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Vorwort

In den letzten Jahren waren zwar langsame doch grundsatzlich
erfreuliche Fortschritte in der Substitutionsbehandlung zu ver-
zeichnen. Trotzdem bestehen nach wie vor erhebliche Probleme
in der Qualitat, im Zugang und im Umfang der Behandlung:

» beschrankte Behandlungsangebote und -zugange in
bestimmten Hilfesettings und Regionen

» erhebliche Schnittstellenprobleme bei Ubergangen
von Hilfesettings und Regionen

» grosse Heterogenitat in der Gestaltung innerhalb der
Lander und selbst dort innerhalb verschiedener Stadte
und Regionen

» Abnahme der Zahl substituierender Arzte, die immer
mehr Patientinnen versorgen

» strafrechtlich dominierte Behandlungsbedingungen
und hoher burokratischer Aufwand in der Durchflihrung.

akzept e.V. bemuht sich seit Jahren um Analysen und Strategien
zur Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung (siehe dazu
www.akzept.org). Vor diesem Hintergrund hat akzept im Februar
2009 eine eintagige Konferenz mit 20 Expertinnen durchgefiuhrt,
die geographisch und inhaltlich die Situation der Substitutions-
behandlung mit all ihren Facetten in der Bundesrepublik wieder-
spiegeln: Die Teilnehmerlnnen aus verschiedenen Berufsgrup-
pen und Disziplinen (Klinikdrzte, niedergelassene Arzte mit
unterschiedlicher Anzahl substituierter Patientinnen, Sozialar-
beiterinnen, Vertreterinnen von Justizvollzugsanstalten, Drogen-
hilfeeinrichtungen, Kassenarztlichen Vereinigungen) reprasen-
tierten verschiedene Bundeslander ebenso wie die unterschied-
lichen Settings in denen Substitutionsbehandlungen durchge-
fuhrt werden.

Das Ziel der Konferenz war es, auf der Basis einer von den Teil-
nehmerinnen vorgenommenen Problemanalyse und eines
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intensivem Austausches Uber Verbesserungsbedarfe, Strategien
fUr settingbezogene Losungsansatze zu entwickeln.

Die Ergebnisse der Konferenz dienen akzept als Grundlage fir
eine strategische Ausrichtung zur Weiterentwicklung der
Substitutionsbehandlung in den nachsten Jahren.

Frankfurt/Main, Mai 2009
Prof. Dr. Heino Stover
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Einleitung

Die Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger hat in den
letzten 25 Jahren eine enorme Entwicklung durchlaufen: von der
argwohnisch betrachteten Therapie einzelner Opioidabhangiger
in wenigen Stadten zu einer fast flachendeckenden Behand-
lungsform mit groRBer Akzeptanz, Reichweite und Haltekraft. Am
1. Juli 2008 befanden sich 72.200 Patientinnen in Substitu-
tionsbehandlung (plus eine unbekannte Zahl von Patientinnen,
die auf der Basis von Privatrezepten behandelt werden), was
eine mehr als 50%ige Steigerung gegentber der Patientenzahl
von 2002 darstellt (vgl. Michels, Sander & Stéver 2009). Diese
Entwicklung verlauft ahnlich in den meisten Landern Europas.

Abbildung 16: Abbildung 17:
Anzahlg I Substituti i n in Deutsch- Anzahl der im Substitutionsregister registrierten Arzte
land (jeweils Stichtag 01. Juli)
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Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin- Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte pradukte

Quelle: Drogen- und Suchtbericht 2009 der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Mai 2009

Diese enorme Steigerung in der Zahl der Substitutionsbehand-
lungen 13sst sich nur erklaren durch die wissenschaftlich und
praktisch nachgewiesene Wirksamkeit dieser Therapieform, die
die Akzeptanz sowohl unter Politikern, Fachleuten, Betroffenen
/Patienten und Arzten erhéht haben, die Erweiterung der

5



Strategien zur Sicherung und Verbesserung der Substitutionsbehandiung

Indikation und der Zielgruppen, die Diversifizierung der Substi-
tutionssubstanzen und eine begonnene Entbirokratisierung der
Behandlung. Wissenschaftliche Erkenntnisse und nunmehr Uber
25-jahrige praktische Erfahrungen zeigen, dass die Substitution

» eine substantielle Reduktion des Heroinkonsums bewirkt, v.a.
auch des intravenésen Konsums

» das Risiko einer HIV-Infektion minimiert

» zu einer Senkung der Zahl drogenkonsumbedingter Not- und
Todesfalle beitragt

» die Patient(inn)en in Behandlung zu halten vermag

» die physische und psychische Gesundheit sowie die
Lebensqualitat der Patient(inn)en steigert

» zur Reduktion der Kriminalitat und Wiederinhaftierung
beitragt

» kostengunstig ist

» eine sichere Behandlungsform darstellt, und

» zu positiven Ergebnissen innerhalb verschiedener kultureller
Zusammenhange flhrt.

Fur die Betroffenen ist die Substitutionsbehandlung eine Mdég-
lichkeit, die chronisch rezidivierende Erkrankung ,Opiatab-
hangigkeit” besser zu bewaltigen und sich kérperlich und sozial
zu stabilisieren - bis hin zu einer Rlickkehr in ein ,normales’
Alltagsleben, in dem sie den Anforderungen in Partner-/Eltern-
schaft, Ausbildung und Berufsleben gerecht werden kénnen.

Obwohl die Substitutionsbehandlung den bedeutendsten Bau-
stein im Rahmen der Behandlung Opioidabhangiger darstellt,
wird nach Expertenauffassung das gesamte Potential dieser
Behandlungsform noch nicht gentigend ausgeschopft.

akzept e.V. (Bundesverband akzeptierende Drogenarbeit und
humane Drogenpolitik) hat daher 20 Expertinnen aus verschie-
denen Berufsgruppen und Regionen (Klinik- und niedergelas-
sene Arzte verschiedener Settings, Sozialarbeiter, Vertreter von
Justizvollzugsanstalten, Drogenhilfeeinrichtungen, der Kassen-
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arztlichen Vereinigungen sowie Peers) eingeladen, um einerseits
Problembereiche zu benennen und andererseits konkrete
Strategien zur Sicherung und Verbesserung der Substitutions-
behandlung zu entwickeln. Die Ziele waren im einzelnen:

» Expertise aus einem breiten Spektrum von Disziplinen
zusammenzubringen, um maéglichst viele Facetten der
Substitutionsbehandlung und deren Verbessserungs-
bedarfe zu beleuchten

» Informationen zwischen verschiedenen Settings und
Bundeslandern auszutauschen

» Spezifische settingbezogene/regionalbezogene
Problemfelder zu identifizieren

» Realisierbare Ideen, Strategien und Instrumente zur
Verbesserung der Situation zu sammeln und einen
Aktionsplan zu erstellen (umzusetzen in einem Zeit-
rahmen von 12-24 Monaten)

» Relevante Zielgruppen und Ansprechpartner fir die
Umsetzung von Veranderungsstrategien zu benennen

» Partnerschaften und Netzwerke untereinander zu
ermdglichen.

Die Expertinnen haben beispielhaft die jeweils in ihrem Arbeits-
bereich der Substitutionsbehandlung auftretenden Probleme
skizziert und Anderungsvorschlage entwickelt, die als Grund-
lage fur die vorliegende Bestandsaufnahme und das darauf
aufbauende Aktionsprogramm genutzt wurden.
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TEIL1-BESTANDSAUFNAHME

Die Diskussion der Problemlagen der Substitutionsbehandlung in
den einzelnen Bundeslandern zeigt trotz bundesrechtlicher
Regelung und landerspezifischer Durchfihrungsbestimmungen
z.T. einen sehr heterogenen Umgang mit dieser Behandlungs-
form sowohl innerhalb Deutschlands, als auch innerhalb der
einzelnen Bundeslander selbst, auch zwischen verschiedenen
Hilfesettings (Haft, MaRregelvollzug, Klinik, Praxis des nieder-
gelassenen Arztes etc.).

Der Sicherstellungsauftrag der KVen ist in mehreren Regionen
und Hilfesettings nicht erfullt. Bedingt durch die Altersstruktur
vieler substituierender Arztinnen und die mangelnde Bereit-
schaft zur Substitution (aufgrund der rechtlichen Situation
und/oder aufgrund persénlicher Einwande) besteht hier Hand-
lungsbedarf.

Es mussen (nicht nur finanzielle) Anregungen und Anreize fur die
Arzteschaft geschaffen werden, um die Substitution attraktiv zu
machen.

1. Versorgungslage

1.1. Arzt-Patient-Verhdaltnis

2008 hat die Zahl der substituierenden Arzte erneut abgenom-
men und liegt derzeit bei 2700, damit o6ffent sich die Schere im
Arzt-Patient-Verhaltnis immer weiter und liegt gegenwartig bei
1: 27. Da in den letzten Jahren eine stetige Zunahme der Zahl
der Patientinnen in Substitutionsbehandlung zu verzeichnen war,
was einen Bedarf an dieser Therapieform ausdrickt, ist davon
auszugehen, dass auch in den nachsten Jahren mit einem er-
neuten Anstieg zu rechnen sein wird: die Zahl von 80-85.000
Patientinnen in 2-3 Jahren erscheint nicht unrealistisch.
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Die Versorgung von Opioidabhangigen an einer Substitutions-
behandlung ist zwar Bestandteil des Sicherstellungsauftrages
der kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) - gleichwohl kénnen
die Arztinnen nicht zur Substitution gezwungen werden.

Allerdings bestehen bereits Beispiele guter Praxis fur Versor-
gungsnotlagen: um die Versorgung in unterversorgten Gebieten
sicher zu stellen, wurden seit 1995 in Baden-Wurttemberg 7
Schwerpunktpraxen fir die Substitutionsbehandlung Opiatab-
hangiger in Kooperation mit den Kommunen, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und dem Sozial-
ministerium gegrindet.

Die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKVen) stehen der
Substitution eher ablehnend gegeniiber. Obwohl die Substitution
weder durch die Arzteschaft, die Politik, noch budgetar limitiert
wird, hinkt Deutschland die Substitution betreffend im Vergleich
zu anderen OECD-Staaten hinterher.

Ein Hauptgrund fur den Mangel an neueinsteigenden substituie-
renden Arztinnen liegt in den restriktiven rechtlichen Rahmen-
bedingungen, dem daraus resultierenden hohen administra-
tiven und praxis-organisatorischen Aufwand (siehe Wittchen,
2003/2005, Kunstmann 2008). Eine Verschlankung der Behand-
lungsbedingungen um alltags- und praxistaugliche Abgabe-
formen zu entwickeln, die den Bedurfnissen der Patienten star-
ker entsprechen, ware dringend noétig, um die Substitution fur
Arztlnnen attraktiver zu machen. Vor allem werden die Arztinnen
durch die rechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Take
Home- und die Vertreterregelung, zu sehr eingeschrankt.

AuBerdem mangelt es an Nachfolgern fiir viele Arztinnen, die in
den nachsten Jahren berentet werden (20-30% der substituie-
renden Arztinnen bundesweit). Besonders betroffen ist die haus-
arztliche Versorgung in landlichen Gegenden. Je weniger Arzte
substituieren, desto hdher ist das Arzt-Patient-Verhaltnis, desto
weniger Wahlmaoglichkeiten haben die Patienten und desto
langer werden die Anfahrtswege.
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Diese Problematik ist gerade auf dem Lande sehr ausgepragt:
Die weiten Anfahrtswege zum behandelnden Arzt, das Fehlen
einer Fahrerlaubnis und das geringe finanzielle Budget fiihren in
vielen Fallen dazu, dass Patienten Verkehrsmittel des OPNV
ohne entsprechenden Fahrschein nutzen. Die Praxis zeigt, dass
vor dem Hintergrund noch aktueller Bewahrungszeiten/und -
auflagen dies zu erneuten Geldstrafen oder Inhaftierungen fuhrt.

In Niedersachsen resultierte eine flichendeckende Uberpriifung
aller substituierenden Arztinnen durch die AOK und die KVN in
einer Anklagewelle (durch die Staatsanwaltschaften) und darin,
dass rund 20% der Arztinnen die Substitution einstellten
(haufigster Vorwurf: ,,Mitgabe aus der Praxis”).

Aufgrund des massiven Riickgangs von Substitutionsangeboten
aulBerhalb Mulinchens (sehr wenige/gar keine Patientinnen
werden z.B. in Passau, Neuburg, Landshut, Ingolstadt behandelt)
werden in Minchen flexiblere Hilfsangebote fir diese zusatz-
lichen Patientinnen benétigt.

Allerdings fuhrt die Konzentration in GroBpraxen oft zu einer
oberflachlichen Betreuung zu vieler Patientlnnen durch zu
wenige Arztinnen - die Anzahl der Patientinnen pro Arztin/Arzt
ist dann Gegenstand von Auseinandersetzungen mit den KVen.

Modell Baden-Wirttemberg:

Um die Versorgung in unterversorgten Gebieten sicher zu stellen,
wurden seit 1995 in Baden-Wirttemberg 7 Schwerpunktpraxen fir
die Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger in Kooperation mit
den Kommunen, der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg und dem Sozialministerium gegriindet.
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1.2. Substitutionsbehandlung in den ost-
deutschen Bundeslandern

In den neuen Bundeslandern gab es seit der Wende regional
unterschiedliche Entwicklungen in der Konsum- und Versor-
gungssituation. Die Landesstellen Brandenburg und Thiringen
nennen keine Anzahl von Opiatabhangigen in ambulanter
Beratung; Mecklenburg-Vorpommern landesweit 129. Lediglich
in Sachsen und Sachsen-Anhalt scheint es in bemerkenswertem
Umfang Opiatkonsum und Substitution zu geben.

Die Substitution wurde in den letzten 10 Jahren in Sachsen-
Anhalt immer wichtiger; die regionale Verfiigbarkeit einer Substi-
tution ist aber sehr unterschiedlich.

Die Zahl der Substituierten hat sich in sechs Jahren mehr als
verfunffacht: Im Jahre 2000 gab es 140 Substituierte, 2006
waren es bereits 750 (Altersdurchschnitt der Klientinnen bei
Mitte 20).

1.3. Aus-/Fort- und Weiterbildung

Das mangelnde Interesse bzw. die ablehnende Haltung vieler
Arztinnen gegenlber der Substitution duRert sich auch in einem
geringen Interesse an entsprechenden Weiter- und Fortbildun-
gen. Hier ware eine Ubernahme der Kosten fiir den nétigen
Fachkundenachweis hilfreich, um flr die Substitution zu werben.
Viele Arztinnen haben aber gar kein Interesse, sich zum Thema
Substitution fortzubilden. Daher ist eine Verbindlichkeit fir Aus-
und Weiterbildungen zu fordern und das maéglichst frih in der
arztlichen Ausbildung. Suchtmedizin sollte Uberhaupt bzw.
starker in die arztliche Ausbildung integriert werden.

| Da ein sehr groBer Teil der Suchtkranken auch unter psychia-
trischen Erkrankungen leiden (z.B. Depression, Borderline-Syn-
drom, posttraumatische Belastungsstérungen), ware die Integra-
tion psychiatrischer Themen in die allgemeinmedizinische Fort-
bildung und Information der Hausarztinnen sinnvoll.
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Das medizinische Fachpersonal in den Substitutionspraxen zeigt
weiterhin ein starkes Interesse an den Fortbildungen der KV
Hessen im Umgang mit Substitutionspatienten.

Modell Niedersachsen:
Hier wird der Erwerb des Fachkundenachweises aus Mitteln des
Sicherungsstellungsfonds der KVN bezahlt.

1.4. Honorierung

Die Honorierung der Substitution erfolgt mittlerweile bundesweit
nach einem einheitlichem Punktwert. Wahrend manche Bundes-
lander davon profitieren (z.B. Niedersachsen), bedeutet die
Angleichung fur andere Bundeslander (z.B. Bayern) mit zuvor
hoherer Honorierung eine finanzielle Abstufung angesichts
gleich gebliebener hoher Praxiskosten.

Eine umfassende Betreuung und medizinische Versorgung
inklusive PSB ist bei dieser Vergutung problematisch; ent-
sprechend brach die Substitution im Vergleich zu 2007 in Bayern
um 30% ein, vor allem durch Wegfall der Sonderbugets fur
Betreuungsziffern. Andererseits entstehen zurzeit Substitutions-
praxen, in denen mit minimaler personaler Ausstattung (z.B.
ein/e Halbtagsarztin/-arzt und zwei Halbtagshelferinnen) neben
50 Kassenpatientlnnen zusatzlich 50-100 Patientlnnen ,privat”
behandelt werden.

Die Mitgaberegelung verlangt eine intensive &rztliche Uber-
wachung des Substitutierten; dieser Aufwand wird jedoch durch
die Honorierung der woéchentlichen Rezeptvergabe nicht ge-
deckt.
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Modell Hessen/Niedersachsen:
Eine Pauschalfinanzierung dieser Take-Home-Vergabe erfolgt
bisher nur in Hessen und Niedersachsen.

1.5. Der Umgang mit Privatrezepten

Der Umgang mit der Substitutionsbehandlung auf der Basis von
Privatrezepten gestaltet sich unterschiedlich in Deutschland.
KVen und GKV halten sie fir unzulassig. Patienten sollen an die
Kassen verwiesen werden (aber die Substitutionsplatze sind
durch Kontingentierung begrenzt). Zum Teil mdchten Substi-
tuierte selbst diese Option erhalten, um beruflich und privat
flexibler zu sein. Arztlicher Missbrauch wird nur bei Anzeige
geahndet. Momentan werden in einigen Praxen Hartz IV-
Empfangerinnen sofort aufgenommen, wenn sie selbst zahlen:
Sie werden auf Privatrezept substituiert und ermdéglichen sich so
eine Substitution auf Schuldenbasis. Diese Falle werden nicht
immer ordnungsgemaR an das Substitutionsregister gemeldet.
Zahlen zur Privatsubstitution sind nur in einzelen Regionen und
dann auch sehr unprazise vorhanden.

1.6. Ubernahme der Behandlungskosten fur
Nicht-Versicherte

Wer zahlt die Behandlungskosten flr aus der Krankenversiche-
rung gefallene Patientinnen? Diese Frage muss geklart werden,
damit begonnene Substitutionsbehandlungen - etwa nach einem
Klinikaufenthalt - weitergefiihrt werden kdénnen und Substitu-
tionswillige schnell in die Behandlung aufgenommen werden
kénnen.
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1.7. Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherungskommission stellt fir Hessen fest, dass
bei den Qualitatsprifungen der Substitutionsbehandlungen
zwischen ,sehr guten’ und ,sehr schlechten’ Behandlungen zu
unterscheiden ist. Es ist festzuhalten, dass sich 1/3 der Patienten
im Mittelfeld befindet. Bei diesen Patienten liegen Ressourcen
vor, die zum jetzigen Zeitpunkt nicht wirklich genutzt werden.
Somit kann von einer Stagnation gesprochen werden. Ein Grund
hierfir sind die langjahrigen Arzt-Patienten-Beziehungen, die
einen gewissen ,,Gewohnungsfaktor” aufzeigen.

Erhebliche strukturelle Defizite kamen bei einer Befragung von
310 Substitutionspatientinnen zur Testung auf HIV und Hepatitis
C sowie zur Hepatitis-Impfung zum Vorschein: Die Haufigkeit von
HIV- und Hepatitis C-Testung sowie von Hepatitis A/B-Impfungen
bei Substitutionspatientinnen ist erschreckend gering.

2. Psycho-soziale Betreuung

2.1. Psycho-soziale Betreuung als Voraus-
setzung des medizinischen Teils der
Substitution?

Die Einrichtung einer Substitutionspraxis und eines Behand-
lungsangebotes fur ca. 100 Augsburger Patientinnen durch eine
Minchner Praxis scheiterte an fehlenden PSB-Angeboten: Deren
Finanzierung durch den Bezirk Schwaben und die Stadt Augs-
burg wurde trotz langer Debatte nicht sichergestellt.

| Bei der Form der Beurteilung der Notwendigkeit von PSB-
MaBnahmen gibt es viele unterschiedliche Vorgehensweisen in
den einzelnen Bundeslandern und KV-Bezirken.

14



Strategien zur Sicherung und Verbesserung der Substitutionsbehandiung

Regional ganz unterschiedlich und nicht tGberall gleich verbind-
lich ist geregelt, wer im Bedarfsfall PSB-MaBnahmen zu finan-
zieren hat (vgl. Gerlach/Stéver 2009).

Uber den tatsachlichen Unterstitzungsbedarf einzelner Patien-
ten gibt es je nach Profession unterschiedliche Wahrneh-
mungen: Sozial-/Gesundheitsprofessionen beklagen, dass der
Unterstiitzungsbedarf von der Arzteschaft nicht immer richtig
wahrgenommen, und eine ,Objektivierung” von Hilfebedarfen
seitens der Behoérden bisher eher vermieden wird. Deshalb
fand/findet die (drogen-) politische Auseinandersetzung Uber die
Bereitstellung notwendiger Mittel fir die PSB durch die zustan-
digen Behdrden immer weniger statt. In Zeiten finanzpolitischer
Krisen ist dies ohnehin schwierig.

Aus Sicht der Selbsthilfe wird die Rolle von PSB flr eine erfolg-
reiche Substitutionsbehandlung vielfach zu hoch bewertet; eine
Zwangskopplung ist in vielen Fallen nicht einleuchtend -
trotzdem werden nur selten Bescheinigungen ausgestellt, dass
eine PSB nicht notwendig fur eine Substitution ist.

2.2 Ressourcenmangel in den ostdeutschen
Bundeslandern

Die ambulante Suchtkrankenhilfe in Sachsen-Anhalt ist mit einer
Suchtberatungsstelle und zwei Mitarbeiterinnen pro Landkreis
ungenugend ausgestattet. Es gibt landesweit keine PSB-Finan-
zierung, weshalb Beratungsstellen aufgrund mangelnder Res-
sourcen z.T. keine PSB anbieten kénnen, was sich wiederum
blockierend auf die Erweiterung der Substitutionsbehandlung
auswirkt. Vor dem Hintergrund dieser allgemeinen Situation,
sind folgende Aspekte wichtig zu benennen:

» Zu dem vollig unbefriedigenden PSB-Angebot kommt in
einigen Fallen ein kommunaler Widerstand gegen
entsprechende Einrichtungen hinzu

» Nur in Halle findet Substitution in Haft statt
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» In der Drogenberatungsstelle Halle betreuen sieben
Mitarbeiterinnen 500 Drogenabhangige; zwei Drittel
davon sind Opiatabhangige. Die Betreuung umfasst
sowohl abstinenzorientierte als auch akzeptierende
Ansatze, niedrigschwellige Angebote und eine enge
Kooperation mit Arztinnen

» Eine passgenaue Betreuung musste sich naher an der
Lebenswelt der Betroffenen orientieren (Mutter und
Kinder, Schwarzfahrerproblematik, adaquate Betreuung
bestimmter ethnischer Gruppen durch fremdsprachige
Mitarbeiterinnen).

Fur viele der substituierten Patientinnen mit einem Migrations-
hintergrund und oft schlechten Deutschkenntnissen (viele Spat-
aussiedler, Viethamesen) mangelt es an Anlaufstellen.

3. Modell fur die Substitutionstbbehandlung:
Berlin?

In Berlin finden sich im bundesweiten Vergleich relativ gute
Rahmenbedingungen fir die Substitution. Deshalb ist die
riicklaufige Bereitschaft der Arztinnen zur Substitution dort nicht
so ausgepragt wie in anderen Bundeslandern. Mehrere Grinde
sprechen flr eine adaquate Organisation und Finanzierung der
Substitution:

» Die Honorierung der Substitution ist hier angemessen
und sichert einigen Praxen sogar das Uberleben

» Die Qualitatssicherungskommission praft 8% der
substituierenden Arztinnen pro Jahr, und eine Aberken-
nung der Zulassung ist nur sehr selten erforderlich

» Neben der medizinischen und PSB-Versorgung steht
auch eine breite Palette an niedrigschwelligen Hilfeange-
boten zur Verfligung
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» Es gab wenig Konflikte zwischen den substituierenden
Arztlnnen und der Staatanwaltschaft.

3.1 PSB-Versorgung in Berlin

Aufgrund der Regelung der PSB-Finanzierung gemaR §§ 53, 54
SGB Xl sieht sich Berlin in einer sehr komfortablen Situation. Die
Finanzierung auf dieser Grundlage ermdglicht eine ausreichende
Anzahl und ein breites Spektrum an PSB-Angeboten. Diese
umfassen auch tagesstrukturierende MaRnahmen, Beschafti-
gungsprojekte und spezielle Angebote fur Schwangere oder
Familien (z.B. Wigwam).

Die Beendigung der PSB fuhrt nicht zwangslaufig zum Abbruch
des medizinischen Teils der Substitutionsbehandlung: Die
arztliche Substitutionsbehandlung nach SGB V und die psycho-
soziale Betreuung durch daflr qualifiziertes Fachpersonal nach
dem SGB XlI sind eigenstandige und voneinander unabhangige
Kreislaufe.

Die Situation koénnte durch einheitliche PSB-Leitlinien noch
verbessert werden: Hilfeplane und Standards bedlrfen einer
Uberarbeitung, um den unterschiedlichen Bedarf verschiedener
Zielgruppen gerecht werden zu kénnen, darunter Schwangere
und Familien, Patientinnen mit Beikonsum, altere Substituierte,
sehr junge Konsumentinnen wund komplex traumatisierte
Patientinnen (sehr viele Frauen).

Es besteht ein groBer Bedarf an Schulungen und auch eine
mangelnde Anerkennung der Rolle von Arzthelferinnen als
primare Kommunikationspartnerlnnen flr Substitutionspatien-
tInnen, auch was PSB angeht.
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Modell Berlin:

Eine adaquate Organisation und Finanzierung der
Substitutionsbehandlung bewirkt eine relativ grof3e Bereitschaft
unter Arztinnen zu substituieren - mit einer relativ hohen Qualitat.
Eine Einzelfallfinanzierung der PSB fordert ein breites Spektrum
an zusatzlichen psycho-sozialen Hilfeangeboten fiir
Opiatabhangige.

4. Substitutionstbehandlung unter
verschiedenen Hilfe-/Haftbedingungen

4.1. Medizinische Rehabilitationseinrichtungen

Gemall Anlage 4 zur "Vereinbarung Abhangigkeitserkran-
kungen”“ zwischen Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager kann nur im Einzelfall die Substitution auch nach Beendi-
gung der Rehabilitation fortgesetzt werden. Eine erfolgreiche
Rehabilitation sollte aber unabhangig von einer bestehenden
Substitution gemessen und anerkannt werden.

Die Doppelanforderung der Abdosierung und der Rehabilitation
blrdet den substituierten Patientlnnen eine zusatzliche, unndti-
ge Belastung auf.

Es ist notwendig, auch Kinder von Suchtkranken in Rehabilita-
tionskliniken aufzunehmen, um suchtkranken Eltern eine
stationare, substitutionsgestitzte Rehabilitation zu ermdglichen.
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Medizinische Rehabilitation und Substitutionsbehandlung
schlief3en sich nicht [anger aus. Die "Vereinbarung
Abhangigkeitserkrankungen® erméglicht eine Verschrankung
beider Hilfeansatze.

4.2, Haftanstalten

Bundesweit befinden sich ca 20-30.000 Opiatabhangige in Haft
(Keppler/Fritsch/Stéver 2009). Trotz dieser Zahlen wird wird aber
das Suchtproblem im Anstaltsleben nur marginal wahr-
genommen und behandelt.

Das Image der Substitution im Anstalts-Setting ist in vielen
Bundeslandern, z.B. Baden-Wirttemberg, stark verbesserungs-
bedurftig. So dominiert haufig die Abstinenzorientierung, und oft
wird falschlicherweise unterstellt, dass eine Substitution in
Freiheit meist wenig erfolgreich verlauft. Ein Hauptproblem der
Substitution in Haft sind die starken regionalen Unterschiede in
der gefangnismedizinischen Praxis und die unterschiedlichen
Haltungen der Anstaltsleitungen, wie anhand einiger Bundes-
lander deutlich gemacht werden kann:

In der JVA fur Frauen Vechta in Niedersachsen erhalten 40
Gefangene eine Substitutionsbehandlung mit begleitender PSB.
Die meisten anderen JVAs in Niedersachsen substituieren eben-
falls opioid-abhangige Patienten.

In Bayern hingegen wird nur in einer JVA durchsubstituiert
(NUrnberg und dies nur bei kurzer Haftdauer).

Die gesundheitliche und gerade suchtmedizinische Versorgung
von inhaftierten Drogenabhangigen in Baden-W(irttemberg ist
mangelhaft:
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» Trotz einer Verwaltungsvorschrift des Justizminis-
teriums aus dem Jahr 2002, gemaR der in Haft eine
Substitutionsversorgung ebenbdirtig zur Substitution in
Freiheit durchgefiuhrt werden soll, ist das Angebot an
Substitutionsplatzen in Haft vollig unzureichend.

» Die JVAs Ravensburg und Freiburg sind mit derzeit 14
bzw 30 langfristig substituierten Gefangenen Beispiele fur
Bemuhungen, eine Substitution, die jener in Freiheit
ebenbdrtig ist, anzubieten. In den meisten lbrigen JVAs
werden dagegen hdchstens 1-3 Gefangenen langerfristig
substituiert, die Substitutionsangebote beschranken sich
in der Regel auf das , Ausschleichen”.

» Die Gefangenen sind also von den jeweiligen Anstalts-
arzten abhangig. Diese bestimmen aufgrund ihrer
,Konigsrolle” Uber die Behandlungsform, was in der Praxis
leider dazu fihrt, dass den meisten drogenabhangigen
Gefangenen keine angemessene Behandlung angeboten
wird.

Der Ruf der Substitution ist leider auch auRerhalb der Anstalts-
mauern und gerade auch unter den Kolleglnnen aus dem
Drogenhilfebereich sehr schlecht. Dies wird jedenfalls fir die
Region Tubingen/Reutlingen berichtet, in der es etliche
stationare und ambulante Einrichtungen der Drogenhilfe gibt.
Akzeptanzorientierte Ansatze sind nachrangig und werden wohl
auch als Konkurrenz gesehen (z.B. die Beflrchtung: viele
Gefangene koénnten keine stationare Langzeittherapie mehr
aufnehmen, wenn sie sich im Gefangnis substituieren lassen
kénnen).

Eine Minderheit problematischer Falle unter den Substituierten
(Beigebrauch, Schwarzhandel) dient als Argument gegen die
Substitution Uberhaupt.

Die Substitutionsbehandlung einschlieBlich der PSB in den
Gefangnissen im bevodlkerungsreichsten Bundesland Deutsch-
lands, Nordrhein-Westfalen befindet sich im Umbruch:
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» Die ,Konzeptionelle Neuakzentuierung der Drogen-
beratung” stellt einen Wendepunkt fir die Substitution in
Haft dar. Ein Fokus wird fortan auf praventive und
palliative MaBnahmen gesetzt. Es wurden im Jahre 2008
Mittel in HOhe von 500.000 € flr externe Drogenbera-tung
und Projekte zugewiesen, ein Teil dieser Mittel wird fur
PSB-Projekte in den Justizvollzugsanstalten zur Verfigung
gestellt.

» Interne Vernetzungsprobleme und sehr unverbindliche,
uneinheitliche Regelungen erschweren die Rolle der
Suchtberatung in Haft. Oft filhren Arztinnen eine Substi-
tution durch, ohne dass die Suchtberatung involviert ist.

» Bei der Aufnahme der Drogenabhangigen ist der
Beikonsum oft schlecht einzuschatzen; dennoch ist eine
schnelle Indikationsstellung gefragt.

» FUr Nordrhein-Westfalen (z.B. JVA Werl) gilt, dass die
PSB durch die Unterstitzungs-Infrastruktur in der Haft
gewahrleistet ist. Derzeit gibt es BemUhungen im Rahmen
des Ubergangsmanagements in der Suchtberatung (AG
des Justizministeriums, MAGS und den freien Wohlfahrts-
verbanden) den nahtlosen Zustandigkeitswechsel von der
internen Betreuung zur externen Betreuung frihzeitig zu
veranlassen und zu optimieren.

» Substituierte ohne Beikonsum, die im geschlossenen
Vollzug untergebracht sind, werden z.B. durch externe
Arbeitseinsatze oder Lockerungen belohnt.

» Konkrete Kontakte und eine enge Zusammenarbeit mit
PSB-Stellen auRerhalb der Haft sowie eine vorherige
Klarung der Kostenfrage kénnen die Chance auf einen
Substitutionsplatz nach der Entlassung erhéhen.

» In den JVAen wird die Unterstitzung bei der Stellung
von Arbeitslosengeld-Antragen sehr unterschiedlich
gehandhabt, hier ware eine starkere Verzahnung mit den
Leistungstragern angezeigt.

Das Krankenpflegepersonal ist sehr ausgelastet. Die Erhéhung
der Anzahl der Substituierten findet bei dieser Berufsgruppe
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deshalb sehr wenig Akzeptanz. Trotzdem oder gerade deshalb
ware es sinnvoll, die Mitarbeiterinnen mehr in die Substitutions-
behandlung und -betreuung einzubeziehen und vor allem auch
weiterzubilden.

Beispiel Niedersachsen:

In der JVA fiir Frauen Vechta in Niedersachsen erfahren 40
Gefangene eine Substitutionsbehandlung mit begleitender PSB.
Die meisten anderen JVAs in Niedersachsen substituieren
ebenfalls opioidabhangige Patienten.

4.3. MaBregelvollzug

Im Vordergrund stehen der Auftrag der Besserung und
Sicherung, d.h. eine Therapie lber langere Zeit und der Schutz
der Bevdlkerung.

Viele Einrichtungen sind stark uberbelegt. In Hamburg bspw.
gibt es 42 stationare Platze flr die Suchttherapie und 240 Platze
far Patientinnen nach § 63 StGB, darunter viele Suchtkranke.

Viele Patientlnnen sind gegen ihren Willen eingewiesen worden.
Oft mangelt es an Krankheitseinsicht und Compliance; viel
Motivationsarbeit ist nétig um am Suchtproblem zu arbeiten.

Die Patientinnen haben meist zehn oder mehr Vorstrafen und oft
keine Therapieerfahrung. Haufig handelt es sich um Double-
oder Triplediagnosen: Spatestens nach dem Entzug kommen
begleitende psychiatrische Stérungen zum Vorschein.

Ob nach einem Entzug die Substitution wieder eingeleitet wird,
sollte von der Einzelfallbeurteilung abhangen.

| Manchmal ist eine Psychotherapie der psychiatrischen Stérung
Voraussetzung flr den Beginn einer Substitutionsbehandlung.
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Kriterien flir die Auswahl der Substitutionsmittel sind die Verhin-
derung von Weitergabe und Einsatz zur Rauscherzeugung.
Manche Patientinnen beflirchten (ungerechtfertigterweise), dass
sich ihre Kriminalprognose durch eine Substitution verschlech-
tert.

Das grofRte Problem stellt die Weiterbehandlung nach dem
MaRregelvollzug dar. Es mangelt sowohl an stationaren als auch
an ambulanten Substitutionsplatzen in Folgeeinrichtungen, da
manche Einrichtungen aufgrund der hohen Qualitatsanspriche
und des erforderlichen Kooperationsaufwands eine Ubernahme
ablehnen.

Viele substituierte Patientlnnen mussen schlieBlich ausgesetzte
Haftstrafen wieder antreten.

4.4, Polizeigewahrsam

Der Polizeigewahrsam dient der vorlibergehenden Unterbrin-
gung von festgenommenen Personen auf Polizeiwachen. Die
Dauer des Gewahrsams ist abhangig von der rechtlichen
Situation (Schutzgewahrsam, strafprozeBualer Gewahrsam...).
Der Gewahrsam im Rahmen einer Straftat wird bis zur
Vorstellung beim Richter durchgefthrt, der Gber eine Anordnung
einer Untersuchungshaft entscheidet. In der Praxis dauert dieser
Gewahrsam 6 bis 24 Stunden.

Trotz des hohen Anteils an Betrunkenen und Drogenabhangigen
mit Intoxikationen oder Entzugssyndromen ist praktisch keine
medizinische Infrastruktur vorgesehen. Die Gewahrsams-
fahigkeit wird erst arztlich beurteilt, wenn die Beamten im
Polizeigewahrsam, medizinische Laien, Zweifel an der Gewahr-
samsfahigkeit hegen. Eine standardisierte Vorstellung der
Gefangenen ist nicht vorgesehen und findet nicht statt.
Hinzugezogene Arzte besitzen meist nicht die zu fordernde
Qualifikation fur die Diagnostik und Therapie von Suchter-
krankungen.
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Eine Medikation mit Substitutionsmitteln zur Linderung der
Entzugssymptomatiken von Drogengebrauchern wird nicht
durchgefliihrt. Bereits substituierte Patienten werden am Tage
durch Polizeibeamte in die Praxis des Substitutionsarztes ge-
fahren und erhalten dort ihre Tagesdosis.

5. Problembereiche der Substitution

5.1. Substitutionsbehandlungsangebote fur
MUtter mit Kindern

Minchen bietet viele Einrichtungen und Aktivitaten zum Thema
Substitution. Spezielle Programme richten sich an Mutter mit
Kindern: aktuell ist jedoch ein Trend zu deutlicher Erhéhung des
Drucks auf junge Familien festzustellen. ,Probemuttern” unter
stark kontrollierten Bedingungen in Kinderstationen ist belastend
fir Matter, Kinder und Personal. Diese Bedingungen sind wenig
angetan, Elternkompetenz zu prifen und fUhren oft zu StreB,
Angsten und KurzschluRreaktionen. Fiir alle ist die Betreuung
dieser Zielgruppe sehr aufwandig; bestehende Kooperations-
vereinbarungen sind bisher oft nicht umgesetzt - auch wegen
fehlender Finanzierungen.

Angesichts des besonderen Schutzbedarfs von Kindern und
Jugendlichen miussen qualifizierte Hilfs- und Betreuungsange-
bote fur Mutter mit Kindern, Schwangere und Familien erhalten
und weiter ausgebaut werden. Dabei sollten wenn mdglich auch
verbindliche Nachsorgeregelungen nach Projektbeendigung ver-
einbart werden.
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5.2. Umgang mit Beigebrauch

Das Ausmal des bereits beschriebenen Problems der auf Privat-
rezept substituierten Patientinnen ist nicht erfasst.

Der Umgang mit Beikonsum unter Substitution ist sehr unter-
schiedlich. Viele Hausarztinnen und auch z.T. nicht substituie-
rende Facharztinnen sind nicht unbeteiligt an der weit verbrei-
teten Abhangigkeit von Benzodiazepinen. Die Verschreibung
erfolgt oft aufgrund von Unkenntnis, manchmal aber auch um
die Patientlnnen zu beruhigen und/oder an die Praxis zu
,binden”. Hier ware eine engere Zusammenarbeit mit Psychia-
tern zwecks Indikation nétig. In Bremen gelangen Abhangige in
einigen Apotheken an Benzodiazepine auf Basis von mehrfach
verwendeten Dauerrezepten oder als Gegenwert flr die Abgabe
von Rezepten fur HIV-Medikamente.

5.3. Umgang mit Substitutionspatienten in
Drogenkonsumraumen

Der Konflikt mit den rechtlichen Bestimmungen erschwert die
Kommunikation mit den Patientinnen und anderen Beteiligten
erheblich. Die rechtlichen Einschrankungen fuhren zu einer
eklatanten Zunahme an Drogennotfallen. Beigebrauchsfreiheit
ist bei substituierten Patientinnen nicht die Regel. Die Frage, ob
substituierte Patientinnen Drogenkonsumraume nutzen dirfen,
muss in deren Sinne geklart werden.

5.4. Selbsthilfe: hier K&In

In KoIn verteilt sich die Substitution im Wesentlichen auf die
Ambulanzen der Drogenhilfeeinrichtungen und des Gesundheits-
amtes, da es nur wenige niedergelassene substituierende Arztin-
nen gibt. Dadurch ist die PSB zwar fur die Ambulanz-
Patientlnnen gesichert, bei Konflikten mit diesen Einrichtungen
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gibt es fur die Betroffenen aber nur wenige Ausweichmaéglich-
keiten.

Vielversprechende MaBnahmen, die eine Anerkennung als PSB
finden, z.B. das ambulant betreut Wohnen, sind i.d.R. auf 2-3
Jahre begrenzt — wie die gesetzliche Vorgabe der PSB dariber
hinaus erflllt werden kann ist noch nicht ausreichend diskutiert.

Winschenswert ware eine groBere Flexibilitat bei der Wahl der
Substitutionssubstanzen. Ein einfacheres Wechseln, ohne die
jahrelange Festlegung auf eine Substanz, wirde viele PatientIn-
nen dazu ermutigen, ihrem Bedarf besser entsprechende
Optionen auszuprobieren.

Die erhebliche Zahl an Selbstzahlern in der Substitution wird als
groBes Problem erachtet. Obwohl einige wenige Betroffene
bewusst die Madoglichkeit der Selbstzahlung auf Privatrezept
wahlen, um eine schnelle Substitution zu ermdglichen oder ihre
soziale Integration nicht zu gefahrden, ist dies flur viele Abhan-
gige nur eine Notlésung da nicht in ausreichender Menge
Llegale” Platze zur Verfigung stehen. Die KV'en sind hier aufge-
rufen auf ihre angeschlossenen Mediziner einzuwirken die Praxis
des Selbstzahlens einzustellen und ausreichend Platze zur Verfi-
gung zu stellen.

Weitere z.T. unuberwindbare Probleme resultieren oft aus der
Nichtversicherung von Patientlnnen bzw. Beitragsschulden. Dies
betrifft besonders Betroffene mit Migrationshintergrund, die Ver-
sicherungsbeitrage bzw. -vorauszahlungen nicht geleistet haben.

So weigern sich die Krankenkassen teilweise, rickwirkend erho-
bene Beitragsschulden aus nicht versicherten Phasen zu erlas-
sen und verzdgern/verhindern damit die Aufnahme einer
Substitutionsbehandlung.
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6. Ubergeordnete Aspekte der
Substitutionslbehanadlung

6.1. Sucht und Psychiatrie

Die Sucht als einer der groBten Bereiche der Psychiatrie wird von
ihr stiefmutterlich behandelt. Die Versorgung Suchtkranker im
ambulanten psychiatrischen/psychotherapeutischen Bereich ist
mangelhaft. Die psychiatrische Versorgung sollte zumindest in
allen groBeren Stadten in die allgemeine Suchtbetreuung inte-
griert sein. Es existiert immer noch die Trennung von legaler
Suchtberatung/psychiatrischen Behandlungsangeboten (durch
die Behandlungszentren) und Suchtberatung fur Konsumen-
tinnen illegaler Drogen (ohne psychiatrisches Behandlungs-
angebot).

6.2. Interdisziplindre, multiprofessionelle
Kooperation in der Suchtkrankenhilfe

Die medizinische Substitutionsbehandlung sollte durch eine PSB
begleitet werden. Dabei mangelt es an Transparenz, verbind-
lichen Regelungen und einem Management struktureller Schnitt-
stellen zwischen medizinischer Versorgung und substitutions-
begleitender, psychosozialer Hilfe, also zwischen Arztinnen und
Mitarbeiterinnen von Drogenhilfetragern. PSB-Bedarfe sollten bei
einer medizinischen Substitutionsbehandlung grundsatzlich
abgeklart werden. Die derzeit verabredeten Regelungen werden
sowohl von medizinischer Seite, als auch seitens des Drogen-
hilfebereichs nicht konsequent genutzt; die Befolgung beste-
hender Regelungen findet nur selektiv statt.

Trotz vieler Bemihungen und Gremien fehlt es an professio-
neller Vernetzung im Bereich Drogenabhangigkeit und -
behandlung, besonders zwischen medizinischen und nicht-medi-
zinischen Parteien. Verbindliche Kooperationen Uber individuell-
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personliche Kontakte hinaus sind notwendig fur eine funktionie-
rende Vernetzung.

Arzthelferinnen kennen die Ablaufe in der Substitution und die
Patientinnen oft besser als die behandelnden Arztinnen. Fiir die
bisher eher vernachlassigte Gruppe der Arzthelferlnnen
bestehen groRe Verbesserungspotenziale, z.B. im Hinblick auf
Fortbildungen.

Um eine praktikable, operationalisierte Netzwerkkultur und
Transparenz unter Medizinerlnnen und verschiedenen Betreu-
ungseinrichtungen zu erlangen, bedarf es mehr schriftlicher
Vereinbarungen und verbindlicher Kooperationen.

TEIL I - AKTIONSPLAN — IDEEN; KONKRETE
STRATEGIEN UND BEISPIELE GUTER PRAXIS

1. Verbesserung der Substitutionsbe-
handlung durch veranderte rechtliche
Rahmenbedingungen

Mittelfristig mlssen die rechtlichen Rahmenbedingungen veran-
dert werden, um die Qualitéat und Quantitat der Substitutions-
versorgung zu steigern.

Es miissen vor allem von der Arzteschaft Perspektiven ent-
wickelt werden, die der arztlichen Selbstkontrolle mehr Gewicht
verschaffen, die Strafbewehrungen im Betdubungsmittelgesetz
bzw. in der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung zugun-
sten arztlichen Berufs-/Standesrechts ersetzen und auf diese
Weise vorhandene Hinderungsgriinde fiir eine Ubernahme von
Substitutionsbehandlungen durch Arztinnen und Arzte beseitigen
(siehe die akzept-Gutachten 2008 und 2009).
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Die Arzteschaft misste aktiv ihre Bereitschaft signalisieren, die
Kontrolle der Substitution unter ihre Selbstverwaltung zu stellen
(Sanktionierung arztlichen Fehlverhaltens, Gewahrleistung der
Betaubungsmittelsicherheit).

Eine weitere Anderung des § 5 der BtMVV und speziell der
Regelung der Take Home-Vergabe mufll erfolgen, um Bedin-
gungen fur die Substitutionsbehandlung zu schaffen, die sowohl
tauglich sind fur die arztliche Praxis als auch den Lebensum-
standen der Patienten und ihren BedUrfnissen nach Steigerung
ihrer Lebensqualitat gerecht werden.

Insgesamt sollten die rechtlichen Rahmenbedingungen so
geandert werden, dass die Rechtsunsicherheit wegfallt und die
Substitution fiir die Arztinnen einfacher und attraktiver wird.

Es muss ein mindestens eintagiges Take Home aus der Praxis
moglich sein - zweitdgig ware besser. Die gegenwartige
Moglichkeit der Mitgabe Uber Rezept bedeutet hohe Kosten
durch Rezeptgebihren fir die Patienten. Die nicht zu vermeiden-
de Wochenendarbeit ist fiir viele Arztinnen ein Haupthinde-
rungsgrund fir eine Ubernahme von Substitutionspatientinnen.
Die Vergitung fur das wochentliche Take Home sollte bundes-
weit analog zum Modell Hessen erfolgen.

Die Richtlinien iber die Bewertung arztlicher Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden gem. § 135 Abs. 1
SGB V (BUB) sollten von den Qualitatssicherungskommis-
sionen, KVen, Arztekammern und der GKV gemeinsam iiber-
arbeitet werden.

Die Verordnung uber den Betrieb von Drogenkonsum-
raumen vom 26.September 2000 des Landes Nordrhein-
Westfalen sollte entsprechend den langjahrigen Erfahrungen in
der Drogenkonsumraumarbeit modifiziert werden.

Um den Kontakt mit besonders riskant konsumierenden
Menschen zu verbessern und die Einflussmadglichkeiten auf
Konsummuster zu erhéhen, ware es vorrangig noétig, auch
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Substituierten mit Beigebrauch und Benzodiazepinkonsumenten
den Zugang zum Drogenkonsumraum zu gewahren. Ein
entsprechender Anderungsantrag an die Landesregierung NRW
wird gerade im Namen aller DKR-Betreiber in NRW vorbereitet.
Vorschlag: §8 Absatz 2 und 3 dieser Verordnung komplett zu
streichen und die diesbezlglichen Entscheidungen in kommu-
nale und Tragerverantwortung zu tbergeben.

In Anlage 4 zur Vereinbarung "Abhangigkeitserkrankungen"
zwischen Krankenkassen und Rentenversicherungstragern sollte
die Substitutionsbehandlung in medizinischen Rehabili-
tationseinrichtungen nicht durch die Formulierung "Uber-
gangsweise” beschrankt werden.

Eine Ubersicht Uber die Rechtslage der Abgabemodi in den
europaischen Nachbarlandern sollte erstellt werden, um damit
belegen zu koénnen, wie Uberreglementiert Deutschland hin-
sichtlich der rechtlichen Bestimmungen zur Substitution ist.

| Grundsatzlich  sollten  Voraussetzungen geschaffen
werden, die Opiatabhangigen einen sofortigen Zugang zur
Substitution erlauben.
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Verbesserung der ambulanten Versorgung und
der Vergutungssituation

» Sowohl auf die Stadte, Kommunen, Lander als auch die
KVen sollte eingewirkt werden, um die Versorgung mit
substituierenden Arztinnen aufrecht zu erhalten bzw. zu
verbessern.

» Die Honorierung der Substitution sollte eine adaquate
medizinische, psychotherapeutische und ggf. psycho-
soziale Betreuung ermdéglichen.

» In besonders schlecht versorgten Gebieten (z.B.
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen) besteht akuter
Handlungsbedarf.

Vernetzung

» Fachlbergreifende Kompetenzzentren mit
integrierten Substitutionspraxen sollten eingerichtet bzw.
deren Einrichtung gefordert werden.

» Die deutsche Krankenhausgesellschaft sollte aufge-
rufen werden, deutsche Krankenhauszentren zu
schaffen.

» Auch eine bessere Vernetzung zwischen KVen und
Arztinnen wire sinnvoll. Die KVen kénnen auch Auskunft
zu bestimmten Settings geben und Substitutionsplatze
vermitteln.

» Das Ubergangs- und Schnittstellenmanagement
zwischen verschiedenen Hilfesettings (Haftantritt, Verle-
gung, Entlassung, Polizeigewahrsam, MaRregelvollzug
etc.) sollte verbessert werden.

Dann kdnnte die Substitution einer gréBeren Anzahl von
Patientinnen in Haft angeboten werden. Hilfreich ware
z.B., wenn schon vor einer Entlassung ein Kontakt zu der
weiterbehandelnden Arztin/dem weiterbehandelnden Arzt
und dem PSB-Anbieter hergestellt werden kdénnte sowie
die Finanzierung bereits vor der Entlassung abschliessend
geklart sein kdnnte.

31



Strategien zur Sicherung und Verbesserung der Substitutionsbehandiung

» Zur Verbesserung der Kommunikation unter Anstalts-
arztlnnen sollten in den einzelnen Bundeslandern
Strukturen geschaffen werden, die die verschiedenen
Ebenen verbinden, wie. z.B. durch Qualitatszirkel, Arzte-
sprecherinnen.

» Es sollte alle zwei bis drei Jahre ein bundesweites
Treffen mdoglichst vieler Anstaltsarztinnen stattfinden.

» Mehr Professionalitat bei der Vernetzung von Sucht-
medizin und Drogenhilfe kénnte durch einen Modell-
Kooperationsvertrag erreicht werden.

» Die Substitutionsbehandlung mit alle ihren Facetten
und Problematiken in Haft kbnnte Thema einer eigenen
Konferenz sein, die sich besonders an Krankenpflege-
personal und Arzte in Haftanstalten, bzw. Arzte, die von
auBBen kommend in Haftanstalten arbeiten, wendet.

Forderung und Intensivierung von Aus-, Fort-
und Weiterbildung

» Es besteht ein Bedarf an Fort- und Weiterbildungen, um
der Zurlckhaltung/Ablehnung vieler Arztinnen
gegenUber der Substitution entgegenzuwirken und Uber
den evidenzbasierten Erfolg der Substitutionsbehandlung
aufzuklaren, sowie zur Qualitatssicherung beizutragen.

» Arztekammern und die KVen sollten eingebunden sein.

» Die Weiterbildungskosten sollten durch den
Sicherstellungsfonds der KVen ibernommen werden.

» Verschiedene Kooperationspartner sind flr regionale
Fortbildungsveranstaltungen denkbar.

» Eine Zusatzausbildung ,,Facharzt Suchtmedizin“, die
nicht nur die Substitutionsbehandlung, sondern Hilfen fur
Suchtkranke generell einschliel3t, ware sehr sinnvoll. In
Nordrhein existiert bereits eine Musterweiterbildung
Suchtmedizin; diese misste bundesweit adaptiert und
eingefiihrt werden (Bundes-AK).
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» Es besteht ein groBer Bedarf an Fortbildungen fur
Arzthelferlnnen. Als ein gelungenes Praxisbeispiel ist
ZEUSS zu nennen.

» In den JVAs sollte der Krankenpflegedienst zum
Thema Substitution fortgebildet werden.

» Auch bei anderen Berufsgruppen sollte Aufklarungs-
arbeit zum Thema Substitution geleistet werden: v.a.
Psychiaterlnnen,Psychotherapeutinnen.

» Generell sind alle Fachdisziplinen aufgefordert, flr
mehr Kompetenz bei der Einhaltung von Zielverein-
barungen zu sorgen.

Erweiterung der Substitutionssubstanzen

» Das Spektrum der zugelassenen Substanzen sollte
erweitert werden um retardiertes Morphin und
Diamorphin. Ein Prifverfahren bei der Zulassungsbehoérde
sollte in Gang gebracht werden

» Auch den Opiatabhangigen, die zusatzlich von anderen

Substanzen abhangig sind (z.B. Kokain) sollte eine

Substitution angeboten werden. Ein fachlich nachvoll-

ziehbarer Umgang mit Beikonsum, der realistisch und

differenziert diskutiert werden mug, ist dringend nétig.
Differenziert heillt, dass unterschieden werden muB in:

- therapeutisch notwendig (im Sinne einer routinierten
Selbstmedikation)

- therapeutisch noch tolerierbar

- therapeutisch nicht verantwortbar.

(Selbst-)Kontrollprogramme wie KISS (Kontrolle im selbst-
bestimmten Substanzkonsum) in Frankfurt und Hamburg
gehen mit gutem Beispiel voran.
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Alltagsentlastungen fur substituierte
Patientinnen

» Die Gebiihren fiir Substitutionsrezepte sollten den
Patientlnnen vom Sozialamt erstattet werden.

» Die Fahrtkosten zur Substitutionspraxis sollten von
den Kassen/der Eingliederungshilfe Gbernommen werden,
da es oft keine flachendeckende Versorgung gibt und
weite Anfahrtswege nétig sind. Allerdings wurde ange-
merkt, dass diese Forderung bereits im Gemeinsamen
Bundesausschuss abgelehnt wurde somit geringe
Anderungsaussichten bestehen.

» Die Aufsichtsbehoérden der Krankenkassen sollten
aufgefordert werden, fur eine Regelung fir Patientinnen
ohne Versicherungsschutz und/oder mit Versiche-
rungsschulden zu sorgen, damit diese behandelt werden
kénnen.

Einheitliche Regelungen zur Substitution in Haft

» Ideal waren bundesweit einheitliche, verbindliche
Regelungen zur Substitution in Haft. Es kdnnte ein
Leitfaden Substitution fiir deutsche JVAen erstellt
werden; dieser kdnnte fir mehr Akzeptanz und Sicherheit
bei den Arztinnen sorgen.

» Die Leiter der JVAen sollten auf Landesjustizminister-
ebene angesprochen werden.

» Die ,Koénigsrolle” der Anstaltsarztin/des Anstaltsarztes
sollte aufgehoben werden. Eine starkere Zusammenarbeit
von internen und externen Arztinnen kdnnte hierzu beitra-
gen, ebenso wie konzertierte Aktionen der medizinischen
Fachaufsichten bei den Justizministerien der Lander.

» Die Entscheidung Uber eine Substitutionsbehandlung
sollte gemeinsam von Arztinnen, Krankenpflegerinnen
und der Drogenberatung getroffen werden.
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» Es besteht ein Bedarf an Informationen/Aufklarung aller
Beteiligten, auch des uniformierten Dienstes, und Vernet-
zung zwischen einzelnen JVAen und Landes- und Bundes-

ebene (siehe die jeweiligen Abschnitte zu Vernetzung und
Imagekampagne).

Forderungen fur den MaRregelvollzug

» Es sollte eine groRere Vielfalt bei Ubergangs- und
Nachsorgeeinrichtungen fir Haftentlassene geben.
Kleinere Betreuungseinheiten waren oft sinnvoller als die
Konzentration auf wenige grofSe Substitutionszentren.

» Die Substitutionssituation im Malregelvollzug sollte
bundesweit erhoben werden. Dabei sollte analysiert
werden, warum so wenig substituiert wird.

» Die psychiatrische Betreuung von Substitutions-
patientinnen und die Aufklarung des Personals
kénnten verbessert werden.

» Die Bundesdirektorenkonferenz fir MalBregelvollzug
sollte als moéglicher Ansatzpunkt kontaktiert werden.

Forderungen fur den Polizeigewahrsam

» Wahrend des Polizeigewahrsams muss eine
kompetente arztliche Versorgung gewahrleistet
werden. Mindestens eine Beamtin/ein Beamter sollte eine
entsprechende medizinische Qualifikation besitzen
(Rettungssanitater) und bei Bedarf einen Arzt hinzu-
ziehen; Ausnuchterungsabteilungen sollten wieder
eingerichtet werden.

» Der Polizeigewahrsam darf nicht zum Abbruch der
Substitution fuhren. Polizei, Justiz und Rechtsanwalte
kénnten mit dem Hinweis flir dieses Thema sensibilisiert
werden, dass unter Entzug die Vernehmungsfahigkeit
eingeschrankt ist. Entzugssymptome sind fachgerecht mit
Substitutionsmedikamenten zu behandeln.
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» Ein haufiges Problem sind Entlassungen aus dem
Gewahrsam an Freitagen/Wochenenden, ohne dass den
Betroffenen ermdglicht wird, fur das Wochenende
Substitutionsmittel abzuholen.

PSB-Leitlinien

» PSB sollten ein begleitendes und unterstiitzendes
Angebot zur Substitution, nicht aber eine Voraussetzung
daflr sein.

» Die begriffliche Klarung und eine Definition der
minimalen Indikation (Psycho-soziale Betreuung
notwendig/nicht notwendig) sollten erfolgen.

» Um eine finanzielle Absicherung der PSB zu
erreichen, sollten verschiedene Méglichkeiten gepruft
werden, z.B. von akzept. Die Stadte und Land-/Kreistage
sollten aufgefordert werden, eine minimale Finanzierung
festzulegen.

» Grundsatzlich sollten einheitliche PSB-Standards
(weiter)entwickelt werden. Es sollte eine bundesweit
einheitliche Regelung gefunden werden, die sich an den
verschiedenen Zielgruppen spezifisch ausrichtet und die
Finanzierung sichert.

Imagekampagne fur die Substitution in den
verschiedenen Settings

» Es muss eine rationale Bewertung der Substitutions-
behandlung mit sachlichen Argumenten fur eine optimale
Krankenbehandlung erreicht werden.

» Um den Ruf der Substitution in den beteiligten Settings
zu verbessern, sollte eine Imagekampagne flr die
Substitutionsbehandlung auf verschiedenen Ebenen und
Uber verschiedene Medien initiiert werden. Auch die
medizinische Fachpresse und die Publikationsorgane der
Arztekammern sollten fur die Substitution sensibilisieren.
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Die Finanzierung kdnnte Uber verschiedene Kooperations-
partner/Sponsoren erfolgen.

» Informations- und AufklarungsmaBnahmen sollten
besonders auf die ,weilen Flecken” der regionalen
Versorgung (wie z.B. Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen)
abzielen. Konferenzen, Tagungen etc. kénnten helfen,
von der dort oft vorherrschenden Abstinenzorientierung in
Richtung Substitutionsbereitschaft hinzuwirken.

» Die bereits angesprochenen Fort- und Weiter-
bildungen verschiedener Berufsgruppen wirden eben-
falls dazu beitragen, die Akzeptanz und Attraktivitat der
Substitution zu erhéhen.

» Insgesamt ware ein einfacher Flyer oder ein Fact
Sheet zur Substitution hilfreich, um das Verstandnis fur
die Behandlung und die Akzeptanz zu erhéhen (dies
betrifft alle angesprochenen Hilfe-/Haftsettings:
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, Haft,
MaRregelvollzug, Polizeigewahrsam).

» Die Abteilungen ,Ethik in der Medizin“ der
Universitaten sollten angefragt werden, ob ein Interesse
an einem Technology Assessment zum Thema
Substitution besteht.

Forderungen der Drogenhilfe an Kooperation
und Koordination

» Es sollten verbindliche Arbeitsauftrage von der
Politik/Verwaltung eingefordert werden; die bisherigen
Formulierungen sind zu unverbindlich.

» Es sollten auf kommunaler/regionaler Ebene
Substitutionsborsen eingerichtet werden, die eine
zligige, wohnortnahe Vermittlung in die Substitutions-
behandlung erleichtern, und mehr Transparenz, eine
verbindliche Mitarbeit und eine qualitative Substitutions-
vermittlung erméglichen. In Berlin, Niedersachsen und
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Hessen existieren bereits (Uber die KVen) entsprechende
Datensammlungen.

Zielgruppengerechte Befreuungsangebote

» Frihe Hilfen und schnelle Interventionen fur substitu-
ierte Schwangere, Miitter und Eltern sind wichtig;
angesichts des besonderen Schutzbedarfs dieser Gruppen
ist der gesetzliche Handlungsrahmen zu prifen. Eine
Angebotsoptimierung sollte durch die Auswertung von
Best- Practice-Modellen erfolgen. Dabei gilt auch zu
beachten, dass die Regiefahigkeit der Betroffenen
manchmal eingeschrankt ist.

» Auch die Vielfalt hinsichtlich einer begleitenden PSB
sollte erweitert werden (Betreuungs-/Behandlervielfalt).

Sonstige Vorschlage

» Langfristig sollte ein Disease Management Pro-
gramm Sucht etabliert werden, in das PSB-Mallnahmen
mit leistungsgerechter Bezahlung integriert sind.

» Das weit verbreitete Problem der Benzodiazepin-
abhangigkeit /-Verschreibung/-Indikation sollte
angegangen werden (Qualitatssicherungskommission).

» Die momentane Dokumentation zur Substitution ist un-
geeignet Tendenzen, Starken, Fehler und Unzuldnglich-
keiten zu erfassen und dariber hinaus nicht einmal auf
Landerebene einheitlich organisiert. Zur Erhéhung der
Transparenz zur Kostenverteilung und Qualitatssicherung
sollte eine jahrliche bundesweite Datenerhebung
(z.B. durch das Zentralinstitut, das ZIS Hamburg
oder die Uni Dresden) erfolgen, die auch wissenschaft-
liche Auswertung ermoglicht. Das ganze musste durch die
Landes-KVen initiiert werden und von der Bundes-KV
zusammengefuhrt werden. Der Umfang der Substitution
auf Privatrezept sollte durch den Abgleich von Patienten-
daten ermittelt und damit transparenter werden. Es sollte

38



Strategien zur Sicherung und Verbesserung der Substitutionsbehandiung

klar geregelt sein, unter welchen Bedingungen eine
Substitution auf Privatrezept legal ist, und welche Sank-
tionen sonst anfallen.

» Dokumentation: "Der Fall Niedersachsen"

N&chste Schritte

Die diskutierten Vorschlage zur Verbesserung der Substitutions-
behandlung kénnen von akzept nicht gleichzeitig angegangen
werden. Das anvisierte Ziel des Treffens war es in einem
Zeitrahmen von 12-24 Monaten umsetzbare Ideen, Strategien
und Instrumente zur Verbesserung der Situation zu sammeln
und auf der Basis einer Prioritatenliste abzuarbeiten.

1. Imagekampagne:
- fact sheet — Erstellung und - Verteilung
- Medienkampagne

2. Leitfaden Substitution fur deutsche
Justizvollzugsanstalten

3. Mitarbeit an der Erstellung von bundesweit einheitlicher
Leitlinien fur die psycho-soziale Betreuung
Substituierter

4. Informations- und Aufklarungsmalnahmen vor allem
in ostdeutschen Bundeslandern um die Akzeptanz
gegenuber der Substitutionsbereitschaft zu férdern.

5. Nationale Konferenz aller medizinischen Dienste und
angeschlossenen Dienststellen und Berufsgruppen in
Hafteinrichtungen: Gefangnisse, Malregelvollzugs-
anstalten, Polizeigewahrsam etc.
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Ausblick

Nur ein interdisziplinarer, multiprofessioneller Behandlungs-
ansatz unter Einbeziehung von Selbsthilferessourcen wird in der
Lage sein, die chronisch rezidivierende Erkrankung Opioid-
abhangigkeit erfolgreich zu behandeln. In der Substitutions-
behandlung wird dies besonders deutlich: Nur wenn Medizi-
nerinnen und psycho-soziale Professionen, sowie Selbsthilfe
ohne ideologische Barrieren pragmatisch zusammen arbeiten,
kann eine gesundheitliche und soziale Stabilisierung und Wieder-
eingliederung der Patientinnen stattfinden. Gegenwartig muR
diese Kooperation allerdings nicht nur in einem professionellen,
sondern auch in einem rechtlichen Spannungsfeld stattfinden.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen, die hohen Zugangshuirden
und die unklaren Regelungen bezlglich der It. BtMVV erforder-
lichen' psycho-sozialen, psychotherapeutischen oder psychia-
trischen Hilfen erschweren oder verunmoglichen oftmals die
Aufnahme des medizinischen Teils der Substitutionsbehandlung.
Eine ,PSB’ wird oft zur Voraussetzung gemacht, kommunale,
regionale Regelungen sehen oftmals vor, dass Substitutions-
interessierte erst durch das Nadelohr von Drogenberatungs-
stellen und einem PSB-Angebot miussen, bevor sie behandelt
werden kénnen. Hier besteht ein grundsatzliches MiRverstand-
nis: Opioidabhangige Patienten sollten sofort behandelt werden
kdonnen, eine PSB kann angeboten und auch nach Beginn des
medizinischen Teils noch begonnen werden.

Hier besteht ein Systemfehler, der zuklnftig starker bearbeitet
werden muf. Voraussetzung sind eine Entkopplung und ein
Angebotscharakter der PSB.

Die Substitutionsbehandlung muf8 zudem starker noch als bisher
in andere Hilfesettings getragen werden (Haft, Mafiregelvollzug
etc.).
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