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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

A. WAs IST
SUBSTITVTION?

die umfassenden Versorgungsangebote

der Substitution wird sowohl die individuelle Gesundheit

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

einen positiven und nachhaltigen Einfluss auf
)

V4

Patent:innen und Klient: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.
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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 buecH 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,

e Gesundheitsamter,

e Hospize,

e Justizvollzugsanstalten,

e staatlich anerkannte Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe
sowie weitere Einrichtungen, die von der Landesbehdrde zu diesem
Zweck anerkannt wurden.
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D. BEST PRACTICE FUR
SUCHT- VND DROGENHILFE-
EINRICHTUNGEN

Das Team im Betreuten Wohnen war
der Erprobung von wohnortnaher
Versorgung im Rahmen der Substitu-
tion sehr aufgeschlossen gegentber
und hat sich sehr aktiv an der Vorbe-
reitung und Umsetzung beteiligt.

Neben den aus unserer Sicht tber-
schaubaren formalen Anforderun-
gen wie z.B. Anschaffung eines
BTM-Tresors und einer vertragli-
chen Vereinbarung mit Klient:in und
behandelndem Arzt, war es wichtig,
dass alle Mitarbeiter:innen die
Moglichkeit hatten eine spezifischen
Fortbildung zu absolvieren und ihre
fachlichen Kenntnisse im Bereich
Opioidsubstitution vertiefen zu kon-
nen. Hierflr hatten wir ein kleines
Curriculum entwickelt. Wir haben
so viele Mitarbeiter:innen wie am
Standort maéglich in das Projekt ein-
bezogen, um eine kontinuierliche
Vergabe zu den vereinbarten Zeiten
durch uns sicherzustellen.

An den Wochenenden wurde die
Vergabe durch die sehr nah gelegene
Apotheke sichergestellt.

Ein gutes Screening gemeinsam mit
dem substituierendem Arzt, fiir wen
die Vergabe des Substituts geeignet
ist, war ebenfalls forderlich flir den
positiven Verlauf des Modellver-
suchs.

Uber den Projektverlauf standen
die Mitarbeiter:innen des betreuten
Wohnens stets in enger Absprache
mit dem Praxispersonal. Flir unseren
Klienten hat sich die partielle Ver-
gabe im betreuten Wohnen positiv
ausgewirkt, da er als Rollstuhlfah-
rer nun von vielen beschwerlichen
Fahrten mit dem offentlichen Nah-
verkehr befreit war. Gleichzeitig hat
sich der zum Teil tagliche Kontakt
rund um die Vergabe des Substituts
aulerst positiv auf die Arbeitsbe-
ziehung zwischen Klient und So-
zialarbeiter:innen ausgewirkt.

Eine Einrichtung fir Betreutes Wohnen in Berlin
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2. WARUM SUBSTITUTIEREN?

A. VORTEILE DER SVBSTITVTION.

Fir Substitution allgemein:

WAS SPRICHT FUR EINE
SVUBSTITVTIONSBEHANDLUNG?

Stabilisierung der Patient:innen

Reduktion von Notféllen

Bessere Planbarkeit der Behandlung
Multidisziplindre Zusammenarbeit

Forschung und Weiterentwicklung

Beitrag zur Behandlung der Opioidabhangigkeit

Fir Einrichtungen der Sucht - und Drogenhilfe:

Attraktives Angebot mit der Moéglichkeit neue Klient:innen fir die Be-
handlung und Beratung zu erreichen.

Fachkundiges Personal mit Expertise in Bezug auf Substanzbezogene
Storungen ist vorhanden.

Ubernahme der Vergabe fiihrt zu mehr Transparenz in der Betreuung.



2. WARUM SUBSTITUTIEREN?

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 EMPOWERMENTS

Fir Patient:innen bei Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe:

e Zugang zum Hilfesystem

e Behandlungin Wohnortnihe

e Aufbau eines unterstiitzenden Netzwerks von Fachleuten und Mitpatient:innen,
die dhnliche Herausforderungen durchleben.

e Direkter Zugang zu Gesprachen mit Therapeut:innen und Sozialarbeiter:innen.

o Regelmallige Termine und Tagesstruktur bieten Stabilitat.

e Mehr Sicherheit und weniger rechtliche Probleme fiir die Betroffenen.
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2. WARUM SUBSTITUTIEREN?

Nina Pritszens - Geschaftsfuh-
rerin Verbund fuir integrative so-
ziale und therapeutische Arbeit

gGmbH

audia, Substituierte

Ben, Substituierter




3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION

IN SUCHT- UND DROGENHILFEN?

. Geschultes Persona

. Kooperation mit Arzt:in

4. Zusammenarbeit mit Apotheken

eeignete Raumlichkeiten

Jlese voraussetzungen gewahrieisten eine sichere sowie
eKtive burchruhrungder Substitutionstherapie und sor-

en tur die cinhaltung gesetzlicher bestimmungen (ausge-
schliossen bepotvergabe; eine lake-Home Vergabe Ist nur

nach verordnung der Arztin odaer des Arztes mogilich).

oQ D
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3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
IN SUCHT- UND DROGENHILFEN?

B. WIE SIND DIE KOSTEN FUR
SVBSTITVTION?

Die Kosten einer Substitutionstherapie setzen sich aus
verschiedenen allgemeinen Betriebskosten zusammen:

e Personal- und Gehaltskosten: Die Gehélter des Fachpersonals mtssen
berlcksichtigt werden. Diese variieren je nach Qualifikation und Be-
schaftigungsumfang.

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

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

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

Atemalkohol-Messgerate: Kosten ca. 40 - 800 Euro pro Gerat.
Passende Mundstuicke: Kosten ca. 12-20 Euro fiir 20 Stick.

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

e Apothekenkosten: Durch z.B. Belieferung der Substitute an die Einrich-
tungen (diese konnen auch entfallen, wenn die Medikamente vom Per-
sonal der Einrichtung direkt abgeholt werden).

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-
eln und die Therapie erfolgreich durchzufihren.




3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
IN SUCHT- UND DROGENHILFEN?

€. CHECKLISTE IM
KONTBKT MIT BETROFFENEN

O Aligemein bei der Substitutionsvergabe:

RegelmaRig Alkoholtest durchfiihren

Medikamente richten:

Die in der Apotheke fertig vorbereiteten Medikamente sollten vom Personal in der
korrekten Dosierung bereitgelegt werden, um eine zligige und prazise Ausgabe si-
cherzustellen.

Medikamentenvergabe

e Vergabe der Medikamente durch Sozialarbeitende ggf. in einer passenden Raum-
lichkeit, um Diskretion und Datenschutz zu wahren.

e Prifung der richtigen Einnahme des Medikaments.

Dokumentation

Die Ausgabe und die Einnahme des Medikaments muss richtig und direkt nach der
Ausgabe dokumentiert werden

Riickmeldung an Arzt:in

RegelmaRige Riickmeldung an die behandelnde Arztin, den behandelnden Arzt tiber
den Ablauf und die aktuelle Situation des Betroffenen.

D. DIE FUNE SCHRITTE BIS 2UR
ERSTEN SUBSTITVTIONSVERGABE

Schritt 1: Schulung des Personals
Schritt 2: Kooperationsvereinbarung mit Arzt:in schlieBen
Schritt 3: Kooperationsvertrag mit einer Apotheke erstellen
Schritt 4: Raumlichkeiten zur diskreten Vergabe bereitstellen
Schritt 5: Bereitstellen der Materialien:

a. Ein verschraubbarer Tersor

b. ggf. Urintest

C. Atemalkohol-Messgerate

d. Mundstiicke fir das Messgerat
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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

BAS Substitutions-
leitfaden

Betaubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV)

BfArM: Richtlinien iber Mal3-
nahmen zur Sicherung von
Betaubungsmittelvorraten

im Krankenhausbereich, in
offentlichen Apotheken, Arzt-
praxen sowie Alten- und
Pflegeheimen

Fortbildungscurriculum fir
medizinische Fachangestellte
und Arzthelfer ,Suchtmedi-
zinische Versorgung*

Informationsmappe zur Subs-
titution der Kassenarztlichen
Vereinigung BW

Interview mit einem
Patienten: Wie lauft eine
Substitution ab?

Kursbuch flr die suchtmedi-
zinische Grundversorgung fiir
Arzt:innen

Leitlinie ,Herstellung und Ab-
gabe der Betdubungsmitteln
zur Opioidsubstitution®

Mustervereinbarung zur Uber-
lassung von Substitutionsmit-
teln zum unmittelbaren Ver-
brauch (Sichtbezug) im Rahmen
der Opioidsubstitution in der
Apotheke

Richtlinie der Bundesarzte-
kammer zur Durchfihrung
der substitutionsgestiitzten
Behandlung
Opioidabhangiger

Richtlinie der Bundearzte-
kammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhangiger -
Anhang Patientenaufklarung

Substitutionsbroschiire der
Arztekammer Westfalen-Lippe

@}jﬁ,‘;“@ ' @@ Suchtmedizinische Versorgung
iigeaals KBV -Video: GFJE,*J’:':" fur medizinische Fachange-
W% Substitutionspraxis Bl stellte - Landesarztekammer
@& ®@LEE BW
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Einstieg leicht gemacht
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Einfach anfordern tiber info@zukunftsinitiative-substitution.de
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