Zum Geleit

Die vorliegenden “Leitlinien fiir die psycho-soziale
Begleitung im Rahmen von Substitution” sind der
Beginn einer Materialienreihe des
akzept-Bundesvorstandes. Mit diesen Veroffent-
lichungen wollen wir in unregelmégigen Abstin-
den zu wichtigen drogenpolitischen Themen und
Fragen Stellung nehmen.

Warum beginnen wir diese Reihe mit dem Thema
,Psycho-soziale Begleitung im Rahmen der
Substitution"? Die Praxis belegt, dag der Begriff
,»psycho-soziale Begleitung" mittlerweile nicht nur
inflationdr verwandt wird, sondern durch zu-
stindigeinisterien oder Kostentriger ohne genaue
Definition als obligatorischer Bestandteil der
Substitution festgeschrieben wird.

Dies hat dazu gefiihrt, dag auf der einen Seite
nunmehr viele Einrichtungen der professionellen
Drogenhilfe psycho-soziale Betreuungsangebote
vorhalten und auf der anderen Seite Drogenkon-
sumentlnnen oftmals mehr oder weniger ge-
zwungen werden, psycho-soziale Begleitung in
Anspruch zu nehmen. Diese Praxis ist besonders
dann brisant, wenn Substituierte zut Teilnahme an
einem Programm ,genatigt" werden, von dem sie
nicht genau wissen, was sie erwartet und was sie
einfordern kiinnen.

Das daraus resultierende Spannungsfeld zwischen
Drogenhilfe und DrogenkonsumentInnen, die Frage
nach Sinn und Unsinn psycho-sozialer Begleitung
und nicht zuletzt die Medizinalisierungsdebatte im
Rahmen von Substitution machen eine fachliche
Diskussion zu allgemeingiiltigen Kriterien und
Anforderungen an dieses Hilfeangebot
unumginglich.

Die vorliegenden Leitlinien des Bundesverbandes
akzept e.V. sind Ergebnis einer intensiven
fachlichen  Auseinandersetzung.  Sie  sollen
Anhaltspunkte fiir eipe Diskussion und fit die
Ausgestaltung konkreter Angebote aus der Sicht
unseres Verbandes bieten. Wir streben an, dag
psycho-soziale Begleitung sowohl fur
AnbieterInnen, als auch fiir Nutzerlnnen und
Kostentriger zu einem qualitativ iiberpriifbaren
Angebot wird.

Im Namen unseres Verbandes bedanken wir uns bei
den TeilnehmerInnen der Arbeitsgruppe und dem
Redaktionsteam fiir die geleistete Arbeit.

Miinster, im August 1995

Edwin Scholz
- Vorstandsvorsitzender-
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Vorwort

Die ,Leitlinien far die psycho-soziale Begleitung
im Rahmen einer Substitutionsbehandlung" wurden
in einem ldngeren ProzeB erarbeitet, in dem
Vertreterlnnen aus Drogenhilfeeinrichtungen und
AIDS-Hilfen, Betroffene, WissenschaftlerInnen und
trztlnnen ihren Fundus an Erfahrungen aus
verschiedenen  Regionen  Deutschlands  zu-
sammentrugen, kritisch reflektierten,
Schwachstellen  der  gegenwirtigen  Praxis
benannten und kiinftige Enrwicklungen
vorwegnahmen. Die psycho-soziale Begleitung
stellt einen wichtigen Teil der
Substitutionsbehandlung dar. Die in dem
vorliegenden Papier erstmals zusammenhingend
formulierten Leitlinien werden hiermit allen, die in
die Substitution involviert sind, vorgestellt.

Die Leitlinien sind von dem Bemiihen getragen,
ein individuelles Eingehen auf die Interessen und
Bediirfnisse der Menschen, die sich in einer
Substitutionsbehandlung befinden, zu gewahrlei-
sten. Drogenabhangige Menschen sollen auch Im
Setting der Substitution selbst entscheiden kiinnen,
welche Hilfsangebote sie in welchen Zeitrdumen
wahrnehmen und welche Ziele mit welchen
Methoden erreicht werden sollen.

In den bestehenden Hilfesystemen und in den
gesetzlichen Rahmenbedingungen bat sich die
Substitution als fester Bestandteil der Be-
handlungsangebote far opiatabhingige Menschen
etabliert. Die Erfahrungen, die bei ihrer
Durchsetzung als anerkannte Behandlungsmethode
gesammelt wurden, fithrten zZu einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung nicht nur der

fachlichen  Diskussion, sondern auch der
alltiglichen Praxis. Uber den ProzeB der
theoretischen und praktischen Auseinandersetzung
wurde die Substitution zu einem wichtigen Baustein
von Hilfen fur diejenigen Menschen, die ihre
Abhangigkeit von Drogen und/oder
drogenbezogenen Lebensstilen als problematisch
definieren und fiir eine Bearbeitung ihrer Situation,
die sie als Behinderung ihrer persiinlichen Freiheit
erleben, auf Hilfe von auen zuriickgreifen miissen.

Die folgenden Ausfithrungen basieren auf dem
Gedanken, das Grundrecht auf Gesundheit auch fiir
drogengebrauchende Menschen zu sichern. Fiir die
Umsetzung erweist sich der Paradigmenwechsel in
den Ansitzen von Hilfe- und
Behandlungsangeboten fiir Drogenabhangige als
wesentlich: Wurde lange Jahre davon ausgegangen,
dag Abstinenz die Ausgangsbedingung fiir eine
positive Entwicklung des Menschen ist, so bestitigt
die Praxis, daf~ sie nicht unbedingt Voraussetzung
fir  korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden sein mag [1]. Angebote der
Schadensminimierung, Uberlebens- und
Alltagshilfen haben eine grofere Bedeutung fiir
Entwicklungsperspektiven in der individuellen Le-
bensgestaltung als Forderungen nach Drogenfrei-
heit [2,3,4]. Insofern darf Abstinenz nicht zum
einzigen Ziel werden, das zudem undifferenziert fiir
alle Drogengebraucherlnnen Geltung haben soll.
Der Handlungsrahmen fiir Substitution mug
vielmehr so gestaltet sein, dati et so weit wie
moglich  eine  selbstbestimmte  individuelle
Lebensgestaltung erlaubt.



1. Weshalb die Vorgabe von Leitlinien
fiir die psycho-soziale Begleitung im Rahmen
einer Substitution notwendig ist

Weder fiir die sozialarbeiterische Begleitung noch
fir die ambulante oder stationare Therapie von
Heroinabhangigen gibt es bislang Richtlinien oder
allgemeingiiltige Giitekriterien. Nun sind aber der
Ersatzdrogenbehandlung  ohnehin  schon alle
moglichen Zulassungsvoraussetzungen,
Vorschriften, Auflagen und Beschrinkungen
»aufgedbiirdet” worden - warum also sollten auch
noch Vorgaben zur sozialarbeiterischen Begleitung
der PatientInnen entwickelt werden? In der Praxis
wird zu Recht problematisiert, inwieweit Leitlinien
zu einer Verbesserung der Situation von
substituierten Drogenabhangigen und ihrer psycho-
sozialen BetreuerInnen beitragen konnen.

Wihrend die Forderung nach Leitlinien fiir die
Substitution im Rahmen der arztlichen Behandlung
leichter zu erfiillen sein diirfte [z.B. 5,6,7], wirft die
Vielfalt der Begleitungskonzepte, die in den
Drogenberatungsstellen zur Anwendung kommt
[z.B. 8,9,10], u. a. die Frage auf, ob einheitliche
Prinzipien fiir die praktische Arbeit verfaft werden
kénnen und sollten.

Aus Evaluationsstudien zur Substitution ist
bekannt, dag eine psycho-soziale Begleitung zum
Erfolg der Methadonbehandlung beitrigt [z.B.
11,12,13]. Unbeantwortet ist jedoch die Frage, in
welcher Form fiir welche Zielgruppen die psy-
cho-soziale Begleitung (gewinnbringend) durch-
gefiihrt werden kann [14,15,16].

In dem vorliegenden Papier wird davon ausge-
gangen, dal sich Leitlinien als wertvolle Anhalts-
punkte fiir alle Beteiligten erweisen k&nnen. Dies
aus folgenden Griinden:

Leitlinien sichern die Qualitit der Begleitung

Die Motivation zur Erarbeitung von Leitlinien fiir
die psycho-soziale Begleitung wie auch fiir die
arztliche Behandlung von Substituierten griindet
sich in erster Linie auf folgender Notwendigkeit: Es
gilt, die Qualitit dieser in Deutschland noch

in Entwicklung befindlichen Behandlungsform zu
sichern und sie iiberpriifbar zu machen. Den
psycho-sozialen Betreuerlnnen, die z.B. in Berlin
nahezu an jeder reguhren Substitutionsbehandlung
mitwirken, aber auch den substituierenden
Arztlnnen mangelt es an nachvollziehbaren
Vorgaben, anhand derer sie die Giite gerade auch
der eigenen Arbeit tiberpriifen konnen. Ebenso 146t
die Abstimmung der an der Substitution beteiligten
Fachkrafre untereinander héufig zu wiinschen iibrig,
weil nicht klar ist, von welchen Arbeitsgrundsitzen
die jeweils andere Seite ausgeht.

Leitlinien gewiihrleisten, da8 Substitution den
Bediirfnissen und Fiihigkeiten der IiiientInnen
gerecht wird

Bei der Konzipierung der psycho-sozialen
Begleitung von Substituierten besteht die Gefahr,
dal3 hierfiir kiinstliche Bedarfskategorien geschaffen
werden, die nicht der Realitit der KlientInnen
entsprechen. Sie kénnen der theoretischen und
praktischen Ausbildung der DrogenarbeiterInnen
entspringen, ihrem Streben nach Einfachheit und
Klarheit, ihren Vorstellungen davon, was sie sich in
der praktischen Arbeit zumuten mochten.

Bei der Formulierung von Leitlinien miissen
jedoch die tatsdchlichen Bediirfnisse und
Féhigkeiten der Abhangigen beriicksichtigt und in
den Mittelpunkt der Unterstiitzungsangebote
gestellt werden.

Leitlinien unterstiitzen die Entwicklungsziele der
Klientlnnen

Qualitdtssicherung bezieht sich immer auf die
Zielsetzungen der Praxis. Ein gemeinsamer Nenner
fir den Erfolg der Substitution diirfre darin
bestehen, daf die Klientlnnen gesellschaftlich
integriert  sind  und  selbstbestimmt  ihre
Alltagsprobleme 16sen. Thre persSnliche Autonomie
wichst, wenn sie ihrem Leben Befriedigung
abgewinnen



konnen und motiviert sind, ihre Lebensperspektive
zu verwirklichen. Die Auseinandersetzung mit der
Drogensucht bis hin zur Befreiung von der
Abhéngigkeit - also auch von Methadon - kann
nicht getrennt von der gesamten Personlichkeits-
entwicklung gesehen werden. Deshalb sollte jede
Begleitung die professionelle Unterstiitzung der
Entwicklungsbestrebungen der Substituierten be-
inhalten.

Leitlinien verwirklichen eine fortschrittliche
Drogenpolitik

Je konkreter die Leitlinien gefat werden, desto
klarer wird das dahinterstehende Menschenbild
bzw. die professionelle Einstellung. Wer etwa die
Substitution als Chance auffagt, mehr Siichtige als
bisher zu erreichen und ihnen zu einem
menschenwiirdigen Dasein zu verhelfen, wird auch
bereit sein, mit Klientlnnen zu arbeiten, die
moglicherweise noch in zwanzig Jahren substituiert
werden.

Wer dagegen die Substitution ausschlieflich als
Mittel zum volligen Ausstieg aus der Abhingigkeit
begreift, erweitert das bisher bestehende NadelShr
der Clean-Therapien nur unwesentlich. Eine
Mindestforderung  akzeptierender  Drogenarbeit

muf3 daher sein, diese befristete
Substitutionsbehandlung nur im Rahmen eines
griileren regionalen Angebotsspektrums

anzubieten, um es den Abhangigen zu ermiiglichen,
die fiir sie angemessene Maf3nahme - also eventuell
auch eroe dauerhafte Substitution - auszuwihlen.
Andernfalls wiirde vielen Betroffenen, die trotz
bestehender Sucht in der Lage wéren, sich
personlich und beruflich weiterzuent-wickeln, die
Chance fiir ein Leben unter legalen Bedingungen
verbaut.

Leitlinien fordern die optimale Nutzung der vor-
handenen Rahmenbedingungen

Die in deutschen Grogstadten wie Hamburg und
Berlin praktizierten Substitutionsmodelle bieten
eroe Basis fiir die Weiterentwicklung der Ersatz-
drogenbehandlung. Hier wurden Grundlagen ge-
schaffen, die - bei entsprechender Uberarbeitung
einzelner Punkte und bei Ergidnzung durch
Leitlinien - erfolgversprechend sind.

In Berlin z.B. erfolgt die drztliche Behandlung
meist in Verbindung mit einer
entwicklungsorientierten Einzelfallbetreuung.
Daneben hat fiir viele Substituierte ein von
SozialarbeiterInnen or-ganisierter
Selbsthilfe-Kontaktladen Bedeutung, da er ihnen
unter anderem das Loslosen von der Drogenszene
und somit den Ubergang in einen drogenfreien
Alltag erleichtert. Es ist anzunehmen, dag die drei

Sdulen der Berliner Substitution - Aarztliche
Behandlung, psycho-soziale Begleitung und
professionell gestiitzte Selbsthilfe -als

Vorbedingung geniigen, um den Abhingigen einen
alternativen Weg aus der Sucht zu bieten und die
Drogenproblematik in der Stadt insgesamt zu
entscharfen.

Leitlinien sollten dazu beitragen, die vorhan-
denen Bausteine einander anzupassen und die
Koordination und Vernetzung der einzelnen Res-
sourcen zugunsten einer bediirfnisorientierten
Versorgung der Substituierten zu gestalten.

Leitlinien bieten Fachleuten eine Orientierung
fiir ihre Arbeit

Sowohl die regionalen Rahmenbedingungen als
auch die Behandlungsmodelle vor Ort weichen in
Deutschland zum Teil erheblich voneinander ab.
Aus unterschiedlichen Erfahrungen und
verschiedener Praxis hervorgegangene
Behandlungskonzepte  kiinnen  von  solchen
Leitlinien profitieren.

Leitlinien sollten trotz grofer Unterschiede
zwischen den einzelnen Konzepten immer reali-
sierbar sein. Zum Beispiel konnen die Forderungen
nach Transparenz und Nachvollziehbarkeit der
Begleitung sowie nach Erlernbarkeit der jeweiligen
Methoden von allen PraktikerInnen beachtet
werden.

Leitlinien orientieren darauf, den charakteristi-
schen Merkmalen der Behandlung gerecht zu
werden

Leitlinien mit Anspruch auf weitreichende
Giiltigkeit miissen das Charakteristische der
Substitution beriicksichtigen.

In den meisten stationdren Clean-Therapien
wird die Motivation der Betroffenen sehr stark
geprigt durch die stets priasente Unterstiitzung der
MitbewohnerInnen und Therapeutlnnen,



durch umfassende Regeln fiir das Zusammenleben,
durch einen bis ins letzte Detail strukturierten
Alltag, aber auch durch gerichtliche Auflagen, die
hdufig zum Verbleib in der Einrichtung zwingen.
Der ,hausinterne”" Motivationsdruck in Verbindung
mit der meist totalen  Abschottung der
therapeutischen Gemeinschaft nach augen bildet
zwar ein realititsfernes Setting, bietet aber auch
einen  Schutzraum  fir die  angestrebten
Veranderungsprozesse. Wihrend der Substitution
jedoch vollzieht sich die Entwicklung der
Klientlnnen in ihren gewohnten - héufig
problematischen - Lebenszusammenhéngen.
Abgesehen von den Kontakten mit Arztlnnen und
Betreuerlnnen gibt es im Alltag selten weitere
strukturelle Vorgaben, Hilfen oder stiitzende
Kontrollen.

Somit héngt der Erfolg dieser ambulanten
Therapieform in erster Linie von den autonomen
Entwicklungsbestrebungen der Klientlnnen ab. Um
dafiir niitzliche Anregungen und Hilfestellungen zu
geben, sollten die Professionellen den Alltag ihrer
Klientlnnen moglichst umfassend kennenlernen,
also einschlieglich aller Chancen wie auch
Probleme und Krisen. Das wire nicht denkbar ohne
die offene Aussprache zwischen Fachleuten und
Betroffenen. Deshalb sollte alles getan werden, um
ein Vertrauensverhiltnis zwischen Arztlnnen,
BetreuerInnen und KlientInnen herzustellen. Hierzu
gehort, Anspriiche und Pflichten so zu verteilen,
dag sich alle Parteien - also auch die KlientInnen -
als gleichberechtigt oder zumindest annéhernd
gleichberechtigt empfinden kbnnen. Nur so ist es
mé&glich, die tatsdchliche Lebenssituation sowie die
Féhigkeiten und Grenzen der Klientlnnen zu
erfahren, nur so lassen sich gemeinsam realistische
kurz- und langfristige Zielsetzungen ausarbeiten.

Leitlinien als Mindestlcriterien fiir eine ange-
messene psycho-soziale Begleitung

Aus dem bisher Dargelegten wird deutlich: In-
haltliche Vorgaben in Form von Leitlinien er-
leichtern z.B. den Zugang und den Kontakt zu den
KlientInnen. Sie sind nicht im Sinne von
»Standards" zu verstehen, die aufwendigste
Rahmenbedingungen  fiir  die  Substitution
beschreiben. Um die Behandlung zum Erfolg zu
fiihren, ist es nicht nbtig, immer kostspieligere und
umfassendere Magnahmen zu ergreifen. Man darf
nicht der Versuchung erliegen, mangelndes
Verstindnis oder unzureichende inhaltliche und
praktische Kompetenz durch gesteigerten Aufwand
und ein bis ins kleinste Detail schematisiertes
Vorgehen auszugleichen. Positive Ergebnisse lassen
sich erzielen, wenn die jeweils individuelle
Suchtentwicklung  sowie  die  individuellen
Begleitumstinde und Konsequenzen der Abhéngig-
keit in die Therapieplanung einbezogen werden.

Leitlinien fiir die psycho-soziale Begleitungsind
fir Fachleute und Klientlnnen hilfreich. Als
Mindestkriterien konnen sie dazu beitragen, dag
trotz verschiedener therapeutischer und
betreuerischer ~ Konzepte die  Qualitit der
Behandlung gewahrt bleibt. Als inhaltliche
Vorgaben konnen sie gleichzeitig Anhaltspunkte
dafiir geben, wie die Arbeit entsprechend den
Bediirfnissen der Betroffenen gestaltet werden
kann.

Abwegig erscheint, es mit einer Vorgabe
bestimmter ,,Standards” soweit zu treiben, dag
Substitution letztlich nur nach einem einzigen
Modell durchzufiihren ist - oder eben gar nicht. Jede
beratende, therapeutische oder in irgendeiner Form
entwicklungsorientierte KlientInnenarbeit will zum
Wegfall oder zur Linderung der Probleme
beitragen, die zur Aufnahme der Therapie gefiihrt
haben. Auch fiir die Ersatzdrogenbehandlung sollte
gelten, dag unterschiedlichste Wege zum Ziel
fithren konnen.



2. Substitutionsmodalititen
und psycho-soziale Begleitung

2.1. Vergabebedingungen der medi-
zinischen Substitution

Eines der wichtigsten Ziele der Substitution ist,
drogengebrauchenden Menschen eine weitgehend
,hormale”, mit anderen Bevolkerungsgruppen
vergleichbare Lebensgestaltung zu ermdoglichen.
Diese mifit sich an folgenden Kriterien:

e frei verfiigbare Zeitrdume

e  organisatorische Freirume, die ein ,,normales"
MaB an Spontaneitdt und Flexibilitdt bei der
Gestaltung des Lebens (Urlaub, Wochenende,
Freizeit) zulassen

e Rahmenbedingungen, die es erlauben,
aktuellen Verpflichtungen im Rahmen von
Arbeit, Aus-bildung und Familie
(Kinderbetreuung)  nach-zukommen, ohne
dabei behindert zu werden

Vergabemodus, Vergabeorte und Substitutions-
substanzen erhalten in diesem Zusammenhang
besondere Bedeutung, weil sie die Rahmenbe-
dingungen fiir die Substitution festlegen, mit denen
tiber Autonomie und obilitt der Betroffenen und
ebenso tiber Mi3brauchsmoglichkeiten durch die an
der Substitution Beteiligten entschieden wird.

Die vorgeschlagenen Vergabebedingungen
haben zum Ziel, eine geregelte Vergabe des Sub-
stitutionsmittels mit den Maoglichkeiten einer
schrittweisen Normalisierung des Alltags zu ver-
binden. Unzumutbare Hirten sollen durch eroe
flexible Handhabung von ,,Take
home”-Dosierungen und die Anerkennung von
Apotheken als Vergabeorte von Drogener-
satzstoffen abgebaut werden.

Ausgehend von diesem Grundprinzip wird in
den Vergabemodalitten zugleich die vielfach zu
beobachtende schwankende Stabilitit von Sub-
stituierten beriicksichtigt. Im Krankheitsfall ist mit
mobilen Vergabemoglichkeiten zu reagieren,

fiir besondere Krisen- und Notsituationen (z.B.
psychische und soziale Instabilitit, Krankenhaus-
aufenthalt) bedarf des der Einrichtung von
Wochenend-Vergabestellen.

2.1.1. Vergabemodus

Pladiert wird fiir einen entwicklungsorientierten
Vergabemodus, der den behandelnden Arztlnnen
die Moglichkeit 14Bt, entwicklungs- und si-
tuationsbezogen und damit flexibel iiber die
konkrete Ausgestaltung der
Drogenersatzstoffvergabe zu entscheiden.

Grundsdtzlich werden folgende Verfahrensweisen
fiir angemessen gehalten:

e Im ersten Halbjahr nach Beginn der

Substitution
e  wird der Ersatzstoff grundsitzlich tiglich
vergeben

e  kann nach Entscheidung des Arztes das
Substitut am Wochenende fiir zwei Tage
als ,,Take home”-Dosis mitgegeben
werden

e kann der Dbehandelnde Arzt in
begriindeten Ausnahmefillen auch im
ersten Halbjahr ,,Take home”-Dosen fiir
langstens sieben Tage festlegen (hierzu
wird eine Verdnderung der BtmVV
notwendig)

e Nach Ablauf des ersten Halbjahres der Substi-
tution

e soll dem Patienten die Moglichkeit einge-
rdaumt werden, das Substitut fiir sieben
Tage zu erhalten (hierzu wird eine
Veridnderung der BtmVV notwendig)

e kann der behandelnde Arzt in
begriindeten ~ Ausnahmefallen , Take
home”-Dosen fiir bis zu drei Wochen
festlegen (hierzu wird eroe Veranderung
der BtmVV notwendig)



2.1.2. Vergabeorte

Bei der Wahl der Vergabeorte sollten die Bediirf-
nisse der Substituierten beriicksichtigt und
unnotiger Mehraufwand vermieden werden. Durch
eine fexible Festlegung des Vergabeortes ist
zugleich ein FEingehen auf sich &ndernde Be-
diirfnisse zu ermoglichen.

Grundsiitzlich sollte

e die Vergabe in den Arztpraxen bzw. den dafiir
vorgesehenen Substitutionsambulanzen statt-
finden

e die in einigen Bundeshndern praktizierte und
auch bewihrte [z.B. 17] wahlweise Abgabe des
Substitutionsmittels durch ~ Apotheken in
Wohn- oder Arbeitsortndhe bundesweit
ermoglicht werden

e eine ausreichende Zahl von Wochenendverga-
bestellen (z.B. Erste-Hilfe-Stellen, Kranken-
hausambulanzen usw.) zut Verfiigung stehen,
auf die Substituierte in besonderen Situationen
(z.B. psychische und soziale Instabilitéit, Kran-
kenhausaufenthalt) zuriickgreifen konnen

e mit einer mobilen Vergabe von Substitutions-
mitteln auf einen regionalen Bedarf reagiert
werden (z.B. Hausbesuchsdienst im Krank-
heitsfall)

2.1.3. Substitutionsmittel

Die Wahl des Substitutionsmittels und seiner
Zubereitungsform sollte ausschlieflich von der
individuellen Vertriglichkeit bestimmt werden.

Grundsiitzlich sind

e neben Polamidon und Methadon alle fiir die
Substitution geeigneten und bereits im Ausland
benutzten Drogenersatzstoffe kurzfristig auf
dem deutschen Markt zuzulassen und auch fiir
eipe Opiatsubstitutionsbehandlung zugéinglich
zu machen a andere Substanzen im Hinblick
auf ihre Eignung als Ersatzstofl=e fiir weitere
illegalisierte Drogen zu erforschen und zu
erproben

2.2. Stellenwert der psycho-sozialen
Begleitung

Die vielfach schlechte soziale Lage und die
problematische personliche Situation langjihrig
ille-gal konsumierender Menschen machen eine
qua-lifizierte, institutionell angebundene
psycho-soziale Begleitung der Substitutvergabe in
den meisten Fillen wiinschenswert.

Insofern sollten alle an der Substitution
beteiligten Institutionen darauf hinwirken, dag die
Klientlnnen eine psycho-soziale Begleitung
wahrnehmen koénnen und Behandlungsziele und
-modalititen ihren jeweiligen Bediirfnissen und
Voraussetzungen entsprechend  gestaltet und
umgesetzt werden. Gleichzeitig gilt es, den
Substituierten das Recht einzurdumen und
zuzusichern, eine fiir sie geeignete psycho-soziale
Begleitung fiir die Verbesserung ihrer Lebenssitua-
tion in Anspruch nehmen zu konnen. Beide
MaBgaben setzen voraus, dag es in den jeweiligen
Regionen entsprechende Angebote gibt und diese
personell wie materiell eine kontinuierliche und
fachlich kompetente Begleitung gewihrleisten
konnen.

Es ist bekannt, daf allein die Vergabe eines
geeigneten Substitutionsmittels fiir viele Menschen
bereits eipe erhebliche Verbesserung gegeniiber
ihrer vorherigen Lebenssituation unter weitgehend
illegalisierten =~ Bedingungen  darstellt  [z.B.
18,19,20]. Deshalb muf3 die Ausweitung der
Substitution angestrebt werden.

In der Praxis bestitigt sich zugleich, daf} eine
psycho-soziale Begleitung fiir Substituierte dann
produktiv sein kann, wenn - geleitet von einer
eigenstidndig entwickelten Motivation - eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit moglich ist [z.B.
9,12,21]. Entwicklungen in diese Richtung kénnen
nicht erzwungen werden bzw. werden durch eine
zwangsweise  Verkniipfung von medizinischer
Substitutvergabe und psycho-sozialer Begleitung
torpediert. Gleichzeitig hitte eine solche Koppelung
eine Verengung der Zuginge zurmedizinischen
Substitution und die Zunahme von Pseudo-
betreuungen (Begleitungen, die nur deshalb
aufrechterhalten oder eingegangen werden, um das
Substitutionsmittel zu erhalten) zur



Folge. Eine obligatorische psycho-soziale Begleitung
wird deshalb abgelehnt.

Grundsdtzlich

haben KlientInnen im Rahmen der Substitution
das Recht auf eroe psycho-soziale Begleitung
miissen geeignete und ausreichende psycho-so-
ziale Begleitangebote bereitgestellt werden

muf} die Vergabe von Substitutionsmitteln auch
fiir diejenigen mbglich sein, die keine profes-
sionelle psycho-soziale Unterstiitzung wahr
nehmen

Der Arzt ist verpflichtet darauf hinzuwirken, da3
der Klient innerhalb des ersten halben Jahres nach
Aufnahme einer medizinischen Substitutionsbe-
handlung ein Beratungsgesprach bei einer Einricht-
ung fiir psycho-soziale Begleitung wahrnimmt.

Der Zweck der Beratungsgespriche sollte sein,

1. die Betroffnen arztunabhingig iiber mogliche
Konsequenzen, Verliiufe, Komplikationen
(u.a. im Arzt/Patient-Verhiltnis) usw. zu in-
formieren

2. die vorhandenen Angebote im Rahmen ciner
psycho-sozialen Begleitung darzustellen

Nach dieser Beratung steht es den KlientInnen
frei, sich fiir oder gegen eipe psycho-soziale Be-
gleitung zu entscheiden.

Wiinschenswert ist, da} ein Gesprich bereits vor
Aufnahme der Substitutionsbehandlung stattfindet
und danach je nach Bediirfnissen und Mog-
lichkeiten der KlientInnen weitere zwei bis vier
Beratungsgespriche erfolgen.

2.3. Dreierbeziehung Arzt, Klient,
Begleiter

Die medizinische Substitution und die psycho-
soziale Begleitung bei einer Person (privatwirt-
schaftlich organisierter Arzt) anzusiedeln wird als
problematisch angesehen, weil damit das perso-

nale Abhéngigkeitsverhiltnis, das durch die Ver-
schreibung des Substitutionsmittels gegeben ist,
weiter verdichtet wird. Die Machtstrukturen, die in
einem Behandlungsverhiltnis entstehen, konnen
insbesondere dann mifdraucht werden, wenn das
auf den Klienten bezogene Handeln keiner
fachlichen Gegenkontrolle unterliegt.

Bedingungen fiir eine qualifizierte psycho-so-

ziale Begleitung sind zugleich zeitliche Ressourcen
und sozialpddagogisches Spezialwissen. Beides ist
nur in wenigen Ausnahmen in einer pri-
vatwirtschaftlich organisierten Praxis gegeben, so
dal die Durchfithrung der psycho-sozialen Be-
gleitung durch die behandelnde Arztn als Standard
abgelehnt wird. Statt dessen gilt es, Regelungen zu
treffen, mit denen die psycho-soziale Begleitung in
eine parititisch ausgerichtete Dreierbeziehung

zwischen

behandelndem  Arzt, Klient und

psycho-sozialem Betreuer eingeordnet wird.

Grundsiitzlich

¢ sollte im AnschluB an die Aufnahme einer irztlich

verordneten  Substitution und einer  psy-
cho-sozialen Begleitung durch eine geeignete
Begleitstelle unverziiglich ein direkter personli-
cher Kontakt zwischen Arzt, Klient und Betreuer
in Form eines Dreiergesprachs hergestellt werden
sollten die Gespriache regelmifig, mindestens in
halbjdihrlichen Abstinden stattfinden. Sie dienen
wihrend des Substitutionszeitraums der Reflexion
vorangegangener Phasen und der eventuell
notwendig gewordenen Modifizierung bisher
getroffener Vereinbarungen

sollte zusitzlich ein gemeinsames Gesprich in
Krisensituationen (z.B. bei drohendem Abbruch,
extremem Beigebrauch usw.) anberaumt werden,
ebenso dann, wenn erhebliche Anderungen der
Dosierung oder die Umstellung auf andere
Medikamente in Betracht gezogen werden

sollten die in den gemeinsamen Besprechungen
erorterten Inhalte, Regularien und Zielsetzungen
der Zusammenarbeit schriftlich in Vertragsform

« entweder als gemeinsamer Vertrag zwischen

Arzt, Begleitstelle und Klient



e oder in Einzelvertrdgen zwischen den

jeweiligen Parteien
niedergelegt werden.

Die gemeinsamen in die vertragliche Festlegung
miindenden Gespriche dienen dazu,

e die Grundlagen der Substitutvergabe, der
psycho-sozialen Begleitung und die Anspriiche
und Voraussetzungen der KlientInnen festzu-
stellen

e die Zielsetzungen der Substitution zu verein-
baren

e die Vergabemodi zu bestimmen

e  die garantierten gegenseitigen Betreuungs- und
Behandlungsanspriiche festzulegen

e  Regelungen zu einem eventuellen Beigebrauch
und dessen Kontrolle (Urinkontrollen) zu tref-
fen

e  Kiiterien fiir die Beendigung/den Abbruch der
Substitution/der psycho-sozialen Begleitung zu
nennen

e  Vereinbarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht in besonderen Situationen zu
treffen

2.4. Zeugnisverweigerungsrecht

Betreuerlnnen von Substituierten erhalten im
Rahmen des Betreuungsverhiltnisses vielfach
Kenntnis von Beschaffungsdelikten ihrer Klientnen
oder deren sozialem Umfeld. Der dringe gebotene
Schutz der vertrauensvollen Beziehung zwischen
Klient und Betreuer bedarf gesetzlic Regelungen,
die den ZugrifF auf diesel Wissen strafrechtlichen
Zusammenhingen verwehren.

Grundsdtzlich

benotigen Personen, die eine psycho-soziale
Betreuung durchfiihren, wie DrogenberaterInn das
Zeugnisverweigerungsrecht.
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2.5. Regionale Unterschiede in den
Bedarfsstrukturen - worauf bei der
Strukturierung von Angeboten zu
achten ist

Bei der Umsetzung einer effizienten medizinischen
Substitution und psycho-sozialen Begleitung sind
die unterschiedlichen regionalen Bedarfsstrukturen

und regionalen Voraussetzungen zu
beriicksichtigen.
Umfang und Struktur des Bedarfs an

psycho-sozialer Versorgung ergeben sich aus den
sehr  verschiedenen Lebensbedingungen von
Drogengebraucherlnnen, die wiederum maBgeblich
vom Grad der Verelendung und der
Kriminalisierung durch die praktizierte
Strafverfolgung innerhalb einer Region abhingig
sind. Das Formulieren des Bedarfs bzw. dessen
Anerkennung ergibt sich aus den kulturellen
Gepflogenheiten, den Strukturen der kommunalen
Verwaltung, den Biirgerlnneninteressen, der

sozialen Infrastruktur und nicht zuletzt den
finanziellen und materiellen Ressourcen der
Kommunen.

So unterscheidet sich z.B. der Hilfebedarf fiir
Konsumentlnnen in offenen Drogenszenen in
mehreren Aspekten von den Bediirfnissen derjeni-
gen, die sich iiberwiegend in privaten Szenen bewe-
gen. Auch in Grof3stidten setzt die Lebenssituation
der Drogenkonsumentlnnen andere Schwerpunkte
als in Kleinstddten oder ldndlichen Gebieten.

Grundsdtzlich

e st es weder sinnvoll noch praktizierbar, die
Angebotsstrukturen ~ der  psycho-sozialen
Begleitung durch die Vorgabe detaillierter
Leitlinien tiberregional zu vereinheitlichen

e konnen deshalb nur relativ allgemein gehaltene
Leitlinien vorgegeben werden, die den
regionalen Bedingungen jeweils anzupassen
sind

e st es notwendig, den Rahmen fiir die Vorgabe
von Leitlinien so zu setzen, dal — ausgehend
von einem internationalen und iber-
regionalenVergleich der Bedarfs- und Ange-
botsstrukturen, dem Austausch von Er-
fahrungen und der Evaluation der praktizierten
Formen psycho-sozialer Begleitung - eine
innovative Entwicklung kontinuierlich
gefordert wird



2.6. Finanzierung

Die Vergabe von Drogenersatzstoffen ist geeignet,
die physischen, psychischen und sozialen Folgen
des illegalisierten Opiatkonsums einzugrenzen. Sie
kann augerdem bei entsprechender Ausgestaltung
zut  Stabilisierung der Lebenssituation der
Betroffenen beitragen wie auch den Prozef ihrer
Reintegration in die Gesellschaft férdern. Deshalb
ist Substitution eine im Sinne des Paragraphen 27
Sozialgesetzbuch V geeignete und bewihrte Form
der Behandlung der Opiatabhéngigkeit.

Die Verpflichtung der Krankenkassen, die
medizinische Behandlung der Opiatabhangigkeit zu
finanzieren, ergibt sich aus einer entsprechenden
drztlichen  Indikation  der  Behandlungsbe-
diirftigkeit.

Die psycho-soziale Begleitung ist analog zu
sonstigen Dienstleistungen des sozialen Hilfesy-
stems abzugelten. Bei ihrer Finanzierung ist zu
beachten, dafl der Betreuungsbedarf des einzelnen
keine statische Grofie darstellt. Es gibt Phasen mit
sehr aufwendigem und Phasen mit weniger
aufwendigem  Betreuungsbedarf, = wobei die
Oberginge durch Briiche, Entwicklungsspriinge und
Riickschritte geprigt sein konnen.

Die Etablierung der Substitution als anerkannte
Behandlungsform von Opiatabhéngigkeit mufl mit
einer Umschichtung der kommunalen
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Ressourcen fiir Drogenhilfe zugunsten des jetzt
stark nachgefragten Angebots der Substitutions-
begleitung verbunden sein.

Grundsdtzlich

e mubB die psycho-soziale Begleitung von Substi-
tuierten durch eine Kostenregelung in Form ei-
ner gemischten Sockel- und Einzelfallfinanzie-
rung institutionell abgesichert werden

e  sind durch kommunale oder sonstige Kosten-
trager leistungsgerechte Finanzierungsformen
fiir die unabhédngig von vereinbarten Betreu-
ungsverhiltnissen nachgefragte Basisberatung
und -versorgung zu entwickeln, mit denen eine
professionelle Drogenberatung wie auch die
Vermittlung in die Regelversorgung geleistet
werden konnen

*  sind einzelfallbezogene psycho-soziale Dienst-
leistungen als Leistungen im Sinne des BSHG
und SGB zu finanzieren, wobei die finanzielle
Absicherung so zu erfolgen hat, dag eine quali-
tativi hochwertige Begleitung gesichert werden
kann (Qualifikation, kein hoherer Betreuungs-
schliissel als 1:10) und gleichzeitig der Verwal-
tungsaufwand im Antragsverfahren so gering
wie moglich bleibt

e sind die Kosten fiir eine eventuell notwendige
ambulante psycho-therapeutische Betreuung
von Klientlnnen tiiber traditionelle Kostentrd-
ger (VdR-Rentenversicherung) abzurechnen



3. Institutionelle Voraussetzungen
fiir die psycho-soziale Begleitung

3.1 Organisatorische
Voraussetzungen

Fiir die Mehrheit der Menschen, die mit Drogen-
ersatzstoffen behandelt werden, ist Substitution ein
wesentlicher Baustein zur korperlichen und
psychischen Stabilisierung und Voraussetzung fiir
eine Reintegration in die Gesellschaft. Psycho-so-
ziale Begleitung muf} diese Ziele der Substitutions-
behandlung zentral verfolgen. Sie muf} dabei in der
Lage sein, auf komplexe und individuell sehr
unterschiedliche Bediirfnis- und Interessenlagen
einzugehen. Eine solche Forderung kann in der
Regel nicht von Einzelpersonen eingelost werden.

Grundscitzlich sollte(n)

e die psycho-soziale Begleitung von Substituier-
ten institutionell tiber spezifische Einrichtun-
gen abgesichert werden

e in differenziertes Angebot an psycho-sozial
Begleitung vorhanden sein, das von ein
groBeren Zahl von Einrichtungen mit je-
weils unterschiedlichen Schwerpunkten und
Strukturen vorgehalten wird; diese
Einrichtunge sollen miteinander kooperieren

e die einzelnen Institutionen wie auch der Ko-
oprationsverbund Kontinuitdt und VerldB-
lichkeit in rdumlicher wie in personeller
Hinsicht bieten. Um personelle Kontinuitit
gewihrleisten zu konnen, miissen ent-
sprechende Bedingungen geschaffen werden,
die das Arbeiten attraktiv machen (z.B. keine
Stunden- oder Honorarvertrige)

3.1.1. Riumlichkeiten

In den einzelnen Phasen der Substitutionsbehand-
lung sind die Klienclnnen jeweils unterschiedlich
motivierc, direkt und gezielt Hilfe nachzufragen
und anzunehmen. Unverbindliche Kontaktangebote
kénnen nicht nur helfen, Kommunikationsbarrieren
zu tiberwinden, sondern bieten auch unkompliziert
die Moglichkeit, mit gleichartig Betroffenen in
Kontakt zu treten und gemeinsamPotentiale der
Selbsthilfe zu erschlieBen.
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Grundsdtzlich

e brauchen Einrichtungen der psycho-sozialen
Beratung offene, frei zugingliche
Kontaktrdume fiir Substituierte, in denen ein
erster, unverbindlicher Kontakt zum
Hilfesystem moglich ist

e sind bei entsprechender Nachfrage rdumliche
Moglichkeiten fiir Selbsthilfeaktivititen anzu-
bieten

Wiinschenswert ist, da} fiir Substituierte, die dieses
mochten, Riume zur Verfiigung stehen, die nicht
von aktiven DrogenkonsumentInnen/Substituierten
mit Beigebrauch genutzt werden.

3.1.2. Erreichbarkeit

Im Hinblick auf Krisensituationen muf} eine op-
timale Erreichbarkeit der psycho-sozialen Betreu-
ung gewihrleistet sein.

Substitutionsbehandlung ~ verlduft  selten  als
geradliniger Prozel [10,22]. Die psycho-soziale
Begleitung muf} sich deshalb auf eine sehr unter-
schiedliche Nachfrage einstellen, wobei es fiir
Substituierte moglich sein muf, in Krisensitua-
tionen kompetente Hilfe zu erhalten.

Grundsdtzlich

e sind personelle Kapazitiiten und
Finanzierungsmodalititen zu sichern, die eine
rasche und unbiirokratische Inanspruchnahme
von Leistungen der psycho-sozialen Begleitung
ermoglichen  (Leistungsvertrige mit den
Kostentrdagern) a ist bei Abwesenheit des
zustindigen psycho-sozialen Betreuers eine
Vertretung zu organisieren

Wiinschenswert wire eine stirkere Offnung der
Regelversorgungsdienste im Gesundheitswesen



(z.B. Not- und Krisenzentren, sozialpsychiatrischer
Dienst, Krankenhduser) und eine intensive
Kooperation zwischen ihnen und den Einrich-
tungen der psycho-sozialen Begleitung.

3.1.3. Angebotsvielfalt

Die durch Kriminalisierung und Ausgrenzung
geprigten Lebensbedingungen fiihren bei einer
Vielzahl von Menschen im Laufe ihrer Drogen-
karriere zu gesundheitlicher Verelendung und so-
zialer Isolation. Die Aufarbeitung dieser Lebens-
situation stellt hohe Anforderungen ara die Be-
troffenen. Eine addquate Begleitung setzt daher eine
Angebotsstruktur  voraus, die den komplexen
Problemlagen entspricht, sowie - zumindest partiell
- spezifisches Fachwissen.

Grundsditzlich sollte

e zwischen den verschiedenen Angeboten
innerhalb einer Einrichtung wie auch zwischen
den unterschiedlich orientierten Einrichtungen
(z.B. abstinenzorientierte) = Durchléssigkeit
gewihrleistet sein

e  der Spezifitit der Klientel entsprochen werden;

Betreuungsangebote sind auch fiir solche
Klientlnnen vorzuhalten, die aus einer
stundenweise abgerechneten Einzelfall-

finanzierung herausfallen
3.1.4. Verlaufskontrolle und Dokumentation

Eine gute Dokumentation (Anamnese, Betreu-
ungsplan, Beschreibung des Verlaufs) ist Voraus-
setzung fiir die Durchfithrung einer qualifizierten
psycho-sozialen Begleitung. Hieraus ergeben sich
die gemeinsam mit dem Klienten zu entwickelnden
und zu reflektierenden Prioritéten.

Eine gute Dokumentation ist zugleich unab-
dingbar, um den Verlauf der Betreuungsarbeit und
Fortschritte der Klientlnnen nachzuvollziehen
sowie qualitativ und quantitativ auszuwerten.

Grundsditzlich sollte die Exploration (Diagnostik)

e die soziale, psychische und gesundheitliche Si-
tuation sowie den aktuellen Lebenskontext
(z.B. justizieller Status, Wohnung, Finanzen,
soziale Kontakte, Arbeit/Ausbildung, psychi-
sche Probleme, Erkrankungen) umfassen
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e  prozeghaft, also im Betreuungsverlauf wieder-
holt erfolgen, um die Entwicklung des Klienten
beriicksichtigen und andere oder vollig neue
Schritte in die individuelle Lebensplanung ein-
beziehen zu kdnnen

3.2. Personelle Voraussetzungen

Angesichts der Vielfalt und Komplexitit sozialar-
beiterischer Titigkeit (Hilfe zur materiellen Absi-
cherung, Wohnungssuche, Ausbildungs- und/ oder
Berufsfindung, Reintegration in die Arbeitswelt,
Alltagsbewdltigung,  Freizeitgestaltung  usw.)
miissen psycho-soziale BegleiterInnen tiber fun-
dierte Kenntnisse in sehr unterschiedlichen Berei-
chen verfiigen, um informieren, beraten oder
weitervermitteln zu konnen.

Grundsdtzlich

® miissen psycho-soziale BegleiterInnen iiber
solche Kenntnisse im Bereich sozialer
Dienstleistungen verfiigen, die fiir Substituierte
relevant sind und das kurzfristige Vermitteln
weitergehender Hilfen erleichtern

U miissen psycho-soziale BegleiterInnen in der
Lage sein, ernste psychische Beein-
trachtigungen oder psychiatrische Symptome
zu erkennen und die Betroffenen an
entsprechend qualifizierte Stellen (psycho-
therapeutische oder psychiatrische Behand-
lung) weiterzuvermitteln

e ist es notwendig, die psycho-soziale
Begleitung im Rahmen eines interdiszipli-
ndren und zielgruppenerfahrenen Teams
durchzufithren, wobei zu beriicksichtigen ist,
dag der Schwerpunkt der Betreuungsarbeit im
sozialarbeiterischen Bereich liegt

e st eine fallbezogene Supervision angezeigt,
um die Betreuungsqualitit zu sichern. Sie
ermoglicht das FErkennen systematischer,
eventuell auch einrichtungsspezifischer
Problemkonstellationen

e ist die interne Fortbildung der MitarbeiterIn-
nen einer Begleitstelle finanziell abzusichern.
Fir die Sicherung einer  qualitativ
hochwertigen und zugleich innovativen Arbeit
angesichts sich wandelnder Anforderungen in
der psycho-sozialen Begleitung ist Fortbildung
essentiell



4. Angebotsstruktur
der psycho-sozialen Begleitung

Psycho-soziale Begleitstellen haben die Aufgabe,
Substituierten im Proze der sozialen Stabilisie-
rung und gesellschaftlichen Reintegration ein
moglichst umfassendes Unterstiitzungsangebot zu
unterbreiten [z.B. 23]. Dabei sind nicht nur die
individuellen Wiinsche, Bediirfnisse und Mog-
lichkeiten der Klientlnnen zu beriicksichtigen,
sondern auch die unterschiedlichen Zielvor-
stellungen, die sie mit dieser Behandlung und
Betreuung verkniipfen. Je nach Bediirfnislage ist im
Rahmen der psycho-sozialen Begleitung folgendes
notig:

e  Unterstiitzung bei der Sicherung der materiell
Grundversorgung  (monatliches ~Einkomme
Wohnsituation, Schuldenregulierung, strafrec
liche Situation, Arbeit, Ausbildung)

e Unterstiitzung bei der Aufnahme und kontinu-
ierlichen Weiterfithrung einer medizinischen
Versorgung

e das Fungieren als vermittelnde Instanz im
Beziehungsgefiige Arzt/Patient

e  Begleitung und Unterstiitzung ~ beim
Entwickeln von Zielen, Motivationen und
Féhigkeiten das Entwerfen und Umsetzen
neuer Lebensperspektiven

e das Bereithalten adédquater Angebote zum
Erlernen des Umgangs mit freier Zeit

e aufsuchende Arbeit mit dem Ziel, kranke oder
bettldgrige KlientInnen zu versorgen und abge-
brochene Kontakte zu erneuern

e Kirisenintervention bei Riickfallen oder bei
Schwierigkeiten in der Alltagsbewiltigung

e Begleitung im Proze$ der Beendigung der
Sub-stitution und in instabilen Lebensphasen
nach ihrem Abschluf3

Diese  Aufgaben sind im Rahmen der
psycho-sozialen Begleitung unabhingig von der
Form, der sie erfolgt (kontinuierliche Einzel- oder
Gruppenbetreuung, aufsuchende Arbeit,
sporadische Begleitung usw.), umzusetzen.
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Innerhalb einer Region ist ein breitgefichertes
Angebot zur Behandlung mit Drogenersatzstoffen
bereitzustellen, das den sehr unterschiedlichen Le-
bensweisen der Betroffenen gerecht wird. Dazu
zdhlen u.a. Moglichkeiten zum warmen Entzug mit
Drogenersatzstoffen, kurzfristige Uberbriickungs-
behandlungen bis zum Therapieantritt, Substitution
mit dem Ziel der Opiatfreiheit, unbefristete, im
Extremfall lebenslang gewihrte Substitution.

Angesichts der jeweils unterschiedlichen regio-
nalen Gegebenheiten wire eine fiir alle Begleitstel-
len verbindliche Angebotsstruktur nicht erstre-
benswert. Vielmehr sollte eine Ausdifferenzierung
der Angebote im Sinne einer Betreuungsvielfalt
moglich sein, damit die Substituierten ihren Be-
diirfnissen entsprechend wihlen kdnnen.

4.1. Mindestangebote psycho-sozialer
Begleitstellen

4.1.1. Sicherung niedrigschwelliger Kontaktan-
gebote durch offene Bereiche

Wenn sich Substituierte von der Drogenszene
abgewandt haben, stellen die Gespriche mit
ArztInnen und BetreuerInnen fiit viele die einzigen
sozialen Kontakte dar. Der Aufbau neuer sozialer
Beziehungen und Netzwerke erfolgt erfah-
rungsgemag oft sehr langsam und gestaltet sich zum
Teil auch schwierig. Substituierte, die mit ihren
Alltagssorgen und Orientierungsproblemen
zunachst auf sich selbst gestellt sind, laufen Gefahr,
in Isolation zu geraten und zu vereinsamen.

Psycho-soziale Begleitstellen haben deshalb die
Aufgabe, Substituierten unkompliziert die
Begegnung mit anderen Menschen zu ermoglichen.
Ein dhnlicher Erfahrungshintergrund kann bei der
Aufnahme neuer Kontakte hilfreich sein.



Grundsditzlich sollte eine psycho-soziale Begleitstelle

e einen Kontaktbereich bereithalten, den Substi-
tuierte auferhalb von vereinbarten Terminen
unverbindlich nutzen kénnen und der ihnen zu-
gleich Gelegenheit bietet zum Erfahrungsaus-
tausch in puncto Ersatzdrogenbehandlung, zum
Erhalt von Informationen fiir die Alltagsbewil-
tigung, von Anregungen fiir die personliche
Entwicklung und von konkreter Unterstiitzung
in Sachen Selbsthilfe

e ihren Kontaktbereich auch fiir Abhingige 6ff-
nen, die Probleme mit ihrem Drogenkonsum
haben; sie konnen sich dort iiber Chancen und
Grenzen der Substitutionsbehandlung infor-
mieren und sich aber das Kennenlernen der
Einrichtung auch zwanglos einem Betreuungs-
verhiltnis ndhern

Wiinschenswert sind konkrete Angebote, die dazu
beitragen, Mitarbeiterlnnen und MitklientInnen
kennenzulernen (z.B. gemeinsames Friihstiick,
KlientInnengruppen) und anregen zu Selbsthilfe-
aktivititen sowie.zur Teilnahme an Freizeitunter-
nehmungen (z.B. Kinobesuche, Reisen) und Frei-
zeitgruppen (z.B. Sport, Musik).

4.1.2. Einzelbetreuung

Unter einer institutionell angebotenen psycho-so-
zialen Einzelbetreuung wird die - zumeist sozialar-
beiterische - Begleitung von Drogengebraucher-
Innen verstanden, die sich in einer geregelten Sub-
stitutionsbehandlung befinden.

Die psycho-soziale Begleitung umfaflt die ge-
meinsam mit dem Substituierten erarbeiteten
Analysen der realen Lebenssituation, darauf auf-
bauende lebenspraktische Hilfen, Unterstiitzungs-
leistungen bei auftretenden Problemen, die Ver-
mittlung weiterfithrender sozialer Leistungen durch
spezialisierte Einrichtungen und die Forderung des
Selbsthilfepotentials des Klienten. Auf these Weise
kann die psycho-soziale Begleitung den einzelnen
bei seinem Streben nach einem Optimum an
korperlicher und seelischer Gesundheit und
sozialem Wohlbefinden unterstiitzen.

Entsprechend dem Spezifikum des ambulanten
Angebots mit begrerztem betreuerischem Einflug ist
das oberste Ziel der psycho-sozialen Begleitung,

die Klientlnnen bei der Entwicldung ihrer
personlichen Autonomie zu unterstiitzen. Deshalb
ist das Hinterfragen und Erkennen der Eigenmori-
vation der Substituierten eine der zentralen Aufga-
ben der Betreuerlnnen. Basis einer solchen Bezie-
hung zwischen Betreuer und Klient ist vor allem ein
tragfahiges gegenseitiges Vertrauen.

Die psycho-soziale Begleitung hat den Substi-
tuierten einen geschiitzten Rahmen fiir eine vorbe-
haltlose Auseinandersetzung mit ihrer aktuellen Le-
benssituation und ihren personlichen Problemen zu
bieten, in dem realistische Zukunftsperspektiven
entworfen und gangbare Wegen gefunden werden
konnen, um selbstgesteckte Ziele zu erreichen.

Das Festlegen verbindlicher Regeln durch die
jeweils begleitende Einrichtung trigt dazu bei, Will-
kiir im Prozef3 der Begleitung zu verhindern. Die
offentliche Zugénglichkeit dieser Arbeitsprinzipien
ermoglicht es den KlientInnen zugleich, sich gezielt
fiir eine bestimmte Einrichtung zu entscheiden.

Grundsdtzlich sollte(n)

e die individuelle psycho-soziale Begleitung auf
einem schriftlich fixierten Konzept der jeweili-
gen Einrichtung beruhen, so dati sich die Be-
treuerlnnen an verbindlichen Regeln orientie-
ren kdnnen

e die Transparenz der quantitativ und qualitativ
geleisteten  praktischen Arbeit iiber das
schriftliche =~ Dokumentieren  gewihrleistet
werden

e zu Beginn einer psycho-sozialen Begleitung
eine ausfiihrliche Exploration und Diagnostik
der sozialen, psychischen und gesundheitlichen
Situation des Klienten (z.B. justizieller Status,
Wohnund finanzielle  Situation, soziale
Kontakte, Arbeits-/Ausbildungssituation,
psychische Probleme, Erkrankungen) durch
den Begleiter erfolgen. Dies ist im Verlauf der
Begleitung zu wiederholen

e  Betreuerlnnen und Klientlnnen gemeinsam die
Perspektiven und Einzelschritte einer eventuell
langfristigen Zusammenarbeit entwerfen, in de-
ren Mittelpunkt die individuellen Bediirfnisse
und Fahigkeiten der KlientInnen stehen miis-
sen. Die psycho-soziale Begleitung soll nicht
notigen, um ein Behandlungsziel zu erreichen

e die Betreuung so beschaffen sein, dag die
Grundversorgung der KlientInnen gesichert ist.
Dazu gehort gegebenenfalls die Unterstiitzung



e bei der finanziellen Absicherung des
Lebensunterhalts
®  bei der Wohnungssuche
e beim Zugang zu medizinischen und
materiellen Ressourcen der Versor-
gung von kranken oder behinderten
PatientInnen
e bei der Abklirung der justiziellen
Situation und eventuell der Abwendung
der gerichtlichen Verfolgung
e bei der Aufarbeitung gesundheitlicher
Folgeprobleme des illegalisierten Drogen-
konsums
®  bei der Schuldenregulierung
e bei der Aufnahme einer Schul- bzw.
Berufsausbildung oder Arbeitsaufnahme
der Betreuer dem Klienten bei Schwierigkeiten
mit dem Arzt im Sinne eines Patientenfuirspre-
chers parteilich zur Seite stehen. Der Kontakt
mit dem Arzt sollte gleich zu Beginn der
Behandlung aufgebaut werden
der Betreuer seinem Klienten bei emotionalen
Problemen im Alltag oder in der Partnerschaft
kontinuierlich Beistand leisten. Es gilt nicht nur,
die Gefahr von Riickfillen zu verminder oder
eventuell zugrundeliegende Schwierigkeiten
vertrauensvoll und ohne Furcht vor Sanktionen
aufzuarbeiten, sondern auch, die KlientInnen
dabei zu unterstiitzen, ihre Féhigkeiten den
Anforderungen des neuen Lebensabschnitts
anzupassen

Wiinschenswert wdre(n)

wertergehende ,therapeutische" Hilfestellunge
bei der personlichen Entwicklung der
Klrentlnne eine aufsuchende Arbeit, um die
Klientlnne auch auBlerhalb der Einrichtung,
z.B. zu Hause oder in einem Café, zum
gemeinsamen Gesprich zu treffen

die Aufnahme von Kontakten zu Verwandte
PartnerInnen, FreundInnen oder Bekannten des
Klienten, wenn er hierzu seine Einwilligung
gibt

flexible BetreuerInnen, um bei Krisen oder
selbstindig nicht zu 16senden Problemen sofort
reagiren zu konnen. Es sollte Engagement und
Zeit vorhanden sein, um z.B. psychische
Krisen auc auflerhalb der vereinbarten
Sprechzeiten auffangen und angemessen
bearbeiten zu kénnen

engagierte Betreuerlnnen, die ihre KlientInnen
zur Entwicklung von Fiahigkeiten aktivieren,
die zur Strukturierung des Alltags und zur
Freizeitgestaltung (z.B. Schwimmbad-, Kino-
oder Theaterbesuch) notig sind
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4.2, Zusiatzliche Angebote psycho
sozialer Begleitstellen

Im Rahmen der Substitution konnen eine Reihe von
Hilfemanahmen die Erfolgsaussichten der gesund-
heitlichen, psychischen und sozialen Stabilisierung
und Reintegration erhdhen.

Wiinschenswert wéiren als zusdtzliche Angebote

e alltagsorientierte Gespriachsgruppen (mit oder
ohne professionelle Moderation), in denen die
Substituierten ihre Lebenssituation mit anderen
Betroffenen ertrtern und vom gemeinsamen
Erfahrungshintergrund profitieren konnen und
die es zugleich ermoglichen, neue soziale Kon-
takte zu kniipfen

e  strukturierte ~ Gruppenangebote, die zur
Freizeitgestaltung motivieren und zugleich den
Rahmen fiir entsprechende Aktivititen bieten
(Organisation von und Vermittlung in Sport-,
Bastel- und andere Freizeitgruppen, gemein-
samer Besuch von Veranstaltungen u.d.)

e die Vermittlung von  Erlebnisformen
auBerhalb des Alltags (z.B. Gruppenreisen),
bei denen neue Kontakte gekniipft, soziale
Fahigkeiten unter nichtalltiglichen
Bedingungen gepriift und weiterentwickelt
sowie andere Seiten der Personlichkeit des
Klienten und des Betreuers entdeckt werden
konnen

e Beratung, Vermittlung und Unterstiitzung bei
der Aufnahme einer Ausbildung, Beschéf-
tigung oder Erwerbstitigkeit

e  betreutes Wohnen oder Wohnprojekte, in
denen eine eigenstindige Haushaltsfiihrung
und soziale Kompetenzen neu erlernt und
trainiert werden konnen

e therapeutische Angebote, z.B. Psychotherapie,
Selbsterfahrungsgruppen, Gruppen- und Ein-
zeltherapie, das Trainieren sozialer Kompeten-
zen und von ProblemlSsungsstrategien, die das
Wiedererlernen  verlorengegangener  Fiéhig-
keiten, das Aneignen und Einiiben neuer
Fiahigkeiten



und das Aufarbeiten von Primérstorungen, die
durch die  Sucht iberlagert  wurden,
ermoglichen

e spezielle Ausstiegshilfen, die in dieser fiir
jeden Klienten kritischen Situation flexible
Unterstiitzung geben

4.3. Gestaltung der psycho-sozialen
Begleitung in einer Region

Eine psycho-soziale Begleitstelle kann nicht alle
notwendigen und sinnvollen Unterstiitzungslei-
stungen anbieten. Dies ist zum einen in dem sehr
komplexen Proze3 der gesundheitlichen, psychi-
schen und sozialen Stabilisierung und Reintegra-
tion von substituierten Drogengebrauchern be-
griindet, der mit einer differenzierten und mehr-
dimensionalen Angebotsstruktur begleitet werden
muf;. Zum anderen ware eine Begleitstelle, die alle
Bediirfnisse der Klientlnnen abzudecken vermag,
gar nicht erstrebenswert. Damit wiirden das
Ausgegliedertsein aus normalen Lebenszusam-
menhangen (Regelversorgung) fortgeschrieben und
die Entwicklung von Autonomie, Selbstandigkeit
und Eigenverantwortung behindert.

Notwendig ist deshalb zum einen die Vernet-
zung von Tragern, die Substituierten psycho-so-
ziale Begleitung anbieten, zum andern ihre Ver-
netzung mit Trdgern allgemeiner sozialer Dienst-
leistungen. Fiir die Gestaltung einer effizienten
psycho-sozialen Begleitung sind auBerdem ver-
bindlich strukturierte Kontakte mit bestimmten
Behorden, Verwaltungen und Verbénden wichtig.

Ziel der Vernetzung ist

1. das Bereitstellen eines breiten Angebotsspek-
trums fiir Substituierte und

2. das Hinwirken auf ihre weitestgehende
Integration in die Regelversorgung.

Eine solche Angebotsvernetzung benétigt klare
Strukturen, um Mehrfachbetreuungen und Kom-
petenzstreitigkeiten zu vermeiden und eine pro-
duktive Kooperation zu ermoglichen. Impulsgeber
und verantwortlich fiir die Ausgestaltung ent-
sprechender Netzwerkstrukturen sind die Triger der
psycho-sozialen Begleitung.

4.3.1. Zur Vernetzung von Trigern der psycho-
sozialen Begleitung

Sie soll es den Klientlnnen erméglichen, zwischen
den verschiedenen Angeboten der psycho-sozialen
Begleitung zu wahlen und bei Bedarf zusatzlich die
spezifischen Angebote anderer Einrichtungen zu
nutzen.

In das Netz von Tridgern der psycho-sozialen
Begleitung sind folgende Einrichtungen einzube-
ziehen:

* Drogenberatungsstellen

* AIDS-Hilfen

* Selbsthilfeprojekte a Arbeits- und Wohnprojekte
fuir Substituierte

Unverzichtbar sind zugleich strukturell gesicherte
Kooperationsbeziehungen zu

 Krankenhdusern/Entzugseinrichtungen
* Interessenvertretungen substituierender Arztlnnen
(Koordinationsstellen, Arbeitskreise u.d.)

Uber das obligatorische Leistungsangebot der ein-
zelnen Stelle hinaus muf3 durch die Vernetzung
von Tragern der psycho-sozialen Begleitung in der
Region grundsditzlich folgendes Mindestangebot
bereitgestellt werden:

e Moglichkeiten zum gestiitzten warmen Entzug
e ein abgestuftes Angebot von Beschiftigung
und Arbeit, das auf die spezifischen
Bedingungen Substituierter abgestellt ist. Dazu
gehoren:
e Vermittlung von Gelegenheitsarbeit
e Arbeitsbereiche, die iiber Entwicklung und
Training an die Anforderungen einer
Erwerbstitigkeit heranfiihren
e geschiitzte Arbeitsbereiche fiir irreversibel
geschédigte Substituierte, in denen diese
besonderen Leistungsvoraussetzungen be-
riicksichtigt werden
e Vermittlung in die Erwerbstitigkeit
®  Wohnprojekte fiir Substituierte, um die von
Obdachlosigkeit gepragte Wohnsituation der
Klientel zu verbessern
e  Rahmenbedingungen fiir die Organisation von
Selbsthilfe



4.3.2. Zur Vernetzung mit Trigern sozialer
Dienstleistungen

Durch die Vernetzung von Triagern der psycho-
sozialen Begleitung mit anderen Trigern sozial
Dienstleistungen soll die Integration der Substitu-
ierten in die Regelversorgung erleichtert werde .
Diese wiederum gibt den Klientlnnen ein Stiick
Autonomie und ermiiglicht die Ablosung aus dem
drogen(beratungs)spezifischen Lebenszusammen-
hang.

Die Durchléssigkeit zwischen den Einrichtu-
gen der Regelversorgung und des Drogenhilfesy-
stems soll jedoch sicherstellen, dal die KhentInnen
bei Entwicklungsbriichen und Riickschritten in der
Suchtgenese auf eine angemessene Suchtberatung
und -begleitung zuriickgreifen konnen.

In das Netz von Trigern sozialer Dienstleistun-
gen sind folgende Einrichtungen einzubeziehen:

« Biirgerberatungsstellen mit speziellen Angeboten
(Schulden-, Familien- Mieter-, Arbeitneh-
merberatung usw.)

* Pflegedienste/Sozialstationen

« sozialpsychiatrische Dienste

« niedergelassene FachirztInnen and, Psychothe-
rapeutlnnen

Zur Sicherung einer reibungslosen Kooperation
sind fiir jeden einzelnen Betreuungsbereich grund-
satzlich festzulegen:

« die Art des Betreuungsauftrags (Ziele, Inhalt,
Dauer)

» welche Einrichtung fiir die Koordination und
Federtfiihrung der jeweiligen Hilfestellung ver-
antwortlich ist

¢ Formen und Methoden, mit denen die Trans-
parenz und Nachvollziehbarkeit der Absprache
fiir alle Beteiligten gesichert werden

4.3.3. Kontaktpflege and Kooperation mit
Behden, Verwaltungen and Verbartden

Zur Erleichterung der Integration von Substituierten
in das soziale Umfeld, den Wohnbereich, in
Beschiftigung/Beruf, in Freizeitangebote usw. ist
eine Kooperation mit folgenden Einrichtungen
sinnvoll:
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* Triger von Beschiftigungs- and Ausbildungs-
mafBnahmen

* Sport-, Kultur-, Freizeitvereine

¢ Volkshochschulen

* Arbeitsdmter

* sozialpolitische Verbinde

 Krankenkassen, Rentenversicherungstriger

* Hausverwaltungen

e staatliche Behorden und Institutionen (Sozial-,
Wohnungsamt, Staatsanwaltschaft, Gerichts
barkeit)

4.3.4. Strukturelle Absicherung der Vernetzung

Die komplizierte Kooperation und Vernetzung von
Trigern sozialer Dienstleistungen, von staatlichen
Verwaltungen, von Vereinen and Behorden bedarf
struktureller Absicherung.

Wiinschenswert ist deshalb die Einrichtung eines
Arbeitskreises fiir Substitution" in jeder Regionen.
In diesen Arbeitskreisen sollen VertreterInnen von

 Einrichtungen/Initiativen, die im Rahmen der
psycho-sozialen Begleitung Versorgungsleistun-
gen erbringen

¢ Einrichtungen/Initiativen von Arztlnnen, die an
der medizinischen Substitution beteiligt sind

* VertreterInnen von Selbsthilfegruppen

gleichberechtigt zusammenarbeiten. Die Arbeits-
kreise fiir Substitution sollten folgende Aufgaben
haben:

* Aufrechterhaltung/Ausbau von Angeboten fiir
Substituierte

Regelung von Kooperationsbeziehungen, die
grundsitzlich allen Beteiligten eine partielle
Nutzung der Angebote von Kooperationspart-
nerlnnen ermoglicht

Herstellen von kooperativen Beziehungen zu
Institutionen, die im Zusammenhang mit den
Zielsetzungen der Substitution Bedeutung er-
halten

Evaluation und Sicherung der Qualitit der Ange-
bote im Rahmen einer Substitutionsbehandlung
Sicherung von Fort- and Weiterbildung zur
Substitutionsbehandlung und  psycho-sozialen
Begleitung



5. Notwendige Verinderungen von Gesetzen,
Verordnungen und Richtlinien

Gemil Paragraph 13 Betdubungsmittelrecht haben
ArztInnen das Recht, die in Anlage III bezeichneten
Betdubungsmittel zur Behandlung einer
Betdubungsmittelabhidngigkeit zu  verabreichen.
Diese Aussage ist von zentraler Bedeutun:

Wie auch in anderen Léndern wird damit einge-
rdaumt, daf die Substitutionsbehandlung eine
(allerdings nachrangige) Methode der Wahl in der
Behandlung von Betdubungsmittelabhéngigkeitsein
kann.

Die NUB-Richtlinien

Diese Bedeutung der Substitutionsbehandlung wird
in den derzeit giiltigen Richtlinien zu den ,,Neuen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden"
(NUB-Richtlinien), die die Kkassenirztliche
Finanzierung sichern, allerdings reduziert:

Nach diesen wird der Substitutionsbehandlung nicht
der Status einer eigenstidndigen Krankenbehandlung
eingerdqumt. Sie gilt erst als angezeigt, wenn
dadurch Sekundérkrankheiten behandelbar werden
(vgl. Prdambel NUB-Richtlinien).

Die Beschrinkung der Substitutionsbehanblung
auf die Funktion einer Basisversorgung im Rahmen
einer weiteren medizinischen Behandlung schlief3t
viele bediirftige Drogenabhidngige von diesem
Hilfeangebot aus. Notwendig ist daher eine
Novellierung der NUB-Richtlinien mit dem Ziel,
die Substitutionsbehandlung selbst als
Behandlungsmethode fiir ~OpiatkonsumentInnen
anzuerkennen. Das Vorliegen einer Opiatsucht muf}
als Indikation fiir eine Substitutionsbehandlung
geniigen.

Das Betiubungsmittelgesetz
Paragraph 13. BtmG

Die Subsidiarit~tsklausel in Paragraph 13 BtmG
(,,Die Anwendung ist dann nicht begriindet,
wenn der Zweck auf andere Weise erreicht wer-
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den kann") ist tberfliissig. Es entspricht allgemei-
nen drztlichen Sorgfaltsregeln, dal vor Beginn der
Substitutionsbehandlung andere - gegebenenfalls
weniger  einschneidende -  Methoden  zur
Behandlung der Opiatabhéngigkeit gepriift werden.
Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft kann
jedoch nicht gesagt werden, da3 der ,,Zweck" auf
andere, drogenfreie Weise, etwa in stationirer
Langzeittherapie, eher erreichbar wire. Ein Wegfall
dieser Klausel wiirde die Substitutionsbehandlung
vom Verdacht der Minderwertigkeit befreien. Eine
rechtliche Gleichstellung drogenfreier Therapien
mit medikamentengestiitzten Behandlungsformen
wiirde die Rechtssicherheit und die Bereitschaft
vieler Arztlnnen zur Substitutionsbehandlung
erhohen und auch eine Angleichung an fachliche
Standards im europidischen Ausland bedeuten [vgl.
24].

Mlage 111, BtmG

In Anlage III des BtmG sind neben Polamidon und
Methadon alle fiir die Substitution geeigneten und
bereits im Ausland benutzten Drogenersatzstoffe
aufzunehmen und fiir eine Substitutionsbehandlung
zugénglich zu machen. Auf diese Weise konnte das
ganze Spektrum von Substanzen fiir eine
medikamentengestiitzte Behandlung genutzt
werden. Dies schlieft auch die therapeutisch
erprobte, édrztlich kontrollierte Behandlung mit
Originalstoffen ein. Nach internationaler Erfahrung
ist auch die Originalstoftfvergabe eine Methode der
Wahl zur Behandlung von Opiatbhangigkeit [vgl.
25].

Betiiubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Die Betidubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtmV'V) solite entbiirokratisiert werden. Statt die
Substitutionsbehandlung mit vielen - fiir den Arzt
oft abschreckenden - Verordnungen und gesetzli-
chen Vorschriften zu regeln, solite der mittlerweile



fachlich gereifte medizinische Standard der Substi-
tutionsbehandlung durch die Arzteschaft selbst
festgeschrieben werden. Ein Teil der Verordnungen
wirkt eher antiquiert und stellt diffuse Anfor-
derungen an den Arzt:

e Die Festschreibung der Abstinenz als Behand-
lungsziel eriibrigt sich, weil ein solches Ziel -
wie andere Ziele der Substitutionsbehandlung
auch - im Arzt/Patient-Verhiltnis geregelt wird.
Wird die Substitution von vorneherein mit der
Abstinenzperspektive durchgefiihrt, werden unter
Umstinden andere Erfolge der gesundheitlichen
und sozialen Stabilisierung nicht geniigend
gewiirdigt.

* (Die nach wie vor unklaren) Regelungen zur
Abnahme von Urinkontrollen usw. sind iiber-
flussig, weil Urinkontrollen keineswegs fiir mehr
Klarheit sorgen.

* Die Regelung zur ,,Take home"-Dosis sollte fle-
xibler gestaltet sein, um den Bediirfnissen der
PatientInnen entsprechen zu konnen. Ziel ist ein
Vergabemodus, der fiir die Patientlnnen keine
zusitzlichen Nachteile und Storungen in der
Rehabilitation bringt, sondern sie auf dem Weg
der Normalisierung unterstiitzt. Fiir den Arzt wie
fur den Patient konnte die Krankenbehandlung
sehr viel flexibler gestaltet werden, wenn
hochschwellige Eingangskriterien, langwierige
Antragsverfahren und der zumeist tigliche Gang
in die Praxis wegfielen. Zumindest hier sollte
man den Behandlungsfortschritten grofziigig
Rechnung tragen kiinnen.

e Der an den Arzt gestellte Auftrag zu priifen, ob
die Teilnahme des Patienten an einer psycho-
sozialen Begleitung im notwendigen Umfang
gewibhrleistet ist, wird durch die o.g. Leitlinien
iiberfliissig. Hier bleibt es im Ermessen des Arz-
tes, ob er ,,darauf hinwirkt", dag ergénzende
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oder unterstiitzende Angebote zur Begleitung
wahrgenommen werden. Dabei ist es fachlicher
Konsens, dag die psycho-soziale Begleitung eine
sinnvolle und notwendige Erginzung des
medizinischen Teils der Substitution ist.

Auch gegenwirtig macht der Gesetzgeber die
Teilnahme an psycho-sozialen Begleitmagnahmen
nicht zur Pflicht (auch wenn dies manchmal
unterstellt und von Arztlnnen gefordert wird).
Deshalb fehlen auch Aussagen zur Kosteniiber-
nahme. Es sollte deshalb darauf hingewirkt werden,
dag dieser Standard auch vom Bundesausschug der
ArztInnen und Krankenkassen in die
NUB-Richtlinien aufgenommen und damit als zu
finanzierendes Element einer Krankenbehandlung
anerkannt wird.

Gleichzeitig gilt es, die in den vorgelegten
Leitlinien skizzierte Infrastruktur fiir eine ange-
messene psycho-soziale Begleitung iiber eine
Sockelfinanzierung durch die Kommunen abzu-
sichern bzw. erst einmal zu schaffen.

Eine Festlegung, nach der die medizinische
Substitutionsbehandlung nur dann durchfiihrbar ist,
wenn gleichzeitig eine psycho-soziale Begleitung in
Anspruch genommen wird, ist nicht sinnvoll. Statt
pauschal eine Betreuung zur Pflicht zu machen,
sollten beide Elemente der Substitutionsbehandlung
auf die Freiwilligkeit ihrer Nutzung und damit auf
die Autonomie der KlientInnen setzen.

Substitutionsbehandlung und Fahrerlaubnis

Auch hierzu bedarf es eindeutiger Regelungen. Die
vorliegenden Gutachten sollten ausgewertet werden
und zu der Feststellung fithren, dag Me-
thadonpatientlnnen unter bestimmten Bedingungen
eine Fahrerlaubnis zugestanden werden kann.



Nachwort

Die vorliegenden ,Leitlinien fiir die psycho-soziale
Begleitung im Rahmen einer Substitutions-
behandlung" zielen ab auf die Ausgestaltung der
,Maintenance-Substitution”, in der Drogenge-
braucherInnen fiir einen iiberschaubaren Zeitraum
mit Ersatzdrogen versorgt werden.

Die Substitution hat sich aber auch in auger-
gewohnlichen — Situationen  bewihrt, z.B im
Zusammenhang mit Schwangerschaft, Krisenin-
tervention, Aufenthalt im Strafvollzug, Uber-
briickungsbehandlungen im Rahmen von Klinik-
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aufenthalten usw. Auch hier tragt die Behandlung
mit Drogenersatzstoffen wesentlich zur Entdra-
matisierung von Problemlagen bei. Die besonderen
Rahmenbedingungen einer solchen Substitution
erfordern jedoch eine psycho-soziale Begleitung,
die diesen Besonderheiten entspricht.

Die vorliegenden Leitlinien enthalten keine
Hinweise zur Gestaltung der psycho-sozialen Be-
gleitung unter diesen besonderen Bedingungen. Die
Auseinandersetzung hierzu mug in einem weiteren
Arbeitsschritt erfolgen.
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