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Ablauf der Tagung

Am 12. Oktober 2011 fand im Kleinen Sitzungssaal des Nirnberger Rathauses die 24. Tagung
des Netzwerkes Sucht in Bayern der Bayerischen Akademie fur Sucht- und Gesundheitsfragen
mit iber 40 Teilnehmern® statt. Folgende Vortrage und Arbeitsgruppen wurden angeboten:

10:00 Begrufung, Einfihrung und Zielvorstellung
Christiane Fahrmbacher-Lutz, Vorstand BAS e.V.
10:30 Benzodiazepine im Rahmen der Substitutionsbehandlung
Dr. med. Carlo Caflisch, Psychiatrische Universitatsklinik Zurich
11:15 Kaffeepause
11:45 Wie kénnen alle Berufsgruppen von der psychosozialen Betreuung Substituierter
profitieren?
Dipl.-Soz. Pad (FH) Anne-Katrin Riebe, Breakpoint, vista gGmbH, Berlin
12:30 Mittagspause

13:45 Arbeitsgruppen

AG 1: Diskussion und Uberarbeitung der ,Empfehlungen fiir die psychosoziale
Betreuung substituierter opiatabhangiger Frauen und Manner*

Dipl.-Soz. Pad. [FH] Michael Resing, SubWay, Niurnberg

AG 2: Diskussion und Uberarbeitung der ,Empfehlungen fiir die Zusammenarbeit der an
der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéangiger beteiligten Berufsgruppen®
Dipl.-Soz. Pad (FH) Anne-Katrin Riebe, Breakpoint, vista gGmbH, Berlin

AG 3: Diskussion und Uberarbeitung des BAS-Diskussionspapiers

~.Methadonsubstitution: Zur Problematik der zuséatzlichen Verordnung von
Benzodiazepinen®

Dr. med. Willi Unglaub, Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitat Regensburg

16:00 Kurzvorstellung der Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen
16:30 Ende der Veranstaltung

Begruf3ung

Frau Fahrmbacher-Lutz begrif3te die Teilnehmer und berichtete von den jingsten Aktivitaten
der BAS, das Thema Substitution in Haft auch im Kreis von bayerischen Anstaltséarzten
voranzubringen. Dazu nahmen erfahrene Mitglieder aus dem BAS-Vorstand sowie eine
Vertreterin der Externen Suchtberatung an der Jahrestagung der Anstaltsarzte in der JVA
Straubing teil und konnten einen ganzen Tag lang Anregungen geben und individuelle Fragen
beantworten.

! Soweit in diesem Text bei der Bezeichnung von Personen ausschlief3lich die mannliche Form verwendet wird,
geschieht dies ausschlief3lich aus Grinden der besseren Lesbarkeit.
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Die Problematik des unterschiedlichen Vorgehens der Uberwachungsbehérden ist inzwischen
Gegenstand der Qualitatssicherungs-Kommission ,Substitutions-Beratung® der Bayerischen
Landesérztekammer. Dort wird derzeit eine Checkliste beraten, die zu einem bayernweit
einheitlichen Handeln der tiberwachenden Amtséarzte fuhren soll. Dieses Thema ist auch
Gegenstand des am 18. 10.2011 im StMUG stattfindenden Fachgesprachs Substitution.

Mit der 25. BtMANndV, die im Mai 2011 in Kraft trat, fallen alle Medikamente, die Flunitrazepam
enthalten, unter die BtM-Rezeptpflicht. Ziel der Mal3nahme war, den verbreiteten Missbrauch
dieser Substanz einzuschranken.

AbschlieBend wies Frau Fahrmbacher-Lutz noch auf die aktuellen Ergebnisse der PREMOS-
Studie hin, die den Krankheitsverlauf von Substitutionspatienten tber einen Zeitraum von 6 bis

7 Jahren verfolgte. Ausfuhrliche Ergebnisse finden sich in der ZS Suchtmedizin, Band 13, Nr. 5
(2011).

Benzodiazepine im Rahmen der Substitutionsbehandlung

Dr. Carlo Caflisch von der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich stellte zunéchst das
Zentrum fir Abhangigkeitserkrankungen mit seinen verschiedenen Einrichtungen (Ambulanz
mit ca. 1000 Patienten jahrlich, Tagesklinik, Drogennotfalldienst rund um die Uhr und
Forschungsgruppe) vor, bevor er kurz auf die Geschichte der Psychopharmaka einging.
AnschlieBend prasentierte er ausgewahlte Studien zu Benzodiazepinmissbrauch, wobei die
Untersuchung von Schreiber S., Peles E. & Adelson M. (2007) zeigte, dass bei Methadon-
substituierten unter guter antidepressiver Versorgung der BZD-Missbrauch riicklaufig war.

Die ,Medizinischen Empfehlungen fir substitutionsgestiitzte Behandlungen (SGB) bei
Opioidabhangigkeit* der Schweizerischen Gesellschaft fir Suchtmedizin (SSAM) beinhalten flr
das Vorgehen bei BZD-Konsum folgende Vorschlage:

BZD

< Bei BZD-Konsum muss gepriift werden, ob eine psychiatrische Indikation fiir BZD vorliegt und
eine medizinisch verschriebene Medikation sinnvoll ist [C].

2 In der der Behandlung von psychischen Stérungen, in Krisensituationen und bei Schlafstérun-
gen unter SGB sollen generell die (iblichen medizinischen Kriterien angewandt werden, d.h. es
kann auch der Einsatz eines BZD indiziert sein [B].

< Lésst sich der BZD-Konsum als Selbstmedikation einer Depression oder Angststérung bewer-

ten, ist ein Wechsel auf Antidepressiva mit gleichzeitigem Ausschleichen der BZD zu versuchen

[fceu®

Bei einer BZD-Abhangigkeit kann eine kontrollierte langsame Reduktion Erfolg versprechend

sein [C].

Falls eine vollstandige BZD-Abstinenz nicht gelingt, ist eine BZD-Substitution zur Schadenmin-

derung angezeigt [C].

Dabei wird ein Wechsel auf ein lang wirksames Praparat empfohlen [C].

Der durch Methadon und Buprenorphin potenzierte sedative und atemdepressive Effekt muss

berticksichtigt werden [B].

Bei instabilen Patienten kann die fraktionierte Abgabe der verordneten BZD-Medikation ge-

koppelt an das Substitutionsmittel sinnvoll sein (bei Abgabe in der Arztpraxis oder (iber die

Apotheke) [C].

w b b G

Abb.1 : Empfehlungen der SSAM bei Benzodiazepin-Konsum wéahrend der Substitutionsbehandlung

Beim Thema BZD sind die Perspektiven von Suchtfachleuten mit und ohne &rztlichen
Hintergrund verschieden. Arzte sehen das niitzliche Potential als Heilmittel bei gegebener
Indikation (Angst, Panik, akute situative Schlaflosigkeit, starke Anspannung und Erregung) und
die — bei normaler Dosierung — geringe Toxizitéat. Fir nicht-medizinische Suchtfachleute stehen
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die bei langerer und zu hoch dosierter Einnahme auftretenden Begleiterscheinungen wie
affektive Indifferenz, Vergesslichkeit und Stimmungsschwankungen im Vordergrund.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimittelgestiitzte Behandlung von Suchtkrankheit
(OGABS) empfiehlt in inrem Konsensus-Statement ,Substitutionsgestiitzte Behandlung
Opioidabhangiger* fur den Fall, dass eine vollstandige BZD-Abstinenz nicht moglich ist, auf
mittellang wirksame Substanzen wie z.B. Oxazepam auszuweichen. Generell steht die
Zielsetzung einer Reduktion des Beikonsums bzw. dessen Risiken (z.B. Applikationsweise,
kontrollierter Konsum) im Mittelpunkt der Behandlung.

Im Diskussionspapier der BAS wird die Anwendung von BZD bei Suchtkranken als
kontraindiziert beschrieben. Hier sollte darliber nachgedacht werden, ob diese Formulierung
zutreffend ist, wenn gleichzeitig aufgrund der psychischen Komorbiditat in rund der Halfte der
Félle eine Behandlung mit BZD angezeigt sein kdnnte.

Die Evidenzlage zur Substitution mit BZD besteht nur aus wenigen Studien bzw. Kasuistiken. In
dem Beitrag ,Agonist substitution - a treatment alternative for high-dose benzodiazepine-
dependent patients?“ von Liebrenz et al. (Addiction, 105/11:1870-1874, 2010) schlagen die
Autoren die Evaluation eines Behandlungsversuchs mit BZD bei Hochdosis-Abhangigen vor.
Nebenwirkungen wie kognitive Beeintrachtigungen kénnten mit der Wahl eines optimalen
Agonisten minimiert werden.

Hinsichtlich der Sicherheitsbedenken vertrat Herr Caflisch die Meinung, dass ein hoher Anteil
der Mortalitat aufgrund von zu hoch dosiertem Konsum nach Opiatentzug (Toleranzminderung)
zuriickgefiihrt werden kann und schlug deshalb vor, zusammen mit den Patienten eine gute
Einstellung vorzunehmen und mittelfristig auf langsam anflutende BZD umzustellen.

Geeignete BZD sind solche mit langerer Anflutungszeit (T max), wie beispielsweise
Clonazepam und Alprozolam oder auch Oxazepam mit geringer Lebertoxizitat. Die starken
kognitiven Beeintrachtigungen, die auf Hochdosis BZD-Konsum zurtickzufiihren sind, kénnen
ebenso als Folge der schnell anflutenden BZD bewertet werden. Auch deshalb empfiehlt sich
eine mittelfristige Umstellung auf langsam anflutende BZD. Eine Ubersicht {iber verschiedene
BZD gibt die folgende Tabelle aus der Prasentation von Herrn Caflisch:

Handelsname (CH)

pro Tablette (1 OP)

Wirkstoff
Dosierung

Max. Tagesdosis
Kompendium
Halbwertszeit
Aequivalenzdosen
zu Valium 10mg
Kompendiumpreis
Gassenpreis

10mg Tbl. (0.74.-)] |

XANAX Alprazolam 0,5-4mg 6mg 1-2h| 12-15h| 1mg 2mg Thl. (1.25.-)
IMOVANE Zopiclon 7,5mg 7,5mg| 1,5-2h 5-6h| 15mg| 7,5mg Thl. (0.73.-)
TEMESTA |Lorazepam 1-6mg 7,5mg| 1-2,5h| 12-16h| 2mg| 2,5mg Thl. (0.46.-)
LEXOTANIL |Bromazepam 1,5-9mg 36mg 1-2h| 15-28h| 6mg 6mg Thl. (0.43.-)
VALIUM Diazepam 5-20mg| 200mg| 0,5-1,5h| 24-80h| 10mg 10mg Thl. (0.47.-)| 5.-
TRANXILIUM|Clorazepat 5-60mg| 200mg| 1-1,5h| 25-60h| 15mg 50mg Thl. (1.91.-)
URBANYL |Clobazam 15-60mg| 120mg| 1,5-2h| 20-50h| 20mg 10mg Thl. (1.36.-)
DEMETRIN |Prazepam 10-30mg 30mg 1-2h| 50-80h| 20mg 20mg Thl. (0.88.-)
SOLATRAN [Ketazolam 15-60mg 60mg 3h| 2(52)h| 30mg 45mg Thl. (1.32.-)

Tab.1: Pharmakologische und pharmakokinetische Kenndaten verschiedener Benzodiazepine
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Die Ziele einer Behandlung mit BZD sind mit denen der Opiatsubstitution vergleichbar. Ein
Stepped-Care-Ansatz, bei dem es zunachst um die Stabilisierung des Patienten und
anschlie3end um ein ausschleichendes Herunterdosieren geht, ist dabei zielfihrend.

Eine deutsche Untersuchung von Eiroa-Orosa et al. (Drug and Alcohol Dependence 112: 226-
233, 2010) an Patienten aus dem Heroin-Modellprojekt ergab, dass rund 50% der Urinproben
BZzD-positiv waren. Die Autoren empfehlen — unter der Voraussetzung der Verordnung
geeigneter BZD — ein vorsichtiges Verschreiben bei Vorliegen einer Angstsymptomatik.

Peter Tyrer vom Centre for Mental Health des Imperial College London antwortete auf die
Frage, welche Patienten regelmafig BZD einnehmen sollten, dass aufgrund der vorliegenden
Befunde eine randomisierte klinische Studie gerechtfertigt sei, um die Vor- und Nachteile einer
begleitenden BZD-Verschreibung transparent zu machen.

Herr Caflisch schloss den Vortrag mit dem Hinweis auf den Kampf um die Behandlung der
Opiatabhangigkeit vor vielen Jahren. Heute sei auf3erdem von besonderem Interesse, wie man
die ,Unbehandelbaren® bzw. Nicht-Erreichbaren behandeln kénne.

Wie kénnen alle Berufsgruppen von der psychosozialen Betreuung
Substituierter profitieren?

Anne-Katrin Riebe von Breakpoint, vista gGmbH Berlin gab zunachst einen Uberblick tiber
die einzelnen Arbeitsbereiche von vista (Verbund fir integrative soziale und therapeutische
Arbeit). Im Fachbereich Psychosoziale Betreuung bei Substitution bzw. Betreutes Wohnen
werden derzeit 600 Klienten ambulant und 70 weitere stationér betreut.

Auf die Frage ,Was sollte Betreuung bestenfalls sein?“ gab Frau Riebe folgende Definition:

¢ eine klar definierte und (schon daher) begrenzte (sich ihrer Grenzen bewusste),
e sich zentralen Behandlungsproblemen stellende Dienstleistung,

o Zzielorientiert (im Detail zieloffen),

¢ methodengeleitet, standardisiert / zugleich héchst flexibel,

e Ressourcen erhaltend, pflegend und entwickelnd,

e eine im Verbund mit anderen Professionen erbrachte,

¢ in Netzwerke eingebundene,

e transparente,

e Geld werte,

[ ]

sich sténdig entwickelnde Leistung

(nach B. Westermann. Wege zur Teilhabe. Vortrag beim 17. Paritatischen Fachgesprach
Suchthilfe der Fachverbé&nde Drogen- u. Rauschmittel. Lineburg 2008).

Fur eine erfolgreiche Arbeit der PSB sind neben gut ausgebildeten Fachkraften, tragfahigen
therapeutischen Beziehungen, ein gut ausgebautes Netz an Kooperationspartnern sowie eine
gute Kooperation innerhalb des Netzwerks erforderlich. Zudem sollten Schwerpunkte fiir
unterschiedliche Zielgruppen gesetzt werden (nach A. Hoffmann. Zielgruppenspezifische
psychosoziale Betreuung. Fachtag Substitution: Vielfalt nutzbar machen. Die Zukunft der
psychosozialen Arbeit mit Substituierten. Hannover, 2008).

Um die Leitfrage des Vortrags beantworten zu kdnnen, hat Frau Riebe relevante
Kooperationspartner aus den Bereichen Substitutionspraxis, Eingliederungshilfe, sozialpsy-
chiatrischer Dienst, Apotheke, Kassenarztliche Vereinigung, Jugendamt, Justiz und ARGE bzw.
Jobcenter befragt. Alle Interviewpartner sehen in der Arbeit der PSB eine gro3e Unterstlitzung
fir den Umgang mit dem Klienten/Patienten im jeweiligen Tatigkeitsfeld.
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Wenn die Kooperation zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen nicht funktioniert, liegt
das haufig an Vorurteilen, die iberwunden werden missen. Dazu kénnen beispielsweise
gemeinsame Ziele, eine freundliche Umgebung bei der Interaktion sowie Begegnungen auf
gleicher Augenhdohe beitragen.

AG 1: Diskussion und Uberarbeitung der ,,Empfehlungen fiir die
psychosoziale Betreuung substituierter opiatabhangiger Frauen und Manner

Herr Dipl.-Soz.Pad. Michael Resing (mudra-Drogenhilfe Nirnberg) leitete die Arbeitsgruppe
mit der Zielsetzung, die Empfehlungen fiir die psychosoziale Betreuung substituierter
opiatabhangiger Frauen und Manner (BAS, 4. Uiberarbeitete Auflage) mit den Vertretern der
Praxis zu diskutieren und ein Procedere fiir eine Uberarbeitung des Papiers abzustimmen. In
der Eingangsrunde wurde aufgrund einer kritischen Anmerkung (Schwierigkeiten in der
Kontaktaufnahme mit einer zustandigen Beratungsstelle, ausbleibende Rickmeldung durch die
Beratungsstelle, Unterversorgung mit PSB-Angeboten) einer Mitarbeiterin einer
oberfrankischen Substitutionspraxis grundséatzlich die Versorgungslage mit psychosozialer
Betreuung diskutiert. Zu berlicksichtigen sind hierbei einerseits — insbesondere in landlichen
Strukturen — fehlende Angebote und fehlende Wohnortnahe der Angebote und andererseits —
im grof3stadtischen Bereich eine hohe Klientenanzahl, die von den Anbietern zu versorgen sind.

Eine zufriedenstellende Losungsstrategie fir die Schwierigkeiten der Kollegin aus Oberfranken
konnte in der kurzen Eingangsrunde nicht entwickelt werden.

Alle Teilnehmer hielten tibereinstimmend eine umfassende Uberarbeitung der Empfehlungen
fur erforderlich. Ein wichtiger Grund hierflr zeigte sich bereits nach kurzer Zeit anhand der
Diskussion, die sich bereits tiber die Formulierung ,,...zeitlich-begrenzte Suchtbehandlung“in
der Einleitung ergab.

Aufgrund der Entwicklungen und Erfolge der Substitutionsbehandlung in den vergangenen
Jahren wurde diese Definition als langst nicht mehr zeitgemaR erachtet. Uber die Anerkennung
und Akzeptanz der Moglichkeit von ,lebenslanger” Substitution fiir bestimmte Patientengruppen
bestand deshalb Konsens. Abstinenz und Stabilisierung durch langfristige ggfs. auch
lebenslange Substitution sollten deshalb als gleichberechtigte Ziele der
Substitutionsbehandlung nebeneinander stehen.

Die Mdglichkeit langfristiger ggfs. lebenslanger Substitution muss deshalb fur die Aktualisierung
der Empfehlungen berticksichtigt werden, weil sich daraus hinsichtlich Dauer, Umfang,
Intensitat und Beendigung der psychosozialen Betreuung eine Reihe neuer bzw. weiterer
Fragestellungen ergeben.

Im weiteren Verlauf des Workshops wurden fiir die Gliederungspunkte ,Ziele* und ,Struktur und
Inhalte* Verbesserungsvorschlage, Ergdnzungen und Umformulierungen gesammelt und
diskutiert.

Ahnlich wie in der Arbeitsgruppe 2 sprachen sich die Teilnehmer dafiir aus, in der aktualisierten
Version positivere Formulierungen zu wahlen. Am bisherigen Papier wurden v.a.
Formulierungen moniert, die nicht mehr zeitgeman sind, eher auf Kontrolle abzielen oder unter
motivationstheoretischer Sicht den Verzicht und weniger den Zugewinn der Veranderung in den
Mittelpunkt stellen. Als Beispiel sei hier angefiihrt: ,Losung von der Drogenszene* (bisher) vs.
»<Aufbau eines sozialen Netzwerks aul3erhalb der Szene“ (neu).

Die Mitbestimmung des Patienten Uber Intensitat und Ausmal3 der PSB und die Frage der
Beendigung der PSB bei Fortsetzung der stabilen Substitution wurden im Zusammenhang mit
Gliederungspunkt 3 diskutiert.

AbschlieBend wurde mit den Teilnehmern das weitere Vorgehen abgestimmt.
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Procedere:

Marco Sturmer (marco.stuermer@bas-muenchen.de) wird in Abstimmung mit Herrn Resing die
bisher besprochen Anderungen in die Empfehlungen einarbeiten und die aktualisierte Version
allen Teilnehmern per Email zur Verfligung stellen.

Die Teilnehmer geben dann Riickmeldung, inwieweit sie sich an der weiteren Uberarbeitung
beteiligen mdchten und kénnen. Gleichzeitig werden Herr Resing und Herr Stiirmer weitere, im
Bereich der PSB-tatige Kollegen um ihre Kommentierung bitten.

Bis Ende 2011 soll dann eine Uberarbeitete Version (1. Entwurf) zur Diskussion stehen.

AG 2: Diskussion und Uberarbeitung der ,,Empfehlungen fiir die
Zusammenarbeit der an der substitutionsgestitzten Behandlung
Opiatabhéangiger beteiligten Berufsgruppen*

Die von Frau Dipl.-Soz.Pad. Anne-Katrin Riebe von Breakpoint, Berlin, geleitete
Arbeitsgruppe befasste sich mit der 4., im Jahr 2001 Uberarbeiteten Auflage der Empfehlungen
fur die ,Zusammenarbeit der an der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger
beteiligten Berufsgruppen®.

Die Teilnehmer waren sich einig, dass das Papier einer umfassenden Neuformulierung bedarf.
Deshalb entwickelte die Gruppe lediglich Hinweise zur Uberarbeitung sowie einen Konzept-
vorschlag fur die Neustrukturierung.

Ubergeordnete Hinweise zur Uberarbeitung der Empfehlungen

Die Uberarbeitung des Papiers sollte sich den Teilnehmerinnen zufolge an folgenden
Ubergeordneten Hinweisen orientieren:

» Das Positionspapier ,Psychosoziale Betreuung Substitutierter” der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) ist im Rahmen der Uberarbeitung der BAS-Empfehlungen daraufhin
zu Uberprufen, ob bestimmte Inhalte auch in das BAS-Papier tibernommen werden kénnen.

e In seiner vorliegenden Form ahnelt das BAS-Papier mehr einer Richtlinie als einer
Empfehlung.

e Aktuell nimmt die Kontrollfunktion in der Darstellung ein vergleichsweise zu grof3es Gewicht
ein. Sie sollte zu Beginn kurz und pragnant abgehandelt werden, um im Anschluss daran
folgende Aspekte ausfuhrlicher zu beschreiben und verstarkt in den Fokus zu stellen:

= Effektivitat der substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger
= Aufgabe und Bedeutung der PSB

= Relevanz/ positive Aspekte der Schnittstellenfunktion in der Zusammenarbeit der
verschiedensten Berufsgruppen:

Neben den bislang genannten Akteuren sollen weitere, in die Behandlung/
Betreuung Opiatabhangiger involvierte Berufsgruppen als wichtige
Kooperationspartner benannt und einbezogen werden (z.B. Agentur fir Arbeit,
Jugendamt etc.)

» Ausrichtung von einer bislang stark juristischen Absicherung hin zur Darlegung des
Nutzens eines funktionierenden Kooperationsnetzwerks zwischen allen Beteiligten
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Ergebnis: Konzeptvorschlag fur eine Neustrukturierung des Papiers

Die Arbeitsgruppe schlagt folgende Struktur fir die Uberarbeitung vor:

I.  Chancen und Vorteile einer guten Kooperation zwischen den an der
substitutionsgestitzten Behandlung beteiligten Berufsgruppen
= Darstellung, was eine substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabh&ngiger leisten
kann
= Fragestellung, die sich als ,roter Faden® durch die Empfehlungen ziehen soll

= Skizzierung der unterschiedlichen Aufgabenbereiche und Kernkompetenzen der
beteiligten Berufsgruppen

= Im Fokus der gemeinsamen Bemuhungen stehen der Klient und die gemeinsame
Zielsetzung, ihn bestmdglich zu versorgen, d.h. dass die Kooperation in erster Linie
fur den Klienten passen muss.

= Verweis darauf, dass eine gute Zusammenarbeit den Druck, der auf jedem
einzelnen Beteiligten im Rahmen seiner Aufgabe lastet, im Sinne einer geteilten
Verantwortung reduziert.

Il. Handreichung fur ein funktionierendes Netzwerk von Kooperationspartnern

= Darstellung funktionierender Kooperationsmodelle/ -praktiken aus der Praxis

= Die Modelle sollen so ausgewahlt werden, dass sie die unterschiedlichen
Gegebenheiten in der Praxis berticksichtigen (z.B. die Unterschiede in der
bayerischen Versorgungslandschaft in der Stadt und auf dem Land)

= Kooperationen zwischen den verschiedenen Zielgruppen sind nicht erzwing-, aber
forderbar:
Darstellung von Ansatzen zur Optimierung der Zusammenarbeit der beteiligten
Berufsgruppen (z.B. via Implementierung von regionalen Qualitatszirkeln,
Arbeitskreisen, Netzwerken etc.)

= Regionaler Kooperationsvertrag zwischen den Disziplinen als ideales Ergebnis: Die
an einer Behandlung beteiligten Berufsgruppen verstehen sich als Team mit
geteilter Verantwortung und treten nach auf3en als solches auf, auch wenn aus
rechtlicher Sicht der Arzt alleinverantwortlich ist.

Il Rechtliche Aspekte der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger
= Empfehlungen zum Thema Schweigepflichtsentbindung; u.a. Beriicksichtigung

folgender Fragstellungen:

- In welchen Fallen ist eine Schweigepflichtsentbindung empfehlenswert, in
welchen nicht?

- Vorteile einer vollumfanglichen Schweigepflichtsentbindung
IV.  Finanzierung der Psychosozialen Betreuung

= Darstellung des Finanzierungsmodells der Festbetragsfinanzierung in Bayern und
seiner Rahmenbedingungen

Procedere:

Das Diskussionspapier wird in den kommenden Wochen seitens der BAS in Zusammenarbeit mit
Herrn Dr. Rainer Schohe, Praxis Dr. Rainer Schohe/ Wolfgang Beitelstein, Wirzburg, und Herrn
Dipl.-Soz.Pad. Norbert Wittmann, mudra, Nurnberg, Uberarbeitet. Wir mdchten uns seitens der BAS
an dieser Stelle herzlich fir das besondere Engagement von Herrn Wittmann und Herrn Schohe und
bei allen anderen Teilnehmern, die sich im Rahmen der Arbeitsgruppensitzung eingebracht haben,
fur ihre Anregungen bedanken. Fir den Fall, dass sich weitere Teilnehmer der AG an der
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Gestaltung der Empfehlungen beteiligen mdéchten, kdnnen sie sich an Melanie Arnold
(melanie.arnold@bas-muenchen) wenden.

AG 3: Diskussion und Uberarbeitung des BAS-Diskussionspapiers
»,Methadonsubstitution: Zur Problematik der zusatzlichen Verordnung von
Benzodiazepinen*

Dr. Willi Unglaub von der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitat Regensburg eréffnete die Arbeitsgruppe mit einer Kurzumfrage unter den rund 20
Teilnehmern, wie sie mit Benzodiazepinen im Praxisalltag umgehen und welche Frage- bzw.
Problemstellungen dabei relevant sind. Aus der Vielzahl an Beitragen lieRen sich acht
Hauptthemenbereiche isolieren, die fur die weitere Bearbeitung des Diskussionspapiers
relevant sind.

1. Einstellung auf Opiate und Benzodiazepine

2. Take-home bei BZD-Konsum

Geeignete Laborverfahren zum BZD-Nachweis

Wann muss beim Konsum von BZD in der Substitution gehandelt werden?
Moglichkeiten der ambulanten BZD-Reduktion bzw. Abdosieren

Soll die Abstinenz (von BZD) in allen Fallen angestrebt werden?

N o o bk~ w

Todesfélle im Zusammenhang von BZD und Substitution
8. Konsummotive

Wann muss beim Konsum von BZD in der Substitution gehandelt werden?

Aus Zeitgriinden konnten nicht allen Fragestellungen diskutiert werden. Die Frage 4 ,Wann
muss beim Konsum von BZD in der Substitution gehandelt werden?* interessierte die meisten
Teilnehmer. Dabei war man sich einig, dass bei folgenden Szenarien eine Reduktion des BZD-
Konsums unerlasslich sei:

e Vorliegen einer starken Intoxikation bzw. damit verbundene Klinikaufenthalte
e Information iiber BZD-Verschreibungen durch andere Arzte

e Zusatzlich Alkoholmissbrauch

e Zusatzlich relevante somatische Erkrankungen

Die Reaktionsmdoglichkeiten stellten sich demnach folgendermaf3en dar:

z%kute > zeitlicher
Gefahrdung l l l Spielraum
Klinik- Dosisreduktion
f— Ursachensuche \

einweisung

- Uberweisung zum Psychiater
- Fristen setzen

= danach Sanktionen

- PSB einbeziehen

- Soziotherapie

T y
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Soll die Abstinenz (von BZD) in allen Féllen angestrebt werden?

Auch diese Frage konnte noch angesprochen werden. Dabei waren sich die Teilnehmer einig,
dass die Abstinenz als anzustrebendes Ziel winschenswert sei. Allerdings wurden zwei
Toleranzbereiche definiert. Der absolute Toleranzbereich ist dann gegeben, wenn

e eine klare psychiatrische Indikation vorliegt und/oder
¢ alle Alternativbehandlungen versagt haben und eine gute soziale Integration besteht.

Ein relativer Toleranzbereich gilt dann, wenn

o der Patient sozial integriert ist, nicht verwahrlost und nicht straffallig wird,
¢ er glaubhaft versichert, eine stabile Dosis einzunehmen und
e er klinisch unauffallig ist.

Abschlie3end gab Herr Unglaub noch zu bedenken, dass es sich bei der Verschreibung von
BZD mdglicherweise um off-label-use handele, wenn der Beipackzettel des verordneten BZD
einen deutlichen Hinweis auf eine Kontraindikation bei Abhangigkeitsanamnese enthalte.

Procedere:

Das Diskussionspapier wird in den kommenden Wochen lberarbeitet und im QZ Runder Tisch
der Substitutionsambulanzen zur Diskussion gestellt. Teilnehmer der AG, die sich an der
Endabstimmung beteiligen mdchten, kdnnen sich bei Frau Dr. Erbas (erbas@bas-
muenchen.de) melden.

Die 25. Tagung des Netzwerkes Sucht in Bayern der BAS findet am 28.03.2012
in Mlnchen statt.

Das Thema wird frihzeitig im Vorfeld der Veranstaltung angektindigt.

Wir freuen uns, wenn Sie uns uber regionale Aktivitaten, Besonderheiten oder
auch Schwierigkeiten informieren!
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