
Vorbemerkung

Die Besch�ftigung mit der Substitutionstherapie Heroinabh�ngi-
ger, ihre Qualifizierung und Erm�glichung auch gegen politische
Widerst�nde war f r die Deutsche Gesellschaft f r Drogen und
Sucht (DGDS) und ist f r die daraus u.a. hervorgegangene Deut-
sche Gesellschaft f r Suchtmedizin ein zentrales Anliegen. Viele
Pioniere der Substitutionsbehandlung, wie Rainer Ullmann, J�rg
G�lz und Inge Hoenekopp haben zusammen mit vielen anderen
die Breschen geschlagen, die auch in unserem Land  ber viele Jah-
re Auseinandersetzung die bessere Verf gbarkeit und Qualit�t
heute durchsetzen helfen. Es hat sich seit den ersten Bem hungen
in den 80er-Jahren viel ver�ndert. Mit der Einigung Ende diesen
Jahres ist die gleichzeitige Multimorbidit�t nicht mehr Vorausset-
zung f r die Substitution, es reicht die Opiatabh�ngigkeit als Indi-
kation. In der kommenden Phase geht es um die Qualifizierung

und Integration der Substitution in umfassendere Behandlungs-
konzepte der Sucht und ihrer Begleiterkrankungen.

Vorgeschichte
Ungef�hr 10 Jahre nach den USA hat auch in Deutschland eine in-
tensivere Diskussion um die Standards in der Suchtbehandlung
begonnen, wobei die Substitutionsbehandlung insgesamt der
entwickeltste und kontroverseste Bereich dieser Debatte gewe-
sen ist, gerade aufgrund seiner hohen gesundheitspolitischen
Brisanz. Gr nde f r die erh�hte Aufmerksamkeit in der Diskus-
sion um die Standards sind vielf�ltig, vorrangig aber sicher auch
die ver�nderte rechtliche Rahmensituation mit dem Sozialge-
setzbuch f nf (SGB V), das fachliche Standards als wesentliche
Grundlage auch f r die Entscheidungen  ber die Kosten ber-
nahme und andere damit zusammenh�ngende haftungsrecht-
liche Entscheidung ansieht.
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Zusammenfassung

Die Vergabe von Medikamenten zur Substitutionsbehandlung
Heroinabh�ngiger hat in Deutschland eine noch junge Geschich-
te. Orientiert man sich in der Diskussion von Standards dieser
Behandlungsform aus den USA, lassen sich auch hier Modelle
zur Integration fachlicher, kostenrechtlicher und gesetzlicher Re-
gelungen finden. Dabei k�nnen die Fachverb�nde eine entschei-
dende Rolle spielen
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Abstract

The history of Methadone Maintenance Treatment in Germany
ist short. Regarding the discussion of similar standards in the
USA, there will be opportunities to integrate aspects of expert
knowledge, law and cost relevant factors. Expert rounds will
play an important role.
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Die verschiedenen Fachgesellschaften in Deutschland, insbeson-
dere die Deutsche Gesellschaft f r Suchtforschung und Suchtthe-
rapie und die Deutsche Gesellschaft f r Suchtmedizin, haben mit
Beginn des Jahres 2000 verschiedene Vorschl�ge zur Diskussion
gestellt, die seitdem in verschiedenen Zusammenh�ngen weiter
entwickelt und diskutiert werden (www.DGSuchtmedizin.de).

Gr�nde f�r Standards
Was f r fachliche und patientenzentrierte Gr nde gibt es, sich
 ber Standards in der Behandlung, gerade in der Substitution,
Gedanken zu machen?
1. Es gibt eine intensive Entwicklung im Bereich der Substitu-

tionsforschung, deren Erfahrungen in der Praxis verankert
werden m ssen. Die Diskussion und Entwicklung von Stan-
dards ist ein wichtiges Mittel, um einen Theorie/Praxis-
Transfer gerade angesichts sich erweiternder Behandlungs-
m�glichkeiten sicherzustellen.

2. Bez glich der Indikationsstellung und der verschiedenen
Interventionsstrategien gibt es viele unterschiedliche Auffas-
sungen, die teilweise nichtmodernen therapeutischen Ans�t-
zen entsprechen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
Minimalbedingungen an das Setting, die verwendeten Inter-
ventionen und auch die Kontraindikation festzulegen.

3. Schon jetzt versuchen sich Kostentr�ger aus notwendigen
Interventionen herauszuhalten. Die Diskussion und Fest-
legung von Standards in der Suchtmedizin sichert die Finan-
zierung und ist eine wichtige Grundlage auch in der Aus-
einandersetzung mit den Kostentr�gern.

4. Die Standards sollten auch die Grundlage und der Rahmen
f r gemeinsame Weiterbildungsveranstaltungen z.B. im
Rahmen der Allgemeinmedizin sein, die bis heute maßgeb-
lich in verschiedenen Bereichen der ambulanten suchtmedi-
zinischen Versorgung t�tig ist.

Bereiche der Standarddiskussion in der Substitutions-
behandlung

An der Standarddiskussion der Substitutionsbehandlung betei-
ligen sich verschiedene fachliche und drogenpolitische Gruppen
wie die Bundes�rztekammer, die Gesellschaft f r akzeptierende
Drogenarbeit Akzept, die Deutsche Gesellschaft f r Suchttherapie
und Suchtforschung, die Deutsche Gesellschaft f r Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) als wichtige Fach-
gesellschaft im Bereich Psychiatrie/Psychotherapie, die Deutsche
Gesellschaft f r Suchtmedizin und andere. Die fachliche Diskus-
sion wird im Wesentlichen um einige Bereiche gef hrt, die im
Nachfolgenden kurz als Mbersicht dargestellt werden sollen.
– Indikationsstellung zur Substitution

Die Frage der Indikationsstellung zur Substitution ist eine der
am l�ngsten umstrittenen Fragen. Dies l�sst sich u.a. an den
verschiedenen bundesdeutschen Methadonprogrammen ab-
lesen, die teilweise sehr hochschwellig sind und teilweise
niedrige Zugangsvoraussetzungen haben. Nach langj�hriger
Erfahrung in den Anfang 2000 und 2002 beschlossenen Richt-
linien der Bundes�rztekammer (BUB) werden nunmehr auch
f r die Substitution keine weiteren schweren k�rperlichen
oder psychischen Erkrankungen vorausgesetzt, sondern allei-
ne die Opiatabh�ngigkeit ist ausreichende Voraussetzung f r
diesen Behandlungsansatz. Trotzdem gibt es im Bereich der

Standards in diesem Feld auch f r einzelne Programme ver-
schiedene Regelungen.
Erst mit der Einigung zwischen dem Bundesministerium f r
Gesundheit (BMG) und demBundesausschuss „Orzte und Kran-
kenkassen“ der Kassen�rztlichen Bundesvereinigung Ende
2002 ist die Substitution auf der Basis der Diagnose einer Ab-
h�ngigkeitserkrankung ohne restriktive Einschr�nkungen im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zugelas-
sen, mehr als 35 Jahre nach den ersten positiven Erfahrungen
mit der Substitution in den USA!

– Diagnostik
Die von den Kostentr�gern erstatteten Kontrollen z.B. auf Bei-
konsum im Rahmen der Urinanalytik sind lediglich ein Kosten-
gesichtspunkt und nicht an therapeutischen Notwendigkeiten
ausgerichtet. Outcome-Diagnostik  ber das Konsummuster
hinaus wird bisher im Rahmen von Standards kaum geregelt,
obwohl die hohe Quote von zus�tzlichen psychischen St�run-
gen oder somatischer Erkrankung den Verlauf der Substitution
mit Sicherheit beeinflusst, so dass die Frage eines regelm�ßigen
Screenings Gegenstand der Standarddiskussion ist. Gerade in
diesem Bereich macht sich das Spannungsfeld zwischen Kos-
tenargumenten und notwendigen medizinischen Maßnahmen
extrem deutlich. Auch auf der Seite der Substituierenden sind
oft die �konomischen Argumente f r das Vorgehen ausschlag-
gebend.

– Psychosoziale Betreuung
Das Ausmaß der Standardisierung und Qualit�tssicherung bei
der psychosozialen Betreuung in der Substitution ist sehr un-
terschiedlich, obwohl die Notwendigkeit einer  ber die Ver-
abreichung und Substitution hinausgehenden Therapie
unbestritten ist. Auch hier gibt es ein deutliches Spannungs-
verh�ltnis zwischen dem, was die Kostentr�ger bereit sind zu
 bernehmen (in Deutschland keine Leistung), und dem, was
im Rahmen von therapeutischen Standards als regelhaft not-
wendig empfohlen wird (z.B. B hringer et al. 1995). Mit der
weiteren Forschung und dem Wirksamkeitsnachweis stan-
dardisierter psychosozialer Interventionen wird auch hier
eine neue Diskussion im Rahmen der Standards bez glich
der notwendigen Verbesserung der psychosozialen Betreu-
ung und ihrer Finanzierung durch die GKV erfolgen m ssen.

– Einsatz von Substitutionsmitteln/Dosierung
Schließlich ist auch der gesamte Einsatz von Substitutions-
mitteln sowie deren Aufdosierung oder Entgiftung von ihnen
ein zentraler Bestandteil von Standards im Rahmen der Quali-
t�tssicherung. Gerade mit der besseren Verf gbarkeit ver-
schiedener Substanzen wird die Frage der Differenzialindika-
tion, zu der bisher kaum Forschung verf gbar ist, in den
n�chsten Jahren eine immer gr�ßere Rolle spielen. Trotzdem
gibt es eine ganze Reihe gesicherter Erkenntnisse, die  ber
Jahrzehnte teilweise – insbesonderewas zum Beispiel dieMe-
thadondosis angeht – erfolgreich ignoriert wurden. So gibt es
bis heute in vielen L�ndern Regelungen zur durchschnitt-
lichen Methadondosis, die eindeutig auf eine Unterdosierung
und damit mangelhaft wirksame Intervention hinauslaufen
und m�glicherweise einen Teil der Therapieversager erkl�ren
(Guidelines der Bundes�rztekammer).

– Qualifikation
Mit der Etablierung der Substitutionstherapie als Standard
stellt sich auch die Frage der notwendigen Qualifikation f r
deren Durchf hrung. Die bundesweite Regelung zur sucht-
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medizinischen Grundversorgung ist ein erster Schritt in diese
Richtung, der sich allerdings in den n�chsten Jahren sicher
noch modifizieren wird. Wo die Suchtmedizin und auch die
Substitutionsbehandlung letztendlich angesiedelt sein wer-
den und welcher Anteil an psychiatrisch/psychischtherapeu-
tischer oder somatischer Qualifikation notwendig sein wird,
ist bisher zwischen den verschiedenen Fachgesellschaften
noch nicht geregelt. Es ist auch ein wichtiger und interes-
santer Aspekt der Standarddebatte.

Standarddiskussion in der Suchttherapie generell
Standards in anderen Indikationsgebieten der Psychopharmako-
therapie  ber Suchterkrankung liegen bisher lediglich teilweise
in den USA vor (APA Standards Treatment of Substance Abuse).
Die Diskussion in Deutschland hat dazu in verschiedenen Fach-
kreisen, Gesellschaften und Qualit�tszirkeln u.a. begonnen. Es
ist davon auszugehen, dass in den n�chsten 2 bis 3 Jahren auch
�hnlich entwickelte und m�glicherweise auch gem�ß der Richt-
linien der Orztlichen Zentralstelle f r Qualit�tssicherung zertifi-
zierte Richtlinien z.B. f r die Entgiftungsbehandlung, die Be-
handlung von Komplikationen wie dem Delir, die Behandlung
somatischer Folgeerkrankungen bei Suchtkranken u.a. vorliegen
werden.

Die Erarbeitung von Standards im Bereich der Substitution, der
Suchttherapie und speziell der Suchtmedizin ist im Interesse
der Betroffenen dringend notwendig, st�ßt aber auf enorme
Probleme, die nur zum Teil aus der schwierigen klinischen Mate-
rie herr hren. Dies l�sst sich schon an dem Umgang mit der Dis-
kussion um die Substitution Jahrzehnte nach ihrer internationa-
len, klinischen Einf hrung zeigen. Viele Regelungen auch in den
entsprechenden Gesetzen enthalten auch heute noch zahlreiche
Regelungen, die sich nicht aus der Forschung o.a. begr nden las-
sen. Was erschwert diese Entwicklung?
– Mangel an klinischer Forschung und „evidence based medicine“

Im Vergleich zu der sozialmedizinischen und klinischen Be-
deutung von Sucht sind die verf gbaren Forschungsmittel
und die in Europa vorhandene wissenschaftliche Infrastruktur
unzureichend bis nicht vorhanden. Trotz gr�ßerer Aufmerk-
samkeit in den letzten Jahren werden in Europa unter 5% der
weltweiten Aufwendungen in diesem Bereich get�tigt. Kon-
sequenterweise gibt es zu vielen Interventionen und Versor-
gungssettings keine empirische Basis im Ergebnis von Studien.

– Vermischungmit ideologischen Debatten und dem Kampf um
Meinungsf hrerschaften
Bis in die 90er-Jahre z.B. war die Unterst tzung der Subs-
titutionsbehandlung im Rahmen vieler Fachgesellschaften,
wie der Deutschen Gesellschaft f r Suchtforschung und
Suchttherapie oder der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (DHS), eine Minderheitenposition. Gerade an
dieser Frage konnte man und kann man die Belastung der
Auseinandersetzung um die beste Behandlung Opiatabh�ngi-
ger mit „Ideologien“ jenseits der Wissenschaft beobachten.

– Beteiligung verschiedener Fachgebiete und Berufgruppen
In der Suchttherapie arbeiten verschiedene Fachdisziplinen
zwischen Sozialarbeit und Infektiologie, Psychotherapie und
Allgemeinmedizin mehr oder weniger nat rw chsig zusam-
men. Das gemeinsame Rational des Handelns ist oft gewachsen

und historisch erkl�rbar (genauso wie die Finanzierungswege),
aber nicht unbedingt sinnvoll im Sinne der Anforderung einer
modernen Patientenversorgung. Standards definieren Notwen-
digkeiten und sind m�glicherweise der rationale Rahmen f r
Versorgungsstrukturen und damit die Verteilung von Ressour-
cen. Darumwachen Standespolitiker aller Berufsgruppen mehr
oder weniger erfolgreich dar ber.

– Stigmatisierung von Suchtpatienten durch Kostentr�ger
Es gibt mehrere Bereiche der Medizin, insbesondere der psy-
chosozialen F�cher, in denen notwendige und anerkannte
therapeutische Leistungen nicht von der GKV  bernommen
werden, hingegen andere Bereiche, die aufgrund erfolgreicher
Lobbypolitik vollkommen  berbewertet werden. Die Sucht-
medizin ist mit Sicherheit ein extremes Beispiel f r die anhal-
tende Benachteiligung von Patientengruppen. Z.B. wird bis
heute die anerkannterweise notwendige psychosoziale Be-
handlung oder Psychotherapien f r Abh�ngige nicht getragen.

Konsequenzen

Die gr�ßer werdende Schere zwischen Behandlungsm�glichkei-
ten und therapeutischem Fortschritt einerseits und der Begren-
zung der Mittel erzwingt einen rationaleren Umgang mit diesem
Thema. Entweder schaffen die Fachgesellschaften, Selbsthilfe,
Wissenschaft und Politik es, verbindliche Grundlagen zu definie-
ren oder aber sie m ssen die Verantwortung f r ein zunehmend
ineffizientes unter seinen M�glichkeiten arbeitendes Hilfesys-
tem  bernehmen. Dies gilt selbstverst�ndlich auch f r die Folgen
bez glich der Arbeitspl�tze in diesem Bereich.

Die Standarddiskussion in den USA kann in diesem Zusammen-
hang einige Anregungen bieten. Insbesondere scheint die Ein-
beziehung von Tffentlichkeit sowie engagierter Fachleute und
Laien aus anderen Gebieten ein guter Weg zu sein, um die all-
gemeine Akzeptanz von Standards zu erh�hen. Das National In-
stitute of Health (NIH) leistet hier wichtige logistische Integrati-
onsarbeit.

Die Kompetenz f r diesen Prozess ist auch in Deutschland vor-
handen. Man muss allerdings begreifen, dass es sich um einen
langfristigen Prozess, einen anderen Umgang mit der Medizin
und ihren Rationalen handelt und nicht um die Fleißarbeit selbst
ernannter Experten.

Was heißt das f�r die Fachgesellschaften?

Die verschiedenen Fachverb�nde zwischen Suchtmedizin, Sucht-
forschung und Allgemeinmedizin spielen in diesem Prozess eine
entscheidende Rolle. Es ist notwendig, die vorhandenen inhalt-
lichen Differenzen im Rahmen der Vorschl�ge der Orztlichen
Zentralstelle f r Qualit�tssicherung auszudiskutieren und Richt-
linien zu erarbeiten, die den Leistungserbringern mehr Sicher-
heit und Orientierung im Sinne einer besseren Patien-
tenversorgung liefern.
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