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VORWORT

Ambros Uchtenhagen 

Psychosoziale Betreuung (PSB) hat sich als eine Art Sammelbegriff 
psychologischer und sozialer Hilfestellungen für die verschiedensten 
Problembereiche etabliert, die sich im Laufe eines Lebens einstellen 
können. Von eingreifenden Ereignissen im Lebenslauf bis zu schicksals-
haften Katastrophen, von gesundheitlichen, materiellen und Beziehungs-
Nöten bis zur Lage marginaler Existenzen: alles, was in ein Leben eingreift 
und bewältigt werden muss, ist auch Anlass für Bewältigungs-Hilfen im 
Sinne der PSB. Es ist gut, sich daran zu erinnern, wenn von PSB für 
Substituierte die Rede ist – es gibt auch hier neben dem Spezifischen 
Manches, was in all diesen Krisenlagen zu berücksichtigen ist. Stets sind es 
zuerst die vordringlichen und dann erst die „Normalisierungs“-Bedürfnisse 
des Einzelnen, die Ausgangspunkt für Hilfestellungen sein müssen. Auch 
deren Ziele hängen von der individuellen Situation und von den eigenen 
Möglichkeiten der Betroffenen ab. Das macht die Systematisierung und 
Abgrenzung dieser Hilfen zu einem schwierigen Unterfangen, geht es doch 
um alles, was zur Stabilisierung und Normalisierung einer existentiellen 
Schieflage beiträgt. Anleitungen dazu gibt es in eigenen Lehrgängen. 
Bei der Situation Drogenabhängiger stehen die gesundheitlichen, psycho-
logischen und sozialen Folgen der meist langjährigen Abhängigkeit vom 
illegalen Stoff und vom Beschaffungsdruck im Vordergrund. Auch die 
häufigen psychiatrischen Störungen sind zu berücksichtigen. Es gibt vieles 
zu „normalisieren“, und es gibt mancherlei aufzuarbeiten was schief 
gelaufen ist. Es gilt Verpasstes nachzuholen, es gilt Abgebrochenes wieder 
aufzunehmen. Und es geht darum, Mut zu Neuem zu fassen. 
Das Besondere an der Situation Substituierter ist nicht die Abhängigkeit 
von einem Ersatzstoff – das kennt der Diabetiker auch. Das Besondere ist 
vielmehr die Abhängigkeit davon, den Ersatzstoff Tag für Tag zur 
Verfügung zu haben, mit Verlässlichkeit, aber ohne Demütigung. Und das 
ist der Anfang von PSB: eine vertrauensvolle Beziehung zu einer Person 
oder Stelle, ohne täglich Misstrauen zu spüren, ohne sich als ein Versager 
vorzukommen, ohne befürchten zu müssen durch Verweigerung der 
Substitution für irgendetwas bestraft zu werden. Nach dem Zeugnis vieler 
Substituierter ist dies die wichtigste Erfahrung. Das kann man u.a. im 
Internet unter Addiction Treatment Forum nachlesen (ATF 1999). Allzu oft 
sind nicht nur die Vorschriften und Regelungen zu PSB von einem
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kontraproduktiven Disziplinierungsgeist geprägt; auch die tägliche Begeg-
nung mit der Abgabestelle kann diesen Geist erkennen lassen. 
Ist PSB relevant für den Erfolg der Substitutionsbehandlung?  Eine grosse 
amerikanische Studie gibt deutliche Hinweise darauf, dass die messbare 
Reduktion von Heroinkonsum im Laufe einer Substitutionsbehandlung 
davon abhängig ist, wie gut die individuellen Hilfsbedürfnisse eines 
Patienten zu Beginn abgeklärt werden und in welchem Ausmaß tatsächlich 
auf diese Bedürfnisse eingegangen wird (NTIES 2004). Solche Studien sind 
für die Abschätzung der Effektivität ebenso wichtig wie randomisierte 
Studien zur Effizienz.  
Die neueste internationale Richtlinie der Weltgesundheits-Organisation für 
Substitutionsbehandlungen stellt denn auch PSB schon im Titel in den 
Vordergrund: Richtlinien für psychosozial unterstützte pharmakologische 
Behandlungen (WHO 2009). Mit Nachdruck wird hervorgehoben, dass die 
Unterstützung auf die individuellen Bedürfnisse der Patienten ausgerichtet 
sein soll. 
Was ergibt sich daraus? Das eine ist eine vertrauensvolle Beziehung, das 
andere eine ausreichende Abklärung der Unterstützungsbedürfnisse zu 
Beginn und im Verlauf, um das Nötige zu tun und um Unnötiges zu 
vermeiden. Als Regel kann gelten: das PSB Regime ist ein maßge-
schneidertes, das auf Veränderungen im Leben Betroffener flexibel zu 
reagieren hat. 
So weit, so gut – aber wer soll diese Unterstützung bieten? Wer hat die 
Kompetenz für so unterschiedliche Dinge wie z.B. Partnerberatung und 
Wohnungssuche, wie Schuldensanierung und Job-Begleitung? Und wenn 
verschiedene Akteure involviert sind, wer bringt die Fäden zusammen und 
hat noch die Übersicht? Wo liegt letztlich die Verantwortung? Und wer 
kommt für das alles auf? 
Es ist ein grosses Verdienst des vorliegenden Bandes, aus den verschie-
denen Bundesländern konkrete Modelle aufzuzeigen, wie diese komplexe 
Dienstleistung organisiert und finanziert werden kann, wie Kooperations-
formen aussehen können und welche Methoden zum Einsatz kommen. 
Diese Vielfalt ist nicht einfach Chaos, sondern auch eine Stärke: das 
Ergebnis unterschiedlicher kreativer Bemühungen, das seinerseits zum 
Wahrnehmen von Mängeln, zum Weiterdenken und Fortentwickeln der 
Ansätze einlädt.  
Das Verständnis für die bestehenden Probleme von PSB wird gefördert 
durch die Beiträge zur Geschichte und rechtlichen Grundlage. Und der 
Beitrag zur Evaluation und zum Nachweis der Wirksamkeit von PSB ist 
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kein Anlass dafür, die verschiedenen Ansätze gegeneinander auszuspielen; 
vielmehr mündet er in die Erkenntnis, dass alle evaluierten Interventionen 
zu einer Verbesserung der Behandlungsresultate beitragen können. Die 
Frage danach, was warum überhaupt evaluiert wurde, und die Frage nach 
einer differentiellen Indikation bleiben dabei allerdings offen. 
Eine weitere Erkenntnis scheint durch das Buch hindurch immer wieder auf: 
dass PSB in ihrer bedürfnisgerechten Gestalt eine unabdingbare Option ist, 
von welcher jeder Betroffene Gebrauch machen kann, dass sie aber kein 
Zwang sein soll, von dem die Gewährung einer Substitution abhängig 
gemacht werden darf. Das ist ein Grundtenor aktueller Richtlinien zur 
Substitutionsbehandlung (z.B. Health Canada 2002, Henry-Edwards et al. 
2003, SSAM 2006). Mit erzwungener PSB können Behandlungsabbrüche 
provoziert werden, zum Schaden aller. Und überhaupt: Menschenrechte und 
Grundsätze medizinischer Ethik müssen in der Substitutionsbehandlung 
Geltung haben wie in jeder anderen medizinischen Behandlung auch. 
Unerfüllbare und kontraproduktive Vorschriften haben da keinen Platz. 
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