Interdisziplinaritat und
Zukunftsanforderungen

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Suchtmedizin

Arzthelferin

Krankenschwester Drogenberatung
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Rehabilitation

Psychosoziale Unterstiitzung

Die alleinige Substitutionsbehandlung kann zur erheblichen
Verbesserung des Gesundheitszustandes fihren und in
manchen Féllen ausreichend sein. Jedoch stellt die psycho-
soziale Unterstiitzung eine sinnvolle substitutionsbegleiten-
de MalRnahme dar, die psychiatrische, psychotherapeuti-
sche oder psychosoziale Behandlungs-und Betreuungs-
maRnahmen umfasst.

» WHO 2009: Die Substitutionsbehandlung mit psycho-
sozialer Unterstiitzung ist dem Konzept der alleinigen
Substitutionsbehandlung tiberlegen!

Anforderungen: Multiprofessionelles Therapiekonzept
im Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit

Weiterfuhrende Informationen

WHO - Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharma-
cological Treatment of Opioid Dependence, 2009

ASTO (Ambulante Substitutions-Therapie Opiatabhangi-
ger) - Handbuch der Arztekammer Westfalen-Lippe

www.dgsuchtmedizin.de

Internationale Koordinations- und Informationsstelle ftir
Auslandsreisen von Substitutionspatienten:
www.indro-online.de

Literaturdatenbank ARCHIDO (Informations- und For-
schungszentrum fiir Alkohol, Tabak, Drogen, Medikamente
und Sucht) der Universitat Bremen:

www.archido.de

Fortbildungsveranstaltungen zur Erlangung der Fachkunde
»Suchtmedizinische Grundversorgung®, z.B.:
www.kvhessen.de, www.stp-suchtmedizin.de,
www.aerztekammerbw.de/ueberuns/15sb/15akademie/
100123/index.html

Gerlach R., Stéver H. (Hrsg.): Psychosoziale Unterstiitzung
in der Substitutionsbehandlung: Praxis und Bedeutung.
Lambertus Verlag GmbH, Freiburg 2009:
www.lambertus.de/default.asp

m \erbesserte interdisziplindre Kooperation /
Vernetzung der Interventionsangebote

m Verbesserung der Arzt-Patient-Relation durch
Uberzeugung weiterer Arzte fiir diese Behandlung

m Schlieen der Versorgungsliicken (z. B. Stadt-/Land-
bzw. Ost-/ Westgefalle)

m ErschlieBung weiterer, bisher vernachlassigter Behand-

lungssettings (Gefangnis, Malregelvollzug, medizinische
Rehabilitation)

m Definiertes, bedarfsgerechtes psychosoziales
Hilfsangebot, falls erforderlich

m Deregulierung der Substitutionspraxis, geringerer
burokratischer Aufwand

Zusatzliche Exemplare dieser Kompaktinformation sowie »Die Sttbstiry;
weitere Informationen und aktuelle Publikationen zur {
Substitutionsbehandlung erhalten Sie bei:

akzept e.V.

Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik
www.akzept.org

Geschéftsstelle: Christine Kluge Haberkorn
Sudwestkorso 14, D-12161 Berlin

Telefon: +49 (0) 30 82706946

Telefax: +49 (0) 30 8222802

» Erreichen bestméglicher medizinischer, sozialer und akzeptbuero@yahoo.de

okonomischer Effekte
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Bundesverband fur akzegtieends Drogenarpeait

und humana Drogenpostik
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Opioidabhangigkeit
Krankheitsbild und Therapie

Opioidabhangigkeit ist eine komplexe, chronisch rezidi-
vierende Erkrankung mit hohen Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiken. Haufige Rickfalle und ein in den meisten
Féllen langer Prozess des Herauswachsens aus der
Abhéngigkeit prégen das Krankheitsbild.

Definition Substitutionsbehandlung

Bei der Substitutionsbehandlung werden Opioidabhangi-
gen im Rahmen eines umfassenden Therapiekonzeptes
durch suchtmedizinisch qualifizierte Arzte und Arztinnen
zur Substitution zugelassene Opioide verabreicht.*

Seit der gesetzlichen Legitimierung im Jahr 1992 ist die
Substitutionsbehandlung zum qualitativ und quantitativ
bedeutendsten Baustein in der Behandlung Opioid-
abhéangiger in Deutschland geworden. Sie stellt eine
wissenschaftlich evaluierte Therapieform der manifesten
Opioidabhangigkeit dar.

» Die Substitutionsbehandlung ist die Methode der
Wahl, da sie den ausschlieBlich abstinenzorientier-
ten Behandlungen in den Ergebnissen weit tiberle-
gen ist!*

Anerkannte Erfolge der Substitutionsbehandlung*

Fiir die Patienten
= Verringerter Konsum illegaler Substanzen
m Risikominimierung fiir HIV- und

Hepatitis-C Infektionen
m Schaffung der Voraussetzungen zur Behandlung von
Begleiterkrankungen
Physische, psychische und soziale Stabilisierung
Berufliche Rehabilitation
Steigerung der Lebensqualitat
Senkung der Zahl drogenkonsumbedingter Not und
Todesfélle

Fiir den Arzt
Suchtmedizinisch professionelle Behandlungsform
= Qualitatssicherung

Fiir die Gesellschaft
= Reduktion von konsumbedingter Kriminalitat
und Inhaftierungen

» Okonomische Effekte durch Verringerung von HIV-
Infektionen, Kriminalitat, Krankenhaustagen etc.

*WHO 2009

Epidemiologie

Substitutionsbehandlung - Verbreitung

Die Substitutionsbehandlung hat sich zu einer weit verbreite-
ten Behandlungsform mit groRer Akzeptanz entwickelt: 2007
wurden in der EU ca. 650.000 Opioidabhangige substituiert.
In Deutschland befanden sich 2008 rund 72.200 Patienten in
Substitutionsbehandlung, bei ca. 150.000-200.000 Opioidkon-
sumenten insgesamt. Damit wird eine Erreichungs-/
Behandlungsquote von 36-48% erzielt. Das entspricht einer
fast 50%igen Steigerung der behandelten Opioidabhangigen
gegeniber 2002 (= 46.000 Patienten).

Quantitative Versorgungssituation
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== QOpioidabhéngige in Substitution
= Arzte mit suchttherapeutischer Qualifikation
Substituierende Arzte

Arzt-Patient-Relation
1:27 (2008) vs. 1:20 (2003)

Quelle: Daten modifiziert nach Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte

Problematik: Die Anzahl der substituierenden Arzte ist riick-
laufig bei gleichzeitigem Patientenanstieg.

» Die Arzt-Patient-Relation steigt seit 2003

kontinuierlich an und lag 2008 bei 1:27.

Medikation & rechtliche
Rahmenbedingungen

Zugelassene Substitutionsmittel

= Methadon (Apotheken-Rezeptur, Tabletten,

fertige Losung)

Levomethadon (fertige Trinklésung)

Buprenorphin (Sublingualtablette)
Buprenorphin-Naloxon-Kombination (Sublingualtablette)
In Kiirze auch Diacetylmorphin (Heroin als Spritzldsung)

» Methadon und Buprenorphin wurden von der WHO
auf die Liste der unverzichtbaren Arzneimittel gesetzt.*

Therapieprinzip

= Ausreichende Dosierung des indizierten
Substitutionsmittels

= Unterstiitzung des Opioidentzuges durch sukzessiv
reduzierte Dosis (Opioidentgiftung)

= Behandlung der Begleitkrankheiten

= Psychotherapeutische/ psychosoziale Malinahmen im
fachlich erforderlichen Umfang

Folgende rechtliche und standesrechtliche

Vorgaben regeln die Substitutionsbehandlung

= Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV):
http://bundesrecht.juris.de

= Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung
der substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhéngiger
(RiliBAK): http://www.bundesaerztekammer.de

m Beschluss des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (BUB-Richtlinien):
http://www.bmg.bund.de/DE/Drogen-und-Sucht/
drogen-und-sucht__node.html

Alle Bestimmungen sind auch auf
www.akzept.org zum Download verfiigbar.

Aktuell: Neufassung der BtMVV 2009

m 2-Tagesverschreibung bei definierten
Voraussetzungen
» Erleichterung der ,Take-Home-Verordnung*

= Urlaubs- und Krankheitsphasen substituierender Arzte
» Verbesserte Vertreterregelung

*WHO 2009



