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In eigener Sache

Vor einem Jahr wurde vom Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung ein Fachtag zur
Sicherstellung der Substitutionsversorgung in Niedersachen abgehalten. Diese Dokumentation verdeutlicht,
dass die Thematik weiterhin aktuell ist und einen wichtigen Stellenwert in der Versorgung und Behandlung
von Suchtmittelabhédngigen einnimmt. Denn nicht nur auf Bundesebene sondern auch fiir Niedersachsen

ist absehbar, dass die Sicherstellung der Substitutionsversorgung in den nachsten Jahren nur schwer aufrecht
zu erhalten ist, wenn nicht Lésungsansétze entwickelt und umgesetzt werden, um neue Medizinerinnen

und Mediziner fiir die Substitutionsarbeit zu gewinnen.
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DANIELA BEHRENS

Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (bis Januar 2023)

GruBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

sehr geehrter Herr Barjenbruch,

sehr geehrter Herr Altgeld,

ganz herzlich begriiRe ich Sie zu
unserer aullerordentlichen Sucht-
konferenz mit dem etwas sperrigen
Titel ,Sicherstellung der Substitutions-
versorgung in Niedersachsen”.

Der Termin fiir diese Konferenz war
schon fiir 2020 geplant, aber eine
Pandemie kam uns dazwischen. Ich
freue mich sehr, dass Sie dabei sein
kdnnen und mit mir dieses fachlich
anspruchsvolle und auch so wichtige
Thema bewegen. Schon einmal
vorweg — die Sicherstellung der
Substitutionsversorgung opioid-
abhéngiger Menschen in Nieder-
sachsen ist mir ein wichtiges
Anliegen.

Und - wie Sie wissen — handelt es
sich bei der Substitutionsversorgung
um eine erfolgreiche, wissenschaftlich
anerkannte, evidenzbasierte Behand-
lungsmethode, die durch das Engage-
ment von Drogen- und Suchtbera-
terinnen und -beratern, Betroffenen,
Arztinnen und Arzten in den 70er

und 80er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts erkdmpft wurde.

Denn noch 1980 sagte der dama-
lige Drogenbeauftragte des Berliner
Senats:

,Ich bin gegen den Einsatz von
Methadon ... aus ethisch-moralischen
Griinden. Ich bin tiberzeugt, dass

es zutiefst inhuman ist, Leuten,

die Probleme mit Drogen haben,
Drogen zu geben.”

Wolfgang Heckmann, Drogenbeauftragter
des Berliner Senats, Anhérung zum BtMG,
21.04.1980

Hingegen betont das Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte in einer Verdffentlichung
im Jahr 2020:

»Die Behandlung opioiodabhén-
giger Menschen mit Substitutions-
medikamenten ist weltweit

die verbreitetste und effektivste
Therapieoption der Opioidab-
hangigkeit.”

BfArm, 2020

Dieser niichternen Feststellung des
BfArms machte ich mich aus vollem
Herzen anschlieBen und mich dafiir
einsetzen, dass wir in Niedersachsen
in der Versorgung mangels substituie-
render Arztinnen und Arzte keinen
Schritt zurlick machen miissen,
sondern nach vorne schauen und
klug entwickeln, wie wir mit gemein-
samen Krdften die Menschen auch
zukiinftig sach- und fachgerecht
behandeln.

Die Substitutionsbehandlung stellt
eine gut evaluierte Behandlungs-
form dar, die die Menschen akzep-
tiert, die nachhaltig ist und die gute
Erfolge zeigt.

In Niedersachsen wurden im Jahr
2020 7.693 Menschen von 258
Arztinnen und Arzten mit einem Sub-
stitut versorgt, 2021 waren es trotz
Pandemie 7.742 opioidabhéngige
Menschen und 249 Arztinnen und
Arzte, die die Behandlung durchfiihr-
ten. Seit 2015 haben wir in Nieder-
sachsen 6,5 % weniger Arztinnen
und Arzte, die substituieren.
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Das Durchschnittsalter der substitu-
ierenden Arztinnen und Arzte liegt
bei 58,5 Jahren. Dies sind {ibrigens
bundesweite Trends. Niedersachsen
steht mit der Entwicklung nicht
alleine. Die Zuriickhaltung junger
Arztinnen und Arzte die Substitutions-
behandlung in ihren Praxen umzu-
setzen, besteht leider bundesweit.

Wichtig ist mir, auch die psychoso-
ziale Begleitbehandlung zu erwéh-
nen, die fiir die Substitutionstherapie
sehr wichtig ist. Opioidabhéngige
Menschen haben haufig multiple
Problemlagen, denn Opioidabhéngig-
keit ist eine chronische Erkrankung.
Daher ist die Verbesserung der
sozialen und beruflichen Teilhabe
ein wichtiger Teil des Behandlungs-
erfolgs.

Hier in Niedersachsen wird die
psychosoziale Begleitbehandlung,
kurz PSB, von Suchtfachkriften
durchgefiihrt, die in der Regel

an einer der 75 Beratungsstellen
fiir Sucht und Suchtprévention
arbeiten.

Insgesamt bieten wir in Niedersach-
sen an 41 Standorten psychosoziale
Begleitbehandlung an, die auch

mit Landesmitteln geférdert wird

(2 Mio Euro). An den 41 Suchtbera-
tungsstellen haben wir 2020 mit
psychosozialer Begleitbehandlung
4.047 Menschen erreicht und unter-
stlitzt. Das ist eine gute Zahl, denn
die psychosoziale Unterstiitzung und
Stabilisierung spielt bei chronischen
Erkrankungen eine wichtige Rolle.

DANIELA BEHRENS GruBwort: Sicherstellung der Substitutionsversorgung in Niedersachsen

Mit dem Fachgesprach zur Substitu-
tionsversorgung mochte ich einen
Weg finden, wie wir gemeinsam

in Niedersachsen die erfolgreiche
Behandlung langfristig aufrechter-
halten kénnen. Das Fachgesprach
ist daher ein Auftakt und ich gehe
davon aus, dass wir uns am Ende
vereinbaren, wie wir in Niedersach-
sen mit dem Thema weiter um-
gehen werden.

Ziele sind fiir mich:

» Das Angebot von Substitutions-
behandlung auch auf dem Land
bedarfsgerecht langfristig aufrecht
zu erhalten

» Die Bedingungen dafiir zu schaffen,
dass die Substitutionsbehandlung
von opiatabhédngigen Menschen
eine genauso selbstverstandliche
Behandlung ist, wie die Behand-
lung anderer chronischer
Erkrankungen

» Regionale Modelle zu entwickeln,
wie die Substitutionsbehandlung
durch Netzwerkarbeit und Ko-
operationen verbreitert werden
kann

» die psychosoziale Begleitbehand-
lung mit der Gesamtbehandlung
starker zu verkniipfen.
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Die Veranstaltung bietet den Rahmen
und stellt mit den fachlichen Bei-
trdgen und Berichten aus dem
Arbeitsfeld auch neue Ansétze vor,
wie die Substitutionsambulanz in
Hamburg, die wahrend der Pande-
mie entwickelt worden ist. Ich bin
mir sicher, dass wir einen guten Weg
finden werden, um die Substitutions-
behandlung in Niedersachsen zu
sichern.

Konkrete Ziele festzulegen erscheint
mir in diesem Arbeitsfeld fast weniger
schwierig, als Einstellungsénderungen
bei den jungen Arztinnen und Arzten
zu erreichen, die dazu fiihren, dass
diese Behandlung auch zukiinftig
umgesetzt wird. Die Stigmatisierung
von Suchterkrankungen spielt leider
in der Bewertung der Behandlung
nach wie vor eine grof8e Rolle.

Die Forschung zeigt, dass trotz aller
Aufkldrungskampagnen Suchter-
krankungen gesellschaftlich negativ
bewertet werden und zwar deutlich
negativer als andere psychische Er-
krankungen. Daher ist es mir wichtig,
maoglichst schon Medizinstudierende
wéhrend der Ausbildung in Kontakt
mit diesem Arbeitsfeld zu bringen,
um zu vermitteln, dass es sich um
eine ,normale” Behandlung einer
chronischen Erkrankung handelt.



DANIELA BEHRENS GruBwort: Sicherstellung der Substitutionsversorgung in Niedersachsen

Die Behandlung von Abhéngigkeits-
erkrankungen miisste einen deutlich
héheren Stellenwert im Medizinstu-
dium bekommen, immerhin ist jede/
jeder 6. in Niedersachsen mittelbar
oder unmittelbar von einer Sucht-
erkrankung betroffen. Wir haben

in Niedersachsen derzeit 1,3 Mio.
Menschen mit einer Abhéngig-
keitsstorung.

Die 2017 durchgefiihrte Anderung der
BtMVV (Betdubungsmittelverschrei-
bungsverordnung) hat die Weichen
gestellt, die Substitutionsbehandlung
rechtlich sicherer zu machen und an
den Behandlungsalltag in den Praxen
gut anzupassen. Nun geht es darum,
das Ziel, mehr Arztinnen und Arzte zu
motivieren, diese Behandlungsform
umzusetzen, weiter zu verfolgen.

Ich bin mir sicher, dass es durch
kluge Modelle von Vernetzung und
Kooperationen auch mit weiteren
Akteuren wie Apotheken, Pflegeinrich-
tungen und staatlichen Institutionen
wie Gesundheitsamter gelingen
kann, diesem Ziel ndher zu kommen.
Ich denke, dass eine lohnenswerte
Aufgabe vor uns liegt, die wir ge-
meinsam sicherlich gut bewéltigen
werden.

Ich wiinsche Ihnen gute Erkennt-
nisse, ldeen, wie die Weiterarbeit
an dem Thema erfolgen kann und
eine interessante Veranstaltung
und bedanke mich sehr herzlich
fur Ihre Aufmerksamkeit.

Daniela Behrens

Ministerin fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung
(bis Januar 2023)
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DANIEL KIEFER

Niedrigschwellige Substitutionsambulanz

Drob Inn -

Ausgangslage

Die Versorgung Opioidabhéngiger
durch substitutionsgestiitzte Behand-
lung hat in Hamburg eine lange Tra-
dition. So wurden bereits 1990 Rege-
lungen getroffen, um eine kassen-
finanzierte medizinische Behandlung
zu ermoglichen, flankiert von einer
psychosozialen Betreuung, die durch
aus Mitteln der Freien und Hansestadt
Hamburg getragen wurde. Nach den
damaligen durchaus kontroversen
Diskussionen sind die guten Behand-
lungserfolge léngst belegt, die Thera-
pieform ist mittlerweile zum Standard
geworden. So hélt etwa die Bundes-
arztekammer fest: ,Opioidabhéangig-
keit ist eine schwere chronische
Krankheit. Sie bedarf in der Regel
einer lebenslangen Behandlung, bei
der korperliche, psychische und so-
ziale Aspekte gleichermalen zu
beriicksichtigen sind. Die substitu-
tionsgestiitzte Behandlung ist eine
wissenschaftlich gut evaluierte Thera-
pieform und stellt fiir die Mehrheit
der Patienten die Therapie der Wahl
dar (Bundesarztekammer 2017)".

In Hamburg besteht grundsétzlich ein
gut ausgebautes Behandlungsange-
bot, dass nicht nur fir Einwohner:-
innen der Stadt von hoher Bedeutung
ist. Durch bestehende und sich weiter
verscharfende Versorgungsengpdsse

sind zudem Patient:innen aus der
erweiterten Metropolregion und
dariiber hinaus darauf angewiesen,
zur Behandlung nach Hamburg zu
kommen. In Hamburg wird durch
niedergelassene Arzt:iinnen und in
vier Uiber das Stadtgebiet verteilten
spezialisierten Ambulanzen die
Versorgung sichergestellt. Doch auch
in Hamburg drohen Versorgungseng-
passe. Auch wenn sich die Situation
noch nicht so dramatisch zugespitzt
hat wie in manchen, insbesondere
léndlichen, Regionen Deutschlands,
so ist auch Hamburg in den letzten
Jahren von einem starken Riickgang
der Anzahl substituierender Arzt:innen
betroffen (vgl. Abbildung 1). Im
gleichen Zeitraum ist die Zahl der
behandelten Patient:innen jedoch
verhaltnismaBig stabil geblieben und
lag am Stichtag 01.07.2022 bei 4050
Personen. Im gleichen Jahr haben
insgesamt noch 81 Arzt:innen in
Hamburg substituiert. Hamburg hatte
mit durchschnittlich 50 gemeldeten
Patient:innen pro substituierenden
Arzt/Arztin damit die héchste Quote
unter allen Bundeslandern (vgl.
Bundesinstitut flir Arzneimittel und
Medizinprodukte 2023).

Zu Beginn des Jahres 2020, unter
dem Eindruck der an Dynamik auf-
nehmenden COVID-19-Pandemie,
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musste unter hohem Zeitdruck an
Losungen gearbeitet werden, die
Versorgung und den Schutz opioidab-
héngiger Personen sicherzustellen.

Wie in vielen anderen gesellschaft-
lichen Bereichen auch, war zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht sicher zu
prognostizieren, welche Auswirkun-
gen die Pandemie auf die Situation
drogenabhéngiger Menschen haben
wird. Zum einen wurde davon aus-
gegangen, dass aufgrund der Sucht-
erkrankung und der begleitenden
Lebensumstidnde die empfohlenen
Abstands- und Kontaktempfehlungen
im Vergleich zur Allgemeinbevélke-
rung nur eingeschrankt umgesetzt
werden kdnnen. Da der korperliche
Zustand vieler Suchtkranker, unter
anderem auch durch komorbide
Erkrankungen, erheblich geschwacht
ist, bestand groRe Sorge vor einem
gesteigerten Infektionsrisiko mit
gleichzeitig erhéhter Wahrscheinlich-
keit schwerer Krankheitsverlaufe.
Einschrankungen im offentlichen
Leben fiihrten zu einem Wegfall

von Einnahmequellen (zum Beispiel
Betteln und Pfandflaschensammeln)
und es wurde erwartet, dass die
Verfiigbarkeit von Drogen zuriick
gehen wiirde. Somit war auch von
einem erhdhten Risiko von Notféllen
und Problemen im Zusammenhang
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SUBSTITUTION IN HAMBURG
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Substituierte zu Stichtag

Substituierende Arzt:innen

Abbildung 1: Substitution in Hamburg

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte / Substitutionsregister, eigene Darstellung.

mit ungeplanten Entzugserscheinun-
gen oder riskanterem Konsumver-
halten auszugehen. Fiir die kranken-
versicherten Substituierten standen
zum Beispiel mit der Take-Home-
Verschreibung friihzeitig Ansétze

zur Verfligung, um sowohl Infektions-
risiken zu reduzieren als auch die
Versorgungssicherheit zu verbessern.
Auch der Bundesgesetzgeber reagier-
te am 20.04.2020 mit der SARS-
CoV-2-Arzneimittelversorgungsver-
ordnung auf diese Problemstellung.
Ungeldst war allerdings der Umgang
mit Konsument:innen, die noch nicht
in Substitution waren und ggf. (iber
keinen Krankenversicherungsschutz
verfiigten, um sich in Behandlung
begeben zu kénnen.

Beratungs- und Gesundheits-
zentrum St. Georg

Das Beratungs- und Gesundheits-
zentrum St. Georg (BuG St. Georg)

ist mit seinem Portfolio an niedrig-
schwelligen Angeboten eine wichtige
Anlaufstelle fiir Konsumierende ille-
galer Drogen in Hamburg. Der Zugang
ist fur die Klient:innen anonym und
kostenfrei moglich. Wie auch die
anderen niedrigschwelligen Einrich-
tungen in Hamburg war das BuG St.
Georg wahrend der Pandemie dauer-
haft gedffnet. Neben Konsumrdumen
fir intravendsen und inhalativen
Konsum werden weitere Hilfen zum
Uberleben wie Essensangebot, Klei-
derkammer, Duschen und medizini-
sche Grundversorgung vorgehalten.
Es besteht die Moglichkeit zum
Aufenthalt in einem offenen Café-

bereich sowie ein umfassendes
Beratungsangebot. Des Weiteren
sind im angeschlossenen Projekt
Nox Ruhebetten und Notiibernach-
tungsplatze vorhanden. Das BuG
St. Georg ist das gréRte niedrig-
schwellige Suchthilfeangebot in
Hamburg, zentral gelegen in unmit-
telbarer Ndhe zum Hauptbahnhof.
Hierdurch war eine gute Erreich-
barkeit fiir Personen zu erwarten,
die bislang noch nicht an eine
Substitutionsbehandlung angebun-
den werden konnten. In enger
Zusammenarbeit zwischen Trager,
Fachbehérde, Arztekammer und
kassenérztlicher Vereinigung sollte
daher schnell eine Losung fiir die
Versorgung versicherter aber ins-
besondere auch unversicherter
Opioidabhéngiger an diesem
Standort geschaffen werden.
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Eckpunkte niedrigschwellige
Substitutionsambulanz

Bereits im April 2020 konnte die
niedrigschwellige Substitutionsambu-
lanz in den Raumlichkeiten des BuG
St. Georg er6ffnet werden. Das An-
gebot wurde im Kontext der Pande-
mie geschaffen und daher zunéchst
zeitlich befristet als Corona-Sonder-
maBnahme umgesetzt. Zielgruppe
waren Personen, die aktuell nicht in
eine Substitutionsbehandlung ein-
gebunden waren. Als Novum konnte
erstmalig auch fiir die Gruppe der
unversicherten Personen ein Substitu-
tionsangebot vorgehalten werden.

Es bestand die Mdglichkeit, gleich-
zeitig bis zu 100 Patient:innen ohne
Leistungsanspriiche in der gesetzli-
chen Krankenversicherung in die Be-
handlung aufzunehmen. Die Kosten
fiir diese Personengruppe wurden
als Zuwendung aus Corona-Sonder-
mitteln durch die Stadt Hamburg
getragen. Zudem konnten versicherte
Patient:innen in der niedrigschwel-
ligen Substitutionsambulanz eine
Substitutionsbehandlung auch als
Kassenleistung erhalten.

Die szenenahe Integration der Sub-
stitutionsambulanz in das Portfolio
des BuG St. Georg hatte den Vorteil,
eine maglichst niedrigschwellige
Behandlungsaufnahme zu ermag-
lichen. Opioid-Konsument:innen
hielten sich bereits am Standort auf,
nutzen meist schon die Hilfen zum
Uberleben und konnten durch die
Mitarbeitenden der Einrichtung

auf das neue Substitutionsangebot
orientiert werden. Durch die rdum-
liche Integration und Betreuungskon-
tinuitat war die Wahrscheinlichkeit,

DANIEL KIEFER Niedrigschwellige Substitutionsambulanz Drob Inn

dass Personen eine Behandlung auf-
nehmen, deutlich gréRer, als dies bei
einer Vermittlung in externe Angebote
der Fall gewesen wére.

Die niedrigschwellige Substitutions-
ambulanz hat 365 Tage im Jahr
gedffnet und bietet taglich in einem
Zeitfenster von 3,5 Stunden die
Moglichkeit zur Vergabe unter Sicht
von Methadon in fliissiger Form.

Die Patient:innen werden mit Finger-
abdruck registriert, so dass bei der
Vergabe eine eindeutige Zuordnung
gewadhrleistet ist. Die Bereitstellung
der individuellen Dosis erfolgt mittels
Dosierautomat.

Die Ambulanz ist eng in die Infrastruk-
tur des BuG St. Georg eingebunden,
so dass die Patient:innen bedarfs-
gerecht und niedrigschwellig in
weitere Beratungs- und Versorgungs-
angebote des Trégers (ibergeleitet
werden kdnnen.

Erfahrungen mit der
niedrigschwelligen
Substitutionsambulanz

Das Angebot wurde von Anfang an
sehr gut durch die Zielgruppe ange-
nommen. Stand 30.06.2022 wurden
insgesamt bereits 500 unterschiedli-
che Personen durch die Substitutions-
ambulanz versorgt, von denen sich
zum genannten Zeitpunkt noch ca.
ein Viertel aktiv in Behandlung befan-
den. Ca. 80 Prozent der Behandelten
waren mannlichen Geschlechts, was
in etwa dem Ublichen Geschlechter-
verhdltnis in der Szene entspricht. Mit
44 Prozent hatte die grofte Gruppe
der behandelten Patient:innen die
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deutsche Staatsangehorigkeit. Ins-
gesamt wurden Personen mit mehr
als 40 unterschiedlichen Nationalita-
ten versorgt. Mit 40 Prozent waren
die meisten Patient:innen mittleren
Alters (36-45 Jahre), gefolgt von den
28-35-Jdhrigen bzw. 46-60-Jahrigen
mit jeweils ca. 25 Prozent. Erwar-
tungsgemaR stellten Patient:innen
ohne Versicherungsschutz mit ca.

60 Prozent die Mehrheit.

Eine erste Evaluation konnte den
Erfolg des neuen Substitutionsange-
bots bestatigen. So konnte festge-
halten werden, dass in Anbetracht
der Gberdurchschnittlichen Belastung
der Patient:innen, die ja direkt von
der Szene in die Behandlung auf-
genommen wurden, eine gute Be-
handlungsanbindung erzielt werden
konnte. Des Weiteren wurde nicht
nur die Medikamentenvergabe in
Anspruch genommen, sondern die
weitaus tiberwiegende Mehrheit der
Patient:innen nahm auch die sozial-
padagogische Beratung des BuG

St. Georg neu in Anspruch. Ebenso
gelang bei etwa der Hélfte der Pa-
tient:innen eine neue Anbindung

an die medizinische Versorgung des
BuG St. Georg, wo zum Beispiel
Abszesse, akute Verletzungen und
Ulcus cruris behandelt werden konn-
ten. Durch die mit der Substitution
einhergehende Stabilisierung konnte
sogar bei einem kleinen Teil der
unversicherten Patient:innen der
Versicherungsschutz (wieder-)her-
gestellt werden. Ebenso gelang bei
einem Teil der Behandelten die
Anbindung an das medizinische
Regelsystem.
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Fazit

Die niedrigschwellige Substitutions-
ambulanz wurde urspriinglich im
Kontext der Pandemie eingerichtet,
um bisher unversorgte Konsumieren-
de mit einer Substitutionsbehandlung
erreichen zu kdnnen. Die Umsetzbar-
keit des niedrigschwelligen Ansatzes
konnte durch diese Corona-Sonder-
malnahme deutlich bestédtigt werden,
auch wurde das Angebot von der
Zielgruppe sehr gut angenommen.
Durch das neue Konzept konnten
Zugangsbarrieren in die Substitution
fiir Patient:innen gesenkt werden.
Das Angebot war somit eine wichtige
Unterstlitzung der vulnerablen Ziel-
gruppe in Hinblick auf die Auswir-
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kungen der Pandemie. Aufgrund der
positiven Erfahrungen in dieser Zeit
wurde die Entscheidung getroffen,
die niedrigschwellige Substitutions-
ambulanz seit dem 1. Januar 2023
unabhéngig von der Pandemie als
verstetigtes Angebot fortzufiihren.
Insgesamt bleibt zu restimieren,
dass die niedrigschwellige Ambulanz
in Hamburg eine wertvolle Ergénzung
zum Substitutionsangebot bei den
niedergelassenen Arzt:innen und in
den reguldren Substitutionsambu-
lanzen darstellt, diese aber selbst-
verstandlich nicht ersetzen soll oder
kann. Der szenenahe Ansatz bietet
einen niedrigschwelligen Zugang,
bei erfolgreicher Stabilisierung der
Patient:innen kann aber zum Bei-
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spiel das Ziel der Herauslsung aus
der Szene in einem anderen Behand-
lungskontext ggf. besser weiterver-
folgt werden. Fiir die drohenden
Versorgungsengpdsse aufgrund des
Fachkréftemangels bietet auch das
Konzept der niedrigschwelligen Sub-
stitutionsambulanz keine Losung.
Arzt:innen fiir die Substitutionsbe-
handlung zu gewinnen, bleibt daher
die groBe Herausforderung fiir die
Zukunft.

Daniel Kiefer,

Freie und Hansestadt Hamburg,
Sozialbehérde, Amt fiir Gesundheit,
Fachabteilung Drogen und Sucht
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MARK BARJENBRUCH

Sicherstellung der Substitutionsbehandlung

Substitution - also eine Drogener-
satztherapie - ist heute eine wichtige
etablierte Behandlung fiir Abhéngige,
um diese gesundheitlich zu stabili-
sieren und ihnen die Wiederein-
gliederung in einen strukturierten
Alltag zu ermdglichen. Nicht nur in
Niedersachsen gehen immer mehr
Substitutionsdrztinnen und -arzte

in den Ruhestand. Nachwuchskréfte
sind schwer zu gewinnen. Es wird
zunehmend schwieriger, eine be-
darfsgerechte Versorgung sicher-
zustellen. Wenn wir nicht gegen-
steuern, droht in den néchsten
Jahren in einigen Landkreisen eine
Unterversorgung substituierter
Patientinnen und Patienten.

Wichtig ist es, die Aufmerksam-
keit auf dieses brisante Thema
zu richten und gemeinsam mit
den zustdndigen Akteurinnen
und Akteuren der Substitutions-
versorgung Losungswege aufzu-
zeigen.

In Niedersachsen nahmen im Jahr
2021 insgesamt 7.163 Patientinnen
und Patienten an einer Substitutions-
therapie teil. 385 Arztinnen und
Arzte haben in Niedersachsen eine
Genehmigung zur Substitutions-
therapie. (Grafik 1)

Die Sicherstellung der ambulanten
Substitutionsbehandlung in Nieder-
sachsen ist aktuell in allen Land-
kreisen gewahrleistet, wenn auch
regional unterschiedlich. (Grafik 2)

Aufgrund der Altersstruktur der sub-
stituierenden Arztinnen und Arzte
drohen in einigen niederséchsischen
Landkreisen in Zukunft Versorgungs-
probleme. Das Durchschnittalter der
substituierenden Arztinnen und Arzte
liegt bei 58,4 Jahren. (Grafik 3a, b)

Opioidabhédngige Patientinnen und
Patienten haben vor allem in ldndlich
strukturierten Landkreisen immer
langere Anfahrtswege zu Substitu-
tionspraxen.
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FordermalRnahmen
der KVN

Aus unserer Sicht ist die Gewinnung
weiterer und neuer niedergelassener
Arztinnen und Arzte fiir die Substitu-
tionstherapie in ihren Praxen immer
bedeutsamer. Wir férdern den zukiinf-
tigen Arztinnen- und Arztenachwuchs
durch Informationsveranstaltungen
im Rahmen des Kompetenzzentrums
zur Forderung der Weiterbildung
Allgemeinmedizin Niedersachsen
(KANN).

AuBerdem férdern wir seit August
2022 Kurse zur Erlangung der Zu-
satzweiterbildung ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” in Hohe
von 1.000 Euro. Dariiber hinaus
gibt es Férderungen in Héhe von
bis zu 50.000 Euro fiir die Uber-
nahme der substitutionsgestitzten
Behandlung Opioidabhéangiger in
einem schlecht versorgten Land-
kreis. Diese Forderungen sind
EinzelfallmaBnahmen nach den
Strukturfonds-Richtlinie der KVN.
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SICHERSTELLUNG DER SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG Grafik 1

Anzahl Patient*innen
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SICHERSTELLUNG DER SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG Grafik 2
Darstellung aller Arzt*innen in den Landkreisen

Rotenburg (Wimme| "9 Harburg

Heidekreis

Gifhorn

Genehmigungen:
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SICHERSTELLUNG DER SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG Grafik 3a
Alter und Platzanzahl der Substitutionsarzt*innen in den einzelnen Landkreisen
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Fachgesprach Substitutionstherapie opioidabhangiger Menschen, 20.07.2022
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Aussicht

Die fiir die Substitutionsversorgung
verantwortlichen Institutionen sollten
in Zukunft noch enger zusammen-
arbeiten. Gemeinsam miissen alle
Anstrengungen unternommen
werden, damit Schwierigkeiten bei
der Organisation der Substitutions-
behandlung vor Ort {iberwunden
werden kdnnen. AuRerdem missen
die Rahmenbedingungen fiir eine
gute Substitutionsversorgung weiter

N6tig sind geniigend niedergelassene
Arztinnen und Arzte, aber auch neue
Versorgungsformen wie zum Beispiel
interdisziplindre suchtmedizinische
Institutsambulanzen an Kliniken oder
Zentren fiir Psychiatrie.

Die Sicherstellung und Weiterent-
wicklung der Substitution in Nieder-
sachsen muss daher in den beteilig-
ten Institutionen als eine gemein-
same Aufgabe verstanden werden.

Wenn die Patientinnen und Patienten
durch eine gelungene Substitutions-
behandlung wieder in die Gesellschaft
integriert werden kénnen und der

verbessert werden.

Bildung einer illegalen Drogenszene
im o6ffentlichen Raum entgegenge-
wirkt werden kann, liegt dies auch

Mark Barjenbruch
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassendrztlichen Vereinigung

im Interesse der Allgemeinheit. Niedersachsen
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FRANK WOIKE

Sicherstellung und Weiterentwicklung
von Substitutionsangeboten

Die OST (Opioid-Substitutions-
therapie) benétigt dringend eine
Inventur und damit eine Reform!
Dieses Fazit lasst sich anhand
mehrerer Fakten ziehen:

» Mit der letzten Novelle der BtmVV
(Betdubungsmittelverschreibungs-
verordnung) im Jahre 2017 wurde
auch die Hoffnung verbunden, die
Zahl der Substitutionsarzt*innen unter
anderem durch eine Konsiliarregelung
zu erhéhen. Zwar machten im Jahr
2021 laut Substitutionsregister 22 %
der von dieser Regelung Gebrauch.
Diese 555 Mediziner*innen deckten
damit aber nur maximal 5.550
Patient*innen ab, welches einem
Anteil von 6,9 % aller behandelten
Suchtkranken entspricht. Den zu
erwartenden Renteneintritten von
Arzt*innen in den néchsten Jahren
kann damit nicht gegengesteuert
werden! Die Konsiliarregelung ist
ein ergdnzendes Modell, aber keine
Losung fiir die zukiinftige demo-
grafische Entwicklung!

» Aufgrund des steigenden Alters
der substituierenden Arzt*innen
steuert das bisherige System mit der
Schwerpunktpraxis fiir Substitution

in absehbarer Zeit in eine riesige
Versorgungsliicke. Bedingt durch die
Renteneintritte und den fehlenden
Nachwuchs kommt es seit Jahren

zu einer Konzentration der Substi-
tuierten in den noch verbleibenden
Praxen. Dieser splirbare Anstieg der
Patient*innen pro Praxis fiihrt auch zu
einer hoheren Belastung des sozialen
Umfeldes und der Nachbarschaft.

» Laut Substitutionsregister befinden
sich aktuell 81.000 Patient*innen in
einer OST. Zwar gab es in den letz-
ten Jahren einen Anstieg. Trotzdem
wird nur rund die Halfte der Sucht-
kranken damit erreicht. Aufgrund

des hohen Durchschnittsalters der
Menschen mit einer Heroinabhéngig-
keit ist davon auszugehen, dass viele
Suchtkranke, die derzeit nicht behan-
delt werden, ehemalige Patient*innen
sind, die durch ihren Beikonsum
keinen Zugang zum medizinischen
System finden bzw. verloren haben.
Es gibt vielfdltige Griinde, warum

so viele Abhéngige nicht in der
aktuell in der Versorgung sind. Das
bisherige Angebot der OST hat ein
Akzeptanzproblem!
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Losungsansatze fiir
die Sicherstellung

Die demografische Entwicklung bei
den Arzt*innen der Suchtmedizin
zeigt seit Jahren eine dramatische
Entwicklung. Einem stetig steigenden
Durchschnittsalter der verbleiben-
den Suchtmediziner*innen steht ein
kaum vorhandenes Interesse von
Nachwuchskréften gegeniiber. Das
bisherige Versorgungsmodell der Sub-
stitutionsambulanz ist deshalb durch
Medizinische Versorgungszentren
(MVZ's) zu ergédnzen. Seit 2015 sind
gesetzliche Grundlagen geschaffen
worden, dass auch fachgleiche MVZ's
maoglich sind. Durch die Anbindung
an vorhandene Kliniken kénnen
Versorgungs- und Personalprobleme
strukturell verbessert werden. Das
Land Niedersachsen sollte dieses in
Form von Pilotprojekten finanziell
und inhaltlich unterstiitzen.

Durch die Ausnahmereglungen

von der BtMVV fiir die OST diirfen
seit nun mehr als zwei Jahren auch
andere Berufsgruppen die Vergabe
vornehmen. Nach den bisherigen
positiven Erfahrungen sollte dringend
tiber die Offnung der Vergabe fiir
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andere Berufsgruppen wie Fachkréaf-
te in Apotheken und Sozialarbeit
nachgedacht werden. Dieses bezieht
sich ausschlieBlich auf die Gabe der
vereinbarten Dosierung. Erh6hungen
der Tagesdosis oder die Entscheidung
Uber eine Take-Home-Regelung ver-
bleibt in medizinischer Hand.

Bedingt durch den Datenschutz be-
kommen die Kommunen derzeit
keinen Einblick, wie viele der geneh-
migten Platze fiir die Substitution
wirklich in Anspruch genommen
werden. Dadurch fehlt die Grundlage
zur Steuerung. Fiir die kommunale
Suchthilfeplanung ist es unerlasslich,
wieder anonymisierte Zahlen (ber die
in Anspruch genommenen OST-Platze
zu bekommen, um bei sich abzeich-
nenden Engpéssen oder auch groen
Leerstdnden gegensteuern

zu kénnen.

Trotz dieser Aspekte der Sicher-
stellung wird sich grundsétzlich das
Angebot der OST nur durch eine
strukturelle und konzeptionelle
Weiterentwicklung im Sinne einer
Erneuerung verbessern lassen!

Fir die konzeptionelle Weiterentwick-
lung sind aus meiner Sicht sieben
Thesen essentiell:

These 1:
Ziel 100.000 Substituierte

Eines der Hauptprobleme ist die Tat-
sache, dass die Halfte der Opioidab-
héngigen die Substitution nicht wahr-
nimmt beziehungsweise dauerhaft
abgebrochen hat. Deshalb ist das for-
mulierte Ziel der Kampagne ,,100.000
Substituierte bis 2022" des JES-Bun-
desverband, von akzept e. V. und der

Deutsche Aidshilfe mit Unterstiitzung
der Bundesdrogenbeauftragten ein
wichtiger Meilenstein. Um dieses Ziel
zu erreichen, ist aus meiner Sicht
folgendes notwendig:

» Erweiterung der niedrig-

schwelligen Substitution

(Zugang fiir Nicht-Versicherte)
Das Beispiel Hamburg zeigt, dass
durch einen Zugang fiir Nicht-Ver-
sicherte zusétzliche Suchtkranke
den dauerhaften Weg in die Substi-
tution finden. Auch wenn es kom-
munal in mehreren Kommunen
Clearingstellen gibt, die Versiche-
rungsanspriiche fiir Suchtkranke
kléren, gibt es doch eine Anzahl von
Suchtkranken, die {iber keinerlei
Versicherungsschutz verfligen. Fiir
sie muss aus steuerlichen Mitteln
eine Behandlung finanziert werden.

» Verbesserung der Substitution

in Haft
Auch die Zahlen der Substituierten
in Haft haben eindeutig viel Luft nach
oben. Dabei gilt die BAK-Richtlinie
auch fiir den Strafvollzug! Meist
besteht in der JVA nur die Méglichkeit,
mit einem bestimmten Substitut
behandelt zu werden. Wer dies nicht
vertrégt, hat keine Alternativen wie
in Freiheit. AuBerdem ist bislang
eine Substitution von Diamorphin
in Haftanstalten nicht maglich. Dies
sind wichtige Ansatzpunkte, auch
die Zahl der inhaftierten Sucht-
kranken deutlich zu erhéhen.

» Ausbau der aufsuchenden
Substitution

Die Notwendigkeit dieser Behand-

lung wird in den néchsten Jahren

aus unterschiedlichen Griinden

grofRer werden:
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— die Substituierten werden alter
und damit teilweise pflegebediirftiger.
Dadurch steigt die Bedeutung der
Substitution in Heimen (aus Kosten-
griinden ist dort eine Depotvergabe
einmal pro Woche zu empfehlen)

- nach Krankenhausentlassungen
sind Suchtkranke teilweise aus kor-
perlichen Griinden nicht in der Lage
eine Praxis aufzusuchen

— auch Substituierte mit eigenem
Wohnraum sind im Alter teilweise
nicht mehr in der Lage, den Weg

zu einer Praxis zu schaffen

Bislang deckt die Vergiitung der
aufsuchenden Substitution nicht
einmal die Fahrtkosten. Um dieses
Angebot zu etablieren, ist die Be-
zahlung dringend zu verbessern!

These 2:
Dogma rauschfreie Substitution

Bis in die 1990er Jahre hinein galt

in vielen Stddten die Abstinenz als
Grundlage fiir ein Hilfsangebot der
Suchthilfe. Dann setzte sich die Er-
kenntnis durch, dass dieses Ziel nicht
fiir alle Suchtkranken erstrebenswert
und auch erreichbar ist. Mit dem
Ansatz der akzeptierenden Drogen-
arbeit wurden seitdem sehr gute
Erfahrungen gemacht. In der Stadt
Hannover ist sie das Fundament des
Hilfesystems. Zusétzlich gibt es auch
ausstiegsorientierte Angebote, sowie
Unterstiitzung fiir einen kontrollierten
Konsum. Letztendlich orientiert sich
das Ziel individuell am Interesse und
den Méglichkeiten des suchtkranken
Menschen. In der Substitution hat es
diesen Schritt noch nicht gegeben.
98,5 % der gegebenen Substitute
démpfen das Craving und erzeugen
keinen Rausch. Obwohl mit der Be-
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handlung von Diamorphin sehr gute
Erfahrungen fiir die Patient*innen
gemacht werden, nehmen laut Sub-
stitutionsregister aktuell nur 1,5 %
der Substituierten diese Behand-
lungsform wahr. Bei dieser Form der
Substitution zeigt sich, dass trotz der
regelméRigen Gabe von Heroin eine
bessere Lebensfiihrung, die Uber-
nahme von Verantwortungen, der
Aufnahme einer Arbeit und eine bes-
sere Haltequote bei der Behandlung
maoglich ist. Um die Akzeptanz fiir die
Diamorphinbehandlung zu erhéhen,
miissen die Zugangsvoraussetzungen
iberarbeitet und erleichtert werden.
Bei der aktuellen Formulierung er-
scheint die heroingestiitzte Behand-
lung als letzte Mdglichkeit, quasi

als ,Endstation”, der Suchtmedizin.
Dieses Image entspricht jedoch nicht
dem Potential einer Behandlung

mit Diamorphin!

Auch der haufig zu beobachtende
Beikonsum unterschiedlichster Dro-
gen macht deutlich, dass das Primat
der rauschfreien Substitution nicht
zu halten ist. Der Beikonsum ist ein
Indiz, dass oftmals viele nicht behan-
delte psychiatrischen Auffalligkeiten
und Traumata den Wunsch nach
einem Rausch verstarken. Der Bei-
konsum ist als Ausdruck einer nicht
vollsténdigen medizinischen Ver-
sorgung zu verstehen und nicht als
Unterlaufen der Substitution durch
die Patient*innen. Zur langfristigen
Verbesserung der Lebensqualitat

ist eine morgendliche Dosis in der
Praxis nicht die (alleinige) Losung
der Suchterkrankung!
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Fiir die Zukunft sollten folgende
Ziele fiir die Substitution gelten:

- Eine bedingungslose Substitution
kann zu einer Verbesserung der Er-
reichbarkeit fiihren.

— Alle Drogenabhéngigen, bei denen
eine Substitution angezeigt ist, erhal-
ten die Moglichkeit dazu. Menschen,
die neben der Substitution weitere
Drogen konsumieren, werden nicht
aus der Behandlung ausgeschlossen.
Medizinisch sollte auch eine Kom-
bination von mehreren Substituten
madglich sein.

— Besonders fiir Suchtkranke, die
sowohl Heroin als auch Crack kon-
sumieren, sollte iber eine Vergabe
des Substitutes am spéten Nachmit-
tag nachgedacht werden, um neben
dem Craving von Heroin auch den
Suchtdruck von Crack zu reduzieren.

These 3:
Substitution und Psychosoziale
Beratung (PSB)

Momentan gibt es ein paralleles
Arbeiten von Medizin und Sozialar-
beit. Selten finden auf kommunaler
Ebene beide Professionen durch ein
institutionelles Netzwerk zusammen.
Doch gerade die Arbeit mit gemein-
samen Patient*innen macht eine
Abstimmung iber Ziele und Vorge-
hensweisen dringend notwendig.

Da in absehbarer Zeit nicht von einer
erneuten Novellierung auszugehen
ist, sollten, falls noch nicht vorhan-
den, in sdmtlichen niedersachsischen

Kommunen Qualitatszirkel mit einem

regelmaBigen Austausch zwischen
Suchtmedizin und Sozialarbeit ge-
griindet und gepflegt werden.
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Seit der letzten BtmVV ist die PSB
nicht mehr verpflichtend. Medizin und
Sozialarbeit sollten aber ihren Anteil
dazu leisten, dass die PSB selbstver-
standlicher Bestandteil der Behand-
lung bleibt. Neben diesem gemein-
samen Ziel, ist auch die Verdnderung
der Fallzahlen in der PSB dringend er-
forderlich. Fallzahlen von 1:100 bilden
nicht den Rahmen, um suchtkranke
Menschen bei der Verbesserung ihrer
Lebensverhdltnisse zu beraten und

zu begleiten!

In den fachlichen Kontexten wird
ebenfalls deutlich, dass die Kinder
aus Familien, in denen mindestens
ein Elternteil substituiert wird, haufig
zu wenig gesehen werden. Wéhrend
seitens der Jugendhilfe eine Uberprii-
fung stattfindet, ob eine Gefdhrdung
im Sinne des § 8a SGB VIl vorliegt,
fokussiert sich die Medizin auf die
erwachsenen Suchtkranken. In Zu-
kunft sollte die Situation der Kinder
Bestandteil des Aufnahmegesprachs
in der Arztpraxis sein. Aulerdem soll-
te einmal im Jahr eine Fallkonferenz
stattfinden, an denen die Medizin, die
Sucht- und die Jugendhilfe teilnimmt
und ausschlieflich die Belange und
der eventuelle Forderbedarf des Kin-
des im Mittelpunkt steht. AuBerdem
sind die Interessen und die Férderpo-
tentiale der Kinder von substituierten
Eltern regelméRBiger Bestandteil der
Gesprdche der PSB. Dabei sollen Rei-
bungsverluste zwischen Jugend- und
Suchthilfe vermieden werden.
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These 4:
Substitution und Pflege

Die Fortschritte in der Medizin und
der Ausbau des Suchthilfesystems hat
dazu gefiihrt, dass viele Suchtkranke
alter werden. Dadurch entstehen bei
alteren Abhéngigen Pflegebedarfe
durch Erkrankungen, altersbedingter
Abbau der Leistungsfahigkeit, vor-
zeitiger drogeninduzierter Abbau der
korperlichen Fahigkeiten und/oder

in Folge von Operationen. Die Sub-
stituierten haben alters- oder krank-
heitsbedingt immer mehr Probleme,
aus eigener Kraft die Substitutions-
praxis aufzusuchen. Somit steigt ein
Handlungsdruck, Konzepte fiir diesen
Lebensabschnitt der Suchtkranken

zu entwickeln.

Das Alterwerden fiihrt auch zu unfrei-
willigen Verdnderungsprozessen. Ab
dem Pflegegrad 2 ist zum Beispiel
der Wechsel aus einem betreuten
Wohnen im Sinne des § 67 SGB XII
oder einer Einrichtung der Suchthilfe
erforderlich, weil dort die notwendi-
gen Pflegebedarfe nicht finanzierbar
sind und deshalb nicht angeboten
werden kdnnen. Oftmals werden des-
halb Suchtkranke aus ihrer gewohn-
ten und geschatzten Umgebung her-
ausgerissen. Plétze in spezialisierten
Pflegeeinrichtungen fiir Suchterkran-
kungen sind seit Jahren nicht aus-
kémmlich. Heime ohne Spezialisie-
rung weigern sich oder trauen sich
nicht, diese Menschen aufzunehmen.
Aus der bisherigen Einrichtung miis-
sen sie raus und eine neue ist kaum
zu finden - ein unangenehmes Di-
lemma fiir die Betroffenen!

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung wird dieses Problem in
den néchsten Jahren stetig wachsen!
Weitere Pflegeheime fiir Suchter-
krankte und auch mehr aufsuchen-
de Substitution, die auch finanziell
auskdmmlich vergtitet wird, sind
dringend zu schaffen.

These 5:
Substitution und der Tag

Die Substitution muss sich konzep-
tionell weiter entwickeln. Morgens
die Gabe eines Medikaments und
«den restlichen Tag zur freien Ver-
fligung” ist nicht mehr zeitgemaR
und deckt auch nicht die Erforder-
nisse fiir die Suchtbehandlung ab.
Die Menschen brauchen sinnvolle
Malnahmen, um ihren Alltag zu
strukturieren.

» AktivierungsmalRnahmen, um ver-
gessen geglaubte Féhigkeiten wieder
zu beleben. Méglich sind zum Beispiel
Nebentétigkeiten auf Teilzeitbasis,
Angebote des Jobcenters nach § 16i
SGB Il oder eine Ausbildung. Auch
das Beispiel ,ReHa TOP" (Jobcenter
Region Hannover, Bildungswerk der
Niederséchsischen Wirtschaft und der
MHH) ist ein sinnvoller Beitrag.

» eine Arztpraxis mit Aufenthalts-
qualitat fir den Tag
Das Treffen von Substituierten
unmittelbar nach der Vergabe und
in der Ndhe der Praxen verdeutlicht
das Bediirfnis nach sozialen Kontak-
ten. Mittelfristig sollten Praxen auch
eine Aufenthaltsqualitdt bekommen,
damit sich die Suchtkranken nicht nur
fiir die kurze Zeit der Vergabe dort
aufhalten kénnen. Tagesstrukturieren-
de Angebote, die PSB unter einem
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gemeinsamen Dach und letztendlich
auch die Vermittlung von Ubernach-

tungsmaoglichkeiten erh6hen deutlich
die Haltequote.

» Weiterleitung von Praxen

an Tagesstatten
Wenn die Aufenthaltsqualitét in der
eigenen Praxis nicht méglich bzw.
nicht gewiinscht ist, sollte eine
Weiterleitung an Tagesstatten nach
§ 13 SGB Xl erfolgen, um eine
Tagesstruktur zu vermitteln. Dies
ist mit medizinischen Stellungnah-
men oder der Kooperation von
Medizin und der Mitarbeit der
Suchthilfe moglich.

» (verbindliche) Weiterleitung zu wei-
teren medizinischen MalRnahmen
(psychiatrische MaBnahmen, HCV/
Erkennung und Behandlung etc.)
Durch das fortschreitende Alter der
Patient*innen, die haufigen Diag-
nosen in Bezug auf HIV, Hepatitis C
und psychiatrische Komorbiditaten
bedeuten fachiibergreifende MVZ's
fiir Suchtkranke vielféltige (Behand-
lungs-)Angebote unter einem Dach
und ohne zusétzliche Wege. Den
multiplen Problemlagen sollte an
einem Ort nicht nur mit der Vergabe
eines Substitutes begegnet werden.

» Zu (iberdenken ist auch die Verga-
bezeit. Zwar ist eine Vergabe morgens
ein sinnvoller Start in den Tag und fiir
Berufstatige eine Moglichkeit Beruf
und Behandlung unter einen Hut zu
bekommen, fiir Menschen mit Bei-
konsum, insbesondere Crack, bietet
aber gerade die Substitution am spé-
ten Nachmittag die Chance zur Ruhe
zu kommen und den Konsum fiir
den Tag deutlich zu reduzieren.
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These 6:
OST und Mischkonsum

In den letzten Jahren ist die Zahl der
Abhéngigen, die mehr als eine Droge
regelmaRig konsumieren, spiirbar
gestiegen. Dieser polytoxikomane
Umgang von illegalen und legalen
Drogen ist inzwischen haufig der
Standard. Es gibt kaum noch Men-
schen, die lediglich eine Droge
konsumieren. Auch beispielsweise
alkoholkranke Menschen aus der
wohnungslosen Szene versorgen sich
mit illegalen Drogen. Deshalb kann
die Suchtmedizin nicht die Heroiner-
krankung in den Mittelpunkt stellen.
Auch bedeutet der Mischkonsum
immer noch die Gefahr, deshalb von
der OST ausgeschlossen zu werden.
Der Konsum von mehreren Drogen
sollte als Hilferuf gewertet werden,
dass ein einzelnes Substitut nicht
ausreicht, um den Menschen medi-
kamentos zu helfen. Laut Riickmel-
dungen aus dem Bereich StralRen-
sozialarbeit werden bei einer erfolg-
reichen MalBnahme gegeniiber einer
Droge das Suchtverhalten lediglich
auf eine andere Droge verlagert.

Fiir die Zukunft muss eine Priorisie-
rung entwickelt werden, welche
Erkrankung zuerst behandelt wird
und ein Mehrfachkonsum nicht zum
Ausschluss der Behandlung fiihrt.
Ziel sollte eine bedingungslose
Substitution sein. Neben der Prio-
risierung sind auch psychiatrische
Angebote stérker zu integrieren.

FRANK WOIKE Sicherstellung und Weiterentwicklung von Substitutionsangeboten in Niedersachsen

These 7:
Erkenntnisse aus der Pandemie

Die Corona-Pandemie hat Moglich-
keiten der Behandlung eréffnet,

die sonst nur sehr zdgerlich, wenn
Uiberhaupt, ausprobiert werden
konnten. Besonders die erweiterten
Moglichkeiten der Take-Home-Rege-
lung erleichtern besonders Menschen
im landlichen Raum eine dauerhafte
Medikation ohne den téglichen, mit-
unter langen, Weg zur Praxis. Auch die
Erweiterung des Personenkreises, der
das Substitut zum unmittelbaren Ge-
brauch tiberlassen werden kann, hilft
bei der Versorgung. Sofern es medizi-
nisch vertretbar ist, sollte die Substi-
tution analog zu anderen chronischen
Erkrankungen maglichst flexibel
behandelt werden und die Belastun-
gen fiir den Alltag der Patient*innen
so gering wie moglich sein.

Frank Woike,

Beauftragter Sucht und Sucht-
prdvention, Landeshauptstadt
Hannover
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Psychosoziale Beratung Opioidabhangiger

1. Konzept der
Psychosozialen Begleitung
Opiodabhangiger

Die VBS Beratungs- und Behand-
lungsstelle fiihrt seit 1990 die
psychosoziale Betreuung der im
Landkreis Cuxhaven substituierten
Patient*innen durch. Die VBS Bera-
tungs- und Behandlungsstelle ver-
fligt daher {iber substanzielle Erfah-
rungen mit dieser Betreuungsform.
Es bestehen regelméRige Kontakte
zu den Arztinnen und Arzten, die im
Landkreis Cuxhaven und in der Stadt
Bremerhaven Substitutionsbehand-
lungen im Sinne der geltenden BUB-
Richtlinien anbieten und durchfiihren.
Die Behandlung unter Einbeziehung
einer Substitution bezieht sich auf
die Substitution als orale Verabrei-
chung von legalen Substanzersatz-
Medikamenten, die geeignet sind,
Entzugserscheinungen zu verhindern
und das korperliche Verlangen nach
Opiaten oder anderen Substanzen
zu blockieren.

Substitution allein stellt jedoch noch
keine ausreichende Behandlung
dar. Erst in dem Zusammenwirken
von Substitution und psychosozialer
Betreuung entsteht eine ambulante
Behandlungsform, die geeignet ist,

weitergefasste Ziele, d.h. Verhaltens-
dnderungen zu erreichen. Die Sub-
stitution mit Ersatzdrogen wirkt fiir
die Betroffenen lebensverldngernd
und reduziert die Kriminalitat sig-
nifikant. Die Behandlung wird von
den Substituierten zu Beginn als
Befreiung aus den Suchtzwéngen
empfunden. Es entsteht ein Frei-
raum, in dem sich die Substituierten
bewusster ihrer Lebenssituation zu-
wenden kdnnen. Die Nutzung dieses
Freiraumes wird durch die VBS-
Beratungs- und Behandlungsstelle
tiber eine gezielte psychosoziale
Betreuung in Form von Einzelge-
spréchen angeregt und unterstiitzt.
Die Gesprachsinhalte der psycho-
sozialen Betreuung und Begleitung
sind vielféltig. Die Grobziele der
Substitution Drogenabhéangiger
lassen sich in ,Vorbeugung”, ,Lin-
derung” und ,Heilung” gliedern.

Die psychosoziale Begleitung unter-
stlitzt idealerweise die medizinischen
und psychotherapeutischen Behand-
lungen und verfolgt folgende tber-
geordneten Ziele:

» Entgegenwirkung sozialer
Verelendung

» Soziale und berufliche Rehabilita-
tion

» Herausfiihrung aus dem Drogen-
milieu

» Verringerung von Kriminalitat

» Entlastung fiir das soziale Umfeld

Die Instrumente der psychosozialen
Betreuung sind die Anamnese, die
Prognose mit der Zielformulierung,
sowie die Verlaufskontrolle.
(Abbildung 1)

Neben dem Drogenkonsum und der
damit verbundenen gesundheitlichen
Situation, stehen somit die korper-
liche, geistige und psychische Leis-
tungsfahigkeit im Fokus der psycho-
sozialen Begleitung.

Weiterhin sind die aktuelle soziale
Situation der Substituierten, die
juristische und finanzielle Lage, die
berufliche Situation und die Wohn-
situation der Substituierten Inhalt
der Gesprdche. Eine realistische
Einschatzung der vorhandenen Res-
sourcen und der sozialen Fahigkeiten
sowie die Ermittlung von Teilzielen
ergénzen die psychosoziale Beglei-
tung. Haufig haben die substituierten
Personen Hemmnisse und Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Amtern
und Behdrden. Die psychosoziale
Begleitung kann hier unterstiitzen
und aktivieren. Auch eine Vermittlung
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Abbildung 1: Phasenmodell der Psychosozialen Begleitung bei Opioidsubstitution

in weiterfiihrende Hilfsangebote kann
initiiert werden. Die Sozialarbeit hat
in der PSB also eine breitgefécherte
Aufgabe.

Der Umgang mit Beigebrauch spielt
bei nicht wenigen Substituierten eine
bedeutende Rolle. Ein Verzicht auf
Beikonsum mit seinen oft lebens-
gefédhrlichen Mischwirkungen ist
schnellstmdglich anzustreben.

Der Schwerpunkt in der Arbeit mit
den Klient*innen ist eine Einzelfall-
frage, ebenso die Intensitat und
Dauer der psychosozialen Begleitung.
Grundsatzlich stellt die psychosoziale
Begleitung einen léngeren Prozess
zur Stabilisierung dar und

verlauft schrittweise und in enger
Abstimmung mit den Klient*innen.
Dies bedeutet, dass im Krisenfall
durchaus eine sehr engmaschige

und intensive Betreuung erfolgen
kann. Daher braucht es immer einen

individuell abgestimmten Plan fiir die
PSB.

Die Behandlung unter Einbeziehung
einer Substitution bezieht sich auf die
Substitution als orale Verabreichung
von legalen Substanzersatz-
Medikamenten, die geeignet sind
Entzugserscheinungen zu verhindern
und das korperliche Verlangen nach
Opioiden oder anderen Substanzen
zu blockieren.

Unterschieden werden miissen
verschiedene Bedarfsgruppen bei
den PSB-Klient*innen:

1. Kiirzer als ein Jahr Opioidabhéan-
gige

2. Personen mit Arbeitsplatzerhalt

3. Erwerbslose Personen

4. Jugendliche und Heranwachsende

5. Schwangere und Mditter mit
Opioidkonsum
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6. Personen mit Opioidkonsum ohne
Beikonsum

7. Personen mit Opioidkonsum und
polyvalentem Beikonsum

8. Personen nach Haftentlassung

9. Personen mit Opioidkonsum und
komorbiden/multimorbiden
Stérungen

10. Personen mit seit mindestens flinf
Jahren bestehender Opioidab-
héangigkeit bei tiberwiegend i.v.
Konsum

Das Mindeste ist eine ausfiihrliche
sozialarbeiterische Anamnese zu
Beginn einer Opioidsubstitution.
Dazu konnen Klient*innen nicht
verpflichtet werden, jedoch sollte
dies dringend empfohlen werden,
da es héufig einen immensen
Unterstiitzungsbedarf in vielen
sozialen, psychischen, finanziellen
und berufs-bezogenen Fragen und
Wohnungsfragen gibt.
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2. Gegenwdrtige und
kiinftige Versorgungs-
situation Opioid-
abhdngiger

Seit vielen Jahren ist die Versorgung
Opioidabhdngiger besonders in
léndlichen Regionen in Deutschland
allerdings defizitar und dringend
verbesserungsbediirftig. Im Land-
kreis Cuxhaven mit ca. 200.000
Einwohner*innen praktiziert aktuell
z.B. nur ein einziger Substitutions-
arzt, der nicht alle Hilfebeddirftigen
gleichzeitig medizinisch versorgen
kann. Ein bundeseinheitliches Kon-
senspapier bzw. Konzept zur Psycho-
sozialen Begleitung fehlt immer
noch.

Die psychosoziale Begleitung (PSB)
und ihre Effektivitdt wurden bisher zu
selten wissenschaftlich beforscht und
evaluiert. Es gibt kaum PSB-Studien’,
lediglich Empfehlungen, Positionspa-
piere und PSB-Konzepte. Ein um-
fangreiches Erfahrungswissen aus
der Praxis der PSB ist andererseits
vorhanden. Es besteht insgesamt
noch mangelnde Transparenz in der
Versorgung Opioidabhéngiger. In-
compliance und Spaltungstendenzen
der Klient*innen werden dadurch
begtinstigt.

Klient*innen haben im Fléchenland-
kreis Cuxhaven in der vergleichbaren
GroBe des Saarlandes weite Anfahrts-
wege. Erwerbstatige Klient*innen kon-
nen ersatzweise Substitutionspraxen
in Bremerhaven haufig zeitlich nicht
erreichen. Erwerbslose Klient*innen
konnen tagliche Fahrten zu Substitu-
tionspraxen in Bremerhaven haufig
auch nicht finanzieren. Es gibt in
Deutschland perspektivisch immer

weniger Substitutionsarztinnen und
-arzte. Auch die Vernetzung mit
wichtigen Kooperationspartnern

ist haufig defizitér.

Ziel von JES, akzept e. V. und Deut-
scher Aidshilfe waren bundesweit
100.000 Substituierte bis 2022. 2021
gab es 2.496 Substitutionsarzt*innen
und nur 81.300 Substituierte?.

Der Betreuungsschliissel der
Substitutionsdrzt*innen liegt bei
durchschnittlich ca. 1:33.

Der Betreuungsschliissel der PSB-
Fachkréfte liegt bei durchschnittlich
ca. 1:100 bei einer Vollzeitstelle>.

In 58 % der Fachstellen Sucht wird
PSB angeboten. Nur etwa 50 % der
Betroffenen erhalten eine PSB*.

Die Versorgungssicherung der Klient*-
innen ist nur im Verbund aller Ak-
teur*innen und Entscheider*innen
mdoglich. (Abbildung 2)

Psychosoziale Betreuung Substituier-
ter (PSB) als Angebot eines weit
gefdcherten Interventionsspektrums
und als kontinuierlicher Prozess wird
insbesondere durch Fachstellen Sucht
sichergestellt, die ein qualifiziertes
Angebot leisten kdnnen. Dies trifft auf
die Fachstelle Sucht des VBS e. V. zu.
PSB findet in der Praxis jedoch unter
sehr unterschiedlichen strukturel-

len Bedingungen, in unterschied-
lichen Kontexten und im Rahmen
unterschiedlicher Hilfeformen statt.
Erforderliche psychosoziale MaBnah-
men werden haufig nur unzureichend
angeboten und durchgefiihrt, oder
entsprechende Angebote fehlen vol-
lig. Dies trifft auf die Fachstelle Sucht
des VBS e. V. nicht zu. Die PSB sollte
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noch viel starker mit der &rztlichen
Versorgung gekoppelt werden, dort,
wo beides nicht bereits in einer in-
tegrierten Versorgung stattfindet.

Die sozialarbeiterische Anamnese
(,Rundumblick”) sollte gleichgewich-
tig neben der &rztlichen Anamnese
erwartet werden!

Fiir eine Sicherstellung und Weiter-
entwicklung von Substitutionsan-
geboten und der Psychosozialen
Begleitung bedarf es u. a. Regelun-
gen auf Bundes- und Landesebene
und bei den Krankenkassen und
kassendrztlichen Vereinigungen.
Insgesamt handelt es sich um einen
komplexen Versorgungsauftrag, der
nur im Verbund aller Akteur*innen
und Entscheider*innen zu leisten und
zu optimieren ist. Der Sicherstellung
der Versorgung der Substituierten im
landlichen Raum sollte dabei, wie
gesagt, ein besonderes Augenmerk
der Entscheider*innen gelten.

Verbesserungsbedarf besteht in
folgenden Punkten:

» die Verglitung der arztlichen Leis-
tungen im Bereich der Opioidsub-
stitution leistungsbezogen zu gestal-
ten und Fehlanreize zu beseitigen,
die Arztaus- und -weiterbildung im
Bereich Suchtmedizin zu erweitern,
die Aus- und Weiterbildung von
Sozialpddagog*innen und Psycho-
log*innen in der Fachkunde Sucht
Zu erweitern,

die PSB-Leistungen nach BtMVV bei
Krankenbehandlung i.S.v. § 27 SGB
V bzw. als Soziotherapie in die
Finanzierung einzubeziehen,

B

B

z

>

die Versorgung schwangerer Sub-
stituierter zu verbessern, incl. Infor-
mation, Befassung mit dem
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Abbildung 2: Akteur*innen und Entscheider*innen fiir die Opioidsubstitution und PSB
Quelle: DG Sucht (Hrsg.)(2020). Initiative Substitutionsversorgung Opioidabhéngiger Patient*innen.
10-Eckpunkte-Papier. Wiesbaden (inhaltlich modifizierte Abbildung).

Kindeswohl (§ 8a SGB Vi), » mobile Lésungen der Vergabe » schriftliche Kooperationsvertrége
Vorsorgefristen und Hilfeangebote auBerhalb der Arztpraxis zu schaffen und gemeinsame Koordination der
an (werdende) Miitter, (fahrende Docs), Therapiepléne zwischen der Sub-

» aufsuchende Substitution in » sozialarbeiterische Sprechstunden stitutionspraxis und der Fachstelle
Heimen, Krankenhdusern und nach Absprache mit der Arztin/dem Sucht sowie die Kooperation mit
Wohnungen auskdmmlich zu Arzt in der Substitutionspraxis als anderen Fachérzt*innen und Diens-
finanzieren, niedrigschwelliges Angebot ten (andere Beratungsstellen, Pro

» auch nicht Krankenversicherte in Zu vereinbaren, Familia, Allgemeinmedizin, Innere
die Versorgung aufzunehmen, » regelhaft auch Angebote fiir An- Medizin, Psychiatrie, Gyndkologie,

» die Versorgung an den Ubergéngen gehorige (Partner, Kinder, auch P&diatrie, Hebammen, Jugendhilfe)
von stationdrer Reha oder Justiz- Vorschulkinder, Eltern) von Sub- inklusive regelmaBiger Qualité&ts-
vollzugsanstalt in andere Settings stituierten in der Fachstellen zirkel als Standard zu definieren,
zu verbessern (auch fiir Inhaftierte Sucht zu finanzieren, » Forschungsstudien zur PSB zu
gelten die BAK-Richtlinien!), » die Vergabe in weiteren Einrichtun- finanzieren und

» die Vergabe fiir andere Berufsgrup- gen wie z.B. Apotheken, Kliniken » die PSB zu Beginn einer Opioid-
pen wie Apotheker*innen, Pflege- der Regionalversorgung, anderen substitution, angelehnt an die Be-
kréfte, Substitutions-MFAs und Fachpraxen u. a.. auszubauen. darfe der Substituierten, regelhaft
VERAHSs - unter der Agide des und ,verbindlich” (nicht ,verpflich-
Arztes/der Arztin zu 6ffnen, tend”) gesetzlich abzusichern.
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Der VBS e. V. hat der Landespolitik auf
der AuRerordentlichen Niedersachsi-
schen Suchtkonferenz am 20.07.2022
folgende Vorschlage zum Ausbau eta-
blierter Einrichtungen, zur Erprobung
neuer Modelle und zur Gewinnung
weiterer Einrichtungen gemacht und
bemiiht sich selbst, Kooperationen im
Landkreis Cuxhaven aufzubauen.
(Abbildung 3)

Moglichkeiten zur Verbesserung der
Versorgungslage Opioidabhangiger
bestehen in folgenden Punkten:

» Finanzierung einer Forschungs-
studie zur Effizienz der PSB sowie
wissenschaftliche Evaluation der
PSB

» Entwicklung eines bundesweit
einheitliches Konsenspapieres/
Konzeptes bzw. Leitlinienentwick-
lung mit bundesweit verbindlichen
evidenzbasierten Standards fiir die
Durchfiihrung der PSB

» Finanzierung erweiterter Kapazi-

taten der Anbieter von PSB: Ein-

bezug psychosozialer Betreuungs-
malnahmen nach BtMVV bei

Krankenbehandlung i.S. v. § 27

SGB V, auskémmliche Finanzierung

aufsuchender Substitution (Heim,

Krankenhaus, Wohnung), auch

nicht Krankenversicherte in die

Behandlung aufnehmen, Uber-

gdnge gestalten (Reha, Haft, u. a..)

Arztaus- und Weiterbildung im

Bereich Suchtmedizin erweitern

Aus- und Weiterbildung der Sozial-

pddagog*innen und Psycholog*-

»

z

»

z

innen

» Struktur der Verglitung der &rztli-
chen Leistungen verbessern, Fehl-
anreize beseitigen, Hemmnisse bei
Arzt*innen und Apotheker*innen
abbauen

» Offnung der Vergabe fiir andere

Berufsgruppen wie z.B. Apotheker*-

innen, Pflegekréfte, VERAHS,

Substitutions-MFAs

Regelhafte gesetzlich abgesicherte

x

verbindliche Psychosoziale Beglei-
tung zu Beginn einer Opioidsub-
stitution mit sozialarbeiterischer
Anamneseerhebung (,Rundum-
blick”), ergénzend zur &rztlichen
Anamnese und abweichend von
den WHO-Leitlinien (2009) sowie
verbesserte Akzeptanz der Fach-
stelle Sucht

Schriftlicher Kooperationsvertrag
zwischen der Substitutionspraxis
und der Fachstelle Sucht sowie
enge kollegiale Zusammenarbeit
»auf Augenhohe” zwischen Subs-
titutionsarztin/-arzt und Fachstelle
Sucht

RegelméRige Qualitatszirkel aller
beteiligten Professionen
Weiterhin verbindliche PSB wéh-
rend der ersten sechs Monate

=

B3

<

bei Substitution mit Diamorphin
Information von Arzt*innen tiber

x

die Substitutionsbehandlung

und PSB

Mit dem Kleinbus zur Opioid-Subs-
titution in der Flache fahrende Docs
Ggf. Opioid-Substitution in anderen
Raumlichkeiten aufRerhalb der
Arztpraxis

Ggf. Depot-Verabreichung oder
Take-Home-Vergabe
Sozialarbeiterische Sprechstunde
der Fachstelle Sucht in der Substitu-
tionsarztpraxis und wohnortnah

<

B

z

=
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» Regelhafte Beratung von Kindern
aus Suchtfamilien ab 4 Jahre und
sonstige Angehdrigenberatung
Regelhafte Beratung von substitu-
ierenden Schwangeren und Miittern
in Kooperation mit Gyndkologie
und Pddiatrie, Befassung mit
Kindeswohl (§ 8a SGB VIiI)
Aufsuchende Substitution in
Heimen, Krankenhdusern und
Wohnungen auskémmlich finan-
zieren

Bei Bedarf Vermittlung in Freizeit-
angebote, Angebot Freizeitgruppe

B

z

B4

3. Fazit

Opioidabhdngige sind in Deutsch-
land bereits heute unterversorgt.
Die Ursachen sind vielféltig, und die
negative Entwicklung war absehbar
und ist allen Fachleuten bekannt.
Eine substanzielle Verbesserung der
Opiodsubstitutionstherapie und der
Psychosozialen Begleitung Opioid-
abhangiger ist langst tiberféllig. Ins-
besondere in ldndlichen Rdumen
ist die Lage sehr defizitar.

Der Ausbau der PSB, wie im Artikel
vorgeschlagen, lieBe sich, abgesehen
von der Frage der Finanzierung, in
Zukunft nur bewerkstelligen, wenn
ausreichend arztliche und sozialar-
beiterische Fachkréfte gerade auch
in landlichen Raumen verfligbar
waren. Dies ist jedoch angesichts
der demographischen Entwicklung
und des Personalmangels in den
Helferberufen immer weniger wahr-
scheinlich. Daher sind Versorgungs-
liicken bereits heute groRBer gewor-
den, und Wartezeiten fiir Betroffene
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werden insbesondere in der Opiod-
substitutionstherapie immer lénger.
Dieses Versorgungsproblem ist von
der Politik jedoch nicht auf dem

¢ Justizvollzugsanstalten,

JURGEN SCHLIECKAU Psychosoziale Beratung Opioidabhéngiger im Landkreis Cuxhaven

1. Interdisziplindre Ambulanzen
2. Institutsambulanzen :

Malregelvollzug i

Etablierte Einrichtungen { Neue Modelle
______________________________________________________ B S

Substituierende Arztpraxen i Besondere Settings/Delegation
_______________________________________________________ s

1. Schwerpunktpraxen i 1. Fachstellen Sucht (114)

2. Substitutionspraxen i 2. Alten- und Pflegeheime (1.540)

3. Konsiliare, ggf. ohne suchtmediz. Ausb. : 3. Kontaktladen, Drogenkonsumrdume (1)
i 4. Praxisgriindung/Ubernahme i 4. Betreute Wohneinrichtungen (> 10)
______________________________________________________ e

Kliniken i KV Niedersachsen
_______________________________________________________ N ————

1. Psychiatrische Kliniken (32) i 1. Griindung von Eigenpraxen der KVen

2. Zentren der Psychiatrie i in unterversorgten Landkreisen

3. Versorgungskliniken :
i 4. Unikliniken (2) :

Ambulanzen i Mobile Versorgung

1. Fahrende Docs (Substitutionsbus)
2. Versorgungsassistent*innen (VERAH*)
3. Ambul. Pflegedienste, Substitut.-MFA

1. Psychiytrie (362)

2. Aligemeinmedizin (3.607)
3. Innere Medizin (1.457)

4. Infektiologie (27)

1. MVZ (341)

2. Arztehéuser, Gynikologie, Padiatrie

3. Netzwerke

4. Kliniken der Regionalversorgung (170) |

Abbildung 3: Vorschldge des VBS e. V. zur Verbesserung der Versorgung Opioidsubstituierter
Quellen: DG Sucht (Hrsg.)(2020). Initiative Substitutionsversorgung Opioidabhéngiger Patient*innen. 10-Eckpunkte-Papier. Wiesbaden
(inhaltlich modifiziert); Zahlenangaben fiir Niedersachsen aus Berichten des Niedersdchsischen Sozialministeriums (2019 und 2020)

und der KBV.

Riicken der vorhandenen Arztinnen i

Situation des Personalmangels,
wenn immer moglich, absolut
voranzutreiben! Die vorhandenen
Akteure, vgl. Abbildung 2, sollten

n enger Abstimmung miteinander

und Arzte abzuladen. Wichtig wird un-
ter den veranderten Verhaltnissen die
Wahrnehmung verhéltnispréventiver
Aufgaben durch den Bund und die
Lander. Auf kommunaler Ebene

ist die beschriebene stirkere, be-
darfsorientierte und flexible Ver-
netzung der Hilfefelder auch in der

1 Deimel, D (2014). Psychosoziale Behandlung in der Substitutionstherapie: Praxis Klinischer Sozialarbeit. Miinster; Gerlach, R & Stéver, H (2010).

eine der derzeitigen Situation ange-
passte Versorgungsstruktur schaffen
und sicherstellen. Unterstiitzung
brauchen auch die Fachstellen
Sucht, in denen Sozialarbeitende
die vielféltigen Aufgaben in der
Psychosozialen Begleitung wahr-
nehmen.

Jiirgen Schlieckau,

Verein fiir Beratung und Hilfen bei
Suchtfragen und seelischen Leiden
im Landkreis Cuxhaven e. V.

Zur Bedeutung und zum Stellenwert der psychosozialen Betreuung in der Substitutionsbehandlung Opioidabhéangiger.
2 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)(2022). Bericht zum Substitutionsregister.

W

NLS-Jahresbericht 2020, S. 31.

4 Schwarzkopf, L et al. (2021) Suchthilfe in Deutschland 2020.
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TOBIAS TRILLMICH

Psychosoziale Begleitbetreuung (PSB)

Seit der Reform der Betdubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) im Jahr 2017 ist eine be-
gleitende PSB bei der Substitutions-
behandlung nicht mehr verpflich-
tend. Die Entscheidung liegt nach

§ 5 Absatz 12 im Ermessen der/des
behandelnden Arztin/Arztes. Ausge-
nommen ist hier nur die Substitution
mit Diamorphin, bei der zumindest
in den ersten sechs Monaten eine
PSB Teil der Behandlung sein muss.
Diese Anderung &ndert jedoch nichts
an der inhaltlichen Notwenigkeit der
PSB fiir viele substituierte Menschen,
die auch von diesen selbst gesehen
wird. Hier einige Zahlen der freiwil-
ligen Inanspruchnahme aus dem
PSB-Bericht von 2020'":

In Niedersachsen ...

... wurden 4.072 Menschen
psychosozial betreut

(von 7.758 substituierten Menschen)
... betrug der aktuelle Betreuungs-
schliissel 1:95

... gab es 47.229 Einzelkontakte
(2019: 50.785)

... gab es 5.789 Gruppenkontakte
(2019: 8.675)

... gab es 38.525 Kurzkontakte
(2019: 63.548)

Die Ziele nach Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestiitzten Behandlung
Opioidabhéangiger sind?:

» Sicherstellung des Uberlebens

» Stabilisierung und Besserung
des Gesundheitszustandes

» Unterstiitzung der Behandlung
somatischer und psychischer
Begleiterkrankungen

v

Reduktion riskanter Applikations-
formen von Opioiden

Reduktion des Konsums unerlaubt
erworbener oder erlangter Opioide
Reduktion des Gebrauchs weiterer
Suchtmittel

Abstinenz von unerlaubt erworbe-
nen oder erlangten Opioiden
Verringerung der durch die Opioid-
abhéngigkeit bedingten Risiken
wéhrend einer Schwangerschaft
sowie wahrend und nach der
Geburt

Verbesserung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat
Reduktion der Straffélligkeit
Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft und am Arbeitsleben

v

v

v

v

¥

¥

¥
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Es ist offensichtlich, dass diese Ziele
allein durch die Vergabe eines Sub-
stitutes nicht zu erreichen sind. Sie
bediirfen eines (zunehmend) stabilen
psychosozialen Umfelds. Hier bietet
die PSB die notwenige Unterstiitzung.
Sind diese Ziele erreichbar, wenn
substituierte Menschen beispielweise
ihre Wohnung verlieren oder sie in
andere krisenhafte Situationen gera-
ten? Nein. Somit ist es ein zentraler
Verdienst der PSB, die Grundlage fiir
eine effiziente Substitutionsbehand-
lung zu schaffen bzw. zu erhalten.
Viele substituierte Menschen weisen
Multiproblemlagen auf, hier einige
Beispiele fiir weitere Belastungen:

» Abhdngigkeit von weiteren
Substanzen/sog. Beikonsum

» Weitere gesundheitliche Probleme
(Hepatitis/Zahngesundheit, etc.)

» Schwierigkeiten im Umgang mit
Behorden

» Verschuldung

» Straffélligkeit

» Wenig bis keine soziale und
berufliche Teilhabe

» Kaum Tagesstruktur

» Ungesicherte Wohnverhéltnisse

» Psychische Probleme/Erkrankungen



Eine erfolgreiche Behandlung vieler
Substituierte ist nur in einem Tandem
aus medizinischer und psychosozialer
Betreuung durchzufiihren. Dabei ist
die Beziehungsebene ist ein zentraler
Erfolgsfaktor in der Arbeit mit abhén-
gigen Menschen?. Es wird somit deut-
lich, dass eine erfolgreiche Behand-

lung in vielen Féllen eine PSB braucht.

Welche Rahmenbedingungen fiir die
substituierten Menschen brauchen
die PSB-Fachkréfte, um ihrem Auftrag
erfolgreich nachzukommen?

» Eine niedrigschwellig Erreichbar-
keit — gerade Klient*innen mit den
hochsten Unterstiitzungsbedarf
scheitern am ehesten an biirokra-
tischen/ terminlichen Hiirden

» Moglichkeit einer langfristigen
Betreuung der Klient*innen

» Ausreichende Kapazitdten — auch
fiir nachgehende Arbeit/Krisen-
intervention

» Ressourcen fiir die Vernetzung —
PSB ist hdufig Case Management

» Enge Kooperation mit Substitu-
tionspraxis

» Eine fundierte Einarbeitung und
kontinuierliche Weiterbildung der
PSB-Fachkréfte

1 Abrufbar unter

TOBIAS TRILLMICH Psychosoziale Begleitbetreuung (PSB)

Diese Voraussetzungen bediirfen
einer auskdmmlichen Finanzierung.
Aktuell gibt ein einen Betreuungs-
schliissel von 1 Vollzeitstelle auf 95
Klient*innen. Dieser erlaubt nur eine
geringe Versorgung und darf keines-
falls weiter angehoben werden. Die
PSB ist seit Jahren ein erfolgreicher
und wichtiger Baustein im ambulan-
ten Suchthilfesystem. Sie niitzt nicht
nur dem/der einzelnen Betreuten,
sondern dariiber hinaus auch:

» Dem sozialen Umfeld der Betreuten
- in 2020 lebten beispielsweise 1.052

Minderjahrige in einem Haushalt mit

einem substituierten Menschen. Es ist

bekannt, dass diese eine besonders
vulnerable Gruppe fiir die Entwick-
lung einer eigenen Abhéngigkeit sind,
die sonst haufig nicht vom professio-
nellen Hilfesystem erreicht wird. Aber
auch das sonstige soziale Umfeld von

Partner*in bis zu den Kolleg*innen auf

der Arbeit profitiert von einer stabilen
Substitutionsbehandlung.

» Den behandelnden Arzt*innen - je
stabiler die substituierten Menschen
sind, umso erfolgreicher und unkom-
plizierter sind die Behandlung und
das Verhalten in der Praxis. Probleme,
die nicht den medizinischen Bereich
betreffen, konnen gezielt delegiert
werden. Diese Unterstiitzung kdnnte
auch hilfreich sein, dem Mangel an
Substitutionsdrzt*innen entgegenzu-
wirken

» Der Allgemeinheit — Weniger
Beikonsum, weniger Delinquenz

und mebhr Teilhabe der substituierten
Menschen. Die PSB befordert die
Integration und mindert somit soziale
Auffélligkeiten und Kosten fiir sie
Sozialleistungstrager.

Ich mdchte die Gelegenheit nutzen,
den PSB-Fachkréften fiir ihre erfolg-
reiche Arbeit mit dieser herausfor-
dernden Zielgruppe zu danken. Um
diese Arbeit fortsetzen zu kdnnen,
bedarf es der geschilderten verldss-
lichen und auskdmmlichen Rahmen-
bedingungen. Denn mit einer rein
medizinischen Therapie sind viele
Behandlungsziele der Substitution
fiir viele Patient*innen nicht erreich-
bar.

Tobias Trillmich,
Niederscichsische Landesstelle
fiir Suchtfragen

https://nls-online.de/home16/index.php/downloads/doc_download/367-psychosozialebetreuung-substituierter-in-niedersachsen-2020
2 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/RL/Substitution.pdf
3 Hansjlrgens, Rita, Tatigkeiten und Potentiale der Suchtberatung, Berlin 2019
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Verzeichnis der Referent*innen

DANIELA BEHRENS

Niedersachsische Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (bis Januar 2023)

Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover

DANIEL KIEFER

Freie und Hansestadt Hamburg, Sozialbehorde,

Amt flir Gesundheit, Fachabteilung Drogen und Sucht
Hamburger Stral3e 47, 22083 Hamburg
daniel.kiefer@soziales.hamburg.de

MARK BARJENBRUCH

Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Berliner Allee 22, 30175 Hannover

mark.barjenbruch@kvn.de

FRANK WOIKE

Beauftragter Sucht und Suchtpravention,
Landeshauptstadt Hannover
Trammplatz 2, 30159 Hannover
frank.woike@Hannover-Stadt.de

JURGEN SCHLIECKAU

Verein fiir Beratung und Hilfen bei Suchtfragen und seelischen Leiden
im Landkreis Cuxhaven e. V.

Grodener Chaussee 21, 27472 Cuxhaven
schlieckau@vbs-cuxhaven.de

TOBIAS TRILLMICH

Niedersdchsische Landesstelle fiir Suchtfragen
Grupenstral3e 4, 30159 Hannover
trillmich@nls-online.de

Bitte beachten Sie, dass die Daten den
allgemeinen Datenschutzbestimmungen
unterliegen und ohne Einverstdndnis der
betreffenden Personen nicht an Dritte

weitergegeben werden diirfen.
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