Vorwort

Seit tiber 30 Jahren wird in der Drogenhilfe darum gerungen, wie die einzelnen
Hilfeangebote inhaltlich zu gestalten sind, wie eine Zusammenarbeit der beteilig-
ten Professionen optimiert werden kann und wo sie rechtlich einzuordnen sind.

Dabei ergeben sich aus den einzelnen Rechtsbereichen (Leistungsrecht, Be-
rufsrecht, Betdubungsmittelgesetz, Sozialrecht, Strafrecht, ...) hoch komplexe
Fragestellungen, die je nach Auslegung unterschiedlich zu gewichtende Ver-
kniipfungen und damit mafigebliche Auswirkungen auf die einzelnen Leistungs-
segmente haben.

Da immer wieder auch gegensitzliche Interessen auszugleichen sind (bspw.
im Spannungsfeld der medikamentengestiitzten Rehabilitation zwischen substitu-
ierenden Arzten und PSB-Fachkriften), geht es in der Auseinandersetzung hiu-
fig mehr um Zustandigkeiten und damit verbunden die finanziellen Mittel und
weniger um das Wohl der Patienten'.

Die beteiligten Akteure der verschiedenen Professionen begegnen sich in
der Folge auf dem Gesundheitsmarkt als autonome Wirtschaftssubjekte, deren
Interesse darauf gerichtet ist, moglichst giinstige Bedingungen fiir ihre Angebote
auszuhandeln (vgl. Hardt, Miiller 2009, 273).

In dieser komplizierten Gemengelage muss sich die Drogenhilfe mit ihren
Leistungsangeboten positionieren und steht in der Verpflichtung, die Beratungs-/
Betreuungs-/Behandlungsméglichkeiten kontinuierlich weiter zu differenzieren,
um den sich verdndernden fachlichen Anforderungen und den Préferenzen der
Patienten gerecht werden zu konnen.

Die gemeinsame Zieldimension der verschiedenen Betreuungs- und Be-
handlungsmalnahmen dabei ist, den abhéngigkeitskranken Menschen menschen-
wiirdige gesundheitliche und soziale Lebensbedingungen und — soweit mdglich —
eine berufliche wie auch eine soziale (Re-)Integration zu ermdglichen; d.h. je
nach Alter, Geschlecht, sozialer Schicht, der Schwere der psychischen und/oder
physischen Komorbiditit, den Zugang zu den unterschiedlichen medizinischen
und sozialen Hilfeangeboten des Drogenhilfesystems unbiirokratisch zu gestalten
und zu ermoglichen.

" In den verschiedenen Arbeitsbereichen der Drogenhilfe wird von Klient bzw. Patient gesprochen.
Aus Griinden der Lesbarkeit verwenden wir das generische Maskulinum (der Klient, der Patient, der
Suchtkranke, der Mitarbeiter, der Therapeut), das mannliche und weibliche Personen mit einschlief3t.
Zu einer der sehr umstidndlichen neuen Schreibweisen konnten wir uns nicht entschlieBen.
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Angesichts der heterogenen Bediirfnisse und Voraussetzungen der Meschen
mit Drogenproblemen ist dementsprechend eine ganzheitliche und differentielle
Angebotsstruktur notwendig, sind (idealtypisch) die Leistungssegmente aufei-
nander abstimmt, werden kontinuierlich weiter entwickelt und stiitzende psycho-
soziale Versorgungs-/Leistungssysteme i.S. eines Netzwerkes gefordert, um den
psychosozialen Lebens- und Konsumbedingungen der unterschiedlichen Ziel-
gruppen entsprechen zu kdnnen.

Der Konsum von Drogen verursacht — je nach Disposition des Konsumen-
ten, Intensitdt und Dauer des Konsums und Qualitdt der Droge(n) — somatische,
neurologische und psychische Schiaden. Haufig zeigen sich ausgeprigte komor-
bide Stérungen wie Personlichkeitsstdrungen, Depressionen, PTBS etc..

Nach Thomasius et al. (2001) kann insbesondere frither Drogenkonsum ver-
heerende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben. Von kinder- und
jugendpsychiatrischer Relevanz sind vor allem Depressionen, Panikstérungen,
Phobien und dissoziale Storungen. Zunehmend finden sich bei Canabis-
konsumenten auch Reifungs- und Entwicklungsstdrungen (nach Fegert, Hdfler
2004).

Thomasius et al. (2003) bezeichnen Suchtstrungen als epidemiologisch
wichtigste entwicklungsbezogene Stérungen im Kindes- und Jugendalters.

Zu Beginn des Konsums psychotroper Substanzen kommt es zu positiv be-
werteten Erlebnissen und die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe wird als
Aufwertung empfunden.

Negative Auswirkungen (u.a. familidre Konflikte, abnehmende schulische
Leistungsfahigkeit/Teilhabe am sozialen Leben etc.) werden oft nicht reflektiert
und fiihren nicht zu Verhaltensianderungen.

Wenn sich aus dem sporadischen Konsum ein schédlicher Gebrauch entwi-
ckelt, stehen nicht mehr Neugier und Zugehorigkeit im Zentrum der Motivation,
sondern die gewiinschte Beeinflussung der Stimmung. Verdnderungen im Be-
reich der Normen und Werte (deviante Entwicklungen) sind festzustellen.

Eine Einsicht in Behandlungsbediirftigkeit entwickelt sich tiblicherweise
erst im Verlauf von Jahren. Entsprechend werden in Konsumzeiten adoleszente
Entwicklungsaufgaben nur eingeschrankt wahrgenommen.

»Rehabilitation soll chronischen Erkrankungen vorbeugen, die Arbeitskraft chro-
nisch Kranker soweit als mdglich wiederherstellen und erhalten, Behinderungen ...
durch funktionsbezogenes Training beheben oder mindern und ... Abhingigkeitser-
krankungen u.a. durch psycho- und verhaltenstherapeutische Mainahmen soweit be-
seitigen, dass den Patienten eine aktive Teilhabe am beruflichen und gesellschaftli-
chen Leben wieder moglich wird* (Borges et al. 20006, 2).
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Mit der Vereinbarung Abhdngigkeitserkrankungen vom 04.05.2001 mit Wirkung
zum 01.07.2001 ist eine neue Arbeitsgrundlage fiir die Behandlung Suchtkranker
gegeben. Danach ist eine flexible und patientengerechte Gesamtbehandlung
moglich, d.h. die Voraussetzungen einer Modifikation des Behandlungsansatzes
1.S. einer integrierten Behandlung sind gegeben, was die Erweiterung des Indika-
tionsbereichs auf legale und illegale Suchtmittel beinhaltet — aus Sicht der Leis-
tungstrager eine nicht unumstrittene Interpretation.

In der Behandlung von abhingigkeitskranken Patienten legaler und illegaler
Suchtmittel ergeben sich nicht nur gleiche oder dhnliche Problemstellungen,
sondern auch identische Behandlungsziele. Dies leitet sich auch aus der Arbeits-
hilfe fiir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Abhdngigkeitser-
krankungen aus 2006 und der Vereinbarung Abhdngigkeitserkrankungen vom
04.05.2001 und dem Gesamtkonzept zur Rehabilitation von Abhdngigkeitser-
krankungen vom 15.05.1985 ab; d.h. eine Unterscheidung medizinischer Rehabi-
litationsmafnahmen nach Suchtmitteln findet sich in den Richtlinien, Empfeh-
lungen und Vereinbarungen zur Rehabilitation in der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung nicht.

Diese Grundprinzipien sind nicht nur relevant im Bereich medizinischer
Rehabilitationsmainahmen, sondern miissen, um eine fach- und sachgerechte
Betreuung der Klientel zu gewéhrleisten, auch in den Arbeitsfeldern der Bera-
tung/Betreuung und sozialen Rehabilitation in den Fokus genommen werden;
denn den Abhingigkeitskranken gemeinsam ist ,,eine zentrale Ich-Schwéche mit
typischen Entwicklungsdefiziten im Bereich der Frustrationstoleranz, Impuls-
kontrolle, Affektdifferenzierung und -toleranz sowie Realititspriifung; ein labiles
Selbst mit extremen Selbstwertschwankungen und Tendenz zur Fragmentierung;
eine tiefgehende Beziehungs- und Identititsstorung™ (Olk 2000, 364).

In den unterschiedlichen Leistungssegmenten der Drogenhilfe — bspw. die
in diesem Buch vorgestellten Leistungsangebote der Betreuung suchtmittelkon-
sumierender und -abhéngiger Jugendlicher im Strafvollzug, der Psychosozialen
Betreuung substituierter Drogenabhéngiger (PSB), Adaption (als Phase II der
medizinischen Rehabilitation Drogenabhdngiger), des Ambulant Betreuten
Wohnens (BeWo) — stellen sich fiir abhdngigkeitskranke Menschen (legaler und
illegaler Suchtmittel) dementsprechend sehr dhnliche Fragen und psychosoziale
Probleme: die soziale Kompetenz der Patienten, ihre Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit, ihre Fahigkeit sich selbst und andere wahrzunehmen, zu
erfassen, zu verstehen und sich mitzuteilen, ist als Folge des hdufig bereits im
Kindes- und Jugendalter begonnenen Suchtmittelkonsums ,,verarmt®.
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,Die Entstehungsbedingungen und Erscheinungsformen der Substanzabhingigkeit
sind vielfiltig und ursdchlich auf gesellschaftliche, soziale und individuelle Faktoren
zurlickzufiihren. Die Ursachen der Substanzabhédngigkeit lassen sich nicht monokau-
sal festlegen. Vielmehr fiihren eine Vielfalt von traumatisierenden Ereignissen iiber
die gesamte Lebensspanne sowie fehlende stiitzende und fordernde Faktoren zur
Auspragung des Krankheitsbildes und -verlaufs. Die daraus resultierenden, oft
schwerwiegenden Schiadigungen des Individuums sowie seines sozialen und gesell-
schaftlichen Umfeldes erfordern ein breites Spektrum an (sozialintegrativen und)
therapeutischen Hilfsangeboten im Sinne einer individuellen, umfassenden Prozef3-
begleitung, die sich {iber den Zeitraum des (problematischen) Drogenkonsums, der
Abhingigkeit, des Ausstiegsprozesses inklusive der nachsorgenden Betreuung er-
streckt* (Siegele, Hohmann-Kost 2002, 13).

Der Verfasser zeigt mit Innovative Hilfe- und Leistungsangebote in der Drogen-
hilfe in den verschiedenen Bereichen der Beratung, Betreuung und Behandlung
Maoglichkeiten auf, wie eine an den Lebensverhéltnissen und Bedarfen von kon-

sumierenden und abhéngigen Menschen ausgerichtetes Hilfe- und Leistungssys-

tem der Drogenhilfe auf der Basis fachlicher Notwendigkeiten und wissenschaft-
licher Erkenntnisse gestaltet werden kann und will auch zu einer kritischen und —

soweit ndtig — kontroversen Reflexion und Diskussion einladen.

Peter Schay





