Es kommt Bewegung in die Substitutionsbehandlung
Eindrücke aus dem Expertengespräch:  "Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung" (Berlin, 14.2.2007)

Von Heino Stoever

Am 14.2. 2007 haben sich mehr als 50 eingeladene ExpertInnen aus allen Bereichen, die mit Substitution zu tun haben, in Berlin getroffen, um über Wege der quantitativen und qualitativen Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung in Deutschland zu diskutieren. Auf Einladung von akzept e.V. und der Universität Bremen haben zunächst Eingangsreferate einen Überblick gegeben über 1) den globalen Einsatz der Substitutionsbehandlung, ihre Bedeutung und ihre Ziele und die „lessons learned“ übertragen auf die deutsche Situation (Dr. I.I. Michels, Shanghai), 2) die Versorgungslage-/probleme und Veränderungsbedarf (Prof. Dr. Wittchen, Dresden), 3) Diversifikation der Substitutionsbehandlung - Substanzen und Effekte (Dr. Uwe Verthein, Hamburg) und 4) die administrative, rechtliche Problematik in der alltäglichen Praxis der Substitutionsbehandlung (Anke Follmann, Münster).

In allen Eingangsreferaten wurden deutlich: Es geht uns allen darum das Potential dieser überaus erfolgreichen Behandlungsform mit gegenwärtig ca. 65.000 PatientInnen noch stärker zu nutzen (mehr als die derzeit behandelnden ca. 2.700 Ärztinnen und Ärzte zu gewinnen, weitere settings zu erschließen wie Gefängnis, medizinische Reha), die Behandlungsqualität zu verbessern (v.a. der interdisziplinäre Austausch und Kooperation zwischen Ärzten und psycho-sozialen Berufen, Abgabepraxis) und gleichzeitig Medikamentensicherheit zu gewährleisten. Jede/r der ‚ReferentInnen’ hat abschließend Veränderungsbedarfe skizziert, die die Vorlage für die anschließenden Arbeitsgruppen bildeten. Hier zeigte sich dann die besondere Bedeutung dieses Expertengesprächs: interdisziplinäre, multiprofessionell, verbands-/bereichs- und länderübergreifend wurden die zentralen Themen der Substitutionsbehandlung diskutiert: Deregulierung, um einerseits den PatientInnen mehr Handlungsspielräume im Alltag zu gewähren (z.B. Liberalisierung der take-home Regelungen), und andererseits die Behandlung attraktiver für ÄrztInnen zu machen. Kann dies erreicht werden, wird man die Zahl der ÄrztInnen halten und ausbauen können – eine Grundvoraussetzung für jede Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung. Kreisläufe wurden deutlich, dass immer weniger ÄrztInnen immer mehr PatientInnen zu versorgen haben, was zwangsläufig zu Überbelastungen seitens der Ärzteschaft führen kann. Dies wiederum birgt das Risiko (v.a. im ländlichen Bereich) z.T. im rechtlichen Graubereich arbeiten zu müssen. Medial wurden solche und andere Prozesse im Rahmen der Substitutionsbehandlung in letzter Zeit ausgeschlachtet, was nicht zum Imagegewinn dieser Therapie und wiederum dazu beigetragen hat, dass sich interessierte und qualifizierte ÄrztInnen von dieser Therapie fernhalten.

Mit diesem Treffen ist weitere Bewegung in die Diskussion um Behandlungsbedingungen und –modalitäten gekommen, die klar und transparent, überprüfbar, unbürokratisch, und den Ressourcen und Möglichkeiten v.a. der Patienten und den Alltagspraxisbedingungen der Behandler angepasst sind. 

Bei all diesen Bemühungen den rechtlichen und professionellen Rahmen für die Substitutionsbehandlung realitätstauglicher und effizienter zu gestalten fangen wir aber nicht bei Null an. Vorschläge sowohl zur Qualitätssicherung als auch zu rechtlichen Veränderungen und zur Bedeutung der psycho-sozialen Betreuung in der Substitutionsbehandlung bestehen bereits: z.B. das ASTO-Handbuch der LÄK Westfalen-Lippe als Beispiel für Qualitätsentwicklung in der ärztlichen Praxis, das heute nicht nur in NRW sondern auch in Baden-Württemberg. von den Ärzten genutzt wird. 

Übergreifend liegen ebenfalls zentrale Statements von ExpertInnen und Verbänden zur Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung vor. Auf ihnen kann aufgebaut werden:

· „BERLINER ERKLÄRUNG zur Substitutionsbehandlung des 8. Internationalen akzept Kongresses in Berlin (siehe www.akzept.org)

· Deutsche AIDS-Hilfe: „Erklärung zur Substitutionsbehandlung zum Wohle der PatientInnen“ (Feb. 2007)

· ebenso andere Dach- u. Fachverbände, wie z.B. der DGS, und der FDR.

Die Ergebnisse des Expertengesprächs sind ermutigend, nach langer Zeit des Stillstands zeigt dieses übergreifende Treffen, dass bei diesem vielschichtigen Thema nur eine Konzertierte Aktion weiterhilft, die Substitutionsbehandlung weiterzuentwickeln.
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