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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Frauke Tengler (CDU)

und

Antwort

der Landesregierung — Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Methadon-Programme

1.

Wie viele Patienten wurden seit dem 1.1.1999 in Methadon-Programmen in
Schleswig-Holstein untergebracht?

Seit dem 1.1.1999 wurden 3.487 Patienten in Methadon-Programmen in
Schleswig-Holstein behandelt. Diese Zahl schliel3t auch die Patienten mit ein, bei
denen die Substitution vor dem 1.1.1999 genehmigt wurde und die im Jahr 1999
noch substituiert wurden.

Wie viele Patienten sind in Schleswig-Holstein anderen Therapieformen zuge-
fuhrt worden?
Welche Therapieformen waren dies?

Die Zahl der Patienten, die in den unterschiedlichen Behandlungeinrich-
tungen innerhalb und ausserhalb Schleswig-Holsteins ein Therapieangebot
wahrnehmen, liegt der Landesregierung nicht vor. Die Daten kénnen nur bei den
Kostentragern (Krankenkassen, Rentenversicherungstrager und Sozialhilfetra-
ger) in einer umfassenden Recherche abgefragt werden, die Zugriff auf diese
Daten haben. In der zur Verflgung stehenden Zeit ist diese umfassende Analyse
nicht maoglich.

Ausser der Substitutionstherapie werden in Schleswig-Holstein folgende Thera-
pieformen angeboten:
- Medizinische Entgiftung
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- Qualifizierte medizinische Entgiftung

- Medizinische Rehabilitation (Entwohnungsbehandlung)

- Eingliederungshilfe als Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder als
Hilfe in besonderen Lebenslagen

3. Gibt es einen Unterschied beziiglich der Wartezeiten zwischen Methadon- Pro-
grammen und anderen Programmen? Ist der Landesregierung in diesem Zu-
sammenhang bekannt, dass seit Jahren Patienten und abstinenzorientierte Ein-
richtungen tber zu lange Kostenbewilligungsverfahren klagen, wahrend bei Me-
thadon-Programmen in einigen Fallen die Genehmigung zur Teilnahme im nach-
hinein erteilt werden kann?

Wartezeiten bei Methadon-Programmen sind aus der Praxis nicht be-
kannt, da hier die medizinische Diagnostik und die medikamentdsen Behandlun-
gen unmittelbar in der Arztpraxis durchgefihrt werden.

Zeitweise kénnen bei anderen Programmen je nach Belegungssituation
und Kostentrager der Therapie Wartezeiten méglich sein.

Bei Methadon-Programmen entscheidet der niedergelassene Arzt selbst,
ob die fUr die Substitution notwendigen Kriterien zutreffen und rechnet nach Ge-
nehmigung durch die Methadonkommission bei der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein mit den Kostentragern (Krankenkassen und Sozialhilfe-
trager) ab.

Das Kostenbewilligungsverfahren bei anderen Therapien dauert je nach
Kostentrager (Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Sozialhilfetrager)
unterschiedlich lange.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass sich die Kosten-
bewilligungsverfahren durch die verbesserten Rahmenbedingungen im SGB 1X
beschleunigt haben.

4. Gibt es Uberlegungen der Landesregierung zur Beschleunigung der Bewilli-
gungsverfahren (z. Finanzierungspool)?

Bewilligungsverfahren sind abhéngig von individualrechtlichen Leistungs-
ansprtchen. Clearingverfahren sind méglicherweise sinnvoll, jedoch in der Um-
setzung wegen der bestehenden Vorbehalte der Kostentrager schwierig.

Seit 2001 gibt es durch das SGB IX erhebliche Wartezeitverkirzungen, die sich
aus einem zeitlich sanktionierten Bearbeitungsanspruch ergeben. Vor diesem
Hintergrund werden friihere Uberlegungen nicht weiter verfolgt.

5. Liegen der Landesregierung Erkenntnisse vor, die Methadon-Programme und
andere Programme vergleichen in Bezug auf
a) erfolgreiche Beendigung der Behandlungen (Drogenfreiheit),
b) Legalitatsbewéahrung,
c) Berufliche Aus- und Fortbildung (geleistete Berufsabschliisse, Arbeitsver-
héaltnisse etc.),
d) Kostenaufwand der jeweiligen Programme pro Patient?
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Mit der Etablierung der Substitutionstherapie ist eine eingenstandige Saule der
Drogenpolitik gestarkt worden. Neben Pravention, Beratung und Hilfen sowie
Repression hat die Uberlebenshilfe / Schadensminderung nicht in erster Linie
eine kurzfristige Drogenfreiheit zum Ziel. Sie richtet sich vielmehr an Patienten,
die in klassischen Entwdhnungstherapien gescheitert sind oder fiir die diese aus
individuellen Griinden gegenwartig nicht erfolgversprechend erscheinen. Durch
die Substitution wird der Beschaffungsdruck genommen, eine gesundheitliche
Stabilisierung geférdert sowie Spielrdume zur sozialen Reintegration eroffnet.
Fernziel bleibt auch bei der Substitutionsbehandlung die Drogenfreiheit.

Entgiftungs- und Entwéhnungstherapien einerseits sowie Substitutionstherapien
andererseits richten sich somit an unterschiedliche Patientengruppen mit nicht
Ubereinstimmenden Diagnose- und Biografievoraussetzungen, so dass ein un-
mittelbarer Vergleich dieser Therapieformen nicht statthaft ist.

Substitutionstherapien sind eine mittlerweile weltweit anerkannte und etablierte
Therapieform. Es liegen zahlreiche wissenschatftliche Erkenntnisse vor, die be-
legen, dass es unter einer Substitutionstherapie zu einer Reduzierung des ille-
galen Drogenkonsums, zu einer Verbesserung des gesundheitlichen Status mit
Ruckgang von HIV- und Hepatitis-Neuinfektionen, zu weniger Todesféllen, weni-
ger Delinquenz sowie sozialer Konsolidierung kommt — verglichen mit unbehan-
delten Drogenabhéangigen.



