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BREMISCHE BURGERSCHAFT

Landtag

14. Wahlperiode

Kleine Anfrage der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN vom 29. Mérz 1999

Auswertung der Methadonbehandlung im Lande Bremen

Wir fragen den Senat:

Eine Weiterentwicklung des Bremischen Drogenhilfesystems kann nur auf der
Grundlage einer genauen Kenntnis der Wirkungsweise und Reichweite der Hilfen
fir drogenabhangige Menschen erfolgen. Insbesondere die Vergabe von Ersatz-
drogen oder Heroin mufl auf der Grundlage gesicherter Erkenntnisse und einer
vorurteilsfreien Auswertung des bisherigen Standes erfolgen.

1. Wie viele drogengebrauchende Menschen im Land Bremen haben seit 1990 je-
weils jahrlich an einer Methadonbehandlung teilgenommen? (Bitte aufschliisseln
nach Jahren, Stadtgemeinde Bremen und Bremerhaven, Behandlung nach NUB-
Richtlinien, erganzende Methadonprogramme , Altfixer”, Frauen und JVA).

a) Ein wie groBer Anteil der geschéatzten Anzahl heroinkonsumierender Menschen
wird jeweils von diesem Angebot erreicht?

2. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat vor iiber Verdnderungen bzw. Verbesse-
rungen bezliglich

a) des gesundheitlichen Zustandes,
b) des psychischen Zustandes,

c) psychiatrischer Auffdlligkeiten,
d) der sozialen Situation?

3. Welche Erkenntnisse und Daten liegen dem Senat fir den Zeitraum seit 1990 vor
ither

a) den geordneten Ausstieg aus der Methadonbehandlung (Abdosierung bis zum
Cleanstatus),

b) die Haltequote der Behandlungen,

¢) die Vermittlung in Abstinenzbehandlungen,

d) dem Abbruch der Behandlung wegen fortgesetzten Beigebrauchs,
e) sonstige Abbriiche?

4. Welche Erkenntnisse gibt es tber die Anzahl der Methadonbehandelten, die zu-
sédtzliche psychosoziale Hilfen in Anspruch nehmen bzw. genommen haben?

5. Gibt es Erkenntnisse dariiber, welche psychosozialen BegleitmaBnahmen hilf-
reich waren zur Stabilisierung oder Verbesserung der Lebenssituation?

6. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat tiber Absprachen zwischen behandeln-
den Arzten, Mitarbeitern in der psychosozialen Begleitung und Klienten iiber Ziele
und Verlauf der Behandlung vor?

7. Woran scheiterten die Bemiuhungen, ambulante Therapien gemdB der
+Empfehlungsvereinbarung zwischen Rentenversicherungstragern und Kranken-
kassen (ambulante Reha Sucht, EVAS)" auch fiar Substituierte zu 6ffnen?
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8. Wie hoch wird die Anzahl derjenigen Methadonbehandelten geschatzt, die die in
Frage 7 genannte ambulante therapeutische Hilfe wahrnehmen wiirde, wenn
Substitutionsbehandlung kein AusschluBgrund ware?

9. Wie hat sich die Zahl der durch die Drogenberatungsstellen in stationdre Thera-
pie Vermittelten zwischen 1990 und 1999 entwickelt?

a) Wie viele der Vermittelten traten die Therapie auch tatsachlich an?
b) Wie hoch ist jeweils die Haltequote innerhalb der Therapien?

10. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat iiber die Anzahl derjenigen Drogen-
konsumenten vor, die von einer Methadonbehandlung nicht erreicht wurden bzw.
nicht erreichbar waren? Welche Griinde fiir die Nichterreichbarkeit werden ange-
nommen?

a) Wie hoch ist die Anzahl der langjédhrigen Heroinabhéngigen, die keine der géan-
gigen Behandlungen (drogenfreie Therapie, Methadonbehandlung) annehmen?

11. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat iiber die Anzahl der Methadonklienten
vor, die eine zusdizliche psychiatrische Erkrankung aufweisen (sog. Doppel-
diagnosen)? Welche besonderen Probleme gibt es hier bei der Behandlung?

12, Welche Erkenntnisse gibt es dartiber, wie viele Drogenabhéngige in einer
Methadonbehandlung nicht erfolgreich behandelt werden kénnen? Was sind die
Ursachen dafur? Welche Anhaltspunkte gibt es dafir, daB fur diesen Personenkreis
die Indikation fiir eine heroingestiitzte Behandlung vorliegen kénnte?

a) Wie wird insbesondere das Problem der Politoxikomanie und der Konsum von
psychogen wirkenden Medikamenten eingeschéatzt?

b) Welche MaBnahmen werden ergriffen, der Verschreibung von psychogen wir-
kenden Medikamenten teilweise durch den die Methadonbehandlung durchfiih-
renden Arzt entgegen zu wirken?

c) Wie wird sichergestellt, daB &rztlich vergebenes Methadon nicht auf den
Schwarzmarkt gelangt?

13. Wie konnte eine heroingestiitzte Behandlung in Bremen aussehen, die in das
bestehende Hilfesystem integriert ware?

a) Welcher Personenkreis wiirde flir diese Behandlung in Frage kommen?

b) Welchen Prozefl zur Vorbereitung einer solchen Erweiterung des Hilfeangebotes
halt der Senat fiir erforderlich?

c) Welche Trager und Institutionen missen an diesem ProzeB beteiligt werden?

14, Unter welchen Voraussetzungen kénnte sich Bremen an einem bundesweiten
Modellprogramm zur heroingestiitzten Behandlung beteiligen?

Karoline Linnert,
Miitzelburg und Fraktion Bindnis 90/DIE GRUNEN

Dazu

Antwort des Senats vom 18. Mai 1999

Die o. a. Anfrage beantwortet der Senat wie folgt:

Die letzte ausfiihrliche Darstellung der Praxis der Substitutionsbehandlung in Bre-
men wurde mit dem im September 1995 vom Senator fiir Frauen, Gesundheit, Ju-
gend, Soziales und Umweltschutz vorgelegten Bericht , Finf Jahre Methadon-Sub-
stitution in Bremen" geliefert. Diesen Bericht nahmen die Deputationen fiir Um-
weltschutz und Gesundheit und fiir Soziales und Jugend zur Kenntnis.

Vieles von dem, was in der nachfolgend aufgefithrten Beantwortung zu der Kleinen
Anfrage der Fraktion Blindnis 90/DIE GRUNEN enthalten ist, laBit sich vertiefend
im Methadonbericht nachlesen.




Dabei ist zu bericksichtigen, daB aufgrund einer teilweise verzégerten Nach-
meldung aus den Praxen der niedergelassenen Arzte, die Substitutionsbehand-
lungen durchfiithren, der Vergleich der Zahlen des Methadonberichtes mit den
nachfolgend aufgefiihrten Daten zwar in der Tendenz, aber nicht immer in den ab-
soluten GroBen ibereinstimmt. Insofern sei an dieser Stelle angemerkt, dab das fur
die Beantwortung der Kleinen Anfrage verwendete Zahlenmaterial der aktualisier-
te Stand flr den Erfassungszeitraum von 1990 bis 1998 ist.

Zu Frage 1.: Wie viele drogengebrauchende Menschen im Land Bremen haben seit
1990 jeweils jdhrlich an einer Methadonbehandlung teilgenommen? (Bitte auf-
schliisseln nach Jahren, Stadtgemeinde Bremen und Bremerhaven, Behandlung
nach NUB-Richtlinien, erganzende Methadonprogramme ,Altfixer”, Frauen und
JVA).

Substitutionsbehandlungen finden im Land Bremen in drei verschiedenen Syste-
men statt:

— Im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten nach den NUB-Richtlinien,

Die NUB-Patienten werden von den behandelnden Arztinnen und Arzten bei
der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen an- und abgemeldet und die Daten
werden dem Senator fir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales und Umwelt-
schutz anonymisiert zur Verfiigung gestellt.

— Im ,Ergdnzenden Methadonprogramm®” (EMP) bestehend aus vier Teil-
programmen

— Frauenprogramm,

— Altfixerprogramm,

— Einzelfdlle, die nicht (mehr) die NUB-Voraussetzungen erfillen und
- Oberbrﬁckung, bis ein behandelnder Arzt gefunden wird.

Die EMP Patienten werden direkt beim Senator fir Frauen, Gesundheit, Jugend,
Soziales und Umweltschutz an- und abgemeldet.

Nicht erfalit sind diejenigen Patientinnen und Patienten, die privatarztlich substitu-
iert werden.

In den Jahren 1990 bis 1998 wurden im Land Bremen insgesamt 2490 Substitutio-
nen begonnen.

Davon im Rahmen der NUB-Versorgung 1810 Patientinnen und Patienten in Bre-
men und 449 in Bremerhaven (= 2259/ca. 90 %) und in den EMP-Programmen 231
Patientinnen und Patienten (ca. 10 %) nur in Bremen.

1998 waren von den begonnenen Substitutionen ca. die Halfte inzwischen beendet
worden. Die andere Halfte ist weiterhin in Substitution.

Tabelle 1: Substitutionen (NUB und EMP) im Land Bremen von 1990 bis 1998
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Bremen 165 356 649 829 1030 1221 1430 1588 1810
Bremerhaven 4 153 236 309 348 397 428 449
NUB 165 360 802 1065 1339 1569 1827 2016 2259
EMP 6 89 130 151 178 202 231
Gesamt 165 360 808 1154 1469 1720 2005 2218 2490
noch in Substitution 104 223 448 565 676 789 910 1020 1210
Substitution beendet 61 137 360 589 793 931 1095 1198 1280

— Im Programm des Strafvollzugs

Substitutionen im Strafvollzug werden unter Beachtung der Datenschutzvor-
schriften nur vom arztlichen Dienst registriert. Dieser teilte hierzu folgendes mit:

Seit 1992 wurden Substitutionsbehandlungen als Perioden erfaBt, die einem jewei-
ligen Patienten einen bestimmten Zeitraum zurechneten. Wurde ein Patient eine
begrenzte Zeit lang mit Methadon behandelt, so gilt dies als eine Behandlungs-
periode. Wird wahrend der Haft nach AbschluBl einer Behandlung erneut substitu-
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iert oder wird ein Patient erneut in Haft genommen und substituiert, so gilt dies als
eine weitere Behandlungspericde. Von 1992 bis 1999 wurden insgesamt 1017
Substitutionsperioden in den Anstalten in Oslebshausen und Blockland erfaft.

Pro Tag sind in der JVA Oslebshausen 80 bis 90 méannliche Patienten in Behand-
lung, in der JVA Blockland durchschnittlich 10 bis 15 Frauen. Bei 5 % der Behandel-
ten wird eine {iber eine Woche dauernde methadongestiitzte Entzugsbehandlung
durchgefiihrt, die verbleibenden Patienten werden ldangerfristig behandelt. In Bre-
merhaven werden im Justizvollzug seit 1992 jéhrlich durchschnittlich ca. 15 Inhaf-
tierte substituiert.

Zu Frage 1 a.: Ein wie groBer Anteil der geschatzten Anzahl heroinkonsumierender
Menschen wird jeweils von diesem Angebot erreicht?

Zusammen mit den NUB- und EMP-Patienten sind demnach 1998 mehr als 1300
Maénner und Frauen im Land Bremen in Substitutionsbehandlung gewesen. Bei
den geschatzten 5000 Heroinabhéngigen im Lande Bremen befanden sich dem-
nach ca. 25 % im Jahr 1998 in Substitution.

Nach dieser Schatzung waren ca. 50 % der Heroinabhdngigen im Lande Bremen
irgend wann in den Jahren 1990 bis 1998 einmal substituiert worden. Es ist aber zu
vermuten, da — wie im Strafvollzug — wieder begonnene Substitutionen beim
gleichen Patienten (mehrfache ,Substitutionsperioden”) oft als neuer Fall regi-
striert werden und deshalb die Zahl der substituierten Patientinnen und Patienten
absolut und relativ geringer war.

Zu Frage 2.: Welche Erkenntnisse liegen dem Senat vor iiber Veranderungen bzw.
Verbesserungen beziiglich

a) des gesundheitlichen Zustandes,
b) des psychischen Zustandes,

c) psychiatrischer Aufféalligkeiten,
d) der sozialen Situation?

Die Gruppe der Substituierten ist nicht einheitlich. Positive Verdnderungen und
Verbesserungen finden anhaltend bei denjenigen statt, bei denen die Behandlung
erfolgreich (Loslésung aus der Szene, Verringerung des Beigebrauchs, soziale Inte-
gration) verlauft. Bei nicht erfolgreich verlaufenden Behandlungen finden — wenn
uberhaupt — nur kurzfristig stattfindende Verbesserungen des koérperlichen Zu-
standes statt, die aber wohl eher auf die hdufigen Arztkontakte zuriickzufihren
sind. Immerhin ist hiermit eine Verhiitung der WVerschlimmerung der
Abhdngigkeitserkrankung zu erreichen, wenn nicht durch Zunahme des Beige-
brauchs neue Gesundheits- und Abhingigkeitsrisiken entstehen.

In der Untersuchung des BIPS (Zenker, Lang: Methadonsubstitution in Bremen,
1995) wurden fir den Untersuchungszeitraum bis 1993 deutliche Verbesserungen
des gesundheitlichen und psychischen Zustandes und der sozialen Situation der
Substituierten festgestellt. Da es ab 1994 allerdings keine systematische Erfassung
gibt, kdnnen dazu keine prazisen Aussagen gemacht werden. Nach Aussagen der
behandelnden Arztinnen und Arzte ist mit einer erfolgreich verlaufenden
Substitutionsbehandlung in der Regel eine Verbesserung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes sowie das Abheilen entziindlicher und durch schlechte Erndhrung
bedingte Erkrankungen zu erreichen. Es muB jedoch auch beriicksichtigt werden,
daB die meisten Substituierten in Behandlung genommen werden, weil sie eine
korperliche Krankheit haben (insbesondere Hepatitis) und deshalb eine Besserung
ins Verhiltnis zu setzen ist mit dem Fortschreiten der Erkrankung. Dies ist beson-
ders deutlich bei der AIDS-Erkrankung: Auch bei bester Substitutionsbehandlung
ist der Krankheitsverlauf nur zu verzégern, aber nicht aufzuhalten.

Beziiglich des psychischen Zustandes werden bei positiv verlaufenden
Substitutionsbehandlungen immer eine Stabilisierung angeben. Héaufiger werden
dabei aber auch die durch das bisherige Abhangigkeitsverhalten iberdeckten
grundlegenden psychiatrische Stérungen (Depressivitat, Personlichkeitsstorung,
etc.) erkennbar, die einer psychiatrischen bzw. einer psychotherapeutischen Be-
handlung bedirfen. Im damaligen Methadonprogramm des Landes Nordrhein-
Westfalen wurden bei tiber 50 % der im Programm substituierten Manner und Frau-
en behandlungsbediirftige psychische Stérungen festgestellt.

Was die Verdnderung der sozialen Situation betrifft, gibt es keine systematische
Erfassung dieser Daten. Generell kann auf der Grundlage der BIPS-Pravalenz-
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untersuchung aus dem Jahr 1998 geschlossen werden, daB der Schulbildungsgrad
von Drogenkonsumentinnen und -konsumenten relativ niedrig ist (70 % bis 80 %
verfiigen tiber Hauptschul- oder Sonderschulabschlufi bzw. keinen Abschluf). Ein
Grofteil bezieht das Einkommen tber die Sozialhilfe. Dieser Anteil wird wohl auch
iber die Substitutionsbehandlung nicht wesentlich verringert, weil die Arbeits-
marktchancen in dieser Zielgruppe stark eingeschrankt sind. Andererseits zeigte
die Untersuchung des BIPS Mitte der 90er Jahre deutlich, dafi sich der Anteil der
sillegalen Einkommensquellen” in der Gruppe von Substituierten signifikant ver-
ringerte. Auch die Anzahl der obdachlosen Drogenabhdngigen ist in den letzten
Jahren deutlich zuriickgegangen, nicht zuletzt aufgrund des Aufbaus von speziel-
len Wohnprojekten fiir Drogenabhangige und Substituierte. Es ist zu vermuten, daB
die Substitutionsbehandlung zu dieser Verringerung beigetragen hat, weil der
Wohnungserhalt unter einer geregelten Substitutionsbehandlung deutlich erleich-
tert wird.

Zu Frage 3.: Welche Erkenntnisse und Daten liegen dem Senat fiir den Zeitraum
seit 1990 vor iiber

a) den geordneten Ausstieg aus der Methadonbehandlung (Abdosierung bis zum
Cleanstatus),

b) die Haltequote der Behandlungen,

¢) der Vermittlung in Abstinenzbehandlungen,

d) dem Abbruch der Behandlung wegen fortgesetzten Beigebrauchs,
e) sonstige Abbriiche?

Knapp 30 % der Substituierten beenden die Substitution clean. Ein Drittel davon
schliefit eine drogenfreie Therapie an. Ob eine Substitutionsbehandlung einen sol-
chen positiven Verlauf nimmt, ist auch von der Dauer der Substitution abhéngig.
Fiir die Gruppe der NUB-Substituierten in Bremen gilt, daB bei Substituierten, die
innerhalb des 1. Jahres die Substitution beenden, jeweils knapp ein Viertel geord-
net oder durch Abbruch ausscheiden. Bei denen, die nach vier Jahren die Behand-
lung beenden, schliessen Gber 40 % die Behandlung positiv ab und nur bei 18 %
findet ein Abbruch statt.

Tabelle 2: Positiver Ausgang bzw. Abbruch und Dauer der Substitution
Dauer der Substitution bis 1 Jahr 1 -2 Jahre 2-3Jahre 3 -4 Jahre

Clean oder drogenfreie 23,8 % 29,3 % 36,7 % 41,2 %
Therapie in Bremen

Abbruch in Bremen 24,7 % 24,0 % 25,0 % 17,6 %
Clean oder drogenfreie 53 % 36,0 % 25,7 % 20,6 %
Therapie in Bremerhaven

Abbruch in Bremerhaven 38.3 % 36,0 % 20,0 % 29,4 %

In Bremerhaven ist diese Entwicklung nicht so eindeutig.

Circa ein Viertel aller Behandlungen enden irgendwann als ,Abbruch”. Es ist je-
doch zu vermuten (und von einzelnen Fallen bekannt), daB ein Teil der ausgeschie-
denen Substituierten wieder bei einem anderen Arzt oder in einem Programm als
Substituierte auftauchen.

Aus ,anderen Griinden" wurden fast 500 Behandlungen beendet. Andere Griinde
sind:

Haftantritt, Tod, Wohnortwechsel, Grund unbekannt (keine Angabe). Bei den EMP-
Programmen sind auch der Wechsel zum niedergelassenen Arzt miterfaft.

Tabelle 3: Beendigte Substitutionsbehandlungen

drogen- stationdre' Andere
clean freie Behand- Abbruch  Grinde Gesamt
Therapie lund
Bremen NUB 182 66 75 195 327 845
Bremen EMP 17 13 46° 79* 155
Bremerhaven NUB 42 4 53 92 84 275
Gesamt 241 83 128 333 490 1275

1) Bei NUB offensichtlich ,Beendigung” bei EMP nur ,Unterbrechung”
2) darin auch enthalten: ,Weiterleitung an niedergelassenen Arzt" (55 Patientinnen und Patienten)
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Die ,Haltequote" als Prozentsatz der in Substitution verbleibenden Patientinnen
und Patienten kann ein Mab fiir den Erfolg der Substitutionsbehandlung sein: blei-
ben doch diejenigen Substituierten linger in Behandlung, die aus Sicht ihrer Arz-
tinnen und Arzte positiv entwickeln bzw. nicht riickfallig werden. Seit Anfang an ist
zu beobachten, daB dieser Prozentsatz in Bremen (im Mittel 55,0 %) hoher liegt als
in Bremerhaven (im Mittel 43,8 %).

Tabelle 4: Prozentsatz der in Substitution verbliebenen Patientinnen und Patienten

Im
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Mittel

Bremen 63,0 61,8 589 548 516 51,1 503 504 53,0 550
Bremerhaven 41,8 41,1 392 385 37,5 383 388 438

Wie die Tabelle 4 zeigt, bleiben in Bremen {ber die Jahre hinweg (kumuliert) immer
mehr als 50 % in Behandlung (im Durchschnitt 55 %); in Bremerhaven sind es mit
durchschnittlich 43,8 % deutlich weniger. Betrachtet man die Griinde, die zur Been-
digung der Behandlungen gefihrt haben, so ist zu erkennen, daB insbesondere die
hohere Zahl der Behandlungsabbriiche (entweder weil der Arzt die Substitution
wegen Beigebrauchs oder anderen Verstéfen gegen den Behandlungsplan beendet
hat, oder der Patient nicht mehr zur Behandlung erschienen ist). Diese Abbriiche
durch Arzt oder Patient machen in Bremerhaven ca. ein Drittel in Bremen dagegen
nur ein Viertel aller Beendigungen der Behandlung aus.

Gut beschreibt der arztliche Dienst des Strafvollzugs die fir die Substitution gelten-
de Situation:

Grundsétzlich gilt, daB ein Drittel der Behandelten ohne Komplikationen, ohne
nennenswerten Beigebrauch und ohne ausgeprdagten Bedarf fiir psychosoziale Be-
treuung eigenstdandig zurecht kommt und nach unterschiedlich langer Zeit (Mona-
te bis Jahre) selbstandig die Behandlung beendet.

Ein weiteres Drittel benétigt psychosoziale Betreuung, Fehlverhalten kann bearbei-
tet werden, zeitweilig sind Verwarnungen erforderlich, mit Unterbrechungen ge-
lingt eine ausreichende Arbeitsleistung; Riickfdlle sind die Regel bis eine Stabili-
sierung nach mehreren Anldufen gelingt.

Ein weiteres Drittel wird wegen Beigebrauchs wiederholt aus dem Programm ent-
lassen, das Verhalten ist haufig auffdllig, MiBbrauch wird abgestritten, es gibt
Betrugsversuche; die Prognose ist ungiinstig. Die Behandlung wird in der Regel
abgebrochen oder mit besonderen Auflagen fortgesetzt, weil auch eine geringfiigi-
ge Minderung von Drogenkonsum im Sinne einer Erhaltungsbehandlung zweck-
mabBig ist, sofern das Beigebrauchsverhalten nicht lebensbedrohliche Ausmafe an-
nimmt.

Zu Frage 4.: Welche Erkenntnisse gibt es ilber die Anzahl der Methadon-
behandelten, die zusatzliche psychosoziale Hilfen in Anspruch nehmen bzw. ge-
nommen haben?

In Bremen stehen mehrere spezielle Projekte und Einrichtungen der Drogenhilfe
fir die psychosoziale Begleitung und Betreuung von Substituierten zur Verfiigung.
In Bremerhaven gibt es solche BegleitmaBnahmen bei einem Trager der Drogen-
hilfe und bei behandelnden Arzten.

Nach der Auswertung der dazu vorliegenden Daten nahmen von 1991 bis 1998 die
folgende Anzahl von Methadonbehandelten zusatzliche psychosoziale Hilfen in
Anspruch (fiir 1990 liegen keine Daten vor):

Tabelle 5: Inanspruchnahme der psychosozialen Begleitung

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Land Bremen 50 100 300 550 880 830 1300 1650

Die Daten sind gerundet. Darin sind auch die Substituierten enthalten, die von den
Einrichtungen des Amtes fiir Soziale Dienste/Drogenberatung im Rahmen ihrer
Tétigkeit betreut werden und Substituierte in speziellen Wohnprojekten fiir Substi-
tuierte. Dadurch kommt es zu Mehrfachzahlungen so dafi die Zahl der Betreuten
scheinbar die Zahl der Substituierten iibersteigt. Dariiber hinaus werden Substitu-
ierte auch in einzelnen Praxen niedergelassener Arzte (durch dort angebundene
Helfer) betreut.




So erscheint die Zahl der betreuten Substituierten zwar sehr hoch, es fehlt aber eine
Analyse der Intensitiat und der Qualitat der psychosozialen Begleitung. Die Zahlen
sind nur i. S. von ,Personen mit Kontakten zu Angeboten der psychosozialen Be-
gleitung” zu verstehen und sagen nichts dartiber aus, wie viele Substituierte tat-
sdchlich kontinuierlich psychosozial betreut werden.

Zu Frage 5.: Gibt es Erkenntnisse dariiber, welche psychosozialen Begleitmal-
nahmen hilfreich waren zur Stabilisierung oder Verbesserung der Lebenssituation?

Hilfreich zur Stabilisierung bzw. Verbesserung der Lebenssituation werden von
Seiten der Hilfeeinrichtungen folgende MaBnahmen eingeschatzt, wobei es
schwierig ist, den genauen Anteil einer solchen Mafnahme an dem méglichen
Stabilisierungsprozeff konkret zu bemessen:

Die Weitergabe von Informationen, die Beratung bzw. Hilfe bei Sucht- und
Beziehungsproblemen bzw. bei der Verbesserung der Wohnsituation werden nahe-
zu einmitig als hilfreich eingeschétzt. Zudem wurde durchgédngig die Hilfe bei der
Freizeitgestaltung bzw. der (Wieder-) Erlernung einer Tagesstruktur genannt und
auch Kriseninterventionen. Auch die Kooperation mit den behandelnden Arzten
wird iiberwiegend als hilfreich eingestuft. Hilfen und Beratung bei Arbeit und Be-
schéftigung werden weniger haufig benannt, wohl auch deshalb, weil hier zu wenig
konkrete Angebote zur Verfigung stehen. Therapeutische Behandlungen werden
weniger hdufig als hilfreich beschrieben.

Zu Frage 6.: Welche Erkenntnisse liegen dem Senat iber Absprachen zwischen
behandelnden Arzten, Mitarbeitern in der psychosozialen Begleitung und Klienten
iber Ziele und Verlauf der Behandlung vor?

Hier gibt es keine Einheitlichkeit. Diejenigen Arztpraxen, die eine hohe Zahl von
Substituierten behandeln, beschaftigen im Angestelltenverhiltnis oder auf
Honorarbasis psychosoziale Betreuer, die sich um die Patientinnen und Patienten
der Praxis kiimmern. Es bestehen direkte Absprachen zwischen Arzt und Betreuer.
Bei den anderen Praxen sind Absprachen vom kooperativen Verhéltnis zwischen
Arzt und begleitenden Diensten abhangig. D. h. es gibt gute und weniger gute
Zusammenarbeit zwischen Praxen und Angeboten der psychosozialen Begleitung.

Im EMP ist die psychosoziale Betreuung in die Programme integriert und es wer-
den direkte Absprachen zwischen behandelnden Arzten, Mitarbeitern in der
psychosozialen Begleitung und Klienten Gber Ziele und Verlauf der Behandlung
getroffen.

Zu Frage 7.: Woran scheitern die Bemithungen, ambulante Therapien gemalB der
+~Empfehlungsvereinbarungen zwischen Rentenversicherungstrigern und Kran-
kenkassen (ambulante Reha Sucht, EVAS)” auch fir Substituierte zu 6ffnen?

Bislang haben sich die Rentenversicherungstrager iiber ihren Spitzenverband, den
Verband der Rentenversicherungstrager (VDR) iiber eine Zulassung von Substitu-
ierten fir ambulante (oder auch stationdre) Mafinahmen gem. der Empfehlungs-
vereinbarung abgestimmt. Danach sollte eine Zulassung solange nicht erfolgen, bis
ein Modellvorhaben in Nordrhein-Westfalen zu méglichen Effekten therapeuti-
scher Mafinahmen zur medizinischen Rehabilitation unter Fortfihrung einer
Methadon-Substitution abgeschlossen sei. Bis Ende 1998 wurde dieses Projekt vom
.Institut far Therapieforschung” in Miinchen wissenschaftlich begleitet. Der gera-
de vorliegende Abschlufibericht kommt dabei zu folgenden Ergebnissen:

— Das Gesamtkonzept einer ambulanten Rehabilitation unter einstweiliger Fort-
filhrung der Methadon-Substitution ist erfolgreich durchftihrbar.

— In der Klarungsphase ergeben sich positive Verinderungen in bezug auf Bei-
konsum und soziale Beziehungen. Die erreichten Verdnderungen gehen einher
mit einer groferen Belastung im Bereich psychischer und auch kérperlicher Pro-
bleme.

— In der Rehabilitationsphase zeigen sich dariiber hinaus deutliche Verdnderun-
gen. Bei fast allen Klienten kommt es zu einer vollschichtigen Leistungsfahigkeit
am Ende der ambulanten medizinischen Rehabilitation. Ein Anstieg der Quote
der Erwerbstédtigen zeigt sich erst in der Rehabilitationsphase. Im Gegensatz zur
Klarungsphase kommt es auch im psychischen Bereich zu einer Reihe er-
wiinschter Veranderungen.




— Ein betrdachtlicher Teil der Klienten (82,5%) braucht auch nach reqularer Beendi-
gung der ambulanten medizinischen Rehabilitation eine Fortfithrung der Substi-
tution.

Bislang hat sich jedoch die ,Landesversicherungsanstalt Oldenburg-Bremen”, die
fir die Finanzierung einer solchen Erweiterung der Angebotspalette der ambulan-
ten Rehabilitation um eine substitutionsgestiitzte ambulante Reha-MaBnahme zu-
standig wdre, noch nicht zu dem AbschlufBibericht gedufiert.

Zu Frage 8.: Wie hoch wird die Anzahl derjenigen Methadonbehandelten ge-
schadtzt, die in Frage 7 genannte ambulante therapeutische Hilfe wahrnehmen wiir-
de, wenn Substitutionsbehandlung kein Ausschlufigrund wére?

Von den verschiedenen psychosozialen Hilfeeinrichtungen wird der Anteil derjeni-
gen Klienten, der eine solche ambulante Reha-Malinahme in Anspruch nehmen
wiirde, wenn das Angebot zur Verfligung stiinde, auf zwischen 10 und 20 % ge-
schitzt (zwischen 80 und 320 Klientinnen und Klienten).

Zu Frage 9.: Wie hat sich die Zahl der durch die Drogenberatungsstellen in statio-
ndre Therapie Vermittelten zwischen 1990 und 1999 entwickelt?

Tabelle 6: Anzahl der von den kommunalen Drogenberatungsstellen in der Stadtge-
meinde Bremen in stationdren Therapien vermittelten Klienten

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Vermittelte Therapien 137 157 205 215 291 317 263 254 262
Davon angetreten 184 193 161 196 145
In Prozent 632 609 61,2 77,2 553

Hinzu kommen noch ca. 25 bis 30 Klientinnen und Klienten, die von Beratungs-
zentrum der Arbeiterwohlfahrt in Bremerhaven pro Jahr in stationdre Therapien
vermittelt werden.

Zu Frage 9 a: Wie viele der Vermittelten traten die Therapie auch tatsdchlich an?

Im Mittel treten knapp zwei Drittel der Vermittelten die Therapie auch an (dies wird
erst seit 1994 differenziert erfalit).

Zu Frage 9 b: Wie hoch ist jeweils die Haltequote innerhalb der Therapien?

Tabelle 7: Die Haltequote von Bremer Klienten in einer Langzeittherapieein-
richtung

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Haltequote 32% 34% 44% 29% 32% 38% 28%

Hierbei liegen allerdings nur Daten von einer Therapieeinrichtung vor. Man kann
jedoch davon ausgehen, daB diese Schwankungsbreite von annahernd 30 bis 40 %
auch in den anderen Einrichtungen auftritt.

Zu Frage 10.: Welche Erkenntnisse liegen dem Senat iber die Anzahl derjenigen
Drogenkonsumenten vor, die von einer Methadonbehandlung nicht erreicht wur-
den bzw. nicht erreichbar waren?

Welche Griinde fiir die Nichterreichbarkeit werden angenommen?

Bei der 1997 durch das ,Bremer Institut fir Prdventionsforschung und Sozial-
medizin” (BIPS) durchgefiithrten Pravalenzschatzung wurden fir die Stadtgemein-
de Bremen rund 4.000 Heroinkonsumentinnen und -konsumenten festgestellt, die
im sozialen, gesundheitlichen und/oder juristischen Hilfesystem auffdllig gewor-
den sind. Rund 1.000 waren lediglich im medizinischen Hilfesystem bekannt. Rund
2.200 wurden substituiert (1.600 davon mit Methadon, der Rest vermutlich mit Co-
dein). Weshalb die restlichen 1.800 sich keiner Substitutionsbehandlung unterzo-
gen haben, ist nicht bekannt.

Zu Frage 10 a: Wie hoch ist die Anzahl der langjdhrigen Heroinabhingigen, die
keine der gangigen Behandlungen (drogenfreie Therapie, Methadonbehandlung)
annehmen?

Die Anzahl derjenigen langjéhrigen Heroinabhénigen, die keine der gdngigen
Behandlungen annehmen, ist nicht bekannt.
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Zu Frage 11.: Welche Erkenntnisse liegen dem Senat iiber die Anzahl der
Methadonklienten vor, die eine zusitzliche psychiatrische Erkrankung aufweisen
(sog. Doppeldiagnosen)? Welche besonderen Probleme gibt es hier bei der Behand-
lung?

Genaue Kenntnisse liegen im psychosozialen Hilfesystem tber diese Gruppe nicht
vor. Von Seiten der niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen wird jedoch der
Anteil von Klienten, die neben ihrer Suchterkrankung psychiatrische Auffalligkei-
ten zeigen, auf rund 200 geschatzt. Diese geringe Anzahl steht im Widerspruch zu
den Ergebnissen des Methadonprogramms in NRW. Dort wurde allerdings die Un-
tersuchung nach psychiatrischen Stérungen systematisch und von Psychiatern
durchgefiihrt. Es ist deshalb auch in Bremen eine hohere Zahl von Substituierten
mit psychiatrischen Erkrankungen zu erwarten.

Problematisch erweist sich oft in der Praxis die sowieso schwierige Behandlung der
Patientinnen und Patienten mit Doppeldiagnosen: Weder die Psychiatrie noch die
Suchthilfe fithlen sich in jedem Fall kompetent.

Zu Frage 12.: Welche Erkenntnisse gibt es dariiber, wie viele Drogenabhdngige in
einer Methadonbehandlung nicht erfolgreich behandelt werden kénnen? Was sind
die Ursachen dafiir? Welche Anhaltspunkte gibt es dafir, daB fiir diesen Personen-
kreis die Indikation fiir eine heroingestiitzte Behandlung vorliegen kénnte?

Die Zahl der ,nicht erfolgreich” Behandelten ist sicher abhdngig von dem jeweili-
gen Behandlungsteilziel (clean, sozial integriert, beigebrauchsfrei, gesundheitlich
gebessert). Uber genauere Ursachen einer nicht erfolgreichen Methadon-
behandlung kénnen eine Reihe von Spekulationen erhoben werden. Es kann z. B.
die falsche Indikation zum falschen Zeitpunkt vorliegen, oder Klienten sind nach
schnellen Anfangserfolgen in der Verbesserung des Gesundheitszustandes zu {iber-
schwenglich in der Einschdtzung des Behandlungserfolges. Es konnen auch
Compliance-Probleme zwischen Klienten und behandelnden Arzten auftreten.
Oder eine Unvertridglichkeit oder Unzufriedenheit mit Substanzeffekten, u. a. m.
Eine differenzierte Untersuchung hieriiber liegt nicht vor. Bei der wissenschaftli-
chen Begleitforschung des Bremerhavener Drogenhilfesystems von 1998 durch das
»Bremer Institut fiir Drogenforschung” (BISDRO) wurde im Rahmen einer qualita-
tiven Klientenbefragung insbesondere die mangelnde Aufmerksamkeit von Arzten
beziglich personlicher Entwicklungsverldufe im Behandlungsprozess beklagt, wie
die viel zu geringe Anzahl von psychosozialen Begleitmafinahmen. In der Stadtge-
meinde Bremen wird zur Zeit eine Klientenbefragung durchgefithrt, um Defizite im
psychosozialen Hilfebereich besser zu erkennen. AuBerdem sollen in Abstimmung
mit den Einrichtungen Standards fur die psychosozialen BegleitmaBnahmen er-
stellt werden.

Die Uberlegungen bzgl. einer heroingestitzten Behandlung kénnten sich nur auf
diejenigen beziehen, die die o. g. Teilziele durch eine Substitutionsbehandlung mit
Methadon nicht erreichen kénnen oder das Angebot einer Substitution ablehnen,
weil sie nicht fahig oder noch nicht bereit sind, den dazu notwendigen , Verzicht"
(auf das Erleben von Drogenwirkung) zu leisten.

Zu Frage 12 a: Wie wird insbesondere das Problem der Politoxikomanie und der
Konsum von psychegen wirkenden Medikamenten eingeschatzt?

Es ist heute die Regel, daB Heroinabhéngige noch andere Substanzen konsumieren
oder sogar politoxikoman (mehrfach abhéangig) sind. Die Politoxikomanie kann eine
erfolgreiche Substitution verhindern, wenn es nicht gelingt, die anderen Abhangig-
keiten abzustellen. Die Methode der Wahl ist der methadongestiitzte stationdre Teil-
entzug. Aber auch der Konsum von psychogen wirkenden Medikamenten kann so
stark sein, daB eine geordnete Substitutionsbehandlung nicht méglich ist. Es ist
deshalb Aufgabe des substituierenden Arztes durch Urinkontrollen den Beikonsum
zu beobachten und ihm therapeutisch und/oder disziplinarisch in Zusammenarbeit
mit der psychosozialen Begleitung zu begegnen. Es ist auch darauf zu achten, daB
nicht wihrend der Behandlung mit dem Konsum anderer Drogen begonnen wird.

Eine gute Substitutionsbehandlung besteht darin, den Beigebrauch anderer Sub-
stanzen abzubauen. Da schatzungsweise ca. die Halfte der Substituierten Wochen-
ende- bis 7-Tagerezepte erhalten, ware davon auszugehen, daB bei ihnen kein ,das
Ziel der Substitution gefdhrdender Beikonsum" stattfindet, wie es die Betiaubungs-
mittelverschreibungsverordnung (BtmVV) fir ein bis zu 7-Tagerezept vorschreibt.
Das schliefit im Einzelfall nicht aus, dab es zu einer miBbrauchlichen Verwendung
des verschriebenen Methadons kommen kann.
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Zur Aktualisierung der Erkenntnisse iiber Beigebrauch aus der BIPS-Studie wére
eine genauere Betrachtungsweise des gegenwartigen Beigebrauchsumfangs ange-
bracht.

Zu Frage 12 b: Welche Malinahmen werden ergriffen, der Verschreibung psycho-
gen wirkenden Medikamenten teilweise durch den die Methadonbehandlung
durchfithrenden Arzt entgegen zu wirken?

Die Arztekammer Bremen hat in Abstimmung mit dem Senator fiir Frauen, Gesund-
heit, Jugend, Soziales und Umweltschutz Richtlinien iiber die Verschreibung von
psychotropen Substanzen erlassen. Danach ist die Verschreibung an Substituierte
— von Ausnahmen abgesehen — als nicht statthaft angesehen. Wenn Praxen nach-
gewiesen werden kann, daB sie an Substituierte oder an Drogenabhdngige ver-
schreiben, werden sie aufgrund des Straftatbestandes der Korperverletzung ver-
folgt.

Zu Frage 12 c: Wie wird sichergestellt, daB drztlich vergebenes Methadon nicht auf
den Schwarzmarkt gelangt?

Die haufigste Quelle von auf den Schwarzmarkt verkauften Methadons durfte das
legal auf Rezept verschriebene Methadon an Substituierte sein, die dies von ihrem
Bedarf abzweigen. Das Verschreibungsverhalten der Arzte muB deshalb sehr sorg-
faltig und korrekt sein. MiBbrauchsverhalten auf Seiten der Substituierten und
mangelnde Sorgfalt auf Seiten der substituierenden Arztinnen und Arzten kénnen
durch qualitatssichernde MaBinahmen der Arzteschaft und durch behérdliche Kon-
trollen des Verschreibungsverhaltens minimiert, aber nicht véllig verhindert wer-
den.

Zu Frage 13.: Wie konnte eine heroingestiitzte Behandlung in Bremen aussehen,
die in das bestehende Hilfesystem integriert ware?

a) Welcher Personenkreis wiirde fiir diese Behandlung in Frage kommen?

b) Welchen Prozef zur Vorbereitung einer solchen Erweiterung des Hilfeangebotes
hélt der Senat fir erforderlich?

c) Welche Trager und Institutionen miissen an diesem ProzeB beteiligt werden?

Es kann zundchst davon ausgegangen werden, daBl das Bremische Drogenhilfe-
system und das Medizinsystem den UbergroBen Teil der Drogenabhdangigen mit ih-
ren Hilfeangeboten erreicht. Das schlieBt nicht aus, daf} ein Teil der akuten Heroin-
konsumentinnen und -konsumenten weder drogenfreie Angebote noch eine
Methadonbehandlung annehmen. Zur konkreten Beschreibung des Personenkrei-
ses, fiir den eine heroingestitzte Behandlung in Frage kdme, wird auf die Antwor-
ten zu Frage 12 verwiesen. Eine Beantwortung der Fragen b und c kann erst erfol-
gen, wenn die erforderlichen Grundsatzentscheidungen getroffen wurden. In die-
sem Zusammenhang wird um Beachtung der Antworten zu Frage 14 gebeten.

14. Unter welchen Voraussetzungen kénnte sich Bremen an einem bundesweiten
Modellprogramm zur heroingestiitzten Behandlung beteiligen?

Bremen beabsichtigt nicht, sich an einem solchen Modellprogramm zu beteiligen.

Druck: Anker-Druck Bremen
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