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VERWEISE VND LINKS

Sollten Sie weitere und spezielle Fragen zum Ablauf der Substitu-
tionsvergabe haben, konnen Sie sich gerne jederzeit bei uns oder

lhrer zustandigen KV melden:

E-Mail: info@zukunftsinitiative-substitution.de
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

A. WAs IST
SVUBSTITVTION

Durch die umfassenden Versorgungsangebote
der Substitution wird sowohl die individuelle Gesundhelt

und Stabilitat gefordert, als auch die gesellschaftliche
eilhabe ermoglicht und verbessert.

elinen positiven und nachhaltigen Einfluss auf das

eben von Patient:innen,

V4

ient:innen oder Kund:innen

auszulben und eine intensive und tragende Beziehung
im Arzt-Patient:innen-Kontakt aufzubauen.
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

B. WIE LAVFT
SVUBSTITVTION AB?

Die Substitutionsbehandlung beginnt in der Regel mit einer Anamnese und
Diagnosestellung, bei der der individuelle Bedarf und die spezifische Situa-
tion der Betroffenen berticksichtigt werden. Basierend auf diesen Informa-
tionen wird ein Behandlungsplan erstellt, der die medizinische Versorgung
mit einem Medikament fir das zuvor konsumierte Opioid sowie unterstuit-
zende MaBBnahmen umfasst. Die regelmaBige Einnahme des Medikaments
in einer kontrollierten Umgebung (Sichtbezug), wie zum Beispiel in einer
spezialisierten Einrichtung oder einer Arztpraxis, kann ein zentraler Be-
standteil der Substitutionsbehandlung sein.

Sichtbezug -
Einnahme Substitut unter Aufsicht:

Beim Sichtbezug erfolgt die Einnahme des Substitu-
tionsmittels unter Aufsicht von Fachpersonal. Diese
Aufsicht kann in Apotheken, bei Arzt:innen, durch die
ambulante oder stationare Pflege, ambulante Pallia-
tivversorgungseinrichtungen oder durch staatlich an-
erkannte Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe
durchgefiihrt werden (siehe Kapitel 1. C). Erfolgt der
Sichtbezug nicht durch die Arztin oder den Arzt selbst,
sondern in einer anderen Einrichtung, muss eine Ver-
einbarung geschlossen werden.

Im Verlauf sind aber ebenso Depot-Vergaben (langsame Freisetzung eines
zuvor gespritzen Medikaments und damit eine reduzierte Haufigkeit der
Einnahme) oder die Mitgabe der Ersatzstoffe nach Hause (Take-Home)
moglich.



1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

Depot-Vergabe:

Langwirksame Buprenorphin-Priaparate werden in
Form einer subkutanen Injektion durch die Arztin, den
Arzt oder medizinisches Fachpersonal verabreicht.
Die Dosierung erfolgt entweder einmal wdochentlich
oder monatlich, wobei der Wirkstoff kontinuierlich
freigesetzt wird.

Zugelassene Medikamente zur Substitution sind unter ande-
rem (vgl. § 5 Abs. 6 BtMVV) Methadon, Levomethadon, Buprenorphin, und
retardiertes Morphin. Auch eine Behandlung mit Diamorphin ist moglich,
hier gelten jedoch besondere Voraussetzungen und Anforderungen (vgl.
§5a BtMVV). Diese haben unterschiedliche Wirkweisen und werden in
Form von Tabletten, Fliissigkeiten oder Depotpraparaten verabreicht.
Wahrend der Behandlung werden die Dosierung und die Behandlungsziele
individuell angepasst, um eine erfolgreiche Stabilisierung zu erméglichen.
Zusatzlich zur medizinischen Komponente beinhaltet die Substitutionsbe-
handlungidealerweise auch psychosoziale Unterstitzung, wie zum Beispiel
psychosoziale Betreuung, psychiatrische Beratung, Psychotherapie und
Rehabilitation. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die Bedirfnisse
der Betroffenen angemessen berticksichtigt werden und die Behandlung
wirksam ist.

Take-Home:

Bei der Take-Home-Regelung kénnen Patient:innen,
die durch die Arztin oder den Arzt als stabil einge-
schatzt werden, Substitutionsmittel fir einen oder
mehrere Tage mit nach Hause nehmen. Diese Regelung
soll die Eigenverantwortung der Betroffenen starken
und ihnen mehr Freiheiten im Alltag bieten.
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

. Wo vub burcH WEN
IST SUBSTITVTION
MOGLICH?

Substitutionsmittel diirfen entweder von substituierenden Arzt:innen
direkt oder von MFAs ausgegeben werden. Darilber hinaus kann das
Substitut auch in anderen Einrichtungen, in denen die substituierenden
Arzt:innen nicht selbst tatig sind, durch medizinisches, pharmazeutisches,
pflegerisches oder in begriindeten Fallen anderes Personal (wie z.B. Perso-
nal in Sucht- und Drogenhilfen) zum unmittelbaren Verbrauch iberlassen
werden (siehe 8§85 Absatz 9 BtMVV). Voraussetzung dafiir ist eine schrift-
liche Vereinbarung der Arztin oder des Arztes mit der Institution und eine
Schulung der Mitarbeitenden (siehe Kapitel 3 A).

Einrichtungen, in welchen Substitutionsmittel nach erfolgter Schulung und
schriftlicher Vereinbarung mit einer Arztin oder einem Arzt direkt ausge-
geben werden kénnen sind:

e Alten- und Pflegeheime,

e ambulante Palliativversorgungseinrichtungen,

e ambulante Pflegedienste,

e Apotheken,

o Gesundheitsamter,

e Hospize,

e Justizvollzugsanstalten,

e staatlich anerkannte Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe

e sowie weitere Einrichtungen, die von der Landesbehdrde zu diesem
Zweck anerkannt wurden.




1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

D. BEST PRACTICE

Opioidabhangige Menschen gibt es in
Deutschland tberall, sie leben nicht nur dort,
wo es ein enges Netz an ambulanten Ver-
sorgungsangeboten (wie z.B.in GroRstadten)
gibt. Gerade abseits der groRen Metropolen
ist es fur sie anhaltend schwer, einen er-
reichbaren Behandlungsplatz in der Substi-
tution zu finden, was ihren Drogenkonsum
hinsichtlich Gefahrlichkeit und Ausmaf hiu-
fig weiter verschlimmert. In der Folge kommt
es gehauft zu stationaren Aufnahmen und
die Krankenh&user (sowohl in der Psychia-
trie als auch im somatischen Bereich) sehen
sich konfrontiert mit Betroffenen, denen sie
kaum adaquate Hilfe anbieten kénnen. Rasch
werden sie dann zu ,ungeliebten Gasten der
Notaufnahme® oder auch mal zu ,System-
sprengern’, die gegenseitigen Vorwdurfe und
Stigmatisierungen nehmen ihren Lauf...

Eine dhnliche Situation ergab sich bei uns in
Thiiringen, einem Flachenstaat mit gerade
mal etwa 20 Substitutionsarzt:innen. Unsere
psychiatrisches GroRklinikum bietet diverse
spezialisierte Konzepte fiir viele psychisch
Erkrankte an, auch fir drogenabhangige
Menschen war Mitte der 2000er Jahre ein
spezielles stationdres Behandlungsange-
bot geschaffen worden. Aber was bringt es,
Heroinabhangige immer wieder komplett zu
entgiften, nur weil es in den 4 umliegenden
Landkreisen keine einzige Substitutionspra-
xis gibt? Immer groRer wurde die Frustration
sowohl bei den Patient:innen als auch im Be-
handelndenteam, erlebten wir doch mitein-
ander, wie sich kontinuierlich der Gesund-
heitszustand der Betroffenen immer weiter
verschlechterte und die eingestreuten sta-
tionaren Aufenthalte auch nichts Wesentli-
ches daran dndern konnten.

- ‘i&
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Um die Situation zu verandern, bauten wir
in unserer eigenen PIA eine eigene Substi-
tutionssprechstunde auf, flr die wir seitens
der KV die Zulassung (zunachst in Form ein-
er Einzelermachtigung) bewilligt bekamen.
Hierdurch veranderte sich unsere Arbeit er-
heblich, hatten wir doch nun ein eigenes An-
gebot, um Betroffene auch anhaltend durch
eine hoch wirksame ambulante Therapie
zu begleiten. Pl6tzlich wurde die Diagnose
,Heroinabhangigkeit nicht mehr zur Ka-
tastrophe, sondern zu einem gut behandel-
baren Krankheitsbild.

Einige unserer Patienten ,der ersten Stunde*
sind noch heute in unserer Behandlung, ha-
ben aber inzwischen ihr Leben deutlich posi-
tiv verandern konnen. Die friiheren, von den
Mitarbeitenden geflirchteten, Situationen
mit hochgradig intoxikierten oder schwer en-
tzligigen Patient:innenmitdiversenunbehan-
delten Begleiterkrankungen, die das Setting
von Ambulanz oder Station an seine Grenzen
brachten, gibt es nur noch ganz selten. Heute
ist die Substitutionssprechstunde fiir AuBen-
stehende kaum noch als solche erkennbar,
sind doch die meisten Patient;innen gut in
der Gesellschaft angekommen. Sie berichten
uns von Arbeit und Familie und sind zusatz-
lich auch dadurch entlastet, dass wir im Falle
einer psychiatrischen Komorbiditat parallel
eine adaquate Behandlung von dieser ein-
leiten konnten. Es ist toll zu sehen, wenn z.B.
ein Mann, der jahrelang Heroin genommen
hat, um die halluzinierten ,Stimmen im Kopf*
leiser zu bekommen, nun dank Substitution
und antipsychotischer Medikation endlich
wieder sein Leben selbst bestimmen kann!
Und wir alle im multiprofessionellen Team
nehmen aus dieser Erfahrung mit, dass die
Behandlung drogenabhangiger Menschen
gut gelingen kann, wenn man das geeignete
Angebot auch wirklich vorhalt.

Psychiatrische Institutsambulanz in Thiiringen

Einstieg leicht gemacht flr
psychiatrische Institutsambulanzen



2. WARUM SUBSTITUIEREN?

A. VORTEILE DER SUBSTITVTION.
WAS SPRICHT FUR EINE
SVBSTITVTIONSBEHANDLVNG?

Fir Substitution allgemein:

e Stabilisierung der Patient:innen

e Reduktion von Notfallen

e Bessere Planbarkeit der Behandlung

e Multidisziplindre Zusammenarbeit

e Forschung und Weiterentwicklung

e Beitrag zur Behandlung der Opioidabhangigkeit

Fir psychiatrische Institutsambulanzen:

e Entlastung der stationaren Psychiatrie: wenn Patient:innen eine hilfreiche (und
von ihnen oft gewlinschte) ambulante Therapie angeboten bekommen, kommen
Notaufnahmen, kaum kontrollierbare intoxikationsbedingte Akutereignisse, un-
befriedigende Entzugsbehandlungen etc. deutlich seltener vor.

e Adiquate Behandlung psychiatrischer Komorbiditdat: Behandlungsteam ist
professionell ausgebildet fir Sucht- und psychiatrische Erkrankungen, so dass
eine Therapie angeboten werden kann, die beide Schwerpunkte gleichermal3en
berlcksichtigt.

e Substitution “rechnet sich”, denn das PIA-Team ist ohnehin vor Ort und kann die
zusatzlich abrechenbare Substitutionsleitung gut in die sonstige Arbeit inte-
grieren.



2. WARUM SUBSTITUIEREN?

Fir Patient:innen

e Wichtige Uberlebenshilfe

o Verbesserung der Lebensqualitat und des Gesundheitszustands
e Reduktion von Entzugserscheinungen

e Risikominimierung

e Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe

e Steigerung der Selbstbestimmung und des Empowerments

e Reduktion Ubertragung von Infektionskrankheiten

STEIGERVNG DER
SELBSTBESTIMMUNG VND
DES EMPOUERMENTS

Fir Patient:innen in psychiatrischen Institutsambulanzen:

e Spezifische Versorgungssicherheit, Psychiatrische Versorgung, Krankenhaus im
Hintergrund.

e Inder PIA, die ja Teil des Krankenhauses ist, gibt es rund um die Uhr arztliche Ver-
sorgung.

e Flachendeckendes System bundesweit: In Deutschland gibt es eine geregelte
flaichendeckende psychiatrische Versorgung aller Landkreise, so dass davon aus-
gegangen werden kann, dass tiberall eine PIAist, die im Falle ungentigender ambu-
lanter Substitutionsangebote einspringen kénnte.

e Die Behandelnden in der PIA arbeiten immer multiprofessionell, so dass z.B. auch
Sozialarbeitende und Psycholog:innen unterstziitzen kénnen.

e Arzt:inneninder PIA kennen sich auch mit psychischen Problemen und Erkrankun-
gen aus. Eine adaquate Kommunikation und Behandlung ist deshalb auch bei ent-
sprechender Komorbiditat moglich.
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2. WARUM SUBSTITUIEREN?

perichte und ivieinungen von Fersonen in substitution von
behandelnden und betrorrenen:

Dr. Katharina Schoett, PIA Arztin Ben, Substituierter %

audia, Substituierte




3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION

IN DER PSYCHIATRISCHEN INSTITUTAMBULANZ?

Wenn Sie uberlegen, in lhrer PIA zu substituieren, sollten Sie mit allen Betei-

men insbesondere folgende Organisationsstrukturen:

Im Ubrigen gelten die allgemeinen Voraussetzungen und Standards zur Substitutions-

therapie: Um eine Substitutionstherapie durchfiihren zu kénnen, miissen verschiedene
oraussetzungen erfullt sein. Hier sind die wichtigsten Anforderungen:

Arztliche Qualifikationen:

Patientenzahl:

Behandlungskapazitit ohne Zusatzqualifikation:

Genehmigungen:

Aufbewahrung von Substitutionsmitteln:

Raumlichkeiten:

Unterstiitzung durch medizinisches Fachpersonal:

Diese Voraussetzungen gewahrleisten eine sichere sowie effektive Durchflih-

rung der Substitutionstherapie und sorgen fur die

stimmungen.

ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION Einstieg leicht gemacht fir
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3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
IN DER PSYCHIATRISCHEN INSTITUTAMBULANZ?

B. WIE SIND DIE KOSTEN FUR
SVBSTITVTION?

Die Kosten einer Substitutionstherapie setzen sich aus ver-
schiedenen allgemeinen Betriebskosten zusammen:

e Personal- und Gehaltskosten: Die Gehilter des Arztes / der Arztin und
des medizinischen Fachpersonals miissen berticksichtigt werden. Diese
variieren je nach Qualifikation und Beschaftigungsumfang.

e Betriebskosten: Dazu gehéren unter anderem Sozialversicherungsbei-
trage sowie private Versicherungen, die Teil der laufenden Kosten der
Praxis sind.

e Laborkosten: Im Rahmen der Substitutionstherapie kdnnen Laborkos-
ten anfallen, beispielsweise fiir Blutuntersuchungen. Diese Kosten vari-
ieren je nach Umfang und Haufigkeit der Tests.

e Materialkosten: Fiir die Durchfiihrung der Therapie werden verschie-
dene Materialien benétigt, deren Kosten ebenfalls eingeplant werden
mussen:

Urintests: Kosten ca. 2-4 Euro pro Test.

Atemalkohol-Messgerate: Kosten ca. 40 - 800 Euro pro Gerat.
Passende Mundstiicke: 20 Stiick kosten ca. 12-20 Euro.

Tresor, im Boden oder an der Wand verschraubbar: Kosten ca. 400€

Diese Ubersicht zeigt die wichtigsten Kostenpunkte auf,
die bei der Durchfiihrung einer Substitutionstherapie an-
fallen konnen. Eine detaillierte Planung und Kalkulation
sind erforderlich, um die Gesamtkosten prazise zu ermit-
teln und die Therapie erfolgreich durchzufiuhren (z.B. sind
Personal und Raumlichkeiten meistens schon ausreichend
vorhanden).




3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
IN DER PSYCHIATRISCHEN INSTITUTAMBULANZ?

€. CHECKLISTE (M
KONTAKT MIT BETROFFENEN

O Allgemein bei der Substitutionsvergabe:

Diagnosestellung Opioidabhangigkeit (Suchtanamnese und kérperliche Unter-
suchung)

Patient:innen missen mittels Vordruck an das Substitutionsregister bei der
Bundesopiumstelle (BfArM) angemeldet werden unter: https://www.bfarm.
de/DE/Bundesopiumstelle/Substitutionsregister/_node.html?

Behandlungsvereinbarung mit Patient:innen schlieBen (Bsp: https://www.bas-
muenchen.de/fileadmin/documents/pdf/Muster_Behandlungsvereinbarung.
pdf)

Patient:innen einen Substitutionsausweis mitgeben

Bei Erstuntersuchung
Blutentnahme fiir Laboruntersuchungen
Blutdruck, Puls, Gewicht
Alkoholkontrolle und Drogenscreening Urin oder durch andere Medien,
wie Speichel oder Kappillarblut (auf Opioide und andere psychotrope
Substanzen)
EKG
Roéntgen Thorax
Impfstatus
Erhebung Allgemein- und Sozialanamnese
Besprechung Therapieablauf
Besprechung individueller Ziele

Immer vor jeder Vergabe
Ggf. Alkoholkontrolle oder Drogenscreening
(auf Opioide und andere psychotrope Substanzen)

Verlaufsuntersuchungen
Jahrliche Routinekontrolle
Drogenscreenings
Weitere Untersuchungen zum Ausschluss anderer Krankheiten
(z.b. Lebererkrankungen)

Detailliertere Information zur Abfrage im Gespriach mit Patient:innen in der
Broschiire der KVBW Seite 6, siehe ,Verweise und Links".
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3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION

IN DER PSYCHIATRISCHEN INSTITUTAMBULANZ?

D. DIE ACHT SCHRITTE BIS 2UR
ERSTEN SVBSTITVTIONSVERGABE
IN DER PSYCHIATRISCHEN
INSTITVTSAMBULANZ

Schritt 1:

Schritt 2:

Schritt 3:

Schritt 4:

Schritt 5:

Schritt 6:

Schritt 7:

Schritt 8:

Erhalt Zusatzweiterbildung ,,Suchtmedizinische Grundversorgung*
mit Kurs oder entsprechenden Facharzt / Facharztin (bei mehr als 10
Patient:innen)

oder

Konsiliarvereinbarung mit qualifizierten Arzt:innen

Instituts- oder Einzelermiachtigung tiber die KV einholen
Substitutionsabrechnungsgenehmigung von der KV einholen
Kooperationsvertrag mit einer Apotheke erstellen

BTM Rezepte bestellen (ab dem 01.07.2025 besteht die Verpflichtung
der elektronischen Ubermittlung von vertragsarztlichen Verordnungen

und Betdubungsmitteln (BTM).
Raumlichkeiten zur diskreten Vergabe bereitstellen

Einstellen von Personal (mit 50 Patient:innen gerechnet):
1VK Arzt:in
1,5 VK MFA

Bereitstellen der Materialien:

Ein verschraubbarer Tersor

Urintest

Ein bis zwei Atemalkohol-Messgerite
Mundstiicke fur das Messgerat

o o T o



SUSATZLICH ERHALTLICH SIND;

SUBSTITUTION

=
3
=
(9p]
—]
—]
LLl
=
=
O 3
w &y

cEmaeT
LEICHT LFEN
ewfu'::i up DROGENM!
Pl /
-

Einstieg leicht gemacht
fiir Sucht- und Drogen-
hilfen

eum‘":,\f; P?-,-:eu:"
Einstieg leicht gemacht
flr Apotheken

aciT PR
> usTIES "‘"“Tc:::“eww“‘""w
E

&l

Einstieg leicht gemacht
fur Psychologische
Psychotherapeut:innen

Einstieg leicht gemacht
fur die Arztpraxis

SUBSTITUTION

SCHNELLSTART

Einstieg leicht gemacht
fir MFA



ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION relies Rt eeac T

psychiatrische Institutsambulanzen




