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N In Entfernungs hal
ngdein
2ur Diskussion dber dle Kilometerpauachale

Von Joachim Pofl Md8
Finanzpulitischer Sprecher der SPD-Bundastagsirakdlon

Dia SPD tritt dafiir oin, daf die Kilometerpauschale in eine varkehrs-
mittelunabhangige Ertfernungspauschale umgewandek wird. Elne
orsatzlose Abschalffung stelit dagegen fily uns nicht zur Diskussion.

Die SPD-Bundsstagsfraktion hatim Dewtschen Bundestag sinen An-
trag gestellt, daf ab dem 1. Januar 1994 jeder Arbeitnehmer For sei-
nen Wag von der Wohnung zur Arbaitsstatte 0,65 DM Je Emter-
nungskilometer steverlich absetzen kann. Dies soll unabhanglg da-
von gehen, ob ein Fkw baenutzt wird (dies ist die Voraussetzung fur
die heutige Kilometerpauschale} oder ob der Weg mit 8ifentlichen
Verkehrsmitteln, mit dem Fahrrad oder zu FuB zurlickgelegt wird. Die
Entfarmungspauschale stalt einen wesentlichen finanzisllen Anreiz -
dar, das bisherige Verkehrsverhalten zu andern und den StraBenver-
kehr zu entlasten. Dias wurde nicht nur den Enargigverbrauch ver-
mindem, sondem auch Larmbalastungen und Luftverschmutzungan
vermeiden. Die Entfernungspauschale ist daher verkehrs- und um-
wakpoltisch simvell. Eine ersatzlose Streichung der Kilometerpau-
schale wirda hingegen die chnehin in den lstzten Jahren kraftig ge-
stiegena Steuarbalastung far viele Arbeitnehmer nach hoher treiben.
Dies ist far dke SPD nicht akzepiabei.

Ole Umwandiung der Kilometerpauschale in eing verkehrsmittel-
ungbhangige Entfernungspauschale ist auch fir die dffentlichen
Haushalte aufkommensnsutral miglich, wenn auf die im sogenann-
ten Steuerberainigungs- und Miflbrauchsgesetz vorgesehene Anhe-
bung des Kilometersatzes verzichtet wird, Die Entiermungspauschale
ist einer der Hauptpunkte fGr das Ende dieser Woche beginnende
Vermittlungsverfahren. Wir hoften, daB die Kritik vont Umweltpolitikern
der Koalition an der Kilometerpauschate dazu fibrt, daB die Koalition
mil ung gemeinsam die Einfihrung der Entfernungspauschale be-

reits zum 1. Januar 1984 baschhelen wird.
{-/28. Novermnber 1993/rs/ks)
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rn hluflicht in npfi
CSU betétigt sich In Bonn als Bremser

Von Joachim Wahnachatte MdL
Sozial-Experie der SPD-Fraktion im Baysriachen Landiag

Ole CSU-Mehrhaeit im Bayarischean Landtag hat einan von der SPD-Fraktion gingebrachten Ge-
serzentwurf Qber die Aus- und Welterblkiung in der Altenpflege scheftern lassen. Die CSU ver-
hindert somit ein modemes Aushildungskonzept in der Atlenpfiege in Bayem,

Damit bildet das C5t)-regferte Bayerm in diesem wichtigen Ausblidungsbaerelch das Schiufllicht
der Bundesldnder, denn auch in der Pllegewissenschafl bawagt sich an bayerischen Hoch-
schuken nichts. Die Sozialpoktiker in dar CSU, die es ja noch geben soll, sind offensichtlich auf
Tauchstation gegangen, Denn wenn sie eing Ristungsiahige Plegavarsicherung wolen, mon-
ten sie auch die Voraussetzungen fUr eine bessers Attenpflegeausbildung schaffan. Ohne gut
ausgebildetes Personal nuizt die beste Pilegeversicherung nichis,

Wenn der zustindige bayerische Fachministar, Kultusminister Zehetmair, gagen die einhellige
Mainung der Fachwslt erklért, ez baestehe kein Handlungsbedarf, dann hat er entweder die
Problematik des sich vaerscharfendan Pflagenctstandses nicht verstanden cder er verschiieft
die Augsn vor der Wirklichkelt, Die SPD-Landkagstraktion hat namlich ihren Gasetzentwurt erst
nach ausfOhrlicher Erdrterung mit den Fachvarbdnden ins Parlament einpatwacht. Realitat ist
weiterhin, daB Minister Zehatmair jetzt schon nicht weil, wia er die knapp 20.000 Vollzeitstellen
in dar Altenpfiege besetzen soll, die bis zum Jahr 2010 fehlen werdan.

Wenn wir uns for die Aufgaben dar Zukunft wappnen und den sich standig steigemden quan.
titativen und quaiitativen Anfordarungen in der Altenpflege geridgend Hechnung tragen wollen,
mdssen wir nicht nur das Berufsbild der Altenpfleger aufwarten und attraktiver machen, son-
dem auch ein Ausbikiungskozept antwickein, das den Altanpflegem weitraichende Komps-
tanzen bis kin zu einér ganzheitlichen Pliege varmittel.

Neben dem gesetziichen Schutz der Benasbezeichnung miissen fiir eine gesatziicha Rage-

ling vier Ziele Im Vordergrund stehen:

1. Dauer, Umfang uncd Anforderungsprefil der Ausbildung bediifen einheiticher Bestimrum-
gen und sind dem erforderlichen Qualitétsstandard anzugleichen.

2. Schuigekzahiungen werden ausgeschlossen.

3. Eln Anspruch auf Ausblidungs- und Weitarbildungsvergitung wird fastgeschrisben, und fir
die Aefinanzierung Gber die PRegesatze muB aine Rechtsgrundlags gaschaffen werden.

4. Die Fort- und Weiterbildung soll den Qualtatsstandard sichem helfen, zum Aufstleg In Lel-
tungsfunktionen befihigen und den Zugang zu Fachhochschulen eréffinan,

Wir fragen, warum es in anderen Gesundheitsberufen - zum Beispiel in der Krankenpflege -
#ingst bundaseinhsaitliche gesstzliche Regselungen g, nicht aber in der Altenpflage. Solange
aber elne bundeselnhaitliche Regelung nichi in Sicht ist, muB wenigstens ein bayerisches Qe-

setz beschlogssan werden, das die unzursichendan Bastimmungen der Schulordnung ablést.
{-/28. November 1933/rs/ks)

ARKMEWARY K
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DOKUMENTATION

Bun K: Fu Umsteuem npolitik in i

Angesichts dar instesendere finanzpolitisch schwigrigen Lage der Kommunan
ist die Gefahr nicht von der Hand zu welsen, dafl der Primat elnes Haushalts-
ausgieichs pestalterische Idean zus Gdbsrlagern droht. Dabei gibt s nebean der
Bewdltigung der kommunaien Finanzkrise sicherlich noch eine ganze Ralhe
anderer “dicker Bretter', dis zu bobran sind. Dig Oroganpoldik in dent Stadten
ist hier als Beispiel zu nennen. Sie droht angesichts der In der Ctfentichkeit
intensiv diskutigrten Finanznot der Kammunen an den Rand des Interesses
gedréngt zu warden. Demgegenlber will die Sozialdemokratische Gemein-
schaft fir Kommunalpolitik (Bundes-SGK} ein Zeichen setzen. Kommunak
Drogenpolitik dart nicht auf der Stelle verharran und den Kamp! gegen den
MiBbrauch von Suchtmitteln verlorengeben. In ilvem Argumentationspapier
werden Wege zur Neuotientierung und zum Handein vermittat.

Was Ist Sucht?

Sucht ist bedsutend &ker als die wissenschaftiche Medizin. Suchtksankheiten sind schware
psychische Erkrankungen. Sie haben gravierenda soziale Folgan, sind mit einem hohen Risiko
der Chronifizierung verbunden und erfordern differenzierte, autwendige und langfristige Be-
handiungs- und (Wiedar-) Eingliederungskonzepte.

In der Bevdikerung sind Suchtkrankheiten mehr noch ais anderg Formen psychischer Erkran-
kungen mit probilemalischen Einstellungen und Vorunteilen verbunden; Sie werden vielfach
verharmlost oder als Ausdruck blofler Willensschwiche moralisch negativ bewanet. Dles er-
schwert das rachtzeitige Aufsuchen von Hilfe sowoht fir den Betroffenen wie fir das Umleld.

Nachdem Sucht zuniichst vorwiegend Alkoholismus) im wesentlichan als Folge von Willens-
schwache verstanden und demantsprechend vor allem mit moraiischen Appellen und mit Ab-
schreckung bek&mpft wurde, hat sich in dan letzten Jahrzehntan ein differenzieneres Ver-
siandnis von Entstehung und Verlauf von Suchtkrankheken entwickalt. Ohne hier Im sinzenen
auf den Stand der Forschung eingehen zu kbnnen, muB festgehalten werden, dai stets fol-
gende Faktoren an Entstehung und Varlauf betelligt sind:

1. die Peradnlichkeitsentwicklung wnd die Persdniichkeitsmarkmele des Einzelnen vor dem
Hintergrund von Anlage und Sozialisationsbedingungen; 2.das aktuslle sozfale Umield: Le-
bensbedingungen, soziale Beziehungen, Familiensituation usw.; 3.gesellschaftliiche Faktoren,
wie die Bewsrtung von Suchimitteigebrauch, die Veragbarkeit von Suchtmitteln, aber auch
Arbeiten und Wohnen; 4. die spezifischen Eigenschaftan des Suchtmittels; 5.Konflikt- und Be-
lastunpssituationen als Ausldser von Suchtmittelgebrauch {vor allem Lebenskrisen und Le-
bensphasen besonderer Verletzlichkeil wie Pubertat oder Wechseljahre).

Aul der Grundlage dleser Faktoren kdnnen sich verschiedene Stdrungen und Ab-
hangigkeltskrankheiten entwickeln. Die Besonderheten des sozialen Umfeldes und die

" *Qriffnahe" von Suchtstoffen kdnnen die Entwicklung einer spezifischen Abhingigkeitsform

bahnen.

Wail Abhangigkeitserkrankungen nicht auf eine einzelne Ursache zurickgefQhrt werden k3n-
nan, gibt es auch keine elnfache, ursachenbezogene Vorbsugung und Tharapis.

Vor allem das Thema illegale Drogen® beschaktigt Staat und Gesellschaft in der Bundesrepu-
blik nunmehr 25 Jahire, Gagendiber den fraher im Yordergrund stehenden Cannabisprodukten
{Haschisch, Marihuana) stshan heute die walt getihrlicheran Drogen Heroin und Kokain und
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deren Folgen {Gr Einzelne sowle fir die Gesaflschah Im Zentrum der Diskussion. Die aogse-
nannten harten Drogen flhran in der Regal zu schweren kdrperiichen Abhangigkeltsformen,
die fUr die Produzenten und Handler Iukrative Qewinne versprechen, die Abhéngigen aber In
eina vialfach verzwelfelte Lobansltage bringen,

Drogenabhéngigkeit ist ain gasamtgesalischaftiiches Problem - aber auch dis Kommunaipolitik
mud handeln

FiOr dla Kommunen hat sich die Problematik der Drogsnabhangigkeit in den letzten Jahren
grundisgend gawandsit und dabel quantitativ und qualitatiy ene kaum vorhersehbare Diman.
sion wnd Brisanz avreicht. Dle in den spaten 80er Jahren beginnande "Crogenwelle* schien
zunachst voranglg ein Phlinomen des aflgemainen Jugendprotestes und begchiftigte auf
soften dor kommunalen Verwaltung als abgrenzbarer und Gberschaubarer Aulgabenberaich
zumelst allenfalls das Jugandami. Heute sehen sich nahezu aila Kommunan mit einar offen
zutagetretanden umfasssnden Verelendungsproblematik konfrontien. Die vor alem in den In-
nenstadien enstandenen offanen Szenen machsn das Elend der Betroffenen fir Jedermann
offansichtich, Beschatfungskriminalitat und Brtalisiorung der Szene nehmen srschreckends
Ausmafa an und lassen Rufe nach Sicherheit und Ordnung laut werden. In disser sehwiarigen
Situation habar disa Kommunen eine doppelte Verpflichtung. Zum sinen ist es notwendig, Dro-
genabh&ngige endlich als kranke Blirger des sigenan Gemeinwasens wahrzunehmen und fr
sie gemeindanah Hilfsetrukturen zu schaffen. Zum anderen besteht eine Verpfiichtung zu
kommunaler Schadsnsbegrenzung, d. h. < negativer Begleitumstande der Drogenabhdn.
gighelt missan fir die dbrige Bevdilkerung moglichst garing gahalten werden und die nach-
wachsande Generation muB durch geziette Praventionsmannahmen ternen, Rauschmitteln

aine Absage 2u erteilen.

Individusile Hilfen

Vor dar *Drogenwelle® war die Offentlichkelt praktisch micht mit Oplatabhéngigen konfrontiert.
Klassische Morphinisten (als Folge von Kriegsvéristzungen odar afs Abhangigkeltstypus von
Angehdnigen medizinischer Berufe) lebten in der Regel sozial integriert und unauftéllig, Dia ra-
sche Ausbreitung von Cannabls, LSD und Oplaten Ende der 60er Jahre stand unter vdllig an-
deren VYorzeichan als die hautige Problematik, dle Motive schienen ideologisch emanzipato-
rischar Natur. Drogeningduzierte Rauschzustands gaften als bewuBtseinserwsiternd und hatten
mnnethalb der aligemeinen 68er-Protestbawegung eine hohe Akzeptanz. Entsprechend sahen
die ersten Hifsangebote aus. Ab 1970 gab es zahireiche Ssibgthilfe- und Basisinkiativen, die
oft unter derm Namen "Release* auftratan, Sia erthoben den Anspruch solldarischer und eman-
zipatorischer Hilfe zur Selbsthifa und waren im Kem politisch ausgerichtet; bastehende At-
hangigkeiten soliten umfassend aufpedeckt werden, Dabel ging es nicht nur um die Abhingig-
keit von den Drogsn, sondern die gesamtgesellschafilichen Harrschaftsstruktursn solkten auf

ihra Bedeutung fir den Betroffensn durchleuchtst warden.

Nach diesem Vorlaufer eines niadrigschwelligen akzeptierenden Hilfesystems folgte sine
Phase der Blirokratisierung, Institutionalisianung und Profassionalisierung in der Drogenarbait,
Vereine wurden nur noch dann unterstitzt, wenn sig sich dem Zisl absolutar Abstinanz ver-
pflichteten. Es entstand ein autoriérer, kontrontativer Theraplestil mit hierarchiseh strukturier-
ten, gestaltpsychologischh und verhattenstherapeutiach ausgerichteten Phasen- und Stufen-

madelen.

Damit einher ging die sogenannte Leidensdrucktheorle: Das Versagen sinfacher Hilfen, das
Sich-Abwenden dar Familienangehdrigen, jegiche Form von Varelendungsprozessen wurde
aktiv gafordent und, ebenso wie Haltstrafen, zu therepeutischen Hilfsmitteln stilisiert. Als Hil-
feangebot akzeptiert waren sinzig die Glieder der "Therapaulischen Katte”: Komtakt- und Bera-
tungsphase, Entgiftung, Emtwdhnung, Nachsorge. War diases Angebot nicht nutzen konnte
oder wollte, war die Kette vorzeitlg verliaB, war nicht ausraichend motiviert, noch nicht tief ga-
rug gefallen. Obwobl die Leldensdrucktheorie psychodynamisch durchaus begrindbar ist, hat
sie sich in der Praxis bai vislen Abhéngigkeitskranken nicht bawahrt. -
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Ah Mirte dar 80er Jahre kamen dann niedrigaschwellige Angebots In die Diskusslon. Al Kataly-
satoren in diesem ProzeB wirkten das Auftreten von Aids, dla steigendesn Zahlen der Drogen-
totan, zunahmende Beschatfungskriminalitit und die ersten offenen Crogenszenen in unseren
Stadten. Saithar arfolge eine zunshmende Abwendung von Ger Leikdensdrucktheorie und die
Wahmetimung auch lebenspraktischer und drogenunspazifischer Aufgaben durch die Hiltesy-

stoma.

Brehies Hiespektrum notwendig

Droganabhingigkeit veriautt in der Regal als chronische Racktallerkrankung. Die bisherige
Auffassung, es handle sich um aine fahigaleftete Entwickiung, die durch efn gut definiertes sta-
tiondras Verfahren zur medizinischen Rehabilitation einschlieRlich Nachsorge ein fir allemal 2u
beheben sei, wird daher zunshmend infrage gestslit, Sicher gibit es diese idealtypischen Ver-
laufe; bezogen auf die Gasamizahl der Abhiingigen sind sle aber eher die Ausnabma als die
Regel. Maist fihnt der Wag Gbar mehwere Theraplevarsuche, Phasan eiganen Bamihens ohne
professionelle Hille, zufillige Umstande und gsplante Schritte erst nach vielen Jahren aus der
Sucht heraus in s0zial angepafiere Lebeanstormen. In diesem Sinna sind viele Variaute durch-
aus der Kranken- und Genesungsgeschichte vieler anderar chronisch psychisch Kranker ver-
gleichbar. Wahrend die Allgemeinpsychiatria nach der Psychiatrie nquete unter Einbezlehung
allor Ressourcen gemeindenahe Versorgungsnetze aufgebaut und neban therspaitischen
Hilfsangeboten Im engeren Sinnt auch emfach Lebensréume geschaffen hat, ist dies for Ab-
hingigkeitskranke allenfafis in zaghaften Ansdtzen geschahen. In vielen Fallen verfahren wir
mit drogenabhiangigen Mitblrgemn heute noch in der auch friher in der Allgemeinen Psychia-
trie gebrauchlichen Manier der Ausgrenzung aus der Gemeingchaft mit dem Verweis auf dber-

regionale stationdre Spezialeinrichtungen.

Ditfarenziorte Angebate, analog zu dan Versorgungsstrukturen der Psychialrie, sind sicher Zu-
kunftsmusik und angesichts der feeren Kassen vort Kommunen, Lindemn und Bund in abseh-
barar Zeit nicht zu realisieran. Gleichwohl gibt es alne Reihe van Hillsmalnahmen, deren Eta-
blisrung hiar und heute angesichts der desolaten Gesamtstuation der Abhangigkeitskranken

unumganglict ist.
Ubsrlebanshiifen

Eine stetig steigende Anzah! von drogenabhangigen Menschen lebt tber lingare Zeitraume
buchstablich auf der StraBe, cle Notsituation der Betrofilenan wird immer auswegloser. Dies
fithrt 2u raschem kdrparlichem Verfall und psychosozlaler Verwahriosung und Verelendung.
Der Kreislauf von steigandem Orogenkonsum, 2unehmender Gewaltbereitschalt, Kriminalltat,
schlechtem gesundheitichen Allgemelnzustand bis hin zu lebensbedrohenden Zustandsn
scheint unaufhaltsam, Um hier gegenzusteusm sing fiaufig nur Projekte der nladrigschwailigen
und akzaptisrenden Drogenhilfe einsstzbar und fiir die Betroffenen akzeptabel. Hier haben die
Kommunen die Varpflichtung, ausrelchend Noischiafstellen und Tagesangebots tor Drogen-
abhangfge vorzuhaken, die mit sinem Minimalangebot in den felgenden Bereichen verknupft
sein solten: Erndhrung, Kérparpllegs, parsonliche Hygiene, Waschaversorgung, meadizinisch-
pftagerische Grund- und Notfallversorgung einschl. Spritzentausch; sozialrechtliche Hilfestai-
- lung; psychosoziale Beratung in den Fallen, in denen weitergehende Hilfen von der Betrof-
fanen gewdnscht werden,

'Frauenspezifische Problemiagen haban dabei hesondere BerGeksichtigung zu finden.



SOZIALDEMOKRATISCHER
44. Jahrgang / 227 / 20, Novembar 1993 / Seite 6 PRESSEDIENST

Madizinische Qrund- und Notfallversorgung

Der berelts baschriebanen gesundheltiichen Verslendung kann mit den derzekigen Mittain
nicht eusraichend bagegnet warden. Vom Sicherstellungsaulirag der Kassenarztichen Varsi-
nigung werden vieke Abhingige nicht gendgend esrelcht, Auderdem sind sle aufgrund ihres
chaotischan Lebensstils oft auch keum In dar Lage, dis 2ur Behandiung rewendigen Verein.
barungen einzuhaften. Am shesten arrgichbar sind diese Abkangigen noch durch unmitelbare
arztliche Hitfen vor Ort in den nisdrigschwelligen Angabotan.

Differanzierte Subsiitutionsangebote

Substitutionsbahandlungen shronisch Drogenabhangiger, die derzeit durch andara Thera-
pieangebote nicht erceicht werdan, erflilen wichtige Krtterlen zehigemisar gemeindenaher Ver-
sorgung: Sk sind langlistig (in der Regel auf Jahre) angelegt und aul enge ambulanie Bs-
treuung ausgerichtet. Neue Verhaltenswelsen kdanen m nomalan Lebenskomeaxt singedbt
werdan, Dle hochschwelligen Rehablitationsprogramme haben sich Im Erprobungsvorhaban
des Landes Novtrheoin-Wasttalen und auch an andaerer Stelie als setw erfolgreich erwiesen,
Nach vor kurzer Zeit heitig umstritten, ist die Krilik an dieser Form dar Substitution Inzwischen
fast vollends verstummt. Gleichwohl muB angesichts des breiten Elends jetzt auchk Ober eher
mittel- bis niedrigschwellige Formen der Methadonsubstitution nachgedacht werden, um in
den Fallen Hillestellung zu geben, in danan eine Rehabilkation im engeren Sinne nicht oder
noch nicht maglich ist. De facto findet derzeft schon eine sclche Substitution mikt valllg unge-
eigneten, z. T. sogar gefatwlichen Medikementan ohne die noiwendige Sorgfalt, Kortrolie und
Begleitung Gberall in groBam Ausmaf in den Fraxen nicht weniger nisdergelassener Arzte
stait, Oft geschieht dies sicher, weil sich diase Arzte der oifensichtiichen Not der Betreffenen -
nicht verschiiefen konnan und von seiten der Kommunen keinerksi entsprechende Substituti-

onsangebote bastehan, aut die man die Abhangigen varwaisen kdnnte.

Die Schaffung sines brelt angelegten Substitutionsangsbotes ist deshalb sine zentrale dro-
genpolttische Forderung. Die Anderung des Betdubungsmittelgesetzas im Sommer 1992 hat
dle rechtliche Zul&ssigkek von Substhutionsbehandiungen klargestellt. Nun gilt es, diesen
Rahman im Interesse der Betroffenen auch auszuschdpfer. In Amsterdam ist die 2Zahl der ves-
hafteten Drogenabhangigen von 1984 bis 1989 dautiich zurlckgegangen (Beginn der Metha-
donpregramme 1983). Die Varmutung eines Zusemmenhanges zwischen dem Rickgang der
Kriminalitat und der Methadorvarsergung ist 2war noch nicht aindeutig bawlesen, wird jedoch
bereits durch mehrere Untersuchungen gestinzt. Ahnliche Erfahrungen wurden auch in GroB-
britannien gemacht. Brettfiachige Substitution hilt zwar mdglicherweiss elnige Abhangiga von
Abstinenztherapian ab. Dies ist aber in Kaut zu nehmen, da insgesamt die Vortelle dberwleger.
Substitutionsprogramme haben absr auch gezeigt, daB eln Teil der Drogenakihangigen zwar
vor weiterer Varelsndung geschiitzt werden kann, dai jodoch der Wunsch nach ¢inem Laban
mit Drogen und Rausch bestimmend bleibt mit allen verbotshedingtan Konsequenzen. Fir
digse Abhangigen solite bal &rztich festgesteliter Drogenabhingigkeit auch die kentrolkerte
Abgabe von Heroin im Sinne der Suchtbeglettung und "harm raduction® tiber Crogenambulan-
zen {Liverpooler Model)) in wissenschaftlich bagleiteten Modeliversuchen erprobt werden kon-
nen. Hilardurch kdnnten ein Rlckgang bei verschisdenen Krankheksbikdern und belm
Medikamentenmifibrauch sowie eine Entkriminalisisrung, insbasondere im Beteich der klemen
Dealer, ermkit werden, Zusatzich wiwden so auch verbessere Resozlalisierungs-

badingungen fir abhéingig Lebende geschaffen werden.
{Den zweiten Teit und SchiuB vardffentlichen wir in unsarer morgigen Ausgabe)
(-/28. November 1883/rs/fr)
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