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Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, so dass alle Angaben, ins-
besondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand
zum Zeitpunkt der Drucklegung bzw. Onlineveroffentlichung des Fachbuches entsprechen
kénnen. Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur Padagogik und Therapie wurde die
grofitmogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, Fachinfor-
mationen zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren.
Fragliche Unstimmigkeiten sollten bitte im allgemeinen Interesse dem Verlag mitgeteilt
werden. Der Autor macht sich die Meinungen der zitierten Quellen und Autoren ausdrick-
lich nicht zu eigen und Uberlasst es dem Leser, diese zu bewerten.

Hinweis: Um den Textfluss nicht zu storen, wurde bei Rehabilitanden und Berufsbezeich-
nungen die grammatikalisch maskuline Form gewahlt. Aus fachlichen Griinden wird auler-
dem haufig in der grammatikalisch maskulinen Form von Educanden und nicht von Rehabi-
litanden gesprochen. Selbstverstandlich sind in allen diesen Fallen immer Frauen und Man-
ner gemeint.



Fiir meine engagierten Kolleginnen und Kollegen des Pddagogischen Dienstes
und der Sporttherapie der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik.

,Was den Menschen ausmacht ist das Spiel.”
Johan Huizinga
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1. Einleitung

Dieses Fachbuch schlief3t sich thematisch an folgende drei Publikationen an:
£ den Fachaufsatz ,,Pddagogische Ansatze in der Postakutbehandlung®,!

)

den Fachaufsatz ,Sporttherapie in der Postakutbehandlung” ? sowie

|
x*
<L das Fachbuch ,Die Behandlung im pidagogisch-therapeutischen Team*.?

Hier wird nun der Fokus auf Freizeit- und Erlebnispadagogik in der Postakutbehandlung
gelegt. Die theoretische Fundierung durch die Freizeitforschung findet ebenso Berlicksichti-
gung wie die Darstellung praktischer Erfahrungswerte mit Freizeit- und Erlebnispadagogik in
einer Fachklinik fur junge Abhangigkeitskranke.

Padagogik ist eine Handlungswissenschaft. Theorie und Praxis der Freizeit- und Erlebnispada-
gogik missen als Einheit betrachtet werden und entfalten ihre Wirksamkeit in der Synthese.

Dieses Buch hat nicht den Anspruch, ein Lehrbuch zu sein. Es soll lediglich Orientierung in
Form eines Kompendiums fiir alle Pddagogen bieten, die sich tber aktuelle salutogenetische
* freizeit- und erlebnispadagogische Ansatze in der medizinischen Rehabilitation informieren
und mit Gruppen freizeit- und erlebnispadagogisch arbeiten moéchten. Der Anhang enthalt
einige praktische Tools, die direkt in der Freizeit- und Erlebnispadagogik der Suchtfachklinik
eingesetzt werden kdnnen. Sicherlich wird das Buch fiir fachliche Diskussionen sorgen - dies
und der fachliche Austausch sind ausdricklich erwiinscht.

Der Autor kommt aus den Arbeitsfeldern Militar und medizinische Rehabilitation und verfiigt
selbst Uber langjahrige Erfahrung in der padagogischen und therapeutischen Arbeit mit
abhangigkeitskranken Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Der ,typische” Rehabilitand der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik ist deutscher Staatsbirger, zwi-
schen 15 und 25 Jahre alt, ledig, ohne festen Partner und ohne Kinder. Vor Behandlungsbe-
ginn haben die meisten Rehabilitanden Schulabschliisse, vorwiegend der Férder- und Haupt-
schulen erreicht. Die meisten Rehabilitanden haben seit ihrem 11. oder 12. Lebensjahr meh-
rere Abhadngigkeitserkrankungen und haufig komorbide Stérungen wie z.B. , Persénlichkeits-
stérung und Sucht”, ,,Psychose und Sucht”, ,Dissozialitéit und Sucht”, usw. entwickelt.

Mit der Intensitat der Problematik steigen die sozialen Probleme, aber auch die Schwierig-
keiten im Leistungsbereich. Nicht wenige Rehabilitanden der Dietrich-Bonhoeffer-Klinik ha-
ben die Schule oder den Versuch, héhere Schulabschliisse zu erreichen, abgebrochen. Die
meisten von ihnen haben noch keine Berufsausbildung begonnen oder sind frith in der Be-
rufsausbildung gescheitert. Nur ein relativ geringer Teil von jenen, die Gber 20 Jahre alt sind,
war schon liber relevante Zeitrdume erwerbstétig. Der Anteil der Arbeitslosen an allen Reha-

bilitanden, insbesondere der Empfanger von Arbeitslosengeld Il (ALG Il), liegt sehr hoch. Die

! Jirgen Schlieckau (2009).

% Arne Lashlee & Jirgen Schlieckau (2009).

® Jiirgen Schlieckau (2011).

* Aaron Antonovsky (1997). Salutogenese: Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tiibingen.
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Mehrzahl der Rehabilitanden lebte vor der Behandlung zumindest mit einem Elternteil
zusammen. Nur ein kleiner Teil von ihnen lebte in fester Partnerschaft. Vielfaltige Alltags-
probleme, die bei den Rehabilitanden auftraten, betrafen den Selbstwert, Gesundheitspro-
bleme, Fehlerndahrung, die finanzielle Situation, die Wohnsituation bzw. Obdachlosigkeit,
Schule, Freizeit und Arbeit, Straffilligkeit, den Umgang mit Eltern, Freunden und Partnern
und Vereinsamung (Beziehungsstérungen). Viele waren in der Kindheit noch Mitglied in ei-
nem Sportverein oder hatten andere Freizeitinteressen, haben in der Zeit des Alkohol- und
Drogenkonsums ihre Hobbys aber aufgegeben, sich zuriickgezogen und dabei Kontakte zu
(gesunden) Gleichaltrigen verloren. Das heilt, sie hatten vor Beginn der Postakutbehandlung
erhebliche Einschrankungen in ihrer sozialen und beruflichen Teilhabe.

Wichtige Faktoren, die zur Exklusion flhren, sind in Abbildung 1 dargestellt:

Abbildung 1: Exklusion durch belastende Lebensereignisse

Frihe Beziehungs- und
Bindungsstorungen

Hobbys waren in der Kindheit noch
vorhanden

Alkohol- und Drogen
konsum in der Jugend

Verlust von
Freizeitinteressen

riskantes dissoziales Verhalten,

Exklusion

Diese jungen Menschen bendtigen nicht nur eine medizinische Rehabilitation, sondern viele
von ihnen auch eine Habilitation an der Schwelle zum Erwachsenenalter, um ihre korper-
lichen, sozialen, kreativen, kulturellen und kommunikativen Kompetenzen zu entwickeln.
Und sie sind darauf angewiesen, dass Barrieren in den Képfen ihrer Mitmenschen in Form
von Attribuierungen und Vorurteilen sowie daraus folgende Stigmatisierung ihre soziale
Integration nicht nachhaltig behindern.

Heute mangelt es vielen Abhangigkeitskranken an unmittelbaren gemeinschaftlichen Erfah-
rungen. Gemeinsame Freizeitaktivitdten von Eltern und Kindern, die als Kennzeichen einer
»guten” Familie gelten, werden selten von Abhangigkeitskranken im Rahmen der biographi-
schen Anamnese aus ihrer Kindheit und Jugend berichtet. Oft war der Vater iberhaupt nicht
als Bindungsperson prasent. Die Bindung zu einem oder beiden Elternteilen und die Eltern-
Kind-Beziehungen waren haufig gestort. In den Freizeitanamnesen werden vielfdltige Teilha-
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bebeeintrachtigungen der Rehabilitanden beschrieben. Abhéngigkeitskranken fehlen auf-
grund ihres chronischen Erfahrungsmangels und der haufig vorliegenden Bildungsferne in
der Adoleszenz basale Kompetenzen fiir die Bewaltigung ihrer Entwicklungsaufgaben in All-
tag und Freizeit. |hr oftmals geringes psychisches Strukturniveau ° und ihr mangelndes Wis-
sen Uber Freizeitmoglichkeiten korrelieren negativ mit riskantem und antisozialem Verhal-
ten. Jugendliche mit entsprechender Verhaltensdisposition auf genetischer und biochemi-
scher Grundlage entwickeln im turbulenten Jugendalter oft Gber das normale Ausprobieren
und Experimentieren hinausgehende extreme Verhaltensweisen und dysfunktionale Lebens-
stile in Form von Ubersteigertem ,sensation seeking”. Nicht selten manifestieren sich daraus
Selbst- und Fremdschadigungen, und sie scheitern an ihren alterstypischen Entwicklungs-
aufgaben. Mit ihren haufigen Erfahrungen des Scheiterns und wiederholten Reinszenie-
rungen maligner Szenen geraten sie in einen Teufelskreis, der ihre Exklusion verstarkt. Ihre
Selbstwirksamkeitserwartung ist daher oft gering, ihr Unwertempfinden dagegen hoch. Der
Teufelskreis von Sucht und sozialer Ausgrenzung setzt sich im Erwachsenenalter fort, falls er
nicht gezielt durch habilitative und rehabilitative Interventionen unterbrochen wird.°

Abhangigkeitskranke Menschen haben ein Recht auf gesunde Lebensbedingungen und be-
dirfnis- und interessengerechte Gestaltung ihrer Freizeit. Daher muss der Bedarf an freizeit-
padagogischen Interventionen fiir alle Altersklassen - mit Ausnahme der frihen Kindheit —
beantwortet werden.

Eine plausible Antwort auf die Bedirfnisse der von Teilhabeeinschrankungen betroffenen
Menschen gibt die moderne Freizeitpadagogik, die in Deutschland um 1960 Teildisziplin der
Erziehungswissenschaft wurde. Sie bietet dem von Teilhabeeinschrankungen betroffenen
Menschen Erfahrungsmaglichkeiten, ganzheitliche Bildung und Alternativen zur bisherigen
Lebensgestaltung.

Erlebnispédagogik ist als handlungsorientierte Methode eine Unterkategorie der Freizeit-
padagogik. Sie nutzt vor allem Gruppen-Erfahrungen in der Natur ’ (Wald, Gebirge, See) und
- in Form von City Bound - im stadtischen Raum, die eine Weiterentwicklung auRerhalb der
personlichen ,Komfortzone” ermdglichen.

Der reformpadagogische Ansatz der Erlebnispdadagogik bewegt sich im Spannungsfeld zwi-
schen padagogischer Innovation und Kulturkritik. Erstrangiges Erziehungsziel der Padagogik
ist die erreichte Ich-Starkung. Freizeit- und Erlebnispadagogik zielt auf den Ausgleich vorhan-

> Gerd Rudolf (2013, S. 54).: , Struktur ist definiert als die Verfiigbarkeit iiber psychische Funktionen, die fiir die
Organisation des Selbst und seine Beziehungen zu den inneren und duferen Objekten erforderlich sind.
Strukturelle Stérungen beinhalten die unzureichende Verfiigbarkeit iiber diese Funktionen, bzw. ihre
Vulnerabilitit. Sie sind meist die Folge friihkindlicher Beziehungsstérungen.”

® psychisches Strukturniveau und die Entwicklung des Selbst: Bei einer desintegrierten Struktur wird Verant-
wortung nicht erlebt; Emotionalitat Gberflutet die Psyche. Bei einer gering integrierten Struktur fehlt Empa-
thiefahigkeit; das sehr bedurftige und impulsive Selbst ist in viele interpersonelle Konflikte verstrickt. Bei
einer maRig integrierten Struktur ist das Selbst bediirftig und leicht krdnkbar; dyadische Beziehungen herr-
schen vor. Erst mit einer gut integrierten Struktur liegt ein relativ autonomes Selbst vor. Siehe Gerd Rudolf
(2013).

7 Lat.: ,Ad fontes!” = ,,Zu den Quellen!”
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dener und die Verhinderung kiinftiger Bedirfnisdefizite sowie auf Humanitat, Emanzipation
und verbesserte Freizeitkompetenz.

Freizeitpadagogik geht von einem positiven Menschenbild und vom Educanden aus. Sie
orientiert sich an existenziellen Bediirfnissen und Interessen des Educanden und fordert die
Erziehung im korperlichen, psychosozialen, kreativen, kulturellen und kommunikativen Be-
reich. Gemeinschaftserziehung gibt wichtige Impulse zur Personlichkeitsentwicklung und
wirkt identitatsbildend und integrierend. In der ressourcenorientierten Freizeitpadagogik
wird der Educand ermutigt, sich auf neue und ungewohnte Verhaltensstrategien einzulas-
sen, seine Emotionalitat zu pflegen und sich sozial zu engagieren. Das gemeinsame Handeln
in der Gruppe stellt neue Zusammenhange her und férdert Gber das Verstehen und das Hin-
einwachsen in Gesellschaft und Kultur die Entwicklung von Kulturfahigkeit. Aktive Freizeit-
gestaltung kann neue Beziehungen und Inklusion erméglichen und Energie fiir Neues frei-
setzen. Bisher vorhandene Behinderungen in der Teilhabe an der Gesellschaft (im Sinne des
ICF) kdnnen gut Gber gemeinsame Aktionen in Alltag und Freizeit abgebaut werden.

Es ist fir Abhangigkeitskranke ganz wichtig, eine anregende Umwelt zu finden. Sie kdnnen
darin im Sinne der Selbsterziehung spielerisch, phantasievoll und kreativ handeln und Ver-
antwortung fir sich selbst und andere lGbernehmen. Noch ungenutzte Ressourcen kdnnen
mit hoher Wahrscheinlichkeit aktiviert werden, wenn der Erlebnispdadagoge der Suchtfach-
klinik den abhangigkeitskranken Jugendlichen begleitet und so interveniert, dass aus Erleb-
nissen, die der Jugendliche macht, alltagsrelevante Erfahrungen entstehen und nicht etwa
eine Fortsetzung selbstdestruktiver Verhaltensweisen stattfindet. Dies erfordert viel Kreativi-
tat, natursportliche und padagogische Kompetenz seitens des Erlebnispadagogen.

Freizeit- und Erlebnispadagogik ist ein eigenstdndiges Angebot der Basistherapie in der
medizinischen Rehabilitation (nicht nur) fir junge Abhangigkeitskranke und nicht etwa nur
ein ergdnzendes/sonstiges Therapieangebot. Diese salutogenetischen Therapieansitze ha-
ben sich als wirksam erwiesen, um psychosoziale Handlungskompetenzen, den Selbstwert
und die Autonomie des Educanden zu starken und soziale Teilhabe zu verbessern. Charakte-
risiert ist dieses Angebot durch ein offenes Setting sowie einen hohen Grad an Selbst-
bestimmung, Partizipation und autonomen Handeln des Educanden.

Freizeit- und Erlebnispadagogik ist fester Bestandteil in vielen Konzepten medizinischer
Rehabilitationseinrichtungen. Die personelle, materielle und rdumliche Ausstattung fir die-
ses Angebot ist in diesen Einrichtungen aus verschiedenen Griinden hochst unterschiedlich.

Freizeit- und Erlebnispadagogen in der medizinischen Rehabilitation missen heute ein ei-
genstandiges nichtarztliches Selbstverstandnis als eigene Identitdtsbildung entwickeln und
eng mit Arzten und Psycho- und Sozialtherapeuten zusammenarbeiten. Ein fachiibergreifen-
der Austausch, gegenseitige kollegiale Wertschatzung und eine gelingende Integration pada-
gogischer Ansétze in stationdre Behandlungskonzepte sind Voraussetzung dafiir.

Einerseits gibt es noch keine wirklich einheitliche Theorie der Freizeitpadagogik. Anderer-
seits ist seit langer Zeit unbestritten, dass es einen hohen Bedarf an erzieherischen und
erlebnisorientierten Leistungen in Suchtfachkliniken gibt.
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Daher sind der Wissenstransfer und die Schaffung einer guten Evidenz fir freizeitpadagogi-
sche Interventionen erforderlich.

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat auf der Basis vorliegender Expertenmeinungen
und klinischer Erfahrungswerte erzieherische Leistungen in die neueste Ausgabe der Klassifi-
kation Therapeutischer Leistungen (KTL) ® aufgenommen und damit - nach Gber 40 Jahren
professionalisierter Suchtkrankenhilfe — den erzieherischen Beitrag auch in der (stationaren)
medizinischen Rehabilitation endgiltig legitimiert. Dies geschah ungeachtet des fortgesetz-
ten Fehlens gut angelegter wissenschaftlicher Studien mit hoher ,Evidenz“-starke (RCT’s) fur
den Bereich klinischer padagogischer Leistungen.

Die Versicherungstrager der Deutschen Rentenversicherung (DRV’en) sowie andere Kosten-
trager der medizinischen Rehabilitation sind daran interessiert, dass im Interesse ihrer Ver-
sicherten in Suchtfachkliniken insbesondere folgende globale freizeitpddagogische Thera-
pieziele mit Rehabilitanden vereinbart werden:

Abbildung 2: Freizeitpadagogische Therapieziele

Verbesserte Freizeitkompetenz

Verbesserte psychosoziale Kompetenzen

Verbesserte kreative Fahigkeiten

Derzeit findet fiir den Bereich Medizinische Rehabilitation leider noch unzureichend spezia-
lisierte Theoriebildung in den Erziehungswissenschaften und padagogische Feldforschung in
den Reha-Einrichtungen (unter Einbindung freizeit- und kultursoziologischer sowie entwick-
lungspsychologischer Konzepte und Methoden) statt. Hier sind sowohl Gesundheitspolitik,
akademische Reha-Forschung, Deutsche Rentenversicherungen, Krankenkassen als auch Ein-
richtungstrager, Reha-Fachkliniken und Freizeitpadagogen gefordert. Diese Akteure sollten
vernetzt handeln, siehe Abbildung 3.

® Deutsche Rentenversicherung: KTL 2015, Kapitel L.
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Abbildung 3: Akteure der Freizeitforschung in der Medizinischen Rehabilitation

Gesundheitspolitik

Deutsche

) Krankenkassen
Rentenversicherungen

Reha-Forschung Reha-Fachkliniken
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Fragestellungen des Buches

Dieses Buch versucht, vorldufige Antworten zu geben auf folgende zehn Fragen:

a) zur Strukturqualitdt

(1) Welche Freizeitbediirfnisse und freizeitpadagogische Bedarfe haben junge abhangig-
keitskranke Educanden, gibt es unterschiedliche Bedarfsgruppen von Educanden fir
Freizeit und wie schlagt sich dies im Klinikkonzept nieder?

(2) Wie mussen die personelle Struktur im Padagogischen Dienst und die raumliche und
technische Ausstattung der Fachklinik fiir junge Abhangigkeitskranke beschaffen sein?

b) zur Verlaufsqualitdit

(3) Wie entwickelt und pflegt der Pddagogische Dienst der Fachklinik fiir Abhangigkeitser-
krankungen eine Klinikkultur, ein soziales Milieu und Freizeit-Milieu, das von Rehabili-
tanden akzeptiert, aktiv mitgestaltet und als hilfreich fir die Verbesserung ihrer sozialen
Teilhabe empfunden werden kann?

(4) Was ist eine ,sinnvolle” Freizeitgestaltung und wer definiert, was ,,sinnvoll“ ist?

(5) Wie kann Uber Freizeitdiagnostik und Behandlungsplanung sichergestellt werden, dass
jeder Rehabilitand Freizeitangebote wahlen kann, die auf seine individuellen Freizeit-
bedlirfnisse und -bedarfe zugeschnitten sind und seine Autonomie férdern?

(6) Wie und unter welchen Rahmenbedingungen plant und gestaltet der Freizeitpadagoge
Freizeitsettings und Erlebnisrdume, Unfallverhiitung, freizeitpadagogische Interventio-
nen, Planungspartizipation der Rehabilitanden und Reflexionsprozesse?

c) zur Ergebnisqualitdt

(7) Wie konnen Ergebnisse der Freizeit- und Erlebnispadagogik und die Zufriedenheit der
Educanden mit dem klinischen Freizeitangebot gemessen und evaluiert werden und wie
flieBen sie in die medizinischen Rehabilitations-Entlassungsberichte ein?

(8) Wie wirksam und evidenzbasiert sind heutige freizeit- und erlebnispddagogische Ansat-
ze und Interventionen in der Suchtfachklinik?

(9) Wie kann die Wirksamkeit der Freizeitpadagogik im Handlungsfeld Medizinische Reha-
bilitation flr Abhangigkeitserkrankungen verbessert werden?

(10) Wie werden freizeit- und erlebnispddagogische Ansatze als wesentlicher Beitrag zur Ver-
besserung der sozialen Teilhabe von Menschen in der Reha- und Klinikforschung bertck-
sichtigt?

Die jeweiligen Antworten findet der Leser in den einzelnen Kapiteln des Buches.
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2. Evidenzbasierung der Freizeitforschung und -padagogik

2.1 Was bedeutet ,Evidenz” bei wissenschaftlichen Studien?

In diesem Buch ist die Rede von , Evidenzbasierung” in der medizinischen Rehabilitation. Das
Wissen Uber ,Evidenz” ist entstanden auf der Basis von gut angelegten wissenschaftlichen
Studien mit hoher ,Evidenz“-starke. , Evidenzbasierte Medizin (EbM) ist der gewissenhafte,
ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwdrtig besten externen, wissenschaftli-
chen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen Versorgung individueller Patienten”.’
Gemal der Empfehlung des Europarates von 2002, basierend auf den Guidelines von AHPCR
1995 und SIGN 1999 und nach dem Vorschlag der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) werden wissenschaftliche Studien nach vier
"Evidenz"-stéirken in "Evidenz"-klassen bewertet:"

Tabelle 1: ,Evidenz“-stdrken von wissenschaftlichen Studien (Empfehlung Europarat)

la: "Evidenz" aufgrund von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien (RCTs).
Ib: "Evidenz" aufgrund mindestens eines RCT.
lla: "Evidenz" aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne

Randomisierung.

lb: ,Evidenz" aufgrund mindestens einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie.

R "Evidenz" aufgrund einer gut angelegten, nicht-experimentellen deskriptiven Studie
(z. B. Vergleichsstudien, Korrelationsstudien und Fall-Kontroll-Studien).

IV: "Evidenz" aufgrund von Berichten/Meinungen von Expertengremien, Konsensus-
konferenzen und oder klinischer Erfahrungen anerkannter Autoritaten.

Der Bezug zur Empfehlung wird i. d. R. nach 3 Empfehlungsklassen vorgenommen:

Tabelle 2: Empfehlungsklassen fir Evidenz

A) Empfehlung ist belegt durch schliissige Literatur von insgesamt guter Qualitat, die
mindestens einen RCT enthilt ("Evidenz-"klassen la, Ib),

B) Empfehlung ist allgemein begriindet durch gut durchgefiihrte nicht-randomisierte
klinische Studien ("Evidenz-"klassen lla, llb, IIl),

Q) Empfehlung ist belegt durch Berichte / Meinungen von Expertengremien,
Konsensuskonferenzen und oder klinische Erfahrungen anerkannter Autoritdten;
weist auf das Fehlen direkt anwendbarer klinischer Studien guter Qualitat hin
("Evidenz-"klasse IV).

Ein Konsens ist vorhanden, wenn mindestens 75% der Teilnehmer zustimmen. Stimmen we-
niger als die Halfte der Teilnehmer zu, liegt kein Konsens vor.'' Die Konsensusstarke in Kon-
sensuskonferenzen ist dann stark, wenn mindestens 95% der Teilnehmer zustimmen.

? Deutsches Cochrane-Zentrum, Jiingling (2014).
19 Sacket et al. (1996), SIGN (1999), AZQ (2000), Europarat (2002).
! Dietrich Hoffmann et al. (2004, S. 986).
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