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Gemeinsame Empfehlungen zur Substitutionsbehandlung

Opiatabhangiger im Land Bremen

Grundlage fur die seit 1990 in Bremen praktizierte Substitutionsbehandlung war
die ,Gemeinsame Empfehlung zum Einsatz von Methadon zur Substitution von
Drogensiichtigen in Bremen“ des Senators fiir Gesundheit, der Arztekammer
Bremen und der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen. Seit damals hat es
einerseits eine inhaltliche und rechtliche Weiterentwicklung durch Anderung der
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtmVV) und der ,Richtlinien Uber
die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemal} §
135 Abs. 1 SGB V* (BUB-Richtlinie) gegeben, andererseits hat die Praxis neben
vielen positiven Ergebnissen auch Schwachstellen und Probleme aufgezeigt.
Deshalb wurde im Sinne einer Fortschreibung die ,Gemeinsame Empfehlung®

diesmal unter Einbeziehung der Krankenkassen aktualisiert und erganzt:

Kooperation zwischen substituierender Arztin/substituierenden
Arzt und Anbietern der substitutionsbegleitenden Hilfen (i.d.R.

Drogenberatungsstellen)

Ein umfassendes Therapiekonzept erfordert eine enge Kooperation zwischen
substituierender Arztin/substituierenden Arzt und Anbietern der
substitutionsbegleitenden Hilfen (i.d.R. Drogenberatungsstellen). Zu Beginn einer
Substitutionsbehandlung ist die schriftiche Uberweisung einer Patientin/eines
Patienten durch die substituierende Arztin/den substituierenden Arzt zwingend
vorgeschrieben, damit die nach § 7 der Substitutionsrichtlinien zu erfolgende

Dokumentation erfolgen kann.



Der Hilfebedarf von Substituierten variiert in der Intensitat und im zeitlichen
Einsatz einzelner Elemente substitutionsbegleitender Hilfen stark und ist

entsprechend differenziert in der Hilfeplanung aufzunehmen.

Das Standardangebot sollte vor allem darin bestehen, im Sinne eines Case-
Managements die Substituierten zu begleiten, ihnen zur Verbesserung ihrer
gesundheitlichen und sozialen Situation und zur Erfullung ihrer sozialrechtlichen
Anspruche, den Zugang zu den zustandigen Stellen zu verhelfen. Folgende
Einrichtungen sind  fur die  Durchfuhrung bzw. Vermittlung der

substitutionsbegleitenden Hilfen zustandig:

- Drogenberatungsstelle Mitte
- Drogenberatungsstelle Ost
- Drogenberatungsstelle Nord

- Kontakt- und Beratungszentrum Tivoli

FUr Substituierte in den ,Ergéanzenden Methadonprogrammen®, im ,Betreuten
Wohnen® und in den teilstationaren Einrichtungen der Straffalligenhilfe sind die
substitutionsbegleitenden Hilfen bereits Bestandteil der Betreuung und werden
von dort aus organisiert.

Das genaue Verfahren ist in den ,Standards und Verfahrensregelungen fur
substitutionsbegleitende Hilfe/Psychosoziale Betreuung Substituierter in Bremen*"
(Anlage 1)

! Dieses Papier wurde in einer bei der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen eingesetzten Arbeitsgruppe erarbeitet
und mit allen beteiligten Institutionen abgestimmt.



Umgang mit Beigebrauch psychotroper Substanzen

Der Konsum und die mogliche Abhangigkeit von anderen psychotropen
Substanzen (Alkohol, Kokain, Benzodiazepine etc.) gehdren bei den meisten
Drogenkranken zu Beginn einer Substitutionsbehandlung zum Alltag. Es wird
erwartet, dass die Verringerung des Beigebrauchs und letztendlich seine
Einstellung fester Bestandteil der Behandlungs- und BegleitungsmalRinahmen ist,
deshalb sind regelmaliige Urinkontrollen und Erorterungen der Testergebnisse
und der sich daraus ergebenden Konsequenzen mit den Patientinnen/Patienten
ein wichtiger Bestandteil der Substitutionsbehandlung. Die Erreichung von
Beigebrauchsfreiheit ist eines der ersten Ziele der Substitutionsbehandlung. Wenn
dieses Ziel zeitnah (3 bis 6 Monate nach Substitutionsbeginn) nicht erreicht wird,
ist zu prufen, inwieweit ein ,substitutionsgefahrdender Beigebrauch® vorliegt.

Solange ein Beigebrauch vorliegt, ist auf die Vergabe von Take-home-Dosen bzw.

die Mitgabe von Substitutionsmittel-Rezepten zu verzichten.

Verschreibung psychotroper Substanzen

Die Verschreibung von psychotropen Substanzen an Opiatabhangige ist in der
,Richtlinie zur Verschreibung psychotroper Medikamente an drogenabhangige
Patienten” der Arztekammer Bremen vom 27. April 1998 (Anlage 2) und im
Arzneimittelgesetz geregelt. Danach ist die Verschreibung in der Regel bei einer
Substitutionsbehandlung nicht indiziert bzw. kontraindiziert und sollte nur in
begrindeten Ausnahmefallen und immer nur auf BTM-Rezept erfolgen, dies gilt
auch fur Privatverordnungen. Bei Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung, die
einer Behandlung mit psychotropen Substanzen bedarf, sollte die Behandlung
entweder von einer Facharztin/einem Facharzt fur Psychiatrie oder unter
Hinzuziehung einer Facharztin/eines Facharztes fur Psychiatrie erfolgen. Eine

Zusammenarbeit der behandelnden Arztinnen/Arzte mit entsprechender

% Geandert durch Beschluss der Delegiertenversammlung vom 5. Marz 2001



Dokumentation ist, um den Behandlungserfolg zu gewahrleisten, zwingend

vorzusehen.

Angebotsstruktur der Substitutionsbehandlung

- Niedergelassene Arztinnen/Arzte

- Erganzendes Methadonprogramm Frauen

- Erganzendes Methadonprogramm Altfixer

- Ubergangssubstitution der Medizinischen Ambulanz
- Psychiatrische Institutsambulanz Dr. Heines

- Entgiftungsklinik Dr. Heines

- Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation

- Justizvollzugsanstalten

Schwangere/Eltern mit Kindern

Die Behandlung von opiatabhangigen Schwangeren und Eltern, die mit Kindern in
einem Haushalt leben, bedarf einer besonderen Aufmerksamkeit des
Kindeswohles. Deshalb ist eine enge Zusammenarbeit der behandelnden
Arztin/des behandelnden Arztes mit der Mitarbeiterin/ddem Mitarbeiter der
substitutionsbegleitenden Hilfen erforderlich. Das Erganzende
Methadonprogramm (EMP) Frauen ist auf diese Problematik spezialisiert und
bietet sowohl die Substitutionsbehandlung als auch spezielle Hilfen bzw. die
Vermittlung von Hilfen an.

Es wird dringend empfohlen, die Substitutionsbehandlung von Schwangeren und
Mattern immer im Kontakt mit diesem Programm durchzufihren oder solche
Patientinnen zur Weiterbehandlung dorthin zu Uberweisen.

Um in Zukunft zu erfahren, ob eine Elternschaft vorliegt, ist vor Beginn der

Behandlung eine solche Elternschaft  zu erfragen und eine



Einverstandniserklarung  vorzulegen, die der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt erlaubt, diese Tatsache dem Jugendamt zu melden.

Sofern bei Substituierten regelmaliger Beigebrauch vorliegt, gilt dies als akute
Gefahrdung des Kindeswohls, damit ist eine adaquate Einbeziehung des

Jugendamtes zur Koordinierung geeigneter Malinahmen zu veranlassen.

Privatsubstitution

Die Arzteschaft hat bei der Substitutionsbehandlung von Opiatabhangigen die
Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfihrung der substitutionsgestitzten
Behandlung Opiatabhangiger und — sofern die substituierten
Patientinnen/Patienten gesetzlich krankenversichert sind - die BUB-Richtlinie zur
substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhangiger zu beachten. Die Richtlinien
sind in den wesentlichen Punkten inhaltlich identisch; dies gilt insbesondere fur
die notwendige Beigebrauchsfreiheit. Beide Richtlinien sehen vor, dass
grundsatzlich nur bis zu 50 Patientinnen/Patienten durch eine Arztin/einen Arzt
substituiert werden durfen.

Nach den Bundesmantelvertragen -Arzte darf eine Vertragsarztin/ein Vertragsarzt
fur Leistungen, die zum Vergutungskatalog der GKV gehoren, von Versicherten
keine Vergutung fordern. Dies gilt nur ausnahmsweise dann nicht, wenn die/der
Versicherte aus eigener Initiative die Behandlung, die zum Leistungskatalog
der GKV gehdrt, als Privatbehandlung verlangt (vgl. § 18 Abs. 8 BMV-A/§21
Abs. 8 EKV). Die Patientin/der Patient muss der Vertragsarztin/dem
Vertragsarzt schriftlich bestatigen, dass sie/er die Privatbehandlung wuinscht.
Die Vertragsarztin/der Vertragsarzt ist nicht berechtigt, die Versicherte/den
Versicherten in diese Richtung - in welcher Weise auch immer - zu beeinflussen.
Einen Verstold des Vertragsarztes kann die Kassenarztliche Vereinigung mit
einer Geldbul3e ahnden (LSG NRW Urteil vom 08.03.2004 - L 11 KA 114104).






Anlage 1

Standards und Verfahrensregelungen fur substitutionsbegleitende Hilfen/

Psychosoziale Betreuung Substituierter in Bremen

Die folgenden ,Standards und Verfahrensregeln“ von der am 15.11. in der Gesprachsrunde bei der KV eingesetzten

Arbeitsgruppe erarbeitet und mit allen beteiligten Institutionen abgestimmt.

Grundsétze:

Die Begriffe ,substitutionsbegleitende Hilfen (SBH)“, ,Psychosoziale Begleitung Substituierter und
.psychosoziale Betreuung Substituierter (PSB)“ werden synonym benutzt. Auf Wunsch des STAFGJS
soll in Bremen der Begriff ,Substitutionsbegleitende Hilfen (SBH)* verwendet werden.?

Zentrales Merkmal dieses Leistungstyps ist die Kombination und Koordination von arztlicher
Substitutionsbehandlung und ergénzender, in der Regel sozialpiddagogischer Betreuung.*

Im Regelfall erfolgt in Bremen die Substitutionsbehandlung durch einen niedergelassenen Arzt und die
SBH/ PSB durch Mitarbeiter/innen der Drogenberatungsstellen Mitte/Ost und Nord (Ambulante Drogenhilfe
Bremen gGmbH). Wenn der Patient bereits durch das Kontakt und Beratungszentrum Tivoli (comeback
gmbh) betreut wird, kann die SBH/ PSB auch durch die dortigen Mitarbeiter erfolgen.

Fur Klienten in den EMP’s, im ,Betreuten Wohnen® und in den teilstationaren Einrichtungen der
Straffalligenhilfe (Hoppenbank, Rembertistr.) sind SBH/ PSB bereits Bestandteil der Betreuung.
Zusatzliche SBH/ PSB durch Beratungsstellen sind deshalb nicht erforderlich.

Bei Kooperations- und Koordinationsproblemen zwischen Arzten und SBH/ PSB-Betreuern ist vorrangig
der Koordinator fiir substitutionsbegleitende Hilfen anzusprechen

Dariliber hinaus nehmen je 1 Vertreter der ADhB und der comeback (SBH/ PSB - Leistungserbringer) am
monatlichen Qualitatszirkel ,Suchterkrankungen“ (substituierende Arzte der KV Bremen) teil, um eine
verbesserte Information, Koordination und Kooperation zu gewahrleisten.

Verfahren:

SBH/ PSB beginnen mit der schriftlichen Uberweisung® eines Patienten/ Klienten durch den
substituierenden Arzt zur Beratungsstelle. Dort wird eine erste Einschatzung zum Hilfebedarf sowie zu
Art und Umfang von SBH/ PSB vorgenommen und im Formular ,Stellungnahme:
Substitutionsbegleitende Hilfen* (Anlage) dokumentiert. Zur qualifizierten Erstellung der Stellungnahme
ist (mindestens) 1 ausfuhrliches Beratungsgesprach (i.d.R. nach Terminvereinbarung) erforderlich.

Die Stellungnahme wird dem Arzt per Post/ FAX zugeschickt. Der Klient erhalt eine Kopie.®

Bei Klienten im Betreuten Wohnen oder in den teilstation&aren Einrichtungen der Straffalligenhilfe sind zwar
die SBH/ PSB in der Regel bereits Bestandteil der Betreuung, das Casemanagement inkl. der Erstellung
der 0.g. Bescheinigung verbleibt jedoch bei den Beratungsstellen (in der Regel bei dem/ der Mitarbeiter/ in,
die auch fur die Gesamtplanung/ Begutachtung der jeweiligen Klienten zustandig ist).

® Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe sprechen sich dafur aus, auch in Bremen den bundesweit Ublichen und in allen
mafgeblichen Richtlinien verwendeten Begriff ,Psychosoziale Betreuung (PSB)“ zu verwenden.

* fir SBH/ PSB konnen auch entsprechend qualifizierte Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen eingesetzt werden.
° Es wird das im arztlichen Bereich tbliche Uberweisungsformular verwendet.

® Bei Priiffallen durch die Qualitatssicherungskommission der KV soll die ,Stellungnahme® mit den anderen
Unterlagen des Substitutionsarztes mit eingereicht werden.




In den Fallen, in denen laut Stellungnahme zunachst keine weitere Betreuung vereinbart wurde (kein
aktueller Bedarf) oder der Patient aktuell fir Hilfeleistungen nicht zuganglich war, wird seitens der
Beratungsstelle grundsatzlich ein weiteres Gesprach innerhalb von spatestens 6 Monaten angeboten.
Darlber hinaus hat der substituierende Arzt jederzeit die Méglichkeit, eine erneute Vorstellung des
Klienten in der Beratungsstelle zu initiieren. In diesen Fallen sollte vor einem neuen Beratungstermin
eine telefonische Absprache zwischen dem Arzt und dem Berater/Betreuer erfolgen.

In den Fallen, in denen Uber das Erstgesprach hinaus eine weitere Betreuung vereinbart wurde, wird der
substituierende Arzt spatestens nach 6 Monaten Uber den Betreuungsverlauf informiert. Die Information
kann telefonisch (Vermerk anlegen) oder schriftlich erfolgen.

Bei Behandlungs-/ bzw. Betreuungsabbrichen sowie anderen wichtigen Vorkommnissen sind Arzt und
Betreuer zur gegenseitigen Information verpflichtet.

Die Betreuungsintensitat/ Haufigkeit der Betreuungskontakte wird zwischen dem Berater/ Betreuer und
dem Klient vereinbart und soll sich nach den Erfordernissen des Einzelfalls richten. Die Vorstellungen und
Einschéatzungen des behandelnden Arztes sollen beriicksichtigt werden, sind jedoch fir die betreuende
Institution nicht verbindlich.

Als durchschnittlicher Richtwert fur Betreuungen im Rahmen von SBH/ PSB in Drogenberatungsstellen
gelten 18 Fachkraftstunden pro Klient/ Jahr (analog Hamburger Richtlinien von 2004). Dies entspricht
rechnerisch einem Beratungsgesprach (max. 60 Min.) pro Monat (lbriges Stundenkontingent fir
klientenbezogene Vor- und Nachbereitung inkl. Kooperation und Dokumentation). Der Richtwert bezieht
sich als Durchschnittswert auf die Summe aller SBH/ PSB- Betreuungen und kann nach den
Erfordernissen des Einzelfalls Uber- oder unterschritten werden.

Als Element der internen Qualitatssicherung wird in der Drogenhilfe bei kontinuierlichen Betreuungen im
Rahmen von SBH/ PSB das entsprechende Hilfeplanformular (BHP fiir substitutionsbegleitende Hilfen;
Anlage) verwendet.

Die Beratungsstellen sind zur Durchfiihrung von SBH/ PSB verpflichtet. Die Ablehnung einer Betreuung
unter Verweis auf mangelnde Personalkapazitaten ist unzulassig.

Dokumentation

SBH/ PSB-Betreuungen werden beginnend mit dem Erstgesprach (nach arztlicher Uberweisung) in
HORIZONT unter dem Leistungsmerkmal ,PSB/ SHB* dokumentiert. Dadurch sind jederzeit abrufbar:

e die Zahl der im Rahmen von SBH/ PSB betreuten Klienten

e die Anzahl der Betreuungskontakte im Rahmen von SBH/ PSB
Voraussetzung fur die Dokumentation einer Betreuung unter diesem Leistungstyp ist das Vorliegen einer
arztlichen Uberweisung und einer PSB/SHB-Stellungnahme.

Eine detailliertere Auswertung der Formulare (PSB/ SBH-Stellungnahme, BHP fiir
substitutionsbegleitende Hilfen) Gber HORIZONT wird angestrebt. Bis dahin werden die Formulare
gesammelt (Handakte), um eine Auswertung zu ermdéglichen.

Gultigkeit

Sofern diese Verfahrensregelungen nicht bereits praktiziert werden, gelten sie verbindlich ab dem

Q1 .05.2007. Der Qualitatszirkel ,Suchterkrankungen® wird in seiner Sitzung im Juli 2007 eine erste
Uberprifung vornehmen und dazu auch die Steuerungsstelle Drogenhilfe des Gesundheitsamtes und
einen Vertreter des Ressorts STAFGJS einladen.

Stand: 30.04.2007



Stellungnahme: , Substitutionsbegleitende Hilfen“ fir den behandelnden Arzt

Patientin/Patient (Name,Vorname) Geburtsdatum

Uberweisung durch am

Die/ der o0.g. Patientin/Patient hat sich heute vorgestellt.
Sie/er ist Uber Substitutionsbegleitende Hilfen beraten und informiert worden und
einem/er Betreuer/-in (Casemanager/-in) zugeordnet worden:

Institution Betreuer/-in (Name, Adresse, Telefonnummer)

Es werden gegenwartig folgende weitergehende Hilfebedarfe gesehen:

0 Unterstltzung in der Tagesstrukturierung

Unterstutzung im Bereich Konsumverhalten/ Hygiene/ Ernahrung
Unterstutzung im Bereich Wohnen

Unterstitzung bei der Schuldenregulierung/ Umgang mit Geld
Unterstitzung im Bereich Ausbildung/ Beschaftigung/Arbeit
Vorbereitung einer Rehabilitationsbehandlung

Unterstltzung bei der Klarung juristischer Probleme

O O0OO0OO0OO0Oo

o aktuell kein weiterer Hilfebedarf

o aktuell ist der/die Patient /-in flr Hilfeleistungen nicht zuganglich.

ein erneuter Beratungstermin wurde in ........ Wochen/Monaten vereinbart/ angeboten.
(nicht Zutreffendes streichen)

Der Patient erhalt bereits substitutionsbegleitende Hilfen durch:

Institution Betreuer/-in (Name, Adresse, Telefonnummer)

Ort, Datum Unterschrift

Schweigepflichtsentbindung:

Ich entbinde meine/n oben genannten Betreuer/in von der Schweigepflicht gegenliber

meinem substituierenden Arzt

Datum: Unterschrift des Klienten:




Bedarfs- und Hilfeplan (BHP)

fiir substitutionsbegleitende Hilfen/ PSB'

Hilfe-/Leistungsempfanger: [ geb:

Betreuer /Casemanager:

Zeitraum von: bis: | Einrichtung:

A) Aktueller Hilfebedarf der Klientin/ des Klienten

Hilfebedarf bezogen auf Beeintrachtigungen bzw. Fahigkeiten: 1. Hilfe- 2. Hilfe- 3. Hilfe- 4. Hilfe-
kein Hilfebedarf=0,geringer HB=1,wesentlicher HB=2,intensiver HB=3 plan plan plan plan

1) korperlicher Gesundheitszustand

-~

psychischer Gesundheitszustand

w

Suchtmittelkonsum

N

selbstandiges Wohnen

a

soziale Beziehungen / Sozialverhalten

Alltagsbewaltigung (z.B. pers. Hygiene, Erndhrung, Mobilitat etc.)

~

Umgang mit Geld

(2]
— [— | = = [ <= |~

(°)

Beschaftigung, Arbeit, Ausbildung

9) Delinquenz, strafrechtliche Belastung

10) Selbst- und Fremdgefahrdung

11) Nutzung sozialer, therap. und medizinischer Hilfen

Datum Hilfeplan:

A 1) Aktuelle Problemlage - erganzende Hinweise:

B) Veranderungen gegenuber vorherigem Hilfeplan / Zielerreichung

C) Zielvereinbarung / Vorgehensweise fir aktuellen Betreuungszeitraum

! entsprechend der ,Standards und Verfahrensregeln fiir substitutionsbegleitende Hilfen* (2007) wird der BHP dann
eingesetzt, wenn im Rahmen der ,Stellungnahme: Substitutionsbegleitende Hilfen* eine kontinuierliche Betreuung
vereinbart wurde.
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ARZTEKAMMER
B REMEN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Anlage 2

Richtlinie

zur Verschreibung psychotroper
Medikamente

an drogenabhangige Patienten

Beschlossen von der Delegiertenversammlung am 27. April 1998, geandert durch
BeschluR der Delegiertenversammlung vom 5. Marz 2001




I. Richtlinie

e Bei der Behandlung siichtiger Patienten ist das oberste Ziel die Uberwindung der Sucht und
ein abstinentes Leben, einschlielich der Besserung und Stabilisierung des
Gesundheitszustandes.

e Eine Substitutionsbehandlung ist nur im Rahmen eines umfassenden Therapiekonzeptes zu
verantworten, das neben der arztlichen Betreuung durch einen einzigen, fur das gesamte
Therapiekonzept verantwortlichen Arzt auch die notwendige psychosozialen
Begleitmallnahmen mit einschlielit.

e Der behandelnde Arzt mul? sich durch entsprechende Fort- und Weiterbildungsmalnahmen
hierftr qualifiziert haben und mit dem Drogenhilfesystem kooperieren.

e Eine Substitutionsbehandlung von opiatabhangigen Patienten erfolgt mit Methadon oder
einem zur Substitution zugelassenen Arzneimittel.

e Die ersatzweise oder zusatzliche Verschreibung von Tranquilizern, Hypnotika und Sedativa an
drogenabhéangige Patienten ist unzulassig, da sie nicht zu einer Entwéhnung fiuhrt, sondern
die Gesundheit der Abhangigen zusatzlich gefahrdet. Die Verschreibung von Neuroleptika,
Antidepressiva und anderen psychotropen Medikamenten ist ausschlielflich vom
substituierenden bzw. behandelnden Arzt oder in Absprache mit diesem zul&ssig, mit
Dokumentation der Begrindung fur die Indikation.

e Eine ,,Substitution* mit Benzodiazepinen gibt es nicht!

Il. Warnhinweise zur arztlichen Verschreibung psychotroper Medikamente
an Drogenabhéangige

Das Problem

Die Arztekammer Bremen sieht sich in den letzten Jahren zunehmend mit einem Problem
konfrontiert, das unseren Berufsstand wiederholt ins Kreuzfeuer der offentlichen Kritik gebracht
hat: Eine kleine Zahl von Arzten verschreibt in unverantwortlicher Weise groBe Mengen
psychotroper Medikamente sowie verschiedene Kombinationen dieser Medikamente an
Drogenabhangige.

Durch ihr Verschreibungsverhalten unterstitzen diese Arzte, daB es vermehrt zu
polytoxicomanem Verhalten von Drogenabh&angigen kommt.

Es gibt Informationen, dal sich der Schwarzmarkt mit psychotropen Medikamenten bedenklich
schnell ausweitet und daR der Erl6s aus dem Verkauf dieser Medikamente zum Teil wieder dazu
verwendet wird, andere Drogen zu erwerben.

Sicherlich handelt ein Teil dieser Arzte in gutem Glauben und aus der Uberlegung heraus, seinen
Patienten die geforderten Medikamente nicht vorenthalten zu dirfen, um sie nicht dem
drohenden Entzug auszusetzen. Diesen Arzten bietet die Arztekammer jederzeit
fachkompetente Beratung durch erfahrene Arzte an.

Bei einem anderen Teil dieser Arzte drangt sich aber aufgrund der Menge der Rezepte, der
schnellen Frequenz, in der diese abgegeben werden, und der hohen Zahl von Patienten, die
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auf diese Weise mit psychotropen Medikamenten versorgt werden, der Verdacht auf, dal} die
Kollegen die Unterstiitzung des Suchtverhaltens ihrer Patienten sowie auch einen Weiterverkauf
der Medikamente auf dem Schwarzmarkt biligend in Kauf nehmen.

Trotz der in Bremen vorhandenen Maoglichkeit, sich jederzeit von den Drogenberatungsstellen
beziglich der Behandlung Drogenabhangiger beraten zu lassen, trotz der Leitlinien der
Bundesarztekammer mit einer eindeutig ablehnenden Stellungnahme zur Verschreibung von
psychotropen Medikamenten an Drogenabhangige, trotz der Empfehlungen der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft zum Umgang mit Dihydrocodein und trotz
vielfaltiger, immer wieder angebotener Fortbildungsmafnahmen, scheinen manche Kollegen
nicht bereit zu sein, sich mit den Bedingungen einer Behandlung von Drogenabhangigen nach
den Regeln der arztlichen Kunst vertraut zu machen und ihr Rezeptierverhalten entsprechend
zu andern.

Ein solches Verschreibungsverhalten verstot gegen das Gebot der gewissenhaften
Berufsausibung (8 2 Abs. 2 der Berufsordnung) und ggf. auch gegen den 8 34 Abs. 4 der
Berufsordnung, der besagt, dal der Arzt der miBbrauchlichen Anwendung seiner Verschreibung
keinen Vorschub leisten darf, sowie gegen 8 5 der Berufsordnung, der beinhaltet: ,,Der Arzt ist
verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefihrten Maknahmen zur Sicherung der Qualitat
der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen.”

Aus Sorge um die Patienten und aus der Verantwortung der Arzteschaft fiir die bestmogliche
Qualitat der Therapie sowie zur Verhinderung neuer Erkrankungen hat die Arztekammer Bremen
die ,Richtlinie der Arztekammer Bremen zur Verschreibung psychotroper Medikamente an
drogenabhangige Patienten* beschlossen.

Beim Vorliegen des Verdachts auf einen VerstoR gegen die Berufsordnung wird die
Arztekammer Bremen in Zukunft Berufsordnungsverfahren einleiten.

Voraussetzungen

Die Besonderheit in der Behandlung Suchtkranker liegt darin, dal durch medikamentdse
Malknahmen eine Suchtverlangerung oder Suchtverlagerung - und damit eine
Verschlimmerung statt eine Linderung des Leidens - erfolgen kann.

Die Behandlung von Suchterkrankungen erfordert deshalb vom Arzt spezifisches Wissen Uber
Atiologie, Pathogenese, Verlauf, Komplikationen und differentielle Therapieformen je nach
Ausformung der Suchterkrankung.

Die Behandlung erfordert umfassende und langfristige Konzepte. Dabei stehen - auch bei
Substitutionsbehandlungen - zuwendungsintensive bzw. psychiatrisch-psychotherapeutische
Verfahren im Vordergrund. Die Zusammenarbeit mit qualifizierten Fachkraften des
Drogenhilfesystems in der Rehabilitation ist unverzichtbar.

Substitutionsbehandlung Drogenabhéangiger

Fur Drogenabhéangige, die einen Ausstieg aus dem drogenbestimmten Leben suchen, kommt
entweder eine Entgiftung mit anschlieBender station&rer oder ambulanter EntwOhnungs-
Behandlung in Frage oder eine lege artis durchgefiihrte Substitutionstherapie als ambulante
MalRnahme. Welche Behandlungsform im Einzelfall angezeigt erscheint, bedarf sorgfaltiger
Indikationsstellung.
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Die Substitutionstherapie Opiatabhangiger erfolgt nach den gesetzichen Vorgaben der
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung und den ,Leitlinien der Bundesarztekammer zur
Substitutionstherapie  Opiatabhangiger vom 15. November 1996. Eine eventuelle
Krankenkassenfinanzierung wird durch die ,,NUB-Richtlinien* geregelt.

In der Regel ist Methadon das Medikament der Wahl fur eine Substitutionsbehandlung, da
dieses Medikament durch seine pharmakologischen Eigenschaften am besten vertraglich und
am wenigsten millbrauchs-trachtig ist. Nur in Ausnahmefallen kann auch der Einsatz von Codein
sinnvoll sein, auch hierfir hat die Bundesarztekammer Empfehlungen verdffentlicht. Andere
Medikamente sind derzeit zur Substitution nicht zugelassen.

Vorrangiges Ziel einer aufeinander aufbauenden Folge von Behandlungszielen bei der
Methadon-Substitution ist das Aufgeben des polytoxicomanen Drogenkonsums (Mischkonsum)
und riskanter Applikationsformen (i.v.-Injektionen). Diese Ziele werden durch zusatzliche
Verschreibungen anderer psychotroper Medikamente behindert!

Polytoxicomaner Drogenkonsum

Unter Drogenabhangigkeit wird haufig nur die Abhangigkeit von illegalen Drogen, vorwiegend
Heroin, verstanden. Es ist viel zu wenig bekannt, dal gerade der bei Drogenabhangigen
haufige Beikonsum von legalen Drogen wie Alkohol und Benzodiazepinen zur schwersten
Auspragung der Suchterkrankung mit besonders gefirchteten Folgeerscheinungen fuhrt.

Alle psychotrop wirksamen Medikamente konnen zu Milbrauch oder Abhangigkeit fuhren! Eine
besonders verhangnisvolle Rolle spielt das Flunitrazepam (Rohypnol), das von Arzten - haufig in
subjektiv guter Absicht - verschrieben wird.

Flunitrazepam ist wegen seiner spezifischen pharmakologischen Eigenschaften besonders
ungeeignet fir den Einsatz bei Drogenabhangigen. Schon von der Hersteller-Firma wird im
Beipackzettel Suchtkrankheit als Kontraindikation angegeben!

Die Verschreibung von psychotropen Medikamenten an Drogenabhangige fuhrt dazu, dal} ein
Teil der verschriebenen Medikamente auf der Drogenszene an Dritte verkauft wird, um damit
Heroin, Kokain oder auch den Lebensunterhalt des Drogenabhangigen zu finanzieren. In
solchen Fallen wird einer miRbrauchlichen Anwendung der Verschreibung Vorschub geleistet.
Besonders beunruhigen muB dabei, dal} auf Umwegen Dritte von der arztlichen Verschreibung
erreicht werden, die der Arzt nie gesehen hat, fur deren Abhangigkeit er sich aber indirekt mit
verantwortlich macht (z.B. Jugendliche, Probierer, Neueinsteiger).

I11. Informationshinweise

Handbuch ,,Methadon/Polamidon*
- Eine neue Informationsbroschiire fiir substituierende Arztinnen und Drogenabhangige -

Seit April 1998 besteht in Bremen fur interessierte Kollegen und Kolleginnen sowie fur Betroffene
und deren Angehdérige die Moéglichkeit, sich durch das Handbuch ,,Methadon/Polamidon*
Uber das Thema ,,Substitution® zu informieren. Diese Broschire, an der die Medizinische
Ambulanz fir Drogenabhangige als Bestandteil des Sozialpsychiatrischen Dienstes
(SpsD)/Gesundheitsamt Bremen federfuhrend beteiligt war, kann tUber das Sekretariat des SpsD
(Telefon:361-10016/-15591) angefordert werden. Das Handbuch vermittelt ein Grundwissen bzgl.
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der Substitution mit Methadon/L-Polamidon auf der Basis der neuen
Betaubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) vom 01.02.98 unter Einbeziehung der
Bremer Verhaltnisse.

Folgende Themen werden in dem Handbuch behandelt:
Was bedeutet Substitution?

Voraussetzungen und Einstieg in die Substitution
Unterschied zwischen Methadon und L-Polamidon und deren Wirkungsweise
Frauen, Schwangerschatft, Stillzeit und Kinder
Substitution und Sexualitat

Gefahren der Uberdosierung

Probleme, die Substitution I6sen und nicht |l6sen kann
Methadon und andere Drogen

Gesetzesgrundlagen

Urlaub und Freizeit

Substitutionsabbruch und Entzugserscheinungen
Ausschleichen/Entgiften

HIV & Hepatitis/Infektionsvorbeugung
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