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Einleitung

Fur die psychosoziale Begleitung gibt es auch nach Uber zehnjahriger Praxis keine klare Definition.
Ziel dieses Papiers ist es, der Diskussion um psychosoziale Begleitung Substanz zu geben, eine
Begriffskldrung und einen Versuch der Einordnung in die psychosozialen Hilfssysteme vorzuneh-

men und Perspektiven fur den zukinftigen Umgang zu entwickeln.

Alle fordern psychosoziale Begleitung, aber keiner sagt, was es ist!

Psychosoziale Begleitung war zwar von Anfang an als unverzichtbarer Bestandteil einer Substituti-
onsbehandlung gefordert worden ("keine Substitution ohne psychosoziale Begleitung") und es
wurden dabei viele Erwartungen und Anforderungen an in sie gestellt, ohne sie jedoch zu opera-

tionalisieren, ihre strukturelle Zuordnung sowie ihre Finanzierung zu klaren.

Der Begriff der psychosozialen Begleitung (oder synonyme Begriffe) fand aber Eingang in Verord-
nungen und Richtlinien zur Substitutionsbehandlung und es wurde erwartet, dass danach verfah-

ren wirde.

1. Seit Anfang der 90er Jahre enthalten die jeweiligen betdubungsmittelrechtlicher Vorschriften
(Betdaubungsmittelverschreibungsverordnung) die Begriffe der "Psycho- und/oder So-
zialtherapie™.

"Im Interesse des Behandlungszieles der Betdubungsmittelabstinenz hat der behandelnde Arzt darauf hinzu-
wirken, dass Betdaubungsmittelabhangige, die sich einer Substitutionsbehandlung unterziehen, auch kontinu-

ierlich an einer Psycho- und/oder Sozialtherapie teilnehmen"".

Wahrend "Psychotherapie” eine definierte Behandlungsmethode darstellt, bleiben die Inhalte
einer "Sozialtherapie" im Dunkeln. Nach der 1998 geanderten Betaubungsmittelverschrei-

bungsverordnung ist die Verschreibung eines Substitutionsmittels zulassig, wenn u. a.

"2. die Substitution im Rahmen eines dariiberhinausgehenden Behandlungskonzeptes erfolgt, das erforderli-
che begleitende psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosoziale Behandlungs- und Be-
treuungsmaBnahmen mit einbezieht"

und

"3. der Arzt ang die Durchfiihrung erforderlicher begleitender Behandlungs- und BetreuungsmafRnahmen
hinwirkt" >

Hier wird ein Uber die Verschreibung hinausgehendes "Behandlungskonzept" gefordert und
dabei nun deutlich zwischen psychiatrischen, psychotherapeutischen BehandlungsmaR-

nahmen und psychosozialen BetreuungsmaRBnahmen unterschieden. Auch dazu erfolgt



vom Verordnungsgeber keine Klarstellung. Das "oder" spricht dafur, dass die Malnahmen al-
ternativ und nicht ergénzend zu sehen sind.

In der seit 25. Juni 2001 gultigen Betaubungsmittelverschreibungsverordnung ist der § 5 Ab-
satz 2 wieder verandert: Jetzt darf der Arzt ein Substitutionsmittel verschreiben, wenn und so-

lange

"2. die Behandlung erforderliche psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosoziale Behandlungs- und
Betreuungsmafinahmen einbezieht’.

Das daruber "hinausgehende Behandlungskonzept" wurde zugunsten der "Behandlung" ersetzt

und auf das Hinwirken des Arztes verzichtet.

Neben der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung regeln Richtlinien des Bundesaus-
schusses Arzte und Krankenkassen die Substitutionsbehandlung im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung. In den im Oktober 1991 gultig gewordenen NUB-Richtlinien zur Metha-
don-Substitutionsbehandlung bei i. v. - Heroinabhangigen, die allerdings in ihrer Prédambel die
Behandlung der "Drogensucht selbst" ausschlieRen, fehlt jeder Hinweis auf "psychosoziale Be-
gleitung" oder ahnliches®.

Erst in der Anderung der Richtlinien im Februar 1994 finden "psychosoziale BegleitmafRnah-

men" insofern Erwahnung, als bei der Anzeige eine Substitutionsbehandlung der Arzt

"...Angaben Uber die beabsichtigten oder eingeleiteten psychosozialen Begleitmanahmen (zum Beispiel Zu-
sammenarbeit mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und/oder mit Hilfsorganisationen fur Drogensiichtige)
beizuf[]gen."s)

hat. Bei vielen Arzten bestand damals ein solches Verstandnis von "psychosozialen Begleit-
mafRnahmen", dass haufig von ihnen angegeben wurde, diese "selbst" durchzufthren. Erst
wenn der Arzt mehr als zehn Patientinnen und Patienten gleichzeitig substituieren wollte, war

dies nur moglich

"Sofern der Arzt die Mitarbeit qualifizierter nichtarztlicher Fachkrafte in dem dafir notwendigen Umfang ge-
g;léihrleistet (zum Beispiel Sozialarbeiter, Pddagogen oder Psychologen mit Erfahrung in der Drogenarbeit)...

Es zeichnete sich nun eher ein Bild von multiprofessionellen "psychosozialen Begleitmafinah-
men" als Teil der Substitutionsbehandlung in der Praxis ab. Es fehlte aber jeder Hinweis auf
deren Inhalte und Methoden. Einzelne substituierende Arzte gingen dazu iber, sozialpddago-
gische Fachkrafte im Angestelltenverhaltnis oder auf Honorarbasis in der Praxis einzubezie-
hen.
Im Juni 1999 wurden neue Richtlinien erlassen. Dabei wird der absolute Ausschluss der "Dro-
gensucht selbst" als Indikation relativiert und die Bestimmungen im Wortlaut in der Prdambel
der seit 1998 guiltigen Betaubungsmittelverschreibungsverordnung angepasst.
"Oberstes Ziel der Behandlung ist die Suchtmittelfreiheit. Ist dieses Ziel nicht unmittelbar und zeitnah erreich-
bar, so ist im Rahmen eines umfassenden Behandlungskonzeptes, das erforderliche begleitende
psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlungs- oder psychosoziale Betreuungs-

MaRBnahmen mit einbezieht, eine Substitution zulassig. Eine Leistungspflicht der Krankenkassen fir die be-
gleitende psychiatrische und/oder psychotherapeutische Betreuung besteht nur insoweit, als diese zur Kran-



kenbehandlung erforderlich ist. Die nach der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtmVV) vorgese-
hene psychosoziale Betreuung fallt nicht unter die Leistungspflicht der GKV."

Es wird deutlich gemacht, dass im Gegensatz zu "zur Krankenbehandlung erforderlichen be-
gleitende psychiatrische und/oder psychotherapeutische Betreuung" "psychosoziale Betreu-
ung" (obwohl "im Rahmen eines umfassenden Behandlungskonzeptes") nicht unter die Lei-
stungspflicht der GKV fallt.

Erwahnungen finden sich noch bei den Dokumentationspflichten (§ 7), namlich dass anzuge-

ben ist, "durch welche Stelle die begleitende psychosoziale Betreuung" durchgefihrt wird und

bei den Abbruchkriterien (§ 8), ndmlich dass "bei dauerhafter Nicht-Teilnahme des Substitu-

ierten an begleitenden Therapie(!)-MaRnahmen" die Substitution zu beenden ist.

Zum Januar 2003 wurden erneut die "BUB-Richtlinien®"" geandert. Der Wortlaut in der Praam-
bel - bezogen auf die Psychosoziale Betreuung - ist unveréndert von den Richtlinien von 1999
Ubernommen worden.

Bezogen auf das "umfassende Behandlungskonzept" (§ 3 Indikation) wird jetzt

"die Ermittlung des Hilfebedarfs im Rahmen der psychosozialen Betreuung durch eine psychosoziale
Drogenberatungsstelle (ein neuer Begriff!) "

sowie bei der Erstellung des Therapieplanes die Festlegung der

"im Einzelfall erforderlichen psychosozialen Betreuungsmahahmen ...",

gefordert. Im Rahmen der "Dokumentation und dem Anzeigeverfahren" (§ 7)ist

"eine aktuelle schriftliche Bestatigung der psychosozialen Beratungsstelle (wieder ein anderer Begriff)
Uber die Aufnahme oder die Fortfiihrung einer psychosozialen Betreuung der Dokumentation beizufi-
gen_"

und wenn "ausnahmsweise keine psychosoziale Betreuung erforderlich" ist,

"ist dies durch die psychosoziale Beratungsstelle schriftlich zu bestatigen."

Erstes Fazit ist, dass weder die Betdubungsmittelverschreibungsverordnung noch die Richtlini-
en fur die Durchfihrung einer Substitutionsbehandlung "psychosoziale Betreuung bzw. Be-
gleitung" definieren, quantifizieren oder qualifizieren noch ihren indikationsbezogenen Einsatz
vorgeben und stattdessen immer nur in formaler Weise darauf verweisen. In der Uber zehnjah-
rigen Entwicklung beider Regelwerke ist lediglich eine gewisse Abgrenzung zu "psychiatrischer
und/oder psychotherapeutischer Betreuung" erfolgt.

Neu ist bei den seit Januar 2003 gultigen BUB-Richtlinien, dass den genannten Institutionen
("psychosoziale Drogenberatungsstelle", "psychosoziale Beratungsstelle") fur die Durchfiihrung
der Behandlung notwendige Leistungen zugewiesen werden. Es ist weder bekannt, ob dies mit
den Tragern der infragekommenden Institutionen abgestimmt ist noch inwieweit Uber eine dazu

notwendige Finanzierung nachgedacht worden ist.

Die Hoffnung richtet sich deshalb auf die 1996 verdéffentlichen arztlichen Leitlinien zur Sub-

stitutionsbehandlung der Bundesirztekammer®. Immerhin wird in der Praambel die Dro-



genabhangigkeit als eine behandlungsbedurftige chronische Krankheit definiert und als "maogli-
che Stufen der Behandlung" auf dem Weg zur Drogenfreiheit

- die gesundheitliche und soziale Stabilisierung sowie

- die berufliche und soziale Reintegration

benannt.
Auch hier gibt es wieder die Vorstellung, dass in auf die Behandlung von Opiatabhangigen spe-
zialisierten Praxen (oder speziellen Einrichtungen) "eine organisatorische und fachliche Einheit
mit einem psychosozialen Team besteht", was dies auch immer heiflen mag. Zur "psycho-sozia-
len Betreuung" leider nicht viel Neues:

"Die kontinuierliche psycho-sozialen Betreuung ist entscheidend fir den Erfolg der Substitutionstherapie. Ihr
Umfang richtet sich dabei nach den individuellen Bedurfnissen und dem Krankheitsverlauf des Patienten. Sie
kann je nach Qualifikation und Méglichkeit von verschiedenen Institutionen durchgefuhrt werden."

Erst die im Marz 2002 veréffentlichten neuen Richtlinien'® gehen im Kapitel 3. "Umfassendes

Therapiekonzept" etwas differenzierter auf das Thema "psycho-soziale Betreuung" ein:

"Die substitutionsgestutzte Behandlung ist nur zuldssig im Rahmen eines umfassenden Behandlungskonzep-
tes, das die jeweils erforderlichen psychiatrischen oder psychotherapeutischen BehandlungsmaRnahmen so-
wie psychosozialen Betreuungsmaflinahmen begleitend einbezieht.

Es ist abzuklaren, ob eine Indikation fiir eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung besteht.
Eine klassische Psychotherapie ersetzt in der Regel aber nicht die psychosoziale Betreuung, wie sie durch
das Suchthilfesystem erbracht werden kann. Gegenstand der psychosozialen Betreuung ist die mégliche Ver-
anderung der Lebensumsténde der Patienten. Die psychosoziale Betreuung soll dem Patienten durch geeig-
nete UnterstitzungsmalRnahmen in psychischen, sozialen und lebenspraktischen Bereichen helfen, die psy-
chischen und sozialen Folgen der Abhangigkeit von illegalen Substanzen zu erkennen und zu Gberwinden. lhr
Umfang richtet sich dabei nach den individuellen Umstanden und dem Krankheitsverlauf des Patienten. lhre
unterstitzende Wirkung auf die Behandlung ist fachlich unbestritten und ihr indikationsbezogener Einsatz da-
her unabdingbar

()

Psychosoziale Betreuung und arztliche Behandlung missen koordiniert werden.

Die Therapieziele und das umfassende Behandlungskonzept unter Einbeziehung der psychosozialen Betreu-
ungsmaflnahmen sind zu formulieren und zu dokumentieren".

Die Unterscheidung von psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung wird jetzt deut-
lich von der psychosoziale Betreuung abgegrenzt, sie soll

- durch das Suchthilfesystem erbracht werden,

- die Lebensumstdnde der Patienten verdndern und

- ihm helfen, die psychischen und sozialen Folgen der Abhangigkeit von illegalen Substanzen

zu erkennen und zu Uberwinden.

An das offensichtlich als sehr machtig angesehene "Suchthilfesystem" wird damit ein sehr ge-
wichtiger Teil des "umfassenden Therapiekonzeptes", dessen ,unterstitzende Wirkung auf die
Behandlung“ angeblich — ohne dies zu belegen — ,fachlich unbestritten“ sei, delegiert. Gleich-
zeitig aber wird dieser so wichtigen Teile der Behandlung - dhnlich wie in den Richtlinien des
Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen - sozialrechtlich aus der Krankenbehandlung
ausgegrenzt. An anderer Stelle wird allerdings wieder gefordert, dass "Praxen oder spezielle
Einrichtungen, die mehr als 50 Opiatabhangige substituieren, im Rahmen einer organisatori-

schen und fachlichen Einheit die psychosozialen Betreuungsmaflinahmen integrieren" missen.



Im Unterschied zu der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung und den Richtlinien flr die
Durchfiihrung einer Substitutionsbehandlung des Bundesausschusses Arzte und Krankenkas-
sen wird erstmals ein Anforderungsprofil an das "Suchthilfesystem" formuliert. Neu ist auch,
dass erstmals von einem ,indikationsbezogenem Einsatz* der psychosozialen Betreuung die
Rede ist.

4. Die Hoffnung, dass die Fachliteratur Erhellendes und Differenzierendes zum Thema beitragt,
wird jedoch auch enttauscht. Ein guter Literaturliberblick zu diesem Thema findet sich in der
Studie von Hartfiel'". Das Kapitel 3.2.2. "Psychosoziale Begleitung" in der Literatur wird an

dieser Stelle - nur wenig gekurzt - wiedergegeben:

Daf die befragten Mitarbeiterlnnen mit ihren Abgrenzungs- und Definitionsschwierigkeiten nicht allein daste-
hen, zeigt ein Blick in die Literatur. Klare Definitionen im Sinne von "Psychosoziale Begleitung ist ..." sind auch
dort kaum zu finden, lediglich einige mehr oder weniger vage Beschreibungen oder - zum Teil sehr unter-
schiedlich Zusammengesetzte - Leistungskataloge, von denen einige beispielhaft dargestellt werden sollen:

Die akzept-Leitlinien (1995) beschreiben als Inhalte der psychosozialen Begleitung: Unterstitzung bei der Si-
cherung der materiellen Grundversorgung; Unterstlitzung bei der Aufnahme und kontinuierlichen Weiterfiih-
rung einer medizinischen Versorgung; Vermittlung im Beziehungsgeflige Arzt/Patient, Begleitung und Unter-
stlitzung beim Entwickeln von Zielen, Motivationen und Fahigkeiten fir das Entwerfen und Umsetzen neuer
Lebensperspektiven: Angebote zum Erlernen des Umgangs mit freier Zeit; aufsuchende Arbeit, Kriseninter-
vention bei Ruckfallen; Begleitung im Prozell der Beendigung der Substitution und in instabilen Lebensphasen
nach ihrem Abschluf3. Als "Mindestangebote" der "psychosozialen Begleitung" werden Kontaktangebote/ offe-
ne Bereiche und Einzelbetreuung angesehen: als "zusatzliche Angebote" gelten: Gesprachsgruppen; struktu-
rierte Gruppenangebote zur Freizeitgestaltung, die Vermittiung von Erlebnisformen auerhalb des Alltags
(z.B. Gruppenreisen), Beratung, Vermittlung und Unterstutzung bei der Aufnahme einer Ausbildung, Beschaf-
tigung oder Erwerbstatigkeit: betreutes Wohnen und Wohnprojekte: therapeutische Angebote und Ausstiegs-
hilfen.1

Die Bremerinnen Zenker und Lang schreiben (1996):

"Der Begriff "psycho-soziale Angebote" (...) umfalBt das Spektrum nicht-stofflicher Angebote fir Drogenab-
hangige, von existenzsichernden und sozialfursorgerischen bis zu psychotherapeutischen und psychiatrischen
Interventionen. " 2

Die Hamburger Forscher Raschke, Verthein und Kalke schreiben (1996):

,Die PSB besteht in der Regel aus einmal in der Woche stattfindenden Einzel und/oder Gruppengesprachen.
Zusétzlich werden verschiedene Freizeit- und Sportgruppen sowie offene Zusammenkinfte wie Klienten-Cafe’
gemeinsames Frihstick oder ahnliches angeboten."3 Psychosoziale Betreuung sei eine Mischung aus Be-
ratungsgesprachen, Sozialtherapie und sozialer Begleitung.

Der Hamburger Degkwitz (1997) grenzt "psychosoziale Betreuung von Abstinenztherapie einerseits und
suchtbegleitenden Ansétzen andererseits ab und sieht in ihr eine "Kombination von Sozialtherapie und Psy-
chotherapie".

"PSB wird (...) als ein weit gefachertes Interventionsspektrurn und nicht

als streng abgrenzbares Setting verstanden. Durch den sozialen und psychischen Fokus wird die psychoso-
ziale Betreuung als eine Mischform aus Sozial- und Psychotherapie konzipiert und integriert Beratung, unsy-
stematische Betreuung (oder Begleitung), fest strukturierte Betreuung und ambulante Psychotherapie. Die
angewandten Methoden und das Setting orientieren sich eng am Einzelfall, d.h. auch an der Indikation, die zur
Aufnahme in die Substitution fihrte, Die psychosoziale Betreuung wird im Selbstverstandnis von anderen Be-
reichen der Drogenhilfe abgegrenzt. Von der hochschwelligen Abstinenztherapie dadurch, da® auch mit
Ruckfallen und suchtbegleitend gearbeitet wird und der Beginn der PSB nicht an Eingangsbedingungen wie
z.B. Clean-Status, ein bestimmtes MaR an sozialer Integration o0.a. geknupft ist. Von den niedrigschwelligen
suchtbegleitenden Ansétzen dadurch, dall Ziele benannt werden, Behandlungsplane aufgestellt werden und
ein verbindliches Setting besteht." Und weiter "Die PSB ist damit ein an Substituierte gerichtetes spezifisches
Angebot das von der Akuthilfe und der kassenfinanzierten Psychotherapie abgegrenzt ist. Sie ist fur die Mehr-

' Vgl. akzept e.V., 1995, S. 14ff
? Zenker/ Lang, 1996, S-104
? Raschke, u.a., 1996, S.147



heit der Substituierten eine Kombination von Sozialtherapie und Psychotherapie mit einer unterschiedlichen
Akzentuierung.“4

Der FDR (1997) unterscheidet zwischen Akuthilfe und Psychosozialer Begleitung

"Psychosoziale Begleitung kann je nach Fall unterschiedliche Intensitat haben und mu nach Akuthilfe und
psychosozialer Begleitung unterschieden werden, Akuthilfe umfaf3t einen diskontinuierlichen Betreuungspro-
zel, in dem eine funktionale Beziehung aufgebaut wird. Ein Kontakt mit der/dem Substituierten sollte etwa
wochentlich erfolgen. Psychosoziale Begleitung dagegen erfolgt kontinuierlich aufgrund einer spezifischen
Beziehung zwischen Betreuer/in und Klient/in. Sie erfordert einen strukturierten Rahmen der Beziehung mit
verbindlichen Ziel- und Erfolgsdefinitionen.5

Die Clearingstelle fir Substitution der Arztekammer Berlin und der Fachverband fir Substitutionsbetreuung
Berlin (1997) unterscheiden zwischen "Angeboten und Methoden der psychosozialen Betreuung" und "ergén-
zenden Angeboten zur psychosozialen Betreuung": unter ersteres fallen Kontaktangebote, Einzelbetreuung,
Beratung, Unterstitzungsmanagement, motivierende und nachgehende Arbeit, Krisenintervention, Umgang
mit Beigebrauch,

Psychotherapie, Gruppenbetreuung, Gesprachsgruppen und Freizeitangebote/Workshops/ Gruppenreisen.
Unter letzteres fallen komplementare Hilfen, Treffpunkte fir Substituierte, niedrigschwellige Kontaktladen, ta-
gestrukturierende MaBnahmen, Hilfen zur Wohnraumversorgung, Hilfen zur Arbeit, externe ambulante Thera-
pie, Methadon-Ambulanzen sowie die Versorgung von Substituierten mit HIVV/Aids Problematik.6

In der DHS- Leistungsbeschreibung (1999) wird zwischen "allgemeiner Psychosozialer Betreuung" und "psy-
chosozialer Betreuung in Verbindung mit privat genutztem Wohnraum" unterschieden:

"Allgemeine psychosoziale Betreuung bezeichnet alle komplexen Angebote fiir eine bestimmte Gruppe von
Klientinnen, bei denen eine Kombination von ausgepragten koérperlichen Beeintrachtigungen, psychischen
und sozialen Folgeproblemen im Zusammenhang mit dem Konsum von psychotropen Substanzen eingetreten
ist und die durch die Biindelung unterschiedlichster Problembereiche eine eigenverantwortliche Lebensfiih-
rung nicht mehr selbstandig regeln kénnen. Dies kdnnen abstinente oder nichtabstinente (stabile) chronisch
mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke sein, die eine mittel- bis langerfristige Unterstitzung bei der
L&sung von Problemen in vielen Lebensbereiche benétigen."

Und: “Psychosoziale Betreuung in Verbindung mit privat genutztem Wohnraum (Betreutes Wohnen) bezieht
sich auf unterschiedliche Formen der Wohnbetreuung der Suchtkrankenhilfe. Die Aufgaben der Fachkréafte
bestehen darin, die Klientinnen bei der Bewaltigung alltaglicher Anforderungen (wie z.B. Erstellung eines
Haushaltsplans, Einteilung des Geldes fur den alltaglichen Bedarf, Hilfe bei Antragstellung fir Leistungen, Kri-
senintervention) zu unterstitzen, um ihre soziale Integration zu férdern.7

Angebote in den Bereichen Pravention, Schadensminimierung, aufsuchende MaRnahmen, Beratung, Be-
handlung/ Rehabilitation und Integrationshilfen sind laut DHS von der ,psychosozialen Betreuung" abzugren-
zen.

Fazit von Hartfiel ist, dass der Blick in die Literatur eher zur weiteren Verwirrung denn zur Kla-
rung beitragt. Das Ergebnis ihrer Suche nach einer Definition der "Psychosozialen Begleitung"

ist, dass sie fUr die Aufgabe des Begriffes pladiert.

Bisherige Versuche der Konkretisierung "Psychosozialer Begleitung"

Ubersehen haben die Verordnungs-, Richtlinien- und Leitliniengeber aber auch Hartfiel, dass es
schon in den friher 90er Jahren auf regionaler Ebene prazisere Festlegungen gab.

So veréffentlichte die Kassenarztliche Vereinigung Hessen eine Broschiire zur Methadonsubstitu-

tion in Hessen, der folgendes Kapitel entnommen ist12) (Hervorhebungen sind redaktionell):

WARUM PSYCHOSOZIALE BEGLEITTHERAPIE ?
Komplexes Krankheitsbild

* Degkwitz 1997. S.6 und14

*FDRe.V., 1997, S.44

® Vgl. Clearingstelle fiir Substitution der Arztekammer Berlin/ Fachverbund fiir Substitutionsbe- treuung Berlin, 1997.S.
15ff

" Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, 1999, S.27f



Die Drogensucht stellt mit allen ihren Begleiterkrankungen ein schwerwiegendes und komplexes Krank-
heitsbild dar mit somatischen. psychischen und sozialen Komponenten. Methadon deckt lediglich dieje-
nigen Probleme ab, die sich aus dem unstillbaren Verlangen nach dem Opiat ergeben. Der Patient wird vom
Beschaffungsdruck und allen damit verbundenen Begleiterscheinungen wie Kriminalitat und Prostitution be-
freit. Der Dauerstress des stets auf der Jagd nach Geld und "Stoff" befindlichen Junkies hat ein Ende. Er kann
sich, und dazu braucht er Hilfe, wieder anderen wichtigen vitalen Bedirfnissen widmen,

Psychische und psychiatrische Stérungen

Neben und im Gefolge der Drogensucht leiden viele Suchpatienten, das sind die Erkenntnisse in und aus-
landischer Experten, unter teilweise schwerwiegenden psychischen und psychiatrischen Stérungen,
deren Behandlung ist neben der Methadon-Substitution ebenso notwendig wie die Versorgung der ande-
ren kérperlichen Gebrechen, von der chronischen Hepatitis bis zur HIV-Erkrankung.

Soziale Probleme

Und bei den meisten Drogenabhingigen, die fir eine Methadon-Substitution in Frage kommen, sind die
sozialen Probleme vordringlich wie geld-, arbeits-, wohnungs- und soziale Bindungslosigkeit. Fur viele stellt
die offene Drogenszene den einzigen Lebensraum dar.

Begleitbehandlung

Hier Abhilfe zu schaffen, ist eine Aufgabe, die der Arzt in der Methadon-Substitution gar nicht alleine leisten
kann- Deswegen ist die psychosoziale Begleitbehandlung und die Zusammenarbeit mit entsprechenden In-
stitutionen der Drogenhilfe obligat und eine wichtige Voraussetzung fir die langfristig gesetzten Ziele des all-
mahlichen Abbaus dar Methadongabe zugunsten einer drogenfreien Behandlung,

Individuelle Behandlung

Im einzelnen ist bei der psychosozialen Begleitbehandlung auf den individuellen Fall einzugehen, Die Vorge-
hensweise ist bei einem noch sozial integrierten Drogenabhangigen anders als bei einer verwahrlosten Siich-
tigen, die sich ihren Unterhalt seit dem Weglaufen aus dem Elternhaus mit Prostitution beschafft.

Menschenwiirdige Existenz

Zunachst werden bei Beginn der Substitution die soziale Beratung und Hilfestellung im Vordergrund
stehen mussen, Es geht um die Mindestvoraussetzungen fiir eine menschenwiirdige Existenz (WWohnung,
Kleidung, Essen. Krankenversicherung, Sozialhilfe).

Psychosoziale Begleittherapie
Dann kommt als wichtiger Teil der psychosozialen Begleittherapie die Schul- und Berufsabschlusspro-
blematik an die Reihe. Viele Drogenabhéangige sind Schul- und Berufsabbrecher.

Die Einlibung von sozialen Mustern und anerkannten Normen ist die Voraussetzung fiir eine Wiederein-
gliederung in das normale Arbeitsleben. Ohne Hilfestellung und Ausnutzung der 6ffentlichen FérdermaR-
rahmen des Arbeitsmarktes geht dies nicht.

Inwieweit Einzel- oder Gruppenpsychotherapie bei den haufig vorhandenen tiefgreifenden Persénlichkeits-
stérungen notwendig werden, muss sich am Krankheitsfall entscheiden.

Schwerwiegend, aber vordringlich ist die Loslésung des Siichtigen von der Drogenszene, in der er haufig
jahrelang beheimatet war. Da er durch den Wegfall des Beschaffungsdrucks Uber viel Freizeit verfugt, ergibt
sich eine schwer zu filllende innere Leere. Noch immer ist MiRiggang aller Laster Anfang, Es wird nicht leicht
sein, alle Bedingungen einer guten und umfassenden psychosozialen Begleitbehandlung zu erfillen, Die lee-
ren Kassen im Land und in den Kommunen diktieren trotz guten Willens den realen Mangel an Personal und
Einrichtungen.

Hier wird bei dem komplexen Krankheitsbild Drogensucht einerseits die Notwendigkeit der Be-

handlung der teilweise schwerwiegenden psychischen und psychiatrischen Stérungen hervorge-

hoben und andererseits ein Stufenplan der Bewaltigung der sozialen Problematik (allerdings wie-

der "psychosoziale Begleitbehandlung" genannt) aufgestellt. Dabei wird die Individualitat des Ein-

zelfalls betont. Die geforderten MaRnahmen beziehen sich auf:

Schaffung der Mindestvoraussetzungen fir eine menschenwirdige Existenz,
Bewaltigung der Schul- und Berufsabschlussproblematik,

EinGbung von sozialen Mustern und anerkannten Normen,

Einzel- oder Gruppenpsychotherapie

Hilfestellung und Ausnutzung der 6ffentlichen Férdermalirahmen des Arbeitsmarktes und



- Loslésung des Siichtigen von der Drogenszene.

Bedauerlicherweise haben diese Ansétze in dieser Form nirgendwo ihren Niederschlag gefunden.

Schon 1991 hat in Bremen der Senator fir Gesundheit in Folge der bremischen Empfehlungen13)

Leitlinien74) mit den Tragern der Drogenhilfe abgestimmt. Neben gewissen Ahnlichkeiten mit den

hessischen Ansatzen enthalten sie aber auch besondere Akzentuierungen und Prazisierungen.
;(“')

Die begleitenden psychosozialen Hilfen sind an den Erfordernissen des Einzelfalles auszurichten. (Die
Hilfen fur einen AIDS-Kranken gestalten sich anders als die fUr eine Schwangere). Insofern sind die Hilfen an
den die Substitutionsbehandlung begriindenden Behandlungszielen orientiert. Darliber hinaus dienen
diese Hilfen der Verbesserung und Stabilisierung des Gesundheitszustandes. Sie sind integrierter Bestandteil
der Drogenhilfe in Bremen. d.h., sowohl das Regelsystem der gesundheitlichen Versorgung als auch das Netz
sozialer Hilfen finden Anwendung. In diesem Sinne kdnnen diese Hilfen insbesondere umfassen:

Hilfe bei der Einhaltung arztlicher Auflagen im Rahmen der Substitutionsbehandlung.
Hilfe bei der Erhaltung einer vertrauensvollen Arzt- Patientenbeziehung.

Hilfe bei Krisen und Problemsituationen , die das Erreichen des Behandlungszieles gefdhrden kénnen (z.B.
Drogenbeigebrauch)

Hilfen zur Erlangung notwendiger Krankenbehandlung (§ 27 SGB V).

In diesem Zusammenhang kann Uber die begleitende psychosoziale Hilfe die notwendige enge Kooperation
hin zur Entzugsbehandlung hergestellt werden. Darliber hinaus sind auch Beschaftigungs- und Belastungser-
probungsangebote im Rahmen einer arztlich verordneten Therapie/ medizinische Rehabilitation durch diese
Hilfe zu vermitteln; zu denken ist auch an die Vermittlung hauslicher Krankenpflege.

Hilfen zur Erlangung des Anspruchs auf Rehabilitation (§ 40 StGB V/ §§ 1236 ff. RVO, 184 RVO).
Hilfen zur Erlangung des Anspruchs auf Wiedereingliederung (gem. § 39 ff. BSHG)

Hilfen zur Erlangung méglicher Wiedereingliederung nach Schwerbehindertenrecht.

Hilfen zur Schaffung von Arbeits- Beschaftigungsgelegenheiten. (z.B. § 19 BSHG ff.)

Hilfen zur Organisation von Selbsthilfe.

Hilfen zur Vermittlung von Pflege ( § 69 ff. BSHG)

Im Unterschied zu den szenenah angesiedelten medizinischen und sozialen Beratungs- und Uberlebenshilfen
zielen die begleitenden psychosozialen Hilfen fiir substituierte Drogensiichtige vor allem im Bereich
des betreuten und selbstéindigen Wohnens und der Beschiftigungs- und Belastungserprobung sowie
weiterer Wiedereingliederung auf Angebote auBerhalb der Ortlichkeit der Drogenszene. Anzustreben
ist, substituierte Drogensuchtige zu einem drogenunabhangigen Leben zu motivieren.

Hier ist neu, dass sich die begleitenden psychosozialen Hilfen nicht nur an den Erfordernissen des
Einzelfalles sondern auch an "Behandlungszielen" zu orientieren haben, d. h. es wird nicht unbe-
dingt von dem globalen Ziel "drogenfreies Leben" ausgegangen, sondern gesehen, dass es auch
Teilziele gibt, auf die Hilfen auszurichten sind. Die zu gewahrenden Hilfen lassen sich in drei Kate-
gorien fassen:

- Direkte Unterstiitzung der Substitutionsbehandlung,

- Vermittlung bzw. Unterstitzung zur Erlangung sozialrechtlicher Anspriiche und

- Unterstitzung bei der Alltagsgestaltung und der beruflichen Rehabilitation.

Psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen sind nicht Gegenstand der bremischen

Leitlinien.



4.

Die begleitenden Hilfen sind in der Regel in der Zusammenarbeit und unter Hinzuziehung von speziali-
sierten Einrichtungen und Diensten der Drogen-, AIDS- und Resozialisierungshilfe zu erbringen. Sie
kénnen ggf. durch den behandelnden Arzt oder durch geeignete Personen, die einen besonderen Be-
zug zum Betroffenen haben (Verwandte, Arbeitskollegen etc..) selbst erfolgen;

Zu diesem Zweck kooperieren folgende privat-gemeinnitzige und offentliche Trager und Einrichtungen der
Drogenihilfe:

(.)

5.

Im Rahmen ihrer Kooperation bilden die unter 4. genannten Trager eine Clearing-Stelle, mit dem Ziel, in en-
ger Abstimmung mit dem/ der behandelnden Arzt/-in vor dem Hintergrund der Problemlage im Einzel-
fall die begleitende psychosoziale Hilfe abzustimmen. Hierzu wird ein standiger Arbeitskreis eingerichtet,
in dem die begleitende psychosoziale Hilfe im Einzelfall verbindlich zu regeln ist.

Die Koordinierung tbernimmt die med. Ambulanz (HGA/ DROBS) auch als Ansprechpartner gegeniber Drit-
ten (z.B.. behandelnde Arzte). Anzustreben ist hierbei eine arbeitsteilige Kooperation i.S. einer Schwerpunkt-
bildung fur bestimmte Problemlagen substituierter Drogenabhéngiger, wie sie sich erfahrungsgeman schon
heute abzeichnen (z.B. AIDS-erkrankte, schwangere Drogenabhangige sowie Drogenabhéngige ohne Be-
schaftigung ...)

Die begleitenden Hilfen sind in einem Betreuungsplan festzuhalten. Insbesondere ist hierbei zu bertcksichti-
gen

Aufnahme und Dauer der begleitenden Hilfen

Gesprachsangebote (Einzel- und Gruppengesprache),

Tagesstruktur, Wohnsituation (betreutes/ Selbsténdiges Wohnen)

()"

Nach Uber zehn Jahren kann man jedoch feststellen, dass in Bremen, abgesehen von einer unbe-

kannten Zahl von Einzelfallen

nicht konsequent nach diesen Richtlinien gehandelt worden ist,

"psychosoziale Begleitung" oft auf eine formale Anbindung an eine Institution reduziert worden
ist (Alibifunktion, Voraussetzung fur den Arzt, um eine Genehmigung zur Durchfiihrung einer
Substitutionsbehandlung zu erhalten),

inzwischen ein grofler Teil der Substituierten von den gleichen Institutionen betreut werden,
wie die Heroinkonsumenten (traditionelles ,Drogenhilfesystem®),

die vorgehaltenen Angebote schon lange nicht mehr ausreichen, um die groRe Zahl der Sub-
stituierten entsprechend den Leitlinien zu betreuen (als die Leitlinien verfasst wurden, waren
gleichzeitig 26 Personen in Substitution, jetzt sind es gleichzeitig ca. 1000, bei ca. 200 Neuzu-

gangen/Jahr.)

Eine Erklarung liegt sicher darin, dass der Gesetzgeber und die offiziellen Gremien (1. — 3. oben)

weder die Inhalte der ,psychosozialen Begleitung“ definiert, geschweige weiterentwickelt haben.

Nach wie vor bieten jedoch die bremischen Richtlinien einen sinnvollen und differenzierten Ansatz

zur Festlegung, was neben der arztlichen Substitutionsbehandlung inklusive psychiatrischer und

psychotherapeutischer Behandlung an zusatzlichen begleitenden MalRnahmen notwendig ist. Kon-

sequenz sollte aber sein, auf den unklaren und missverstandlichen Teil ,psycho” des Begriffes zu

verzichten, und nur von substitutionsbegleitenden Hilfen zu sprechen.
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Den substitutionsbegleitenden Hilfen verwandte Systeme/Konzepte

Zur inhaltlichen, organisatorischen und strukturellen Verortung der substitutionsbegleitenden Hilfen

sollten diese mit schon vorhandenen Systemen verglichen werden. Dabei werden ab jetzt die

psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsmalnahmen als indikationsbezogene,

die nur Arzten (und approbierten psychologischen Psychotherapeuten) vorbehaltene Leistungen

nach dem SGB V ausgegrenzt und sie sind nicht Gegenstand der substitutionsbegleitenden Hilfen.

1.

sozialpsychiatrische Hilfen
Sozialpsychiatrische Hilfen sind Teil der kommunalen Daseinsfiirsorge und Betroffene haben
nach dem bremischen PsychKG'®, das Suchtkranke ausdriicklich einbezieht, einen Anspruch

auf Hilfen.

§1
(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir psychisch Kranke, die wegen der Besonderheit psychischer Stérungen und zur Erlan-
gung der Anspriiche psychisch Kranker notwendig sind, um Erkrankungen zu heilen, deren Ver-
schlimmerung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern und Wiedereingliederung zu férdern,

(...)

2. Psychisch Kranke im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die an einer Psychose, einer Suchtkrankheit,
einer anderen krankhaften seelischen Stérung oder an einer seelischen Behinderung leiden oder gelitten
haben oder bei denen Anzeichen einer solchen Krankheit, Stérung oder Behinderung vorliegen.

In Bremen werden diese Hilfen fur Drogenkranke von den kommunalen Drogenberatungsstel-
len erbracht. Wichtig ist dabei, dass sie
- wegen der Besonderheit der psychischen Stérung (z. B. mangelndes Hilfesuchenverhal-
ten, ,nicht wartezimmerfahig®, etc.) und/oder
- zur Erlangung von Krankenbehandlungsanspriichen nach SGB V

gewahrt werden.

Suchtbegleitung
Suchtbegleitung ist formal die Durchfiihrung der sozialpsychiatrischen Hilfen nach dem
PsychKG und inhaltlich ein Konzept von Betreuung von Suchtkranken. Es beinhaltet Hilfen zu:
- Uberleben sichern
- Sichern eines gesunden Lebens ohne irreversible Schadigungen
- Verhinderung sozialer Desintegration
- Gesundheitliche uns soziale Stabilisierung
- Beendigung des problematischen (d.h. unkontrollierten) Konsums (il) legaler Substanzen
- Unterstutzung von langeren Drogenkontrollphasen (mit Substitut oder ohne)
- Unterstutzung individuelle Herauslésung aus der Drogenszene
Auf den unterschiedlichen Stufen sind die Hilfen und Interventionsmdéglichkeiten fur die Ziel-
gruppe der Substituierten oder derjenigen Klienten, die Heroin konsumieren fast identisch. Die
sozialen gesundheitlichen und psychischen Probleme werden sich bei den beiden Klientinnen-

gruppen nicht wesentlich unterscheiden, der wesentliche Unterschied besteht darin, dass bei
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der Substitution die arztliche Behandlung Teil des umfassenden Behandlungskonzeptes ist,

dann aber auch einer entsprechenden Koordination bedarf.

Eingliederungshilfe etc. (BSHG)
Viele Substituierte sind sozial desintegriert und bedurfen der Wiedereingliederung und der Re-
habilitation. Es bestehen Anspriiche auf:
- Hilfen zur Erlangung des Anspruchs auf Rehabilitation (§ 40 StGB V/ §§ 1236 ff. RVO,
184 RVO)
- Hilfen zur Erlangung des Anspruchs auf Wiedereingliederung (gem. § 39 ff. BSHG)
- Hilfen zur Schaffung von Arbeits- Beschaftigungsgelegenheiten. (z.B. § 19 BSHG ff.)
- Hilfen zur Vermittlung von Pflege ( § 69 ff. BSHG)
Substitutionsbegleitende Hilfen sind deshalb diese Hilfen selbst aber auch die Unterstitzung

bei der Inanspruchnahme dieser Hilfen.

Soziotherapie
Durch die Einfihrung des § 37a in das SGB V'® haben psychisch Kranke unter bestimmten

Voraussetzungen Anspruch auf Soziotherapie.

§ 37a

Soziotherapie

(1) Versicherte, die wegen schwerer psychischer Erkrankung nicht in der Lage sind, &rztliche oder arztlich
verordnete Leistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen, haben Anspruch auf Soziotherapie, wenn dadurch
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber nicht ausfuhrbar ist.
Die Soziotherapie umfasst im Rahmen des Absatzes 2 die im Einzelfall erforderliche Koordinierung der ver-
ordneten Leistungen sowie Anleitung und Motivation zu deren Inanspruchnahme. Der Anspruch besteht fur
héchstens 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je Krankheitsfall.

(2) Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen bestimmt in den Richtlinien nach § 92 das Nahere
Uber Voraussetzungen, Art und Umfang der Versorgung nhach Absatz 1, insbesondere

1. die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung im Regelfall Soziotherapie erforderlich ist,

2. die Ziele, den Inhalt, den Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Soziotherapie,

3. die Voraussetzungen, unter denen Arzte zur Verordnung von Soziotherapie berechtigt sind,

4. die Anforderungen an die Therapiefahigkeit des Patienten,

5. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.

Die Einschrankung ,wenn dadurch Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird oder
wenn diese geboten, aber nicht ausfuhrbar ist* schlie3t die Gruppe der Substituierten, wenn es
nur um die Behandlung der Drogensucht geht, erst mal faktisch aus, weil Drogensucht eher
selten stationar behandelt wird, allerdings findet haufiger eine stationadre Behandlung wegen
Begleit- und Folgekrankheiten der Drogensucht statt.

Betrachtet man aber die inzwischen giiltigen Richtlinien'” finden sich viele Elemente, die man

problemlos auf die Substitutionsbegleitung Ubertragen kénnte:

| Grundlagen und Ziele

1. Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch haben [Ge-
sundheitsleistungen], selbststandig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie soll ihnen als zentraler Bau-
stein des integrierten Betreuungsprogramms die Aufnahme oder die Fortsetzung medizinischer
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Behandlung ermdglichen. Sie soll den Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trai-
ningsmafRnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; der Patient soll in die Lage versetzt wer-
den, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbststéndig in Anspruch zu nehmen. Sie ist be-
gleitende Unterstiitzung und Handlungsanleitung fiir schwer psychisch Kranke auf der Grundlage
von definierten Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele handeln die schrittweise erreicht
werden sollten.

3. ...setzt einen mit dem verordnenden Arzt und dem Patienten abgestimmten vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer zu erstellenden Betreuungsplan voraus...

4. Soziotherapie findet Uberwiegend im sozialen Umfeld des Patienten statt.

5. Soziotherapie umfasst auch die Koordination des im Rahmen des Behandlungsplans festgelegten Maf3-
nahmen.

6. Soziotherapie unterstitzt einen Prozess, der dem Patienten einen besseren Zugang zu seiner Krankheit

ermoglicht, indem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale Kontaktfahigkeit und Kompetenz geférdert
werden.

Es finden sich hier wieder ahnliche Zielsetzungen, wie sie an anderer Stelle als Elemente der

,psychosozialen Betreuung“ beschrieben worden waren. Soziotherapie als

zentraler Baustein des integrierten Betreuungsprogramms, die Aufnahme oder die Fortset-

zung medizinischer Behandlung ermdéglichen,

- Motivierungsarbeit,

- strukturierte Trainingsmaf3nahmen,

- Hilfe zur Behebung psychosozialer Defizite und

- begleitende Unterstitzung und Handlungsanleitung auf der Grundlage von definierten The-
rapie(teil)zielen.

Dazu bedarf es

- eines mit dem verordnenden Arzt und dem Patienten abgestimmten vom soziotherapeuti-
schen Leistungserbringer zu erstellenden Betreuungsplan und

- der Koordination des im Rahmen des Behandlungsplans festgelegten MalRnahmen.

Der abschlieRende Indikationskatalog erlaubt jedoch nicht die Verordnung von Soziotherapie

fur Suchtkranke und die Soziotherapie-Richtlinien stellen damit leider nur ein Modell aber kein

etabliertes System fur substitutionsbegleitende Hilfen dar.

Dieser Uberblick zeigt, dass substitutionsbegleitende Hilfen Elemente verschiedener Hilfssysteme
enthalten und deshalb nicht einfach einem System zugeordnet werden kann. Ahnlichkeiten sind
am groften mit der Suchtbegleitung und mit der Soziotherapie. Daneben bestehen Anspriiche auf
Hilfen nach dem BSHG zu deren Verwirklichung wiederum die substitutionsbegleitende Malnah-
men entscheidend betragen sollen. Es ist als Defizit und als symptomatisch fiir die Benachteiligung
Suchtkranker anzusehen, dass ihnen sozialrechtliche Hilfen wie die Soziotherapie verschlossen
bleiben, obwohl deren Struktur sich sehr gut auf die substitutionsbegleitenden Hilfen Ubertragen

lieRen.
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Welche Konsequenzen sind zu ziehen?

1.

Erste Erkenntnis sollte sein, dass substitutionsbegleitende Hilfen nur ein Teil des "umfassen-
den Behandlungskonzeptes" des substituierenden Arztes sein kénnen und nur zum "obersten
Ziel der Drogenfreiheit" beitragen kénnen und es nicht ihre Aufgabe ist, die Erreichung dieses
Zieles selbst zu bewerkstelligen. Hier hatte die Gesellschaft und die Fachwelt in der Vergan-
genheit dem Hilfesystem eine unerflllbare Aufgabe zugewiesen aber auch Angehdérige des
Hilfesystems glaubten in der Lage zu sein, diesen Anspruch erflllen zu kénnen. Insbesondere
die Begrifflichkeit "psychosozial" in Verbindung mit "Begleitung”, Betreuung", Behandlung", etc.
suggerierten Therapieerwartungen, die gar nicht einlésbar waren.

Es wird deshalb zukinftig darauf ankommen, die Erwartungen an die substitutionsbegleitenden

Hilfen darauf zu beschranken, was das Hilfesystem tatsachlich auch leisten kann.

Die Verortung fand bisher an verschiedenen Stellen bzw. in verschiedenen Systemen statt. Sie
reicht von der Praxis substituierender Arzte tiber die Betreuung durch Angebote verschiedener
Trager (,psychosoziales Hilfesystem®) bis zur Betreuung (in zunehmenden Malf3e) in den Dro-
genberatungsstellen. Ausnahme in Bremen war immer die Struktur der Methadonprogramme
("Frauenprogramm?®, "Altfixerprogramm"). Dort waren die substitutionsbegleitenden Hilfen in die
Programme i. S. eines umfassenden Behandlungskonzept integriert und eine ausreichende
Betreuerkapazitat durch einen festen Patienten/Betreuer-Schllssel gewéhrleistet.

Erste Konsequenz sollte sein, die substitutionsbegleitende Hilfen in einem System zu konzen-
trieren. Von der Kapazitat und von der Nahe zur sonstigen Téatigkeit (Suchtbegleitung) her,

bietet sich dazu das System der Drogenberatungsstellen an.

In den unter 1. aufgefiihrten einzelnen Subsystemen waren die substitutionsbegleitenden Hil-
fen oft an dem jeweiligen System bzw. dessen Angeboten orientiert und deshalb unterschied-
lich und die Ausrichtung an gemeinsamen Standards wenig ausgepragt. Eine Zuweisung durch
den Arzt an andere Angebote war z. B. davon abhangig, ob in seiner Praxis selbst ein Angebot
bestand und welche Nahe er zu den jeweiligen Angeboten hatte. Nur wenig ausgepragt waren
spezielle Angebote die zielbezogen (z. B. Arbeitsvermittlung) eingeschaltet wurden.

Far die Zukunft wiinschenswert ware ein Standardangebot ergadnzt um spezialisierte Angebote.
Das Standardangebot sollte seine Kompetenz vor Allem darin sehen, i. S. eines Case-
Managements den Substituierten zu begleiten und ihm zur Erflllung seiner sozialrechtlichen

Anspriche durch Vermittlung an die zustandigen Stellen zu verhelfen.

Bei der hohen Zahl der Substituierten in den letzten Jahren war es eine lllusion "Alle mit Allem
(was substitutionsbegleitenden Hilfen ausmachen kénnen)" zu "begliicken”. Dazu sind die vor-

handenen Ressourcen bei langem nicht ausreichend. Es ist auch sehr fraglich, ob es tber-
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haupt notwendig ist, dass "Alle Alles" erhalten. Die Hilfebedarfe der einzelnen Substituierten
sind sehr unterschiedlich bezogen auf den Umfang, die Indikation, die Inhalte und den Zeit-
punkt der Hilfegewahrung.

Es ware deshalb unbedingt notwendig, dass in einem entsprechenden Hilfeplan Zielset-
zung/en, der/die Zeitpunkt/e der Interventionen, Indikationen und die dazu gehdérigen Hilfen
und Umfang der Hilfen festgelegt werden. An der Erstellung des Hilfeplans miissen der sub-
stituierende Arzt, der Case-Manager und der Patient beteiligt sein. Dies kénnte im Extremfall
bedeuten, dass es Patienten gibt, die neben der Substitution (und einer eventuellen psychiatri-
schen oder psychotherapeutischen Behandlung) keiner weiteren substitutionsbegleitenden
Hilfen bedurften. Aber auch bei Hilfebedrftigen sollten die definierten Hilfen nur zu Zeitpunk-
ten einsetzten, an denen sie auch sinnvoll sind bzw. von den Substituierten auch angenommen
werden kénnen. Insofern missen auch die in den BUB-Richtlinien geforderten "im Einzelfall
erforderlichen psychosozialen Betreuungsmafnahmen" in einer zeitlichen Dimension betrach-

tet werden.

5. Realitat ist seit langem, dass offiziell fast alle Substituierten "psychosozial begleitet" wurden,
tatsachlich aber nur bei einem kleinen Teil substitutionsbegleitenden Hilfen i. e. S. durchgefuhrt
wurden. Dies ist u. a. Folge des ideologischen Anspruches ("keine Substitution ohne psycho-
soziale Begleitung"), womit eine Ersatzstoffvergabe, wie in den Niederlanden schon lange ne-
ben Substitutionsbehandlungen praktiziert, vermieden werden soll. Es ist ein offenes Geheim-
nis, dass viele Substituierte auler ihrem Substitutionsmittel und dem eventuellen persénlichen
Engagements ihres Arztes keine weiteren Hilfen erhalten. Dem zufolge wiirde hier eine "Er-
satzstoffvergabe" aber noch keine "Substitutionsbehandlung" i. e. S. stattfinden.

Es wird deshalb sehr darauf ankommen, ob es gelingt, die Substitution zu entideologisieren
und festzustellen, dass eine alleinige Ersatzstoffvergabe als gesundheitliche Hilfe ("Linderung,
Besserung, Verhitung von Verschlimmerung") ihren Wert hat und solange warten zu kénnen,
bis der Betroffene bereit und in der Lage ist, weitere Hilfen in Anspruch zu nehmen. Das in der
Vergangenheit oft geforderte und praktizierte "standige Zerren an einem Suchtkranken" (was
mit eine Begrundung fur die Notwendigkeit von "psychosozialer Begleitung" war) ist, wenn es
Uberhaupt nétig oder sinnvoll ist, nicht Aufgabe des substitutionsbegleitenden Hilfesystems
sondern des substituierenden Arztes. Kénnten die substitutionsbegleitenden Hilfen von diesem
"ideologischen Ballast" (dessen Wirksamkeit nie belegt werden konnte, da Gruppenvergleiche
Substitution mit vs. ohne psychosoziale Begleitung nicht mdéglich waren) kénnte das Hilfesy-

stem enorm in seiner Effektivitat gesteigert werden.

Zusammenfassend kénnen als anzustrebende Veranderungen festgehalten werden:
- Reduzierung der Erwartungen an die substitutionsbegleitenden Hilfen darauf, was die Hilfesy-

steme fachlich tatsachlich auch in der Lage sind zu leisten,
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- Einfuhrung des Case-Management-Prinzips bei der Vermittlung substitutionsbegleitender Hil-
fen,

- Festlegung der (Teil)Zielsetzung/en, der/des Zeitpunkte/s der Interventionen, der Indikationen
inklusive der dazu gehérigen Hilfen und des Umfangs der Hilfen in einem Hilfeplan,

- Konzentration der substitutionsbegleitenden Hilfen in dem System der Drogenberatungsstellen
(mit Ausnahme spezieller Programme),

- Entideologisierung der Substitution unter dem Gesichtspunkt inwieweit "psychosoziale Beglei-
tung" eine conditio sine qua non ist und ggfs. Trennung in Basisversorgung (Ersatzstoffvergabe)
als gesundheitliche Hilfe ("Linderung, Besserung, Verhitung von Verschlimmerung") und Sub-
stitutionsbehandlung i. S. eines umfassenden Behandlungskonzeptes und

- Definition eines Standardangebots der substitutionsbegleitenden Hilfen erganzt um speziali-

sierte Angebote.

Von diesen Mallnahmen wére zu erwarten, dass das System substitutionsbegleitender Hilfen ef-
fektiviert und rationalisiert wiirde und im Rahmen der gegebenen Ressourcen auch darstellbar

ware.

Zusatzlich bedarf es der Klarung der sozialrechtlichen Probleme, namlich dass die Soziotherapie
als in vielen Fallen angemessene Hilfe den Substituierten vorenthalten wird und dass die Finanzie-
rung der von den Leistungstragern dem Hilfesystem zugewiesenen Leistungen geregelt werden
musste.

Die neuen BUB-Richtlinien sind - obwohl sie der "psychosozialen Begleitung" eine zentrale Be-
deutung und den "psychosozialen Beratungsstellen" zuweisen - bei ihrer Erstellung nicht mit den
Tragern méglicher substitutionsbegleitender Hilfen abgestimmt worden. Es wird deshalb notwendig
sein, dass sich auf lokaler Ebene die Kassenéarztliche Vereinigung, die Krankenkassen und die
Trager von Hilfsangeboten Uber die Inhalte und den Umfang von substitutionsbegleitenden Hilfen

verstandigen.
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