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Empfehlungen auf der Grundlage der Ergebnisse des Expertengesprachs
- "Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung”

1. Grundverstandnis

Auf Einladung von akzept e.V. und der Universitat Bremen haben sich am 14.2. 2007 mehr
als 50 eingeladene Expertinnen aus allen Bereichen, die mit Substitution zu tun haben, in
Berlin getroffen, um Uber Wege der quantitativen und qualitativen Weiterentwicklung der
Substitutionsbehandlung in Deutschland zu diskutieren.

Die Expertinnen gehen davon von folgendem Grundverstéandnis der
Substitutionsbehandlung aus:

Die Substitution ist eine eigenstandige pharmakologische Behandlungsform zur
Langzeitbehandlung der schweren chronischen Erkrankung ,Opiatabhangigkeit”.
Substitutionsmedikamente dienen der gesundheitlichen Stabilisierung und der
Verbesserung der Lebensqualitdt der Patientinnen. Die Substitutionsmedikamente
sind nicht priméar als Vehikel zur Abstinenz zu verstehen. Es ist evident und durch
Studien belegt, dass eine multiprofessionelle Intervention mit medizinischen und
psycho-sozialen Bestandteilen am erfolgreichsten in der Behandlung und dem
Management dieser chronischen Erkrankung ist (und zwar aus beiden Perspektiven:
psycho-soziale Interventionen, medizinische Behandlung).

2. Versorgungslage

Die Versorgung opiatabhéngiger Patientinnen mit der Substitutionsbehandlung hat sich
einerseits in den letzten 10 Jahren verbessert: Gegenwartig werden ca. 70.000
Patientinnen behandelt. Andererseits werden jedoch auch erhebliche Versorgungsprobleme
deutlich:

1. Die Zahl der substituierenden Arzte (ca. 2.700 Arztinnen derzeit) stagniert und droht
abzunehmen. In einzelnen Regionen und im landlichen Bereich generell ist die
Versorgung mangelhaft. Schnittstellenprobleme (z.B. Behandlungsabbriche)
entstehen beim Ubertritt von einem Setting in ein anderes (z.B. Gefangnis,
medizinische Rehabilitation; Krankenhaus),

2. Der Behandlungszugang und die Behandlungsqualitat sind verbesserungswuirdig
(v.a. der interdisziplinare Austausch und die Kooperation zwischen Arzten und
psycho-sozialen Berufen, sowie die Abgabepraxis). Die Regulierungen der



Substitutionsbehandlung bilden rigide administrativ-rechtliche Rahmenbedingungen
und fuhren im arztlichen Praxisalltag haufig zu Versorgungsproblemen. Sie werden
von Expertinnen als abschreckend fir die Ubernahme der Behandlung dieser
komplexen Erekrankung durch Arztinnen und Arzte betrachtet.

3. Die Organisation, Finanzierung und das Angebot psycho-sozialer Betreuung
substituierter Patienten sind bundesweit heterogen geregelt. Durch unterschiedliche
Interpretationen in den einzelnen Kommunen und Bundeslandern entstehen daraus
Hindernisse fur den Zugang zur Substitutionsbehandlung.

Um die Substitutionsbehandlung opiatabhangiger Patienten in Deutschland zu optimieren
werden auf der Grundlage des 0.g. Expertengesprachs im folgenden Empfehlungen an die
zustandigen und verantwortlichen Stellen ausgesprochen. Dabei sind einige Bereiche nur
Ubergreifend von mehreren zustandigen Stellen gleichzeitig anzugehen.

3. Empfehlungen

Gesetzgeber (Bund)

Die Behandlung Opiatabh&ngiger muss der Behandlung von Patientinnen anderer schwerer
chronischer Erkrankungen gleichgestellt werden. Eine Qualitatssicherung und
Sanktionierung &arztlichen Fehlverhaltens sollte durch Gremien der arztlichen Selbstkontrolle
und Qualitatssicherung erfolgen.

Die Zielformulierung der Substitutionsbehandlung sollte auf der Basis des Standes der
Wissenschaft und der arztlichen Kunst zwischen Arzt-Patient und ggf. psycho-sozialer
Betreuung abgestimmt und nicht durch gesetzliche Vorgaben geregelt werden.
Internationale Forschung erkennt die Erhaltungstherapie als eine eigenstandige
Behandlungsoption an. — neben der Abstinenz.

Die Uberlassung des Substitutionsmedikamentes in einer oder mehrerer Dosen zum
unmittelbaren Verbrauch sollte flexibler geregelt werden (85 Abs.6 BtMVV— Ausnahmen
vom unmittelbaren Verbrauch).

Die Take-Home-Regelungen missen erweitert werden fur stabile Patientinnen Take-Home-
Rezept bis zu 4 Wochen (Wiederholungsrezepte).

Meldungen an das Substitutionsregister sollen online moglich sein. Das
Substitutionsregister soll Daten zur Versorgungssituation liefern. Ahnlich wie beim HIV-
Register ist fur einen besseren Datenschutz zu sorgen.

Die Einschrankung der Substitutionsbehandlung auf die Verschreibung nur bestimmter
Medikamenten und Applikationsformen ist zu tGberprufen. Die im européischen Ausland
aufgrund positiver Forschungsergebnisse verwendeten Substitutionsmedikamente (z.B.
retardierte Morphine) sollten mit Blick auf eine Erweiterung der Therapiepalette zugelassen
werden.

Bundeslander
Die Finanzierungsgrundlagen der psycho-sozialen Betreuung sollten eindeutig festgelegt
werden (Anregung: 853 SGB XII, als Erganzung /Erweiterung freiwilliger Leistungen).



Die Versorgung opiatabhéngiger Patienten in Haftanstalten mit Substitutionsbehandlungen
muss gewahrleistet werden, sowohl als Weiterbehandlung laufender, als auch in Haft
begonnener Therapie.

Eine Zusatzqualifikation von Mitarbeiterlnnen in der psycho-sozialen Arbeit mit
Substituierten (entsprechend der Qualifikation fur Arzte) wird fur sinnvoll erachtet.

Kassenarztliche Vereinigungen (KV): Bund und Land

Um die Zahl der substituierenden Arzte zu erhéhen und um die Behandlungsmodalitiaten zu
vereinfachen sind erweiterte Moglichkeiten der Aufnahme von Substituierten beim Hausarzt
z. B. in landlichen Regionen umzusetzen. Ebenso ist eine Erweiterung der
Konsiliarregelung nétig. Die Honorierung der Konsiliartatigkeit muss geregelt werden.

Um die Versorgung Substituierter im landlichen Bereich zu gewdahrleisten bzw. zu
verbessern sollten die Moglichkeiten der Einnahme des Substitutionsmedikaments in der
Apotheke unterstiutzt werden. (Honorar).

Die psychiatrische Behandlung Opiatabhangiger bzw. Substituierter muss verbessert
werden. Fir die Behandlung dieser Doppeldiagnose Patientinnen ist ein besonderer
Zeitaufwand notig. Dem muss sowohl in der Bewertung der Behandlungsziffer als auch in
der Berechnung des Zeitkontingents Rechnung getragen werden (ggf. durch Schaffung
einer speziellen EBM - Ziffer). Gleiches gilt fir die somatische Versorgung der
Opiatabh&ngigen.

Insbesondere zu beméngeln ist, dass neben der Substitutions-Vergabe-Ziffer des EBM
etliche somatische und psychiatrische Ziffern nicht berechnet werden dirfen. Dieses muss
geandert werden.

Eine Abrechnungsmadglichkeit auf3erhalb des Budgets ist erforderlich.

Adaquate Vergutungen sind notig fur:

e Take-Home Rezepte (Take- Home Pauschale erforderlich, wie z.T. schon
vorhanden)

o Ziffer fUr die Erstellung des ausftihrlichen Therapiekonzeptes gemal3 BUB
(Leistungen auf3erhalb Budget)

e Mehr Gesprachsziffern — mindestens bis zu 13/Quartal (BAK Richtlinien) (bisher auf
4 begrenzt)

e Koordinierungsleistungen, evtl. in Form einer Pauschale

e Ziffern fir Delegationsleistungen

e Fallpauschalen

e Vergutung QualitatssicherungsmalRnahmen

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA)

Die Frage der Fahrtkostenibernahme sowohl zum Sichtbezug als auch zur Konsultation
beim Substitutionsarzt muss kurzfristig geklart werden. Der Antrag auf Erweiterung der
Indikationsliste wurde gestellt und sollte positiv beschieden werden.



Die Finanzierungsgrundlagen der psycho-sozialen Betreuung sollten gemeinsam mit den
Bundeslandern neu geregelt werden (siehe auch Bundeslander).

Bundesarztekammer (BAK)

Die in den ,, Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger” erwéhnten Beratungskommissionen
sollten eingerichtet und zur Qualitatssicherung im Bereich der Substitution auf3erhalb der
GKYV genutzt werden.

Arztliche Selbstverwaltung

Die Ausbildung der Arzte muss qualitativ weiterentwickelt werden. ,Suchtmedizin’ muss ein
verpflichtender Bestandteil der Weiterbildung ,Allgemeinmedizin/Hausarzt’ sein und
fakultativ auch fur die anderen Fachrichtungen: Internisten, Gynakologen moglich sein.

In der psychiatrischen Weiterbildung muss der Suchtmedizin mit dem Schwerpunkt
Opiatabhangigkeit ein besonderes Gewicht gegeben werden.

Die arztliche Selbstverwaltung muss ,schwarze Schafe’ unter den substituierenden Arzten
entschiedener einbinden bzw. starker als bisher aus den eigenen Reihen entfernen.

Qualitatssicherungskommissionen

Die Diskussion um wissenschaftlich begriindete Leitlinien mul3 fortgesetzt werden. Die
Leitlinienarbeit sollte dabei kooperativ und interdisziplinar und unter Einbeziehung der
Selbsthilfe gefuhrt werden. Als Basis fur Leitlinien konnen das ASTO-Projekt und die
Leitlinien der Bayerischen Akademie fiir Suchtfragen dienen.

Ein Optimierungsbedarf in der Qualitdtsentwicklung in der Substitutionsbehandlung ergibt
sich aus Problemen der taglichen Substitutionspraxis:

-Mortalitat von Patienten in der Substitutionstherapie
-psychiatrische Komorbidiat
-somatische Komorbiditat.

Die Qualitatssicherungskommissionen miussten auch strukturelle Aufgaben wahrnehmen,
d.h. sich auch auf Fragen der Versorgungsqualitat konzentrieren:

ausreichende Behandlungsangebote in der Region

Alternativangebote flr Patienten vorhanden (geniigend Auswahl an Arzten)
Zugangsregelungen zur Behandlung

Aufdecken nicht fach- und sachgerechter Praktiken (wie z.B. ,Rezept gegen
Barzahlung’)

Rentenversicherungstrager

Die medizinische und berufliche Rehabilitationsbehandlung muss fir substituierte
Patientinnen gedffnet werden. Die Behandlungsplanung sollte unabhangig davon, ob der
Patient substituiert ist oder nicht, erfolgen. Das Antragsverfahren muss dem der
abstinenzorientierten Rehabilitation gleichgestellt werden.



Fachverbande

In der Fachoffentlichkeit sollte ein Konsens lber die Bedeutung, Ziele und Arbeitsweisen
der psycho-sozialen Betreuung hergestellt werden mit dem Ziel einer Neuverstandigung
uber Standards und Leitlinien der psycho-sozialer Begleitung. Als Ubergeordnete
Zielorientierung wird vorgeschlagen, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermoglichen bzw. zu verbessern. Eine Verknipfung von psycho-sozialer und medizinischer
Intervention wird als sinnvoll erachtet, jedoch sollte eine psycho-soziale Betreuung keine
Zugangsvoraussetzung zum medizinischen Teil der Substitutionsbehandlung bilden. Hier
sollte eine Entkoppelung stattfinden. Ein Mangel an PSB — Platzen darf keine Auswirkung
auf die Bereitstellung und Verfugbarkeit der Substitutionsbehandlung haben. (auch =>
KVen, Bundeslander, Gesetzgeber, Arztekammer, GBA).

In Kooperation mit den medizinischen Fachverbanden sollten Manuale zu einzelnen
Teilthemen (HCV-Therapie, Beikonsum, psychiatrische Komorbiditat, gesellschaftliche
Teilhabe) erarbeitet werden.

Bestehende Versorgungsdefizite in der psycho-sozialen Betreuung sollten aufgedeckt,
dokumentiert und Vorschlage zur Lésung dieser Defizite erarbeitet werden.

Kommunen/Drogenhilfetrager/Arzteschaft

Kooperationsdefizite zwischen den betroffenen Institutionen innerhalb und aul3erhalb der
Suchthilfe (Arztpraxen, Drogenberatung, akute und rehabilitative stationare Drogentherapie,
Amter, Justizvollzugsanstalten etc.) sollten identifiziert und behoben werden. Das
therapeutische Geflige Patient-Arzt-Apotheke-Beratungseinrichtung muss verbessert
werden.

Universitaten/Forschungseinrichtungen/Bund

Mehr pharmaindustrie-ferne Forschung als bisher ist notwendig, um Grundlagen fur eine
Verbesserung der Qualitats- und Versorgungsstrukturen zu erhalten.

Forschungsarbeiten zur Wirksamkeit von psycho-sozialer Betreuung sind nétig, um die
Wirksamkeit bestimmter Angebote zu erforschen und die Angebote besser am Bedarf der
Klienten ausrichten zu kénnen.
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