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Psychosoziale Begleitung Opioidabhängiger
in der Fachstelle Sucht im Landkreis Cuxhaven 

des VBS e. V.
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Wir beraten an 13 Orten im Landkreis

Folie 3© Jürgen Schlieckau 
20.07.2022

1. VBS-Hauptstelle, Grodener Chaussee 21, Cuxhaven 
2. VBS-Nebenstelle, Georgstr. 66, Bremerhaven
3. Bad Bederkesa, „Die Schleuse“, Mattenburger Str. 10
4. Bad Bederkesa, DRK Alteneinrichtung, Heussstr. 19
5. Beverstedt, Sozialstation Beverstedt/Hagen, Schulstr. 1 

(bei Bedarf)
6. Cadenberge, Rathaus, Am Markt 1
7. Cuxhaven, „Die Schleuse“, Am Bahnhof 1
8. Cuxhaven, JBA 
9. Geestland (Debstedt), AMEOS-Klinik, Langener Str. 66
10. Hagen, Bürgermarkt, Amtsdamm 42
11. Hemmoor, Rathaus, Rathausplatz 5
12. Loxstedt, Jugendzentrum „Düne4“, Dünenfährstr. 4
13. Nordholz, evangelisches Gemeindehaus, Elbestr. 6

Suchtberatung: 
Alkohol, Medikamente, Illegale Drogen, Pathologisches 
Glücksspiel, Medienabhängigkeit für alle Altersklassen
PSB, Angehörigenberatung ab 4 Jahre. Außerdem:
Ambulante Nachsorge, Motivationsgruppe, Freizeit-
gruppe, Suchtprävention, Öffentlichkeitsarbeit, u. V. m.Bildquelle: www.bing.com, Andreas Hold / Google Maps / WIKIPEDIA, aufgerufen 15.07.2022

nach telefonischer Terminabsprache: 04721-37067 
Öffnungszeiten:      Mo bis Do: 08:00 – 12:00 Uhr 

und 13:00 – 16:00 Uhr, 
Fr: 08:00 – 12:00 Uhr



10 Klient*innengruppen in der PSB mit 
unterschiedlichen Bedarfen
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1. Kürzer als ein Jahr Opioidabhängige
2. Personen mit Arbeitsplatzerhalt
3. Erwerbslose Personen 
4. Jugendliche und Heranwachsende
5. Schwangere und Mütter mit Opioidkonsum
6. Personen mit Opioidkonsum ohne Beikonsum
7. Personen mit Opioidkonsum und polyvalentem Beikonsum
8. Personen nach Haftentlassung
9. Personen mit Opioidkonsum und komorbiden/multimorbiden Störungen
10. Personen mit seit mindestens fünf Jahren bestehender Opioidabhängigkeit 

bei überwiegend i.v. Konsum



Ablauf der Psychosozialen Begleitung
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Klärungsphase

Stabilisierungsphase

Erhaltungsphase

Ablöse- und 
Nachsorgephase



Anzahl der Klient*innen in der PSB nach Jahr
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Klient*innen in der PSB nach Geschlecht
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Klient*innen in der PSB nach Alter
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Klient*innen in der PSB nach Erwerbsstatus
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Einzelkontakte in der PSB nach Jahr
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Beendigungsgründe in der PSB nach Jahr
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Die Versorgungslage in Niedersachsen: 
Anzahl substituierender Ärzt*innen 2019
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Anzahl meldender, substituierender
Ärzt*innen pro 100.000 Einwohner, 
je Kreis bzw. kreisfreie Stadt im 1. 
Halbjahr 20191.
In weißen Flächen sind keine substi-
tuierenden Ärzt*innen registriert.
Ziel von JES, akzept e. V. und Deutscher 
Aidshilfe waren bundesweit 100.000 
Substituierte bis 2022. 2021 gab es 
dagegen 2.496 Substitutionsärzt*innen 
und nur 81.300 Substituierte2. 
Betreuungsschlüssel der Substitutions-
ärzt*innen: durchschnittlich ca. 1:33.

Betreuungsschlüssel der PSB-Fach-
kräfte: durchschnittlich ca. 1:100 bei 
einer Vollzeitstelle3.
In 58 % der Fachstellen Sucht wird 
PSB angeboten. Nur etwa 50 % der 
Betroffenen erhalten eine PSB4.

1) Bildauszug und Text: Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)(2019). Bericht zum Substitutionsregister.
2) Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)(2022). Bericht zum Substitutionsregister.
3) NLS-Jahresbericht 2020, S. 31. 4) Schwarzkopf, L et al. (2021) Suchthilfe in Deutschland 2020.



Strukturelle Defizite und Hemmnisse in der 
Versorgung Opioid-Abhängiger im Landkreis Cuxhaven
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• Die psychosoziale Begleitung (PSB) wurde bisher zu selten wissenschaftlich 
beforscht - es gibt kaum PSB-Studien1, nur Empfehlungen, Positionspapiere 
und PSB-Konzepte

• Es besteht noch mangelnde Transparenz in der Versorgung Opioid-
abhängiger - Incompliance und Spaltungstendenzen der Klient*innen 
werden dadurch begünstigt

• Im Landkreis Cuxhaven mit ca. 200.000 Einwohner*innen - in der Größe
des Saarlandes - praktiziert aktuell nur ein einziger Substitutionsarzt

• Klient*innen haben im Flächenlandkreis Cuxhaven weite Anfahrtswege 
• Erwerbstätige Klient*innen können Substitutionspraxen in Bremerhaven 

häufig zeitlich nicht erreichen
• Erwerbslose Klient*innen können tägliche Fahrten zu Substitutionspraxen 

in Bremerhaven häufig nicht finanzieren

1) z. B. Deimel, D (2014). Psychosoziale Behandlung in der Substitutionstherapie: Praxis Klinischer Sozialarbeit. Münster.



Versorgungssicherung nur im Verbund!
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Politik, Parlamente
Gesundheitsausschuss Bund

Gesundheitsausschuss Länder

Gesundheitsministerien
BMG

Landesministerien, GMK

Justizministerien
BMJ

Landesministerien, JuMiKo

Universitäten

Industrie

Ärzte-/Apothekerkammern
BÄK, BAK, G-BA

LÄKs, LAKs

Kassenärztl. Vereinigungen
KBV

KVen der Länder

DRV‘en/Kranken-
kassen, GKV, G-BA

Sozialverbände

Kommunen/
Arbeitsagenturen

Akteur*innen
&

Entscheider*innen

Quelle: nach DG Sucht (Hrsg.)(2020). Initiative Substitutionsversorgung Opioidabhängiger Patient*innen. 10-Eckpunkte-Papier. Wiesbaden (inhaltlich modifizierte Abbildung).



Ausbau etablierter Einrichtungen, Erprobung neuer 
Modelle und Gewinnung weiterer Einrichtungen
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Etablierte Einrichtungen

Substituierende Arztpraxen

1. Schwerpunktpraxen
2. Substitutionspraxen
3. Konsiliare, ggf. ohne suchtmediz. Ausb.
4. Praxisgründung/Übernahme

Kliniken
1. Psychiatrische Kliniken (32)
2. Zentren für Psychiatrie
3. Versorgungskliniken
4. Unikliniken (2)

Ambulanzen
1. Interdisziplinäre Ambulanzen
2. Institutsambulanzen

Justizvollzugsanstalten, Maßregelvollzug

Neue Modelle

Besondere Settings/Delegation

1. Fachstellen Sucht (114)
2. Alten- und Pflegeheime (1.540)
3. Kontaktläden, Drogenkonsumräume(1)
4. Betreute Wohneinrichtungen (>10)

Mobile Versorgung

1. Fahrende Docs (Substitutionsbusse)
2. Versorgungsassistent*innen (VERAH®)
3. Ambul. Pflegedienste, Substitut.-MFA

Telemedizin/Digitalisierung

Auszubauende Einrichtungen

Fachpraxen (Ärzt*innen)

1. Psychiatrie (362)
2. Allgemeinmedizin (3.607)
3. Innere Medizin (1.457)
4. Infektiologie (27)

Kooperationen

1. MVZ (341)
2. Ärztehäuser, Gynäkologie, Pädiatrie
3. Netzwerke
4. Kliniken der Regionalversorgung 

(170)

Apotheken (<1.900)

Gesundheitsämter (47)

Suchtreha-Kliniken (36)

Quellen: nach DG Sucht (Hrsg.)(2020). Initiative Substitutionsversorgung Opioidabhängiger Patient*innen. 10-Eckpunkte-Papier. Wiesbaden (inhaltlich modifiziert);
Zahlenangaben für Niedersachsen aus Berichten des Niedersächsischen MS (2019 und 2020) und der KBV.

KV Niedersachsen

1. Gründung von Eigenpraxen der KVen 
in unterversorgten Landkreisen



Möglichkeiten zur Verbesserung der 
Versorgungslage Opioidabhängiger I
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a) allgemein
• Finanzierung einer Forschungsstudie zur Effizienz der PSB sowie wissen-

schaftliche Evaluation der PSB
• Entwicklung eines bundesweit einheitliches Konsenspapieres/Konzeptes 

bzw. Leitlinienentwicklung mit bundesweit verbindlichen evidenzbasierten 
Standards für die Durchführung der PSB

• Finanzierung erweiterter Kapazitäten der Anbieter von PSB: Einbezug 
psychosozialer Betreuungsmaßnahmen nach BtMVV bei Krankenbehand-
lung i. S. v. § 27 SGB V, auskömmliche Finanzierung aufsuchender 
Substitution (Heim, Krankenhaus, Wohnung), auch nicht Krankenversicherte
in die Behandlung aufnehmen, Übergänge gestalten (Reha, Haft, u. a.)

• Arztaus- und Weiterbildung im Bereich Suchtmedizin erweitern
• Aus- und Weiterbildung der Sozialpädagog*innen und Psycholog*innen
• Struktur der Vergütung der ärztlichen Leistungen verbessern, Fehlanreize 

beseitigen, Hemmnisse bei Ärzt*innen und Apotheker*innen abbauen



Möglichkeiten zur Verbesserung der 
Versorgungslage Opioidabhängiger II
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noch a) allgemein
• Öffnung der Vergabe für andere Berufsgruppen wie z. B. Apotheker*innen, 

Pflegekräfte, VERAHs, Substitutions-MFAs
• Regelhafte gesetzlich abgesicherte verbindliche Psychosoziale Begleitung zu 

Beginn einer Opioidsubstitution mit sozialarbeiterischer Anamneseerhe-
bung („Rundumblick“), ergänzend zur ärztlichen Anamnese und abweichend 
von den WHO-Leitlinien (2009)1 sowie verbesserte Akzeptanz der Fachstelle 
Sucht

• Schriftlicher Kooperationsvertrag zwischen der Substitutionspraxis und der 
Fachstelle Sucht sowie enge kollegiale Zusammenarbeit „auf Augenhöhe“ 
zwischen Substitutionsärztin/-arzt und Fachstelle Sucht

• Regelmäßige Qualitätszirkel aller beteiligten Professionen 
• Weiterhin verbindliche PSB während der ersten sechs Monate bei 

Substitution mit Diamorphin
1) WHO (2009). Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence. Geneva: WHO. 

Vgl. Deutsches Ärzteblatt 2019; 116(18): A-880 / B-727 / C-715. In: https://www.aerzteblatt.de/archiv/206993/lit.asp?id=206993#nr6.



Möglichkeiten zur Verbesserung der 
Versorgungslage Opioidabhängiger III
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b) im Landkreis Cuxhaven
• Information von Ärzt*innen über die Substitutionsbehandlung und PSB
• Mit dem Kleinbus zur Opioid-Substitution in der Fläche fahrende Docs
• Ggf. Opioid-Substitution in anderen Räumlichkeiten außerhalb der Arztpraxis
• Ggf. Depot-Verabreichung oder Take-Home-Vergabe
• Sozialarbeiterische Sprechstunde der Fachstelle Sucht in der Substitutions-

arztpraxis und wohnortnah
• Regelhafte Beratung von Kindern aus Suchtfamilien ab 4 Jahre und sonstige 

Angehörigenberatung
• Regelhafte Beratung von substituierenden Schwangeren und Müttern in 

Kooperation mit Gynäkologie und Pädiatrie, befassen mit Kindeswohl 
(§8a SGB VIII)

• Aufsuchende Substitution in Heimen, Krankenhäusern und Wohnungen 
auskömmlich finanzieren

• Bei Bedarf Vermittlung in Freizeitangebote, Angebot Freizeitgruppe
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Gibt es Fragen 
aus dem Plenum?
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