

1.9 Ziele der Adaption

Aus Sicht der vorwiegend ménnlichen Patienten und in dieser Reihenfolge werden die mit der Adaption zu
erreichenden Ziele oft klar benannt: ,,Arbeit, Wohnung, Frau.“ Fiir die erfolgreiche Umsetzung der sich daraus
ableitenden Lebensplanungen sind zugleich die Realisierung iibergeordneter Ziele unabdingbar:
Heilung/Besserung der Abhéngigkeitserkrankung, Stabilisierung der Abstinenz, Wiederherstellen und Sicherung
der Erwerbsfahigkeit, soziale Eingliederung und Verselbststandigung.

Alkoholiker identifizieren sich und stabilisieren ihren Selbstwert stark {iber Arbeit. Arbeit bedeutet:
Dazugehoren, Anerkannt werden, wieder ,,normal® sein. Allerdings reicht der vordergriindige Wunsch nach
einer Arbeit nicht aus. Vielmehr muss der Betroffene seine Ressourcen und Kompetenzen neu wahrnehmen.
entwickeln und realistisch nutzen. Dies konnte z. B. iiber eine vorerst unbezahlte ehrenamtliche Tatigkeit
erfolgen. Der Patient muss das Gefiihl erhalten, gebraucht zu werden und Perspektive zu haben.
Perspektivlosigkeit kann zu einem Katalysator fiir einen Riickfall werden.

Weiterhin als Ziel angesehen werden sollte die Wiedererlangung eventuell verschiitteter familidrer Ressourcen,
damit Halt und Unterstiitzung in schwierigen Phasen gewéhrleistet ist (vgl. Heide, 2001, S.671).

,,Die unterschiedlichen Ziele hdngen auch mit den deutlich verschiedenen Therapie-Vorerfahrungen beider
Suchtgruppen zusammen: Obwohl die Alkoholiker meist nur drei, manchmal vier Monate
Alkoholentwdhnungsbehandlungen durchlaufen haben, betrachten sie bei Adaptionsbeginn Therapie und
Auseinandersetzung mit Sucht oft als abgeschlossen (,,Mit Alkohol habe ich kein Problem mehr®). Sie wollen,
wie erwihnt, so schnell wie moglich in den Schof3 der Gesellschaft zuriick, sehen die Adaption zunéchst oft als
notwendigen Umweg zu Arbeits- und Wohnungssuche. Das Wissen um die personlichen Hintergriinde ihrer

3 Die Palette reicht von generellen Suchtberatungsstellen, in denen fiir Suchtprobleme aller Art, vom Fixer, iiber die Alkoholiker bis
zum Spieler, Hilfe angeboten wird, bis zu ganz bestimmten Beratungsstellen z. B. ausschlieBlich fiir tablettenabhéngige Frauen oder nur
fiir Spielsiichtige oder nur fiir Jugendliche, die schniiffeln (wie die Schniifflerhilfe in Berlin).

6 Die Selbsthilfegruppen haben eine wichtige Funktion sowohl in der Vorbeugung von Suchtkrankheiten als auch in der Begleitung

von ambulanten und stationdren Therapien.
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Sucht, deren aktueller Dynamik sowie ihrer personlichen Riickfallgefahren ist eher rudimentir; manchmal wirkt
es so, als ob nur wenige Leitsétze der Therapie tiefer gegangen sind.* (zit. Internet???)

2. Bereits vorliegende Erfahrungen mit dem Angebot ,,Adaption“(Sylvia
Widermanski, BBS 11)

Mit der Frage nach erfolgreichen Adaptionsangeboten 6ffnet sich ein Blick auf Grundideen und praktische
Ansitze sehr unterschiedlicher Couleur. Adaptionsangebote finden sich nicht allein im System der
Suchtkrankenhilfe, sondern werden auch in Zusammenhang mit der Unterstiitzung sehr verschiedener
Patientengruppen angeboten (u. a. Herz—Kreislauf—Erkrankungen, Krebserkrankungen, Erkrankungen des
Bewegungsapparates).

2.1 Adaption in der Suchtkrankenhilfe — ein Riickblick auf 30 Jahre

Etwa Mitte der 70iger Jahre entstanden in Deutschland (West) die ersten sozialtherapeutischen Einrichtungen
mit dem Ziel der gesellschaftlichen und beruflichen Wiedereingliederung von schwer Abhingigkeitskranken.
Die damaligen Fachkliniken bzw. Entwohnungseinrichtungen stiitzten sich in ihren Konzepten eher auf eine
ausschlieBlich psychotherapeutische Behandlung, durch die soziale Problemstellungen eher in den Hintergrund
riickten. Hinzu kam, dass viele Therapiekonzepte mit einer damals iiblichen Behandlungsdauern von bis zu 18
Monaten eine, heute kaum noch nachvollziehbare, Isolation praktizierten, so dass im Anschluss an eine Therapie
folgerichtig eine Wiedereingliederung dringend notwendig wurde. Die sich anschlieBende klassische stationire
Nachsorge in Ubergangseinrichtungen mit Behandlungszeiten zwischen 12 und 18 Monaten fiel bis Anfang der
80iger Jahre eindeutig in die Zusténdigkeit der tiberortlichen Sozialhilfetrdger und deren Leistungspflicht.

Gerade seit der zunehmenden Differenzierung und Professionalisierung der stationidren medizinischen
Rehabilitation fiir problematisch drogenkonsumierende Menschen zu Beginn der 80iger Jahre reifien die
Auseinandersetzungen um die Bedeutung professioneller Nachsorge nicht ab. Ohne die Effizienz der stationiren
medizinischen Rehabilitation zu bestreiten, wird immer wieder auch auf die Unverzichtbarkeit einer
Nachsorgephase hingewiesen’.

Belegt wurden diese Aussagen zum Suchtkrankenhilfesystem fiir illegalisierte Drogenkonsumenten z. B. durch
die Ergebnisse der katamnestischen Untersuchungen im Rahmen des Hammermodells. Nach der hier berichteten
Zwolf-Jahres-Katamnese sind Entwohnungsbehandlungen allein nur sehr begrenzt wirksam. Es erwies sich aber,
dass es denjenigen Klientengruppe am schnellsten gelang, Suchtmittelabstinenz und soziale Integration zu
erreichen, die in Anschluss an die Entwohnungsbehandlung eine stationédre Nachsorge in Anspruch genommen
hatten (vgl. Raschke, Schlieche 1985).

Die Adaption wurde Mitte der 80iger Jahre zum integralen Bestandteil der medizinischen Rehabilitation definiert
und auch definitorische eine Abgrenzung zur Nachsorge hergestellt (vgl.Verstege1996).

Der Streit ums liebe Geld

Mitte der 90iger Jahre stellten sich die Sozialhilfetrager gestiitzt auf das ,,York Urteil* von 1983 auf den
Standpunkt, dass die berufliche und soziale Wiedereingliederung mit dem angebenden Zweck der Orientierung
auf, Wiederherstellung von oder wesentlichen Verbesserung der Erwerbsfahigkeit in den Bereich der
medizinischen Rehabilitation falle und somit in die Zustdndigkeit der Rentenversicherungstréger.

Die tiber6rtlichen Sozialhilfetrdger finanzierten noch bis 1993 vorldufig nach § 44 BSHG die Malinahmen weiter
und klagten die entstandenen Kosten parallel bei den Rentenversicherungstrigern LVA und BfA ein.
Gleichzeitig wurden potentielle Einrichtungen aufgefordert, sich der Belegung durch die LVA und BfA zu
offnen und dort Antrige auf Versorgungsvertrage einzureichen. Ein verwirrendes, zdhes Ringen in
Verhandlungen und Prozessen iiber mehrere Jahre um die Finanzierung einerseits und den notwendigen Umfang
der Angebote andererseits, fiihrte zur Aufgabe der klassischen Nachsorge- bzw. Ubergangseinrichtung und somit
auch des weiteren Nachdenkens iiber Konzepte der Adaption. SchlieBlich stimmten im April 1994 alle
gesetzlichen Rentenversicherungstrager und Krankenversicherungstréger auf Bundesebene einer
Rahmenkonzeption bzw. Rahmenbedingungen zu, in der Vorgaben fiir Adaptionseinrichtungen festgeschrieben
wurden.

7 Nach Feuerlein (1979) ist eine Entwdhnungsbehandlung ohne nachfolgende Nachsorgephase fast wertlos.
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Aber neben der deutlich werdenden sprachlichen Verwirrung, durch die die Begriffe ,,Nachsorge™ und
»Adaption® oft falschlicher Weise synonym verwendet werden, kommt es noch heute in den einzelnen
Bundeslidndern zu regional unterschiedlichen Bewilligungskriterien und Auslegungen von Inhalt, Art und
Umfang der Leistungen. Auch die Krankenkassen haben sich erst im Jahr 2004 so weit gedffnet, dass sie
Adaptionsmafinahmen fiir problematisch konsumierende Menschen in Einzelfallentscheidung bezahlen, jedoch
nur, wenn die Sozialhilfetrager beharrlich und konsequent die Kosteniibernahme fiir Adaptionsleistungen
ablehnen und sie damit die Krankenkassen unter Druck setzen. Schlielich konnten die Krankenversicherer auf
verschiedenen Verhandlungsebenen davon {iberzeugt werden, Adaptionsleistungen als zweite medizinische
Rehabilitationsphase und als notwendigen und integralen Bestandteil der gesamten medizinischen Rehabilitation
anzuerkennen, wobei in den Leistungsbeschreibungen zwischen der I. Phase (Entw6éhnung) und der II. Phase
(Adaption) unterschieden wird. Vor diesem Hintergrund werden Adaptionseinrichtungen als Kliniken besehen
und oft auch so bezeichnet, auch wenn vordergriindig nicht der medizinische Teil, sondern die alltagsnahe
Realitatserprobung im Fokus steht.

Im Jahr 1993 wurden mit den Rentenversicherungstragern vor allem in den alten Bundeslédndern
Belegungsvertrage mit verschiedenen Einrichtungen abgeschlossen, so dass auch hier Klarstellungen iiber die
Leistungstrager erfolgten. Mit Abschluss von Versorgungsvertrigen mit den Rentenversicherungstragern
wurden Nachsorgeeinrichtungen wie z. B. Sozialtherapeutische Wohngemeinschaften umstrukturiert und in
Adaptionseinrichtungen umgewandelt, so dass es in der Folge Nachsorge als solche in einigen Bundesldndern
nicht mehr gab.

Anders als in den alten Formen der Nachsorge wurde mit dem Abschluss der Versorgungsvertrige obligatorisch,
dass ein Arzt zu einem multidisziplindren Team zu gehdren hat. Dass medizinische Rehabilitation eine
angemessene drztliche Mitwirkung erforderlich macht und beinhalten muss, ist bis heute unstrittig. Die
Erfahrungen zeigen auch, dass die Einrichtungen durch Mitwirkung eines Arztes an Qualitit gewonnen haben.
Die Praxis zeigt jedoch, dass die Formen des Einbezugs von Arzten in die Einrichtung sehr verschieden sein
konnen.

Im Wesentlichen gestiitzt auf das ,,York Urteil” und angetrieben durch den eigenen Anspruch an standiger
Qualitdtsverbesserung haben die genannten sozialtherapeutischen Wohngemeinschaften schon Mitte der 80iger
Jahre angefangen, sich und ihre Mitarbeiter weiterzuqualifizieren und dies zum Bestandteil ihrer
Qualitdtsentwicklung gemacht. Sie entsprechen auch in diesem Punkt den an Adaption gestellten Forderungen.

Die Vorstellungen von medizinische Rehabilitation dndern sich
Wesentliche Impulse fiir eine Anderung der Vorstellungen von dem, was eine medizinische Rehabilitation
beinhalten soll, gingen vom ,,York Urteil* aus:

,Entsprechend der finalen Ausrichtung der Rehabilitation ist ndmlich nicht das padagogische Element, sondern
dessen Zielsetzung ausschlaggebend. Wird die Drogenabstinenz zur Wiederherstellung bzw. Erhaltung der
Erwerbsfahigkeit bezweckt, so gehort auch eine padagogisch hierauf gerichtete Manahme zur medizinischen
Rehabilitation, selbst wenn dabei noch weitere Verhaltensstérungen behoben, allgemeine oder Berufskenntnisse
vermittelt und die Eingliederung in die Gesellschaft ebenfalls angestrebt werden.*

Deutlich wird, dass mit diesem Urteil medizinische Rehabilitation nicht mehr zwangslaufig als alleinige arztliche
Leistung definiert wurde. Mit diesem grundlegenden Richtungswechsel in der Wahrnehmung notwendiger
Unterstiitzungsleistungen ergaben sich auch neue Grundlagen, die bei dem Erstellen des Rahmenkonzeptes fiir
Adaption durch die Renten.- und Krankenversicherungstriager auf Bundesebene beriicksichtigt wurden, auf
dessen Grundlage alle gegenwirtig bestechenden Adaptionseinrichtungen arbeiten.

Mit einer solchen, kostenseitig einigermaflen gesicherten Basis 6ffnete im Dezember 1997 auch die erste
Adaptionseinrichtung in Thiiringen ihre Pforten, weitere folgten in Sachsen, Sachsen Anhalt und den anderen
neuen Bundesléndern.

Von den Schwierigkeiten der Unterscheidung zwischen Adaption und Nachsorge

Vor dem Hintergrund der Auseinandersetzungen um Kosten und Kostenerstattung werden als zentrale Ziele der
Adaptionsbehandlung definiert, mit medizinischen MaBinahmen einer erheblichen Riickfallgefahrdung, haufig
durch Arbeits- und Wohnungslosigkeit bedingt, entgegen zu wirken. Kann Wiedereingliederungsfahigkeit unter
fachklinischen Bedingungen nicht erreicht werden, so ist eine besondere Adaptionsintervention erforderlich (v