®

Suchtkrankenhilfesystem
Und

Soziale Arbeit

Das Drogen- und




Einflihrung in die Drogenarbeit

Literatur

Leune, J.: Das Verbundsystem der Drogenhilfe. In: Golz, J.
(Hrsg.): Moderne Suchtmedizin — Diagnostik und Therapie der
somatischen, psychischen und sozialen Syndrome. Thieme
Verlag, Stuttgart New York, 1998, S.C1.1.1-1-C1.1.1-6

Schaletzke-Montebaur, B.: Drogenberatung. In: Golz, J. (Hrsg.):
Moderne Suchtmedizin — Diagnostik und Therapie der
somatischen, psychischen und sozialen Syndrome. Thieme
Verlag, Stuttgart New York, 1998, S.C1.1.3.2-1-C1.1.3.2-06

Bromer, H.: Stationare Langzeittherapie. In: Golz, J. (Hrsg.):
Moderne Suchtmedizin — Diagnostik und Therapie der
somatischen, psychischen und sozialen Syndrome. Thieme
Verlag, Stuttgart New York, 1998, S.C1.1.7-1-C1.1.7 -4




Einflihrung in die Drogenarbeit

Literatur zur Kritik am System

Schneider, W.: Das Abstinenzparadigma auf dem Priufstand — Zur

Funktionsbestimmung niedrigschwelliger Drogenarbeit. in: Sozialmagazin
1(1991)16.

Gerlach, R., Engemann, St.: Zum Grundverstandnis akzeptanzorientierter
Drogenarbeit: Erlauterung kulturhistorischer, drogenpolitischer und
drogenhilfepraktischer Zusammenhange, Munster 1999

Bollinger, L., Stover, H. (Hrsg.): Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik.
Handbuch fur Drogenbenutzer, Eltern, Drogenberater, Arzte und Juristen.
Frankfurt 2002

Gerlach, R., Kemmesies, U.: Resubjektivierung und Normalisierung; fur ein

,/Akzeptanzparadigma“ als Handlungsmaxime der Drogenarbeit. In: Wiener
Zeitschrift fur Suchtforschung 4(1990)

Ring, J. (Hrsg.): Zur Wirklichkeit der Abstinenzabhangigkeit — kritische
Betrachtungen zu Grundannahmen der Drogentherapie. Neuland1995

Golz, J.: Der drogenabhangige Patient — Handbuch der schadensmindernden
Strategien. Urban&Fischer, Munchen-Jena 1999




,Wo0 Fuchs und Hase sich Gut'
Nacht sagen!”

oder

Wenn spezialisierte Hilfeangebote
weit weg sind?
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Ambulante Zustandigkeiten/Hilfen

Praktizierende Arzte und Psychotherapeuten,

Instanzen mit Uberweisender Funktion (Sozial-, Gesundheits-
und Arbeitsamter (7)),

Traditionelle Alkoholberatungsstellen (ursprunglich aus der
Abstinenzbewegung hervorgegangen),

Drogenberatungs- u. -behandlungsstellen,

Selbsthilfegruppen (u. a. informelle Gruppen,
Selbsthilfegruppen, Anonyme Alkoholiker (AA), Guttempler
Orden, Blaues Kreuz, JES, kontrolliertes Trinken),

Gp 0
Tageskliniken. i i,
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Stationare Hilfen

« Entgiftungsbetten in Landeskrankenhausern und Kliniken,

« Spezielle (offene) Suchtkrankenabteilungen in
Landeskrankenhausern und Kliniken,

« Geschlossene Abteilungen in psychiatrischen
Krankenhausern,

 Ubergangswohnheime,

* Fachkliniken in offentlicher, freier oder privater
Tragerschaft,

 Alten-/Pflegeheime,

« Therapeutische Wohngemeinschaften.
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Das Therapeutische Netzwerk:
Bausteine fur passgerechte Hilfen

Niedergelassener

Drogen- Sozialpsychiatrischer Dienst ~ Psychiater
beratungsstelle

Selbsthllfegruppe Langzeittherapie
\I?Vetaeutes \ Niedergelassener
ohnen / Suchtmediziner

Beratungsstelle u.

Hausarzt = — Tagesklinik
Ambulante / FACHTEAM ~—
Entgiftung _
/ Spezial-
o Qualifizierte Selektive ambulanz
Stationare Entgiftung Entgiftung

Entgiftung
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Hilfeplanung: Fragen klaren

* Gibt es Einstellungen/Verhalten in Richtung Therapie? Sind diese
objektivierbar?

* Wie wird eine Therapie beurteilt (Therapeut, Gruppe, sich selbst)?
* Ist wegen korperlicher Symptomatik eine arztlich geleitete Klinik notig?

* Ist wegen zusatzlicher psychiatrischer Erkrankung eine Fachbehandlung
notig?

* Sind fur Behandlungserfolg begleitende soziale Hilfen notig?
* Ist der Partner/Familie in die Behandlung einzubeziehen?
* Wirken Kontrollen eher unterstutzend oder schadlich?

* Sind kurzzeitige Aufenthalte oder Uberweisungen in anderen
Einrichtungen naotig?

* Kann mit einer medikamentengestitzten Behandlung geholfen werden?




,Das Drogenhilfesystem*

Wer macht/bietet was?
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Hilfen unterscheiden

Zielgruppe u. Zielstellung? Wo wird die Hilfe angeboten?
» Akuthilfe  Ambulant
* Beratung « Teilstationar
* Therapie « Stationar

* Nachsorge

Wer leistet die Hilfe? Menschenbilder u. konzeptionelle
Grundideen?

« Konfessionelle Drogenarbeit

e Professionelle Institution
e Selbsthilfe

Wer zahlt?

* Land/Kommune

 Traditionelle Drogenarbeit
» Akzeptierende Drogenarbeit

* Krankenkasse

* Rentenversicherungstrager
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Das Hilfesystem nach Zielen und Zielgruppen

Beratungsangebote:

* Jugend- und Drogenberatung

» Suchtberatung/Suchtbegleitung

Akut-/Uberlebenshilfe

* Psychosoziale Beratung/

Begleitung bei Substltutlon ; C:g
Nachsorge

Wohnen Therapieeinrichtungen
Leben « Ambulante Angebote,
Arbeiten « Stationare Rehabilitation

Freizeit
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Komplexe Hilfegeflechte

« Kontaktstellen, Warme- u. « Stationare Therapie

Teestuben . Betreutes Wohnen

* Notunterkunfte
« Nachsorge

 Medizinische

Primarversorgung « Geschutztes Arbeiten

Rt

« Beratungsstelle geschadigte Alkoholiker

« Krisenintervention « Betreuung im Strafvollzug
e Suizidprophylaxe « Straffalligenhilfe

« Entgiftung * Kindernotdienst

« Ambulante Behandlung « Frauenhauser

» Tagesklinik
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Passgerechte Hilfen fur differenzierte Therapieverlaufe

Ambulante Betreuung

Stationare Behandlung

Nachsorge
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Qualitatskriterien fiir Hilfen

* QOrientierung am Klienten,

» Vertraulichkeit/Verschwiegenheit,

* Freiwilligkeit,

« Ergebnisoffenheit,

« Bedarfsorientierung,

» Mitwirkungsrechte/-pflichten,

« Forderung von Selbsthilfepotentialen,
* Wunsch- und Wahlrecht,

 Barrierefreier Zugang (unabhangig von Geschlecht, Nationalitat,
religioser Gesinnung, Motivation u. perspektivischer
Erfolgsprognose)




Das traditionelle Hilfesystem

und

Das Prinzip der Therapiekette!
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Therapiekette

= Kontaktphase: Therapieberatung u. -vorbereitung, Abklaren der Motivation

\

= Entgiftungsphase + moglicher Behandlungsbeginn bei Folgeerkrankungen

= Vorbereitungsphase: Aufbau von Motivation, Indikationsstellung +
Therapieplan, ggf. uberbriuckende ambulante Behandlung

= Entwohnungsphase: Kurz-, mittel- o. langfristige stationare u./o.
iIntensive ambulante psycho- u. soziotherapeutische Behandlung

v

= Adaptionsphase: Nach langerer stationarer Behandlung; teilstationare Betreuung
in Nachtklinik (Half way house), therapeutischer Wohngemeinschatft u. a.

|

= Nachsorge/lntegration: ambulante Einrichtungen, Laienhelfer, Selbsthilfe




Der gefahrenreiche Weg der Therapiekette

Nachsorge

Adaptionsphase

Entwohnung

Vorbereitung
Entgiftung

Kontaktphase

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch




Einflihrung in die Drogenarbeit

Der gefahrenreiche Weg der Therapiekette

¥~ Wer abstiirzt, beginnt von vorn!

‘¥~ Bisherige Erfahrungen werden ignoriert
oder negiert!

¥~ |st Scheitern ein Misserfolg fiir die
personliche Entwicklung?
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Therapieketten: Kritik

Es wird ein gleichartiger Bedarf an Hilfe u. Unterstutzung
festgesetzt.

Es unterbleibt eine Prufung:
1. Von Notwendigkeit/Eignung,
2. Der Passfahigkeit des Zeitpunktes,
3. Der Bedarfe der Person,
4. Suche nach Alternativen.

!

Alle mussen in gleicher Weise die Therapiekette durchlaufen.

Bedarf/ Bedurfnisse der Klienten kaum berucksichtigt
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Therapieketten: Kritik

Wenn nur ein Glied reifdt, halt
die ganze Kette nicht mehr !!!

* Nur 20 % der Drogenkonsumenten werden von
Angeboten der Therapiekette erreicht.
@ « Davon beginnen maximal 6 % eine stationare

Langzeittherapie!




Das traditionelle
Drogenhilfesystem

Noch immer auch ausgeubter
Leidensdruck!
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Grundannahmen des traditionellen Hilfesystems

« Abhangigkeit geht immer mit dem Verlust der
Personlichkeit einher.

« Abhangigen fehlt die Krankheitseinsicht.

« Abhangigen mangelt es an Motivation, eine
Behandlung durchzustehen.

 Wenn Leidensdruck genugend grof3, gute Aussicht auf
Behandlungserfolg .

« Abstinenz = einzige Moglichkeit, Drogenprobleme zu
beenden.

» Ausstieg aus der Abhangigkeit nur durch
professionelle Therapie moglich.
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Theoretische Modelle: Folgen fur praktische Arbeit

Grundannahmen Konsequenzen
Fehlende Krankheitseinsicht = Leidensdruck u.
Verleugnung symptomatisch. Zwang notwendig
Kontrollverlust = Ruckkehr zum
selbstkontrollierten Drogenkonsum =) Abstinenzgebot
unmoglich.

Karriereverlauf = Automatismus der linear _, Eingreifen so fruh
an Intensitat u. Dramatik zunimmt. wie moglich

Emotionale oder psychische Fixierung auf .
Droge = Unfahigkeit zur Selbststeuerung = Entmundigung
In allen Lebensbereichen.
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Methoden fur Leidensdruck

1 Strafverfolgung mit Hilfe des BtmG:

« Bis zu 80 % aller Klienten in stationaren Einrichtungen sind 35er
(= auf Grund des § 35 des BtmG = ,Therapie als Strafe™).

« Bis zu 60 % aller Manner und bis zu 90 % aller Frauen im
Strafvollzug sind wegen Drogendelikten inhaftiert.

2 Strafverfolgung mit Hilfe von Fuhrerschein-Entzug und MPU
3 Sanktionen bei Drogenkonsum wahrend der Therapiezeit:
« Disziplinarmallhahmen

« Sofortiger Abbruch/Rausschmiss

« Zwischenstopps/Wartezeiten bis zur Wiederaufnahme
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Entwicklung von Motivation/Therapiebereitschaft

e

hoch

Ignoranz Fatalismus

Therapiemotivation

niedrig Problembelastung hoch
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Entwicklung von Motivation/Therapiebereitschaft?

« Wahrscheinlichste Behandlungsaufnahme bei
mittlerer Problembelastung!

« Leidensdruck”: Je grofter Akkumulation von
Problemen je groRer Therapiemotivation® = Mythos




Folgen von Leidensdruck

Verelendung der
Konsumenten
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Verelendung unter Drogenkonsumenten

1 Chronische bzw. todliche
Infektionserkrankungen

* Durchseuchungsraten Hepatitis C = 60-90 %
* Durchseuchungsraten Hepatitis B = 50 %

* Durchseuchungsraten HIV = 10-12 %, in den
einzelnen Szenen12-20 %

2 Elendserkrankungen (Tuberkulose, Syphilis)

3 Verletzungen (durch Intoxikation, bei
Geldbeschaffung, direkte Gewalt beim Dealen u.
Prostitution)

4 Grunderkrankungen durch Lebensweise
(Abszesse, Frakturen, Zahnverfall, chronische
Bronchitis, Parasitenbefall (Kratze, Lause),
Endokarditis, bakterielle Pneumonien)
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Folgen der Verelendung
1-3 % jahrliche Sterberate

* 20 % Uberdosierung

20 % Komplikationen bakterieller
Infektionen

20 % Folgen von Lebererkrankungen
20 % AIDS

20 % sonstige Ursachen

!

950 % der Konsumenten sind zum Zeitpunkt des
Ausstiegswunsches so schwer erkrankt, dass eine Integration in
ein Berufsleben nicht mehr moglich ist.




,Nledrigschwellige
Kontaktarbeit*

Uberleben sichern!
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Zielgruppe fur Kontaktarbeit

« Keine materielle Sicherheit und Unabhangigkeit,

* Ohne sichere/menschenwurdige Unterkuntft,

« Kaum soziale Einbindung und tragfahige Beziehungen,

« Mangel an physischer u. psychischer Integritat,

« Einschnitte in Selbststandigkeit u. Selbstbestimmung,

* Fehlende Handlungsressourcen u. Durchsetzungskompetenzen,
« Keine Voraussetzungen fur gesundheitsbewusstes Verhalten,

* Verluste im burgerrechtlichem Status (z. B. gesetzliche
Anspruche, Aufenthaltsrecht),

« Gesellschaftlich geachteter Lebensstil.
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Ziele niedrigschwelliger Drogenhilfe

» Uberleben sichern,

« Vorbeugen/Mindern physischer, psychischer und sozialer Schaden,
« Bewusstsein fur Verursachungen schaffen = Hilfe zur Selbsthilfe,

« Forderung der Eigenverantwortung,

* Vermeidung sozialer Desintegration,

« Gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung,

* Vermeidung zwanghafter Konsummuster + Unterstutzung eines
selbstverantwortlichen, kontrollierten Drogengebrauchs,

« Ermoglichen und Unterstutzen langerer Phasen kontrollierten
Konsumes,

« Unterstutzung der Ablosung von der Drogenszene.
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Angebote von Kontakt- und Anlaufstellen

Information, soziale Hilfe

* Hygiene, arztliche Hilfe, gesunde Erndhrung,

» Lebenspraktische Hilfe, Schadensbegrenzung.

Sichere Applikationsmoglichkeit,

Spritzentausch, Kondomvergabe, Infos liber
Substanzen + Safer-Use

Psychosoziale Stabilisierung

Eigenverantwortliche Schadensbegrenzung,
Selbstorganisation u. Selbsthilfe,

Freiwilligkeit, Selbstbestimmung,

Arbeit in ,,offener Szene” u. Lebenswellt.

Normalisierung

Konsumstile modifizieren,

Intermittierende Hilfe (Substitution,
Entzug u. a.)

Krisenintervention,

Unterstiitzen, fordern, stabilisieren.
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Kontaktarbeit: Methoden

« Streetwork

« Kontaktladen

« Schlafstellen

« Gesundheitsmobile

« Spritzenautomaten

|

Niedrigschwelliger Arbeitsansatz:

Nur minimale Forderungen fur Inanspruchnahme der Angebote (z.
B. keine Gewalt, kein Dealen, respektvoller Umgang
untereinander).
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Niedrigschwellige Kontaktarbeit: Kritik
 Als Ordnungspolitik benutzt: ,Aktion saubere Stadt” = Weg
aus dem Strallenbild in weniger sichtbare Kontaktstellen.

« Angebote oft in Kollision mit dem geltenden Recht =
Absprachen mit Polizei und Justiz notig.

* ,,Wir kriegen Euch doch alle” + Briickenfunktion = Strikte
Orientierung auf Ausstiegshilfen verhindert Inanspruchnahme.

ABER:

Unbegrenzte und unlimitierte Versorgung kann

Versorgungserwartung fordern und eigene Aktivitat/Bewaltigung
verhindern.




,Drogenberatungsstellen*

Ambulante Beratung und
Begleitung
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Drogenberatungsstellen

N\

Ziele
« Kontakt zum Hilfesystem stabilisieren. Methoden
« Veranderungsmotivation und - * Beratung
zuversicht fordern. » Begleitung
« Bewaltigung von Drogenproblemen . Verhandlung mit
unterstutzen durch: Kostentragern u.
- Diagnostik Therapieeinrichtungen

— Ambulante Therapie
* Vermittlung in Entgiftung und Therapie.

* Krisenintervention.

« Nachsorge.
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Drogenberatungsstellen: Haltekraft

Es ist schwer, Klienten, die eine Beratungsstelle kontaktieren,
far die Angebote zu motivieren = 80 % Abbrecher!

!

Davon:
32 % nach Erstkontakt
e 48 % zwischen 2. u. 10. Kontakt

Das Beispiel Alkoholberatung
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Drogenberatungsstellen: Kritik an Grundideen

» Strukturbedingte + Friihzeitige
Abschreckung @mmmm)  Unterstiitzung

* Unterlassen von Hilfe durch . A : .
Therapiediktatur (Abstinenz S:fde lﬁgtzrl]irézrﬁlelsetzung

oder nichts). l

Haltekraft steigt durch Veranderung/Lockerung der
Zielkriterien (z. B. Veranderungsbereitschatt,
kontrolliertes Trinken, Vermeiden von Exzessen)

Das Beispiel Alkoholberatung
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Drogenberatungsstellen: Anderungsbedarf

Angebote differenzieren,

Hilfe auch ohne Annahme des Status ,Alkoholiker”,

Furcht vor aktiver Zuarbeit mit anderen Institutionen =
Datenschutz und Schweigepflicht ernst nehmen,

Mehr Unterstutzung bei Problemen unabhangig von
Polarisierung , Trinken oder Abstinenz”, d. h. auch wenn
jemand nicht trocken ist.

Das Beispiel Alkoholberatung




,Entzug/Entgiftung®

Korperlich wieder trocken/
clean werden.




,2Entwohnung“/Rehabilitation

Auf ein Leben ohne
Drogenprobleme vorbereiten.
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Therapie: Ideale Ziele

* Problematischen Konsum unterbrechen; in der Regel
mindestens temporare Totalabstinenz,

* Entzugssymptome und Folgeerkrankungen medizinisch
behandeln und betreuen,

 Angenommene Ursachen exzessiven Konsums behandeln
(Personlichkeit, Kontextbedingungen, soziales Verhalten).

» Voraussetzungen fur eine dauerhafte Veranderung des
Konsumverhaltens schaffen.

!

Nicht DIE Suchttherapie, sondern ein Mix aus verschiedenen
Methoden = Chance, Therapie an den Bedarf des Klienten
anzupassen.
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Stationare Langzeittherapie (ca. 16 Wochen)

Multimodular = Methodenvielfalt zwischen und z. T. auch in den
Einrichtungen (u. a. Gesprach, Sport, Arbeit, Psychodrama,
Gestalt, Kunst, Isolation).

Phasenhaft = oft als ,Reifeprozess” hierarchisch organisiert
(Erhalt personlicher Rechte und Freiheiten an Stufen und
Phasen der Therapie gekoppelt),

Oft abseits des Alltages,

Ziel ist leistungsorientierte Selbstandigkeit,
Oftmals bei Ruckfall Abbruch,

,Kann-Leistung” der Rentenversicherungstrager (wird zuerkannt,
um Arbeitsfahigkeit herzustellen.
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Stationare Langzeittherapie (ca. 16 Wochen)

Multimodalitat =

Kontextniahe = Stationar schafft Parallele medizinische,

Voraussetzungen fur ambulant! psy_chologische u.
soziale Interventionen.

/

Prinzipien der Therapie

/ \

Interdisz_iplinaritét = . |ntegrierte Behanc”ung =
Kooperatives oder koordiniertes FlieRende Ubergange
Wirken medizinischer, zwischen verschiedenen
psychologischer und sozialer Angeboten und Phasen.

Therapeuten.
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,Multimodale Therapie* .
Seminare

Musiktherapie Arbeitstherapie Selbstverwaltung

Angehorigengruppen | Gruppengespréche.
l Gestalttherapie

Maltherapie

Entspannung

Sport Ausgang

Soziales Tralnlng- Selbsterfahrung  Information




Einflihrung in die Drogenarbeit

Verhaltenstherapie: Storungs- und
problemspezifische Interventionen

Falsche Uberzeugungen:

* Zur eigenen Person Risikofaktoren Lebensereignisse
« Zum sozialen Umfeld Psychiatrische T

« Zum Mittel der Stoérung Storungen defizite
(exzessives Verhalten)
Veranderung von
Intrapsychische Funktionalitat von Sucht Denkmustern
zur Reduktion negativer Befindlichkeiten:

(Kognitive Therapie)
« Verhaltensanalyse -
: Training von
« Funktionsanalyse Sozial- Kompetenzen
psychiatrische
* Motivationsaufbau Therapie

« Exposition (zu negativen Gefuhlen,
Psycho- Gedanken, Physiologie),

edukation « Disstress-Toleranz

Prof. Dr. phil. habil. Gundula Barsch
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Stationare Langzeittherapien: Kritik

1. Hohe Abbruchraten (60-70 %):
« Disziplinarische Entlassung,

* Vorzeitige Beendigung (Fehlplatzierung,
Nichteignung)

« Entlassung auf eigenen Wunsch, gegen arztlichen
Rat:

Zu Beginn der Therapie
In der Mitte der Therapie
Zum Ende der Therapie

2. Hohe Ruckfallquoten nach planmafiger Entlassung
(78-95 %)
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Stationare Langzeittherapien: Kritik

* Einrichtungen organisiert in Form totaler Institutionen,
 Autoritare Methoden,

* Verstolde gegen Grundrechte,

« Gruppenzwang,

* Geringe Impulse zur Forderung/Training von Alltagskompetenzen
und Reintegration,

« Therapieklima gepragt durch ,Therapie statt Strafe”...

* Durch psychotherapeutische Behandlungsansatze u. Methoden
oft Uberforderung der intellektuellen, kommunikativen, reflexiven
und Mitwirkungskompetenzen.
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Stationare Langzeittherapien: Kritik

,Gesundheit wird zur unabdingbaren Vorleistung fur Therapie.
Man klammert den wichtigsten und schwersten Teil der Therapie
ungeniert aus. Es muss erst ohne Zutun der Therapeuten ein
Wunder geschehen: Namlich das Wunder der absoluten
Drogenfreiheit. Erst danach lasst man sich mit den Ex-Usern ein.”

Gerlach, Engelmann (1999), S. 27




,Nachsorge*

Ankommen im Alltag
unterstutzen.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Nachsorge

» Schlieldt sich nach Therapie und Adaption an,

* Inhalt = Weichenstellen fur Anschlusse in
verschiedenen Lebensbereichen + Ankommen in einem
zufriedenen eigenstandigen Leben,

* Beinhaltet ambulante, alltagsnahe Unterstutzung.

!

Zielgruppe = Klienten, die erfolgreich eine stationare
Therapie durchlaufen haben.
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Nachsorge

/ N\

Ziele Methoden
o Stabilisieren der Abstinenz  Werkstatten
* Integration in familiare, « Schulen
berufliche u. soziale Bereiche o
* Freizeit
« Bearbeitung von Ruckfallen + Kulturprojekte

Betreutes Wohnen




»Substitution

Medikamentengestutzte
Therapie
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Substitution: Wesen

« Ersatz einer illegalisierten, psycho-aktiven Substanz durch
eine legal zugangliche.

« Entzugserscheinungen und Craving werden beeinflusst/

mildert. \
Pro:/ Kontra:
* Anti-crime-Pille, « Suchtverlangerung = ,Nicht durch

« Anti-Prostitutionsmittel, Drogen heilbar-,

+ Integrations-Fluidum, « Wechsel von Abhangigkeiten,

 Unterdrucken von

Normalisierer. Veranderungswiinschen,

* Ruhigstellen und Ordnungspolitik.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Substitution: Arten

~Weie“ Drogenersatztherapie:

Arztliches Verabreichen eines offiziell anerkannten legalisierten
Substitutionsmittels an opiatabhangige Drogenkonsumentinnen.

,Graue” Drogenersatztherapie:

Arztliches Verabreichen eines nicht fur die Substitution
zugelassenen Medikaments an (auch polyvalent) abhangige
Drogenkonsumenten (Remedacen, Rohypnol, Dihydrocodein).

,Schwarze® Substitution:

Versorgung eines Abhangigen durch Familienmitglieder Uber das
Erschleichen von Rezepten und Medikamenten = Gefahr der
Forderung von Polytoxikomanie.
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Substitution: Ziele
Gesundheitspolitische Vorgaben:
« Senkung der Mortalitat,
« Senkung der Morbiditat,

« Uberfuhrung einer Mehrfach- in eine Kritik
Monoabhangigkeit, .
_  Ideologische Uberfrachtung,
* Verbesserung der sozialen u.
psychischen Situation. ‘ * Realitdtsdenken in Bezug auf
Grenzen u. Spielraume der

Drogenpolitische Vorgaben: Therapie.

» Durch substanzfixiertes
Denken verursachtes
 Ausstieg aus der Kriminalitat, Missverstandnis in den

Zielformulierungen.

* Abstinenz in Bezug auf Drogen,

 Ausstieg aus der Prostitution,

* Auflosung offentlicher Szenen.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Substitution: Ziele

Verhindern:
« Einsamkeit und Perspektivlosigkeit,

 Kriminalitat, Beschaffungsprostitution und daraus
resultierende lllegalitat,

* Verschlechterung des Gesundheitszustandes,

* Fehlende berufliche und soziale Integration.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Substitution: Ziele

Erreichen:
« Psychisches, physisches und geistiges Wohlbefinden,

« Soziale und berufliche Reintegration = ,Herauswachsen
aus staatlicher Alimentierung”,

o Stabiler Wohnraum,
 Beendigung der lllegalitat,

* Freiheitsspielraumen/Autonomie = Aufgabe der absoluten
Dominanz der Droge und des Hinten-Anstellens anderer
Lebensinhalte.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Substitution: Behandlungsphasen

Akutphase: wenige Tage bis einige Monate

Diagnostik, Dosiseinstellung, Ziele festlegen, Reduktion illegalisierten
Drogenkonsums.

Rehabilitationsphase: Jahre bis Jahrzehnte
Medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation nach klaren Zielen.
Supportive Behandlungsphase: Jahre bis Jahrzehnte

Erreichen individueller Ziele und psychosozialer Stabilitat, kaum/kein
Beigebrauch, reduzierte Betreuungs- u. Behandlungsintensitat.

Entweder medizinische Erhaltungstherapie oder Abdosieren u. Nachsorge

Ubergang in eine oft lebenslange Erhaltungstherapie mit reduzierter
Betreuung bei ausreichender psychosozialer Zufriedenheit u. Lebensqualitat.

0. schrittweises Abdosieren und Ubergang in Nachsorgephase mit oft erneut
intensiver Betreuung des ,Nulldosis-Patienten®.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Substitution: Kritik und Probleme

Kurze Einnahmezyklen + Vergabepraktiken behindern Bemuhungen
um Rehabilitation,

Lange Depotwirkungen stellen einen grol3en arztlichen Eingriff in die
Belange des Patienten dairr,

Groldzugige Take-Home-Regelungen = Gefahr eines illegalisierten
Schwarzmarktes fur Substitute + gefahrliche Intoxikationen fur
Unbehandelte (z. B. Kinder der Betroffenen),

In einigen Fallen keine ausreichende Wirksamkeit bzw.
Wirkungsschwankungen im Tagesverlauf,

Unerwunschte pharmakologische Nebenwirkungen,

Bei einer Untergruppe ist Heroin-Nebenkonsum ein schwer zu
beeinflussendes therapeutisches Problem.




sSelbstkontrollierter Konsum®

Uberwinden von
Drogenproblemen ohne Zwang
zur Abstinenz.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Selbstkontrollierter Konsum: Ziele

« Schrittweise Reduktion des Drogenkonsums,

* Fruhzeitiges Erkennen u. Vermeiden von
Versuchungssituationen,

« Zum Drogenkonsum fuhrende Verhaltenskette moglichst
frihzeitig unterbrechen und durch geeignete, d. h. sich
selbst belohnende Alternativen ersetzen,

« Selbststandiges Verhindern von Ruckfallsituationen nach

|

Systematische Veranderung des Konsums +
Ruckgewinn von Autonomie

Konsum.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Selbstkontrollierter Konsum: Ziele

Befahigung zur:
* Selbstbeobachtung
* Selbstbewertung

« Selbstverstarkung




Einflihrung in die Drogenarbeit

Selbstkontrollierter Konsum: Ziele

* Anleiten, Konsum bezuglich Haufigkeit, Art, Menge und Wirkung
zu registrieren sowie hinsichtlich der internen (Gedanken,
Gefuhle, Korperempfindungen) und externen Ausloser (Orte,
Personen, Situationen, Tatigkeiten) zu beobachten.

* Veranderungsbedurftiges Verhalten definieren.

® Strategien fur Verhaltensanderungen festlegen.

® Durchfuhren der Strategien praktisch anleiten und erzielte
Fortschritte selbststandig kontrollieren.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Selbstkontrollierter Konsum: Die zehn Schritte

« Einschatzung von Konsummenge und -problemen: Information
und Bilanz,

« Gunstige Rahmenbedingungen fur Veranderungen schaffen,
« Konsumtagebuch fuhren,

« Konsumziele pro Woche festlegen,

« Strategien wahlen, um Ziele auch zu erreichen,

* Risikosituationen analysieren,

* Freizeit neu gestalten,

» Belastungen gezielt bearbeiten,

* Neues Konsumverhalten stabilisieren.




Einflihrung in die Drogenarbeit

Selbstkontrollierter Konsum: Kritik

« Wird nicht von allen Drogenberatungsstellen angeboten = sehr
lUckenhafter Zugang,

« Zu wenig Selbsthilfegruppen fur diese Strategie,

« Machbarkeit noch immer von Experten und Abstinenzverbanden
in Abrede gestellt/diskreditiert = erhebliche Verunsicherungen
und Selbstzweifel (Sich-selbst-erfullende-Prophezeiung).




Qualitatssicherung

Drogenarbeit noch immer unter
Modernisierungsdruck!




Einflihrung in die Drogenarbeit

Allgemeine Gutekriterien

1 Erreichbarkeit fur die Klienten

Schnell u. unburokratisch,

Zeitliche Flexibilitat,

Niedrigschwellig (z. B. Voraussetzungen fur Inanspruchnahme),
Wohnortnah, dezentral u. in normales Alltagsleben integriert,

Anonymitat,

Akzeptanz des Konzeptes durch Klienten (Menschenbild, Methoden).




Einflihrung in die Drogenarbeit

Allgemeine Gutekriterien

2 Haltekraft
« Angebote an Bedurfnissen der Klienten orientiert,

« Angebote fur unterschiedliche Problemlagen,

« Palette von Unterstutzungsleistungen (Schulden, Rechtsberatung,
medizinische u. psychosoziale Hilfe, Angebote an Angehorige u. a.),

« Wahlmoglichkeiten zwischen Methoden (z. B. Einzelgesprach,
Gruppenarbeit, Akupunktur, Statzung durch Medikamente).




Einflihrung in die Drogenarbeit

Allgemeine Gutekriterien

3 Hospitalisierung und Prisonisierung vermeiden

» Selbststandigkeit u. Initiative werden eingefordert,

- Es gibt soziale Rdume o. Ubungsfelder fiir Alltagshandeln u. individuellen
Lebensstil,

* Nach langerem Aufenthalt in Institutionen folgt eine Anpassungsphase an
selbststandiges Leben.

4 Geschlechtsspezifische Angebote

5 Keine Gangelung durch/Verflechtung mit Justiz
6 Effizienz

» Bezogen auf Aufwand und Effekt fur Klient (Problembewaltigung,
Lebensqualitat),

» Bezogen auf Aufwand und Effekt fur Kostentrager




