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Erstaunen weckt die Leidenschaft, mit der sich Mediziner (!) aktuell für „Leitlinien der psychosozialen Betreuung (PSB)“ von Substituierten interessieren.

Haben sie sich im teils gewollten, teils auferlegten und nur stöhnend ertragenen Kontakt mit PSB-Personal zur begeisterten Leserschaft fremder Papiere entwickelt? Das darf bezweifelt werden.

So wie wohl die wenigsten Betreuer ihrerseits das ASTO-Handbuch oder vergleichbare Kompendien zur Kenntnis nehmen, darf man umgekehrt davon ausgehen, dass auch Ärzte andere Lektüre bevorzugen. Das ist gesund.

Aus ihrer Außenperspektive ist letztlich entscheidend:

1. ob die Forderung nach einem umfassenden, ggf. auch PSB einschließenden Therapiekonzept überhaupt umsetzbar ist (Verfügbarkeit dieser Leistung, wozu auch ihr tatsächlicher Umfang gehört) sowie

2. womit im Behandlungsalltag von der psychosozialen Seite inhaltlich und handwerklich ganz konkret zu rechnen ist - für die Patienten und für die behandelnden Ärzte (Art und Qualität dieser Dienst-Leistung).

Beide Erwartungen sind unbedingt nachvollziehbar.

Ärzte dürften nicht die Erfahrung machen, dass eine medizinisch indizierte Substitution durch unerfüllbare Betreuungsauflagen behindert wird.

Andererseits müssten Ärzte erleben können und wollen, dass Substitution und medizinische Versorgung im Alltag eindeutig besser funktionieren, wenn es eine angemessene PSB gibt.

Statt sich nun aber auch ärztlicherseits, am besten gemeinsam mit den Betreuern und mit allem Nachdruck, dafür einzusetzen, dass in Ländern, Regionen und Kommunen Verfügbarkeit und Qualität der PSB gesichert werden, findet hie und da gelegentlich ein höchst merkwürdiger Stellvertreterkrieg statt:

Die Geschütze werden dabei – trotz mangelnder Reichweite - auf die BtMVV gerichtet, wo sie allerdings nicht viel auszurichten scheinen. Stattdessen bleiben Kollateralschäden bei natürlichen Verbündeten nicht aus, wenn PSB in den Überschriften nur noch als fragwürdiges Hindernis vorkommt.

PSB hat unter den gegebenen Bedingungen ohnehin zwangsläufig ein „Akzeptanz-Problem“ und damit einiges zu tun. So hat sie u. a. auch zu klären, was sie kann (und was nicht), wie sie es tut, was dabei herauskommt und woher sie das weiß. Auch das verbindet sie mit der Medizin.

Es gibt übrigens seit Jahren schon eher zu viele verschiedene PSB-Leitlinien (mindestens ein halbes Dutzend). Und: Die unabdingbare Lücke zwischen Standards und Realität ist inzwischen größer als gut. Aktualisierte, bundeseinheitliche, d. h. verbandsübergreifende PSB-Leitlinien, wie sie seit Anfang 2007 endlich greifbarer scheinen, könnten nun bald vorliegen. Im Oktober diesen Jahres trifft sich ein erfreulich gut besetzter „Autorenzirkel“ in Hannover (DHS, DGS, FDR, Diakonie, Caritas, Kommunale Spitzenverbände …)

Über Art und Qualität von PSB wird dennoch auch künftig ganz praktisch vor Ort entschieden. Die Leitlinien-Diskussion kann bei der konzeptionellen Klärung, was Betreuung bestenfalls ist und was sie dazu wenigstens braucht, ein wichtiger Katalysator sein. 

Vor allem aber muss bald ein Ergebnis her, damit eine bundes- und landespolitisch legitimierte und erst auf dieser Basis ökonomisch zu sichernde Bereitstellung von PSB kein frommer Wunsch bleibt.

Berlin, 22.2.08

http://aid-berlin.org/deutsch/publikationen/Expertengespraech.pdf, 

http://aid-berlin.org/deutsch/aktuelles/PSBundTeilhabe_Lueneburg012008.pdf,

http://aid-berlin.org/deutsch/publikationen/publikationen.htm
Ankündigung:

Fachtagung Psychosoziale Betreuung der Substitution

Wirksamkeit – Akzeptanz – Perspektiven

Berlin, 23. Mai 2008

Die Debatte über die psychosoziale Betreuung von Substitutionspatienten hat in den letzten Jahren deutlich an Intensität gewonnen, ohne dass sie dabei auch substantieller hätte geführt werden können. Die Gründe dafür lagen gleichermaßen in der diffusen Versorgungssituation und in der defizitären oder zu wenig bekannten Forschung. Über PSB gab es daher mehr Vermutungen und (interessegeleitete) Meinungen, weniger aber wirklich belastbare Kenntnisse. Insbesondere der reale Betreuungsalltag blieb regelmäßig im toten Winkel der Forschung. Das durfte und darf so nicht bleiben!

Veranstalter: VISTA und Notdienst für Schuchtmittelgefährdete und –abhängige, Berlin e.V.

Programmheft: 

http://aid-berlin.org/deutsch/aktuelles/PsB-TagungProgrammheft.pdf
Anmeldung:

http://aid-berlin.org/deutsch/aktuelles/PsBTagungAnmeldung.pdf
