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Auch in Deutschland ist die Substitutionsbehandlung nach ih-
rem Beginn mit dem Erprobungsvorhaben in Nordrhein-West-
falen vor tiber 10 Jahren (vgl. Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 1997) aus
ihrer notwendigerweise Uberoptimistischen Anfangsphase her-
ausgekommen. Mittlerweile ist die Substitution mit Methadon
sicherlich der bei Drogenabhingigen am weitesten verbreitete
therapeutische Ansatz und aus dem ambulanten Bereich nicht
mehr wegzudenken. Nicht nur wegen des hohen Beikonsums,
sondern auch wegen der zunehmend schwierigen Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen erfolgt gegenwartig eine Pha-
se der Erntichterung, die allerdings nicht soweit gehen sollte,
die Wirksamkeit einer Substitutionsbehandlung generell in Frage
zu stellen. Die Einfithrung neuer Substanzen wie Buprenorphin
oder LAAM wird zwar den einen oder anderen Vorteil fiir Teil-
gruppen der Klienten bringen, aber wahrscheinlich insgesamt
zu keiner markanten Verbesserung des Behandlungserfolgs bei-
tragen (MATTICK et al. 1998).

Der hohe Anteil von Klienten mit Beikonsum ist nach wie vor
ein zentrales Problem. Dabei besteht eine hohe Variabilitit
zwischen verschiedenen Erhebungszeitpunkten, was darin zum
Ausdruck kommt, dass die Beikonsumfreiheit nach einem
Monat mit der nach sechs oder zwolf Monaten nicht signifi-
kant korreliert und von daher als Erfolgskriterium wenig ge-
eignet erscheint. Erst die Summe von Monaten ohne Beikonsum
ist ein geeigneter Erfolgsparameter (siehe den Beitrag von VoGt
etal. auf S. 93 des vorliegenden Heftes). Zwischen verschiede-
nen Methadon-Ambulanzen und Suchtberatungsstellen sind
erhebliche Unterschiede der Beikonsumfreiheit und anderer
Erfolgskriterien zu erwarten. Diese Varianz weist daraufhin,
dass die Konzepte und vor allem deren Umsetzung unterschied-
lich sind und neben einer Klientenselektion, die nicht nur un-
vermeidlich, sondern im Sinn der Indikation sogar wiinschens-
wert ist, fur die unterschiedlichen Ergebnisse verantwortlich
sind. Es bedeutet aber auch, dass hier Verbesserungs-
moglichkeiten vorhanden sind, die noch nicht ausgeschopft sind.
Evaluationsstudien und der Benchmarking-Ansatz als Orien-
tierung an besonders erfolgreichen Einrichtungen konnen Hin-
weise und Impulse zur Optimierung geben.

Auf dem Markt der Anbieter gibt es zwei Einrichtungstypen,
namlich den niedergelassenen Arzt und die Substitutions-
Ambulanz, bei denen das Substitutionsmittel im Vordergrund
steht. Als dritter Anbieter kommt die Suchtberatungsstelle in
Betracht, bei der die psychosoziale Therapie primar erscheint
und das Substitutionsmittel eher eine Rahmenbedingung dar-
stellt. Ist ein Anbieter besser als die anderen? — Man sollte
erwarten, dass jeder Anbieter das fir ihn geeignete Klientel
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findet und nicht einer dem anderen generell tberlegen ist.
Eine Vielfalt der Angebote und ein sanfter Wettbewerb zwi-
schen verschiedenen Einrichtungen sind unter den jeweils ge-
gebenen soziookonomischen Bedingungen Voraussetzungen
fiir eine optimale Versorgung.

Dariiber hinaus sollten die Kooperationsmoglichkeiten aus-
gebaut werden, vor allem zwischen niedergelassenen Arzten
und Suchtberatungsstellen. Beispielsweise konnen zeitaufwen-
dige diagnostische und therapeutische Mafnahmen eher von
einer Beratungsstelle ibernommen werden. Fur die diagno-
stischen Angebote miisste aber erst ein geeigneter organisa-
torischer Rahmen, z.B. im Sinne eines Assessment Center,
geschaffen werden.

Die Bedeutung der psychosozialen Therapie und die optimale
Verbindung mit der Substitutionsbhehandlung bleibt nach wie
vor eine ungeloste Frage. Auf der einen Seite gilt es, die Akzep-
tanz eines therapeutischen Angebots durch die Klienten zu ver-
bessern, und auf der anderen Seite ist diagnostisch zu klaren,
fir welche Teilgruppen und bei welchen Defiziten welche
psychosoziale Mafinahme erfolgreich erscheint. Dabei ist auch
die Abschitzung von personlichen und dufSeren Ressourcen
niitzlich, was bislang wissenschaftlich fast gar nicht geklart ist.

Schlieflich ist der Ausstieg aus der Substitution eine ungeloste
Aufgabe. Hier stehen sich zwei Vorstellung gegeniiber: Zum
einen eine allmahliche Herauslosung aus der Substitution, ein
Herauswachsen, das nicht weiter gesteuert wird und vollig dem
Klienten iiberlassen bleibt, und zum anderen der Ansatz auf
der Behandlungseite, dem Klienten Hinweise und Unterstiit-
zung speziell fiir den Ausstieg aus der Substitution zu geben.
Bei dem zweiten Ansatz gibt es ein erhebliches Defizit an Kon-
zepten sowie ein Mangel an Wissen tiber den giinstigen Zeit-
punkt und tber sinnvolle Kriterien fir einen Ausstieg. Ohne
die Notwendigkeit jahrelanger Begleitung bei vielen substitu-
ierten Klienten in Frage zu stellen erscheint es dennoch sinn-
voll, den Ausstieg aus der Substitution in wissenschaftlichen
Studien verstirkt zu untersuchen.
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