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Workshop: Wie geht es weiter...
...mit der Behandlung Opiatabhangiger?

Kurzstatement zum Entwicklungsbedarf

KOMPETENZ-CENTRUM
‘ PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Fiir die GKV verbindliche Regelungen

— Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
— Betdubungsmittelverschreibungsverordnung

— Richtlinien zur substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhangiger
(glltig seit 09.04.2014 — letzte Anderung)

— SGBV (z. B. Wirtschaftlichkeitsgebot - § 12 SGB V)
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Richtlinien zur substitutionsgestiitzten

Behandlung Opiatabhangiger

(Giiltig seit 09.04.2014 — letzte Anderung)
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Praambel

Krankenbehandlungim Sinne des § 27 SGB V umfasst auch die Behandlung von
Suchterkrankungen. Das alleinige Auswechseln des Opiats durch ein
Substitutionsmittel stellt jedoch keine geeignete Behandlungsmethode dar und
ist von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
umfasst.

Oberstes Ziel der Behandlung ist die Suchtmittelfreiheit. Ist dieses Ziel nicht
unmittelbar und zeitnah erreichbar, so ist im Rahmen eines umfassenden
Therapiekonzeptes, das auch, soweit erforderlich, begleitende psychiatrische
und/oder psychotherapeutische Behandlungs- oder psychosoziale Betreuungs-
MafRnahmen mit einbezieht, eine Substitution zuldssig. Eine Leistungspflicht der
Krankenkassen fur die begleitende psychiatrische und/oder psychotherapeu-
tische Betreuung besteht nur insoweit, als diese zur Krankenbehandlung
erforderlich ist. Die nach der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) vorgesehene psychosoziale Betreuung fallt nicht unter die
Leistungspflicht der GKV.
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§ 1 Inhalt

Die Richtlinie regelt die Voraussetzungen zur Durchfiihrung der
substitutionsgestiitzten Behandlung (im folgenden ,Substitution®) bei
manifest Opiatabhangigen in der vertragsarztlichen Versorgung. Die
Richtlinie gilt fur alle Substitutionen, unabhangig davon, mit welchen nach
der BtMVV zugelassenen Substitutionsmitteln sie durchgefiihrt werden.
Als manifest opiatabhangig im Sinne dieser Richtlinie gelten auch solche
Abhangige, die bereits mit einem Drogenersatzstoff substituiert werden.
Neben den Vorgaben dieser Richtlinie sind die einschlagigen gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) und
der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) zu beachten.

KOMPETENZ-CENTRUM
2 IV‘ DK PSYCHIATRIE UND PSYCHOYHERAPIE

§ 3 Indikation

(1) Die Substitution kann nur als Bestandteil eines umfassenden
Therapiekonzeptes durchgefiihrt werden zur

1. Behandlung einer manifesten Opiatabhangigkeit mit dem Ziel der
schrittweisen Wiederherstellung der Betaubungsmittelabstinenz
einschlielRlich der Besserung und Stabilisierung des
Gesundheitszustandes,

2. Unterstitzung der Behandlung einer neben der Opiatabhangigkeit
bestehenden schweren Erkrankung oder

3. Verringerung der Risiken einer Opiatabhangigkeit wahrend einer
Schwangerschaft und nach der Geburt.
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(2) BeiVorliegen einer manifesten Opiatabhangigkeit ist eine Substitution dann
indiziert, wenn die Abhangigkeit seit langerer Zeit besteht und
1. wenn Abstinenzversuche unter arztlicher Kontrolle keinen Erfolg erbracht
haben oder
2. wenn eine drogenfreie Therapie derzeit nicht durchgefiihrt werden kann oder
3. wenndie substitutionsgestiitzte Behandlung im Vergleich mit anderen
Therapiemoglichkeiten die grofRte Chance zur Heilung oder Besserung bietet.

Fiir die Substitution mit Diamorphin gelten zusatzlich die Voraussetzungen nach
Absatz 3a.

(3) Beieiner erst kiirzer als zwei Jahre bestehenden Opiatabhangigkeit sowie bei
Opiatabhdngigen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, erfolgt eine
Uberpriifung nach § 9 Abs.4. In diesen Fillen ist die Substitution in der Regel nur als
zeitlich begrenzte MaRnahme zum Ubergang in eine drogenfreie Therapie zulassig.
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(3a) Fur die Substitution mit Diamorphin gelten folgende
Voraussetzungen (§ 5 Abs. 9a Satz 2 Nr. 2 bis 4 BtMVV):

1. Beidem Patienten liegt eine seit mindestens fiinf Jahren
bestehende Opiatabhdngigkeit, verbunden mit schwerwiegenden
somatischen und psychischen Stérungen bei derzeit Giberwiegend
intravendsem Konsum vor.

2. Esliegt ein Nachweis Uber zwei erfolglos beendete Behandlungen
der Opiatabhangigkeit vor, davon eine mindestens sechsmonatige
Behandlung gemal® § 5 Abs. 2, 6 und 7 BtMVV einschlieBlich
psychosozialer BetreuungsmalRnahmen.

3. Der Patient hat das 23. Lebensjahr vollendet.
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(5)

Der substituierende Arzt Uberprift und dokumentiert regelmaRig die
Fortschritte des Patienten hinsichtlich der Ziele der Substitutionsbe-
handlung sowie der weiteren medizinischen MaRnahmen des vorge-
sehenen Therapiekonzeptes und nimmt ggf. erforderliche Anpassun-
gen vor. Insbesondere ist kritisch zwischen den Vor- und Nachteilen
einer Fortfiihrung der Substitution gegeniiber dem Ubergangin eine
drogenfreie Behandlung abzuwagen. Bei Beigebrauch ist wegen der
damit moglicherweise verbundenen lebensbedrohlichen Gefahrdung
eine sorgfiltige individuelle Risikoabwagung zwischen Fortflihrung
und Beendigung der Substitution vorzunehmen.

KOMPETENZ-CENTRUM
IV‘ DK PSYCHIATRIE UND PSYCHOYHERAPIE

(6)

Die Substitution mit Diamorphin ist nach jeweils spatestens zwei Jah-
ren Behandlungsdauer daraufhin zu Gberprifen, ob die Voraussetzun-
gen fur die Behandlung noch gegeben sind und ob die Behandlung
fortzusetzen ist. Die Uberpriifung erfolgt durch Einholung einer Zweit-
meinung durch einen Arzt, der die Qualifikation gemaR § 5 Abs. 2 Satz
1 Nr. 6 BtMVV besitzt und der nicht der Einrichtung angehort. Ergibt
diese Uberpriifung, dass die Voraussetzungen fiir die Behandlung
nicht mehr gegeben sind, ist die diamorphingestiitzte Behandlung zu
beenden.
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§ 4 Ausschlussgriinde

Eine Substitution darf nicht durchgefiihrt werden, wenn und solange

1. der Substitution medizinisch allgemein anerkannte Ausschlussgriinde
entgegenstehen, wie z. B. eine priméare/hauptsichliche Abhangigkeit
von anderen psychotropen Substanzen (Alkohol, Kokain,
Benzodiazepine etc.) oder

2. der Patient Stoffe gebraucht, deren Konsum nach Art und Menge den
Zweck der Substitution gefahrdet.
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§ 7 Dokumentation, Anzeigeverfahren

(3) Liegen einer Krankenkasse oder einer KV Informationen vor, dass ein
Patient durch mehrere Arzte substituiert wird, so benachrichtigen sie
alle beteiligten Arzte sowie die Qualititssicherungskommission, um
eine Mehrfachsubstitution zu verhindern. Die Arzte legen unter
Beteiligung des Patienten schriftlich fest, welcher Arzt die Substituti-
on durchfiihrt. Die leistungspflichtige Krankenkasse und die Bera-
tungskommission der KV sind entsprechend zu benachrichtigen.
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§ 9 Qualitatssicherung

(4) Bei allen Substitutionsbehandlungen gemaR § 3 Abs. 3 sowie bei allen
Substitutionsbehandlungen mit Diamorphin, Codein oder
Dihydrocodein hat der Arzt unverziiglich mit der Aufnahme der
Substitutionsbehandlung die patientenbezogenen Dokumentationen
gem. § 7 mit den jeweiligen umfassenden Therapiekonzepten sowie
den Behandlungsdokumentationen an die Qualitatssicherungskom-
mission zur Prifung zu Gbermitteln.
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung:

Personelle und réiumliche Anforderungen an

diamorphinsubstituierende Einrichtungen

Vom 17. Januar 2013
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Beschluss des G-BA

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Januar
2013 beschlossen, die Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung
(MVV-RL) in der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz S. 1523 ), zuletzt
gedndert am 24. November 2011 (BAnz 2012 S. 747), wie folgt zu andern:

[.  InAnlage | Nummer 2 wird § 10 wie folgt gedndert:

1. In Nummer 1 wird Satz 3 wie folgt neu gefasst:

,Hierflr sind eine angemessene Anzahl Arztstellen und
qualifizierter nichtarztlicher Stellen in Voll- oder Teilzeit
vorzuhalten.”
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2. In Nummer 1 werden nach Satz 3 die folgenden Satze 4 und 5
eingefiigt:

,Wahrend der Vergabezeiten und der Nachbeobachtung muss
eine Arztin oder ein Arzt in der Einrichtung anwesend sein.
AulRerhalb dieser Zeitrdume muss die arztliche Betreuung durch
die Anwesenheit einer Arztin oder eines Arztes oder durch eine
arztliche Rufbereitschaft gewahrleistet sein, um die arztliche
substitutionsgestiitze Behandlung sicherzustellen.”
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3. In Nummer 3 wird Satz 1 wie folgt neu gefasst:

,Zur Gewdhrleistung des Behandlungsauftrages verfiigt die
Einrichtung zur Betreuung der Patienten Uber Raumlichkeiten, die
in geeigneter Weise eine Trennung von Wartebereich,
Ausgabebereich und Uberwachungsbereich nach erfolgter
Substitution ermoglichen.”
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Fazit

— Die Auswirkungen der letzten Anpassung der Substitutionsrichtlinie
vom 09.04.2013 sind abzuwarten.

— Die Einfiihrung der Diamorphin-Substitution nach Abschluss des
Bundesmodellprojektes soll zu einer Verbesserung der Versorgung

fuhren.

— Eine Evaluation ist erforderlich.
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