SCHWERPUNKT SUCHTHILFE

Immer mehr Opiatabhangige,
doch Zahl der Substitutionsarzte sinkt

Fotos: Engelmohr

Obgleich Sucht und Abhiangigkeitserkrankungen hinsicht-
lich der Haufigkeit in Deutschland weit oben rangieren, ist
ihre Behandlung bis heute sowohl hausarztlich als auch
facharztlich ein groBes Problem. Diese Erkrankungen sind
sowohl in der Bevolkerung, als auch politisch und von arzt-
licher Seite in hohem Male ideologisch iiberfrachtet. Das
Image dieser meist chronischen Erkrankungen liegt weiter-
hin trotz hoher Publizitat in der Rangfolge ganz unten, wird
als selbstverschuldet eingestuft und ist mit vielen tradier-
ten Bildern und Meinungen behaftet. Ihre Behandlung stellt
eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar, die im
Interesse der betroffenen Menschen ein Zusammenwirken
aller gesellschaftlicher Krafte erfordert, insbesondere ne-
ben politischem auch arztliches Engagement.
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Im Verlauf der vergangenen 20 Jahre haben sich sowohl die
Héaufigkeit der Einnahme von Stoffen als auch die Haufig-
keit nicht-stofflicher Abhéngigkeiten drastisch verandert, so
dass heute auch Gaming und Medienkonsum bereits bei drei
Prozent der Kinder und Jugendlichen ein neues Problemfeld
darstellen.

Die Haufigkeit des Nikotin- und Alkoholkonsums stellt ge-
sundheitspolitisch nach wie vor die grof3te Herausforderung
dar. Entsprechend dem Drogen- und Suchtbericht der Bun-
desregierung 2020 liegen die mittelbaren Kosten allein des
Alkoholmissbrauchs und der Alkoholabhangigkeit bei 16
Milliarden Euro, die unmittelbaren Kosten sogar bei 44 Mil-
liarden Euro.

Drogenkonsummuster hat sich enorm verandert

Das Konsummuster im Drogenbereich hat sich in den ver-
gangenen 20 Jahren enorm verandert. So stellen Cannabis-
missbrauch bei Kindern und Jugendlichen heute ein grofles
Problem dar und der Amphetaminmissbrauch, der in den
vergangenen Jahren einen hohen Zuwachs (mit deutlicher
Tendenz nach oben) aufweist, fiihrt zu multiplen psychi-
schen und korperlichen Schaden (Amphetaminkonsum), die
oft nicht als solche erkannt werden.

Aber auch der Missbrauch von psychoaktiven Medikamen-
ten hat bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen deutlich
zugenommen, so dass heute oftmals Tilidin, Oxycodon oder
Fentanyl als Einstieg in den Opioidmissbrauch und in die Ab-
hangigkeit dienen. Medikamente wie Pregabalin, Z-Prapara-
te und Benzodiazepine sind geradezu ,in".

Arztliches Fachwissen entspricht oft nicht

den Anforderungen

Das arztliche Wissen hinsichtlich der Einnahme und der Fol-
gen des Cannabis- und Amphetamin-/Kokainkonsums und
der sogenannten neuen psychoaktiven Substanzen, sowie
den herkdmmlichen aus dem lblichen Medikationsbereich
entspricht haufig nicht den heutigen Erfordernissen. Dies
kann zu Fehleinschatzungen und Fehlbehandlungen fiihren.

Im Opioidbereich wurde Deutschland durch die vielen Opio-
idtoten in den USA aufgeschreckt: 2020 mit tiber 90.000
Toten, davon Uiberwiegend legale Opioide wie Fentanyl und
Oxycodon, die von einer Opioidepidemie sprechen lassen.
Es handelte sich dabei in vielen Féllen um &rztlich verordne-
te Opioide, die zu Abh&ngigkeit fihrten und aufgrund nicht
weiterer Verordnung die entsprechenden Menschen in die
lllegalitdt und Sucht und damit zu vielen Toten fihrten.

Auch wenn die Situation in den USA nur sehr begrenzt mit
Deutschland verglichen werden darf, sehen wir doch, dass
zunehmend auch von Opioiden abhédngige Patienten in die
Substitutionspraxen kommen, die im Vorfeld nie mit demille-
galen Markt zu tun hatten, sondern aufgrund ihrer Schmerz-
behandlung von Opioiden abh&dngig wurden und nun Hilfe bei
substituierenden Arzten suchen, weil sie nicht mehr weiter
behandelt werden. Dass die Substitution auch bei dieser Per-
sonengruppe mdglich ist, verdanken wir der Anderung der
BtMVV 2017.

Opioidabhdngige: Nur knapp die Halfte

ist in legaler Behandlung

Mit 81.300 substituierten Patienten wurde 2020 in Deutsch-
land ein neuer Hochststand erreicht. Aber bei offiziell ge-
schatzten 166.000 Opioidabhéngigen in Deutschland (die
Dunkelziffer ist sicherlich deutlich hoher) sind damit den-
noch nur knapp 50 Prozent der betroffenen Personen in lega-
ler Behandlung. Im Gegensatz zu den steigenden Zahlen der
behandlungsbediirftigen Opioidabhangigen geht die Zahl
der Substitutionséarzte kontinuierlich zuriick. Waren es 2012
noch 2.731 substituierende Arzte, so sind es 2020 nur noch
2.545 Arzte, die sich dieser Aufgabe widmeten.

In Rheinland-Pfalz wurden 2020 insgesamt 2.359 Patienten
mit Opioidersatzstoffen behandelt, von insgesamt 79 Arz-
ten. Auch hier sehen wir einen Schwund an substituierenden
Arztinnen/Arzten, der sich aufgrund der Uberalterung weiter
nach oben entwickeln wird, wenn es nicht gelingt, junge Arz-
te flr dieses interessante Aufgabengebiet zu gewinnen.
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Substitutionshehandlung ist erste Wahl

Die Substitutionsbehandlung ist heute bei Opiatabhangig-
keit, durch viele wissenschaftliche Studien belegt, die Be-
handlung der ersten Wahl. Die soziale Wiedereingliederung,
auch in Bezug auf sozialversicherungspflichtige Arbeitsver-
héltnisse, gelingt heute nahezu bei jedem dritten substituier-
ten Patienten, wie mehrere Studien zeigen.

Das arztliche Wissen hinsichtlich der Opioidabhangigkeit
und deren Behandlungsmaoglichkeiten ist nach wie vor ein
groRes Problem - sowohl in der ambulanten als auch in der
stationdren Behandlung, wo es nicht selten zu Fehlbehand-
lungen oder zu diskriminierenden Abweisungen kommt.

Noch immer starke Behandlungsreglementierung

Die rechtlichen Rahmenbedingungen der Substitutions-
behandlung, lange Zeit fiir den substituierenden Arzt ein
schmaler Pfad, der die Gefahr einer Kriminalisierung des
Arztes beinhaltete, haben sich grundlegend mit der Ande-
rung der BtMVV von 2017 positiv verandert. Nunmehr ist fiir
die Qualitat der Beurteilung einer Behandlung nicht mehr der
Staatsanwalt, sondern die Bundesarztekammer zustandig.
Dennoch ist die therapeutische und &arztliche Freiheit durch
Birokratie und zu eng gefasste betdubungsmittelrechtliche
Rahmenbedingungen immer noch zu eingeschrankt.

Keine andere medizinische Behandlung ist derart reglemen-
tiert. Bis heute sind die biirokratischen Hiirden groR und die
Rahmenbedingungen der Substitution immer noch einen-
gend fiir den behandelnden Arzt. Keine andere Behandlung
ist so strikt geregelt wie die Substitutionsbehandlung. Diese
Hirden sind jedoch im Vergleich zum Beginn der Substituti-
onsbehandlung 1992 erheblich niedriger.

Abstinenzdogma ist gefallen

Wichtig ist aber auch die Zielanderung der Behandlung, die
den realen Bedingungen angepasst werden konnte. Grund-
satzlich ist das Abstinenzdogma gefallen, auch dies ein
Schritt in die richtige Richtung, weil bei vielen Abhangigkeits-
erkrankten eine Abstinenz nur schwer oder gar nicht erreich-
bar ist. Die Ersatzstoffbehandlung bei Opioidabhangigkeit ist
deshalb ein wichtiger Schritt zur Verbesserung von Lebens-
qualitat und Gesundheit sowie der sozialen Teilhabe. Auch
die Vorgabe, einer zwingend erforderlichen psychosozialen
Betreuung besteht seit 2017 nicht mehr. Sie war ohnehin in
den meisten Fallen nicht erreichbar.

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 12/2021

9



SCHWERPUNKT SUCHTHILFE

Viele Studien zeigen heute weltweit, dass durch die Ersatz-
stoffbehandlung eine rasche korperliche Gesundung, insbe-
sondere aber eine soziale Teilhabe erreicht wird, bis hin zur
Rehabilitation ins Berufsleben und damit zu einem normalen
sozialen Leben in der sozialen Gemeinschaft. Insbesondere
die PREMOS-Studie belegt eindrucksvoll die positiven Ergeb-
nisse der Substitutionsbehandlung.

Leider ist es nach wie vor schwierig, substituierte Patien-
ten neben der Substitutionsbehandlung einer ambulanten
psychotherapeutischen Behandlung zuzufiihren. Dies wird
meist von Seiten der arztlichen oder psychologischen Psy-
chotherapeuten damit erklart, dass sie zu wenig Erfahrung
mit Suchtpatienten haben. Dies muss so nicht sein, denn
seit vielen Jahren wird die Grundversorgung Suchtkranker
als Curriculum zur Weiterbildung und Zusatztitel angeboten.

Stationare Mitbehandlung ist noch ein Problem

Ein groRBes Problem stellt leider auch bis heute die stationare
Mitbehandlung substituierter Patienten im normalen statio-
naren Alltag dar. Viele Kliniken, in die Substitutionspatienten
wegen einer anderen Erkrankung oder OP-Notwendigkeit
aufgenommen werden, werden nicht immer addquat behan-
delt oder es wird sogar die Forderung gestellt, dass der sub-
stituierende Arzt/Arztin fiir die weitere Medikation mit dem
Substitut zu sorgen hat, weil es im Krankenhaus nicht vor-
ratig sei. Das hat bereits zu mehreren Todesféllen gefiihrt,
weil zu spat die Entzugssymptomatik realisiert wurde. Die
Forderung der Bundeséarztekammer, die bereits vor meh-
reren Jahren an die Kliniken gestellt wurde, dass in jedem
Krankenhaus eine Arztin/Arzt mit Qualifizierung in suchtme-
dizinischer Grundversorgung vorgehalten werden muss, ist
bis heute Papier geblieben.

Substitutionsarzte zu finden, ist schwierig
Leider ist die Versorgung opioidabhéngiger Patienten bis
heute in vielen Regionen Deutschlands defizitar. Trotz

Anzahl der meldenden,
substituierenden Arzte
von 2011 bis 2020

Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen
ist es nach wie vor sehr schwer, Arzte/Arztinnen fiir diese
Aufgabe zu gewinnen. Das ist nur schwer nachvollziehbar,
denn die meisten der substituierenden Arzte sind mit ihrer
Aufgabe der Versorgung und Behandlung dieses Personen-
kreises sehr zufrieden. Bei Fortbildungen zu diesem Thema
werde ich immer wieder mit inneren Bildern und Einstellun-
gen konfrontiert, die nur auf sehr wenige Patienten aus dem
Suchtbereich zutreffen. Der Substitutionspatient ist in der
Regel ein vollig normaler Patient. Es ist eher eine kleine An-
zahl schwieriger Patienten, die meist aus dem Bereich der
Personlichkeitsstorungen kommen.

Das Verstédndnis fiir die Notwendigkeit einer addquaten Ver-
sorgung von Suchtpatienten und insbesondere von Opio-
idabhangigen durch die Ersatzstoffbehandlung hat in den
vergangenen Jahren im politischen Bereich aber auch im
Bereich der zusténdigen Institutionen der &arztlichen Ver-
sorgung wie KV und Arztekammern deutlich zugenommen.
Dies lasst zumindest hoffen, dass sich hier noch vieles posi-
tiv verandern lasst.

Nur 1,3 Prozent der Niedergelassenen substituieren
Die Substitutionsbehandlung hat sich in Rheinland-Pfalz auf
ganzer Linie bewahrt. Sie verlduft auf hohem Niveau und
erreicht einen hohen Anteil der Opiatabhdngigen. Aber auf-
grund der geringen Gewinnung junger Arztinnen und Arzte
fiir dieses Aufgabengebiet wird die Anzahl von Substituier-
ten in den einzelnen verbleibenden Praxen immer hoher. In
Deutschland substituieren derzeit 1,3 Prozent der nieder-
gelassenen Arzte. Im Vergleich dazu sind es iiber 80 Pro-
zent der Arztinnen und Arzte in der Schweiz. Damit wird der
substituierte Patient ein Patient wie jeder andere, hat seinen
Hausarzt, der ihn versorgt, wie jeden anderen Patienten. Dies
sollte auch fiir Deutschland ein Ziel sein.

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzenimittel und Medizinprodukte / Substitutionsregister
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Anzahl der meldenden,
substituierenden Arzte
und Patienten nach
Bundeslandern, 2020
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Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte / Substitutionsregister

Die bisherige Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Daniela Ludwig hatte sich Ende Juni 2020 mit Vertretern
der Kassenarztlichen Vereinigungen, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Bundesarztekammer zu einem
runden Tisch zusammen gesetzt und zu weiteren konkreten
Malnahmen der Sicherstellung der Substitutionsbehand-
lung aufgerufen. Von ihr stammen folgende Satze: ,Substi-
tution kann Leben retten und dabei helfen, wieder Stabilitat
ins Leben zu bekommen. Wir brauchen deshalb dringend
eine flaichendeckende Substitutionsversorgung. Gerade in
landlichen Gebieten muss da noch einiges passieren. Und
wir miissen dringend mehr Arztinnen und Arzte dafiir gewin-
nen, diese Behandlung anzubieten.”

Suchtmedizinische Grundversorgung sollte
Pflichtprogramm werden

Diesen Worten ist wenig hinzuzufiigen. Die suchtmedizini-
sche Grundversorgung sollte im Grunde Pflichtprogramm
fiir alle niedergelassenen Arzte werden. Nur so ldsst sich
das Schweizer Modell letztendlich auch in Deutschland um-
setzen.

Sucht und Abhéangigkeitserkrankungen sind Erkrankungen
wie andere auch, die meist ihren Ursprung in schwierigen
Selbstwertentwicklungen oder Traumatisierungen in der
Kindheit und Jugendzeit haben. Erst durch entsprechende
Fortbildungen konnen in der Regel die inneren Bilder und

Vorurteile dieser Klientel gegeniiber aufgelost werden. Dazu
wurde das Curriculum Suchtmedizinische Grundversor-
gung von Seiten der Bundeséarztekammer geschaffen, das
deutschlandweit, auch in Rheinland-Pfalz, regelméfRig ange-
boten wird.

Autor

Dr. Manfred Nowak
Psychiatrie-Kinder-Jugend-
psychiatrie-Psychotherapie
Vorsitzender des Sucht-
beirates der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 12/2021

Foto: privat

11



12

SCHWERPUNKT SUCHTHILFE

Substitutionsambulanz Landau zeigt,
dass die Angst vor Imageverlust der Praxis
unbegrindet ist

Es ist kurz vor acht Uhr an diesem Dienstagmorgen. Vor der
Praxiseingangstiir im pfalzischen Landau warten bereits
die ersten Patientinnen und Patienten. Manche stehen ge-
duldig da, andere wippen nervos auf ihren FiiBen oder lau-
fen hin und her. Als schlieBBlich die Praxistiir gecffnet wird,
teilt sich die Gruppe der Wartenden: Einige biegen sofort
rechts in einen Wartebereich ein, andere gehen geradeaus
weiter zur groBen Anmeldetheke im hinteren Praxisbereich.

Klare Aufteilung: Die einen Patienten suchen Dr. Manfred
Nowak als Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie auf, die anderen kommen zur Substitution.
Fiir seine psychiatrischen Patienten hat er einen eigenen
Abschnitt im hinteren Teil seiner Praxis mit Anmeldetresen
und Wartebereich. Fiir die anderen Patienten gibt es im vor-
deren Praxisteil einen eigenen Bereich mit Wartezimmer
und Ausgabetresen. Hier haben seine Substitutionspatien-
ten ihre feste Anlaufstelle.
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Dr. Manfred Nowak kiimmert sich mit
seinem Praxisteam in Landau intensiv
nicht nur um psychiatrische Patienten,
sondern auch um viele Substitutions-
patienten.

Fotos: Engelmohr

Manfred Nowak ist seit vielen Jahren in der Suchthilfe aktiv.
Als einer der Griinder des Therapiezentrums Ludwigsmiihle
hat er Anfang der 80-iger Jahre den Therapieverbund Lud-
wigsmiihle mit aufgebaut. Ziel war es, die Suchthilfestruk-
turen in Rheinland-Pfalz nachhaltig zu verbessern. In den
Folgejahren wurde das Gut ,Ludwigsmiihle” in den
Queichauen bei Lustadt in der Pfalz in ein Therapiezentrum
fiir die stationare Behandlung von Drogenabhangigen um-
gewandelt und das Leistungsangebot stark erweitert. Die
Fachklinik Ludwigsmiihle ist eines der Standbeine und bie-
tet insgesamt 54 Behandlungsplatze. Der Therapieverbund
Ludwigsmiihle arbeitet eng zusammen mit der Suchtambu-
lanz in Landau, die Nowak seit 1995 fiihrt. Dariiber hinaus
ist Nowak Vorsitzender des Suchtbeirates der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz

Fiir seine Landauer Praxis hat er die Genehmigung, 140
Substitutionspatientinnen und -patienten zu betreuen. Da-
bei deckt er nicht nur die Stadt Landau ab, sondern auch
Germersheim, Siidliche WeinstraBe, Neustadt und Speyer.
Jeden Morgen zwischen acht und zehn Uhr ist seine Sub-
stitutionsambulanz gedffnet. Dienstags auch nachmittags.

Paradigmenwechsel: weg vom Abstinenzgebot

,Wir bekommen Patienten von verschiedenen Einrichtungen
der Suchthilfe, Gber Mundpropaganda, aber auch von Kilini-
ken oder Gefangnissen”, erkldrt Nowak. Der ultimative The-
rapieerfolg ware es natiirlich, wenn jemand den kompletten
Ausstieg schafft. Aber ein wichtiger Erfolg sei es auch, wenn
jemand im Alltag zurechtkommt und keinen Beikonsum von
beispielsweise Benzodiazepinen, Kokain und Opiaten hat.
In der Substitution habe es inzwischen auch einen Paradig-
menwechsel gegeben: weg vom friilheren Gebot zur Absti-
nenz. Inzwischen zahle es, ,dass wir entkriminalisieren und
somit Mdglichkeiten zur Resozialisierung schaffen konnen”.

Bei der Substitutionstherapie herrschen in der Landauer Am-
bulanz klare Regeln: So gibt es feste Zeiten fiir die Dosis-
Ausgabe. Die Patienten stehen hierfir - entsprechend ihres
Rhythmuses - auf einer Liste, ob sie taglich oder einmal in
der Woche vorstellig werden miissen. lhr Erscheinen wird
geprift. Wer trotz des festen Termins nicht kommt, ,dem
telefonieren wir hinterher, um nachzufragen, was los ist",
erklart Substitutionsassistentin R. N. Fir Unpinktlichkeit
gebe es keine Entschuldigung. Es sei denn, der 6ffentliche
Nahverkehr streike. ,Da driicken wir dann
ausnahmsweise mal ein Auge zu“, fiigt sie
hinzu. Ansonsten gilt: Wer nicht piinktlich
zur Ausgabezeit in der Ambulanz ist, be-
kommt an diesem Tag keine Dosis.

Klare Regeln fiir die Ausgabe

Weitere Regel: Wer am Quartalsbeginn sei-
ne Krankenversichertenkarte nicht vorlegt,
bekommt nur die Tagesdosis — auch wenn
er normalerweise fiir eine Woche Take-
Home-Dosen bekommen wiirde. Roswitha
Nowak: ,Mehr gibt es erst dann wieder,
wenn die Karte vorliegt.” Den Hinweis fiirs
neue Quartal gibt es immer rechtzeitig, da-
mit man die Karte friih genug einstecken
und vorlegen kann.

Werden die Regeln immer akzeptiert?
,Meistens schon, schlie8lich sind wir auch
konsequent bei Regelbruch®, so die Assis-
tentin. ,Wir erleben nur manchmal klei-
ne Aufsténde, wenn wir Konsequenz zeigen. Aber so sind
halt die Regeln, und daran muss man sich halten. Wir sind
streng.”

Auf dem Tisch hinter dem Ausgabetresen steht der PC, auf
dem die Substitutionsassistentin die Akte jedes Patienten in
der Praxis-EDV aufruft. Hier sind alle Daten vermerkt. Auch
ein Foto des Patienten ist sofort sichtbar, um einen raschen
Abgleich an der Ausgabe zu machen. So ist sichergestellt,
dass es auch der richtige Patient ist.

SCHWERPUNKT SUCHTHILFE

Viele der Substitutionspatienten sind schon jahrzehntelang
in der Landauer Ambulanz. Manfred Nowak kennt sie alle
gut, weill um ihre Lebensumstéande und ihre Geschichte. Die
meisten von ihnen wollen wochentlich kommen. Sie bekom-
men die erste Tagesdosis direkt und unter Aufsicht zur Ein-
nahme in der Praxis. Spéter erhalten sie als Take-Home die
Arznei in sicher verschlieRbaren Flaschchen aus der Apothe-
ke. Der 14-tdgige Rhythmus, der inzwischen auch mdglich
ist, ist nicht fiir alle gut, so Nowak: ,Sie brauchen die Regel-
maBigkeit in kurzen Abstédnden und das Gesprach mit uns.
Wir sind sowas wie Familie fir sie.” Deshalb wollen manche
auch keine Take-Home-Dosierung.

Die Drogenkarriere ist oft lang

Eine der ersten Patientinnen am Morgen ist eine Frau Mitte
30. Als 15-Jéhrige habe sie angefangen, Heroin und Kokain
zu nehmen, erzahlt sie. Sie kenne einige Patienten, die im
Substitutionsprogramm seien und so sei sie darauf aufmerk-
sam geworden. Dass sie nun selber im Programm ist, findet
sie gut. Sie kommt taglich in die Praxis, um ihre Medikation
zu bekommen. Nur fiir das Wochenende bekommt sie ihre
Tagesrationen mit nach Hause. Mit der Substitution fiihle sie

Urin-Schnelltest finden regelmdifsig und ohne Vorankiindigung statt.

sich sicher ,wie in einem geschiitzten Raum®; die regelma-
Rige Kontrolle tue ihr gut. Und was ihr ganz wichtig ist: ,Ich
habe einen festen Tagesrhythmus. Ich muss jeden Morgen
aufstehen, um piinktlich in der Ambulanz zu sein.” Sie ist
optimistisch: ,Das bekomme ich hin und das will ich auch
meiner Tochter vorleben.”
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Ihr gleichaltriger Ehemann ist ebenfalls im Substitutionspro-
gramm. Mit der Substitution fiihle er sich befreit vom Sucht-
druck. Aber er gibt auch zu: ,Wir waren beide schon sehr
stabil, doch dann kam ein Riickfall. Jetzt schauen wir beide
wieder nach vorne.”

Eine weitere Patientin an diesem Morgen kommt gemein-
sam mit ihrem Betreuer. Sie ist Anfang 60, lebt in einer
Wohngemeinschaft im Betreuten Wohnen und ist schon lan-
ge im Programm — wenn auch mit Unterbrechungen. Jetzt
ist sie wieder drin und fiihlt sich besser damit. Sie erscheint
einmal in der Woche. Bei ihr ist heute eine Urinkontrolle fal-
lig. Urinkontrollen erfolgen regelméRBig in unregelmaRigen
Abstédnden und ohne Vorankiindigung. Die Urinabgabe findet
unter Aufsicht statt. Direkt gegeniiber dem Ausgabetresen
ist die Toilette — mit offener Tir, aber vom anderen Praxisbe-
reich nicht einsehbar. ,Wer das nicht kann, muss sich vorher
komplett ausziehen®, da gibt es kein Pardon. ,Ohne direkte
Kontrolle geht es nicht”, weill die Substitutionsassistentin
aus Erfahrung. Im Moment laufe ein vielversprechender Mo-
dellversuch zur digitalen Urinkontrolle mit vielen Sicherheits-
stufen. Das konnte die Tests vereinfachen.

Der Urin-Schnelltest der dlteren Patientin schlagt heute stark
aus und zeigt einen Beigebrauch von Benzodiazepinen. Die
Substitutionsassistentin holt den Arzt hinzu. Manfred Nowak
fragt die Patientin, ob sie sich das Testergebnis erklaren

Nach sorgfiltiger Priifung gibt der Dosierautomat die
fliissige Portion ab.
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Ob Tablette oder in fliissiger Form: Die Take-Home-Dosis

wird in kindersichere Déschen gefiillt. Und die erste Tagesration
wird direkt unter Aufsicht vor Ort eingenommen.

konne. Die Frau zeigt sich verwundert: ,Ich kann doch gar
nichts nehmen, ich habe ja Ausgangssperre in der WG.” Viel-
leicht liege es ja daran, dass sie derzeit regelmaRig Schmerz-
mittel nehmen misse. Die habe ihr der Hausarzt verschrie-
ben wegen ihrer Arthrose. Nowak hort geduldig zu, gibt ihr
aber auch klar zu verstehen, dass dies ein Regelbruch ist.
Dass es Kreuzreaktionen sein konnten, will er prifen. Nun
schaltet sich ihr Betreuer ein. Er vermutet, dass es an einem
Neuzugang in der WG liegen konnte, doch dieser habe in-
zwischen wieder ausziehen miissen. Das werde gepriift, fligt
auch er hinzu.

Der Betreuer holt auch noch fiir einen weiteren Mitbewoh-
ner der WG die Take-Home-Dosis aus der Apotheke fiir eine
Woche, weil dieser Patient nicht mobil ist. Jede Tagesdosis
nimmt dieser Patient dann in der WG unter Aufsicht des
Betreuers.

STATISTIK

Bei der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz sind der-
zeit 178 Arztinnen und Arzte registriert, die die Sucht-
medizinische Grundversorgung erworben haben und
arztlich tétig sind. 86 von ihnen befinden sich im ambu-
lanten Bereich, weitere 85 im stationéren Bereich. Alter
als 65 Jahre sind 55 von ihnen. (eng)

Fotos: Engelmohr

Substituierte schatzen die Sicherheit

Ein weiterer Patient kommt téglich in die Ambulanz. Auch
heute holt der 30-Jahrige seine Ration. Im Programm ist er
seit diesem Februar. Es bedeute ihm viel: Sicherheit, weg von
der StralRe und keine Angst mehr vor gestrecktem Heroin.
Und er schétzt den festen Tagesablauf: morgens in der Pra-
xis puinktlich sein, um die Dosis zu bekommen. Er stammt

Strenger Blick: Stimmen Patient und Dosis iiberein?

aus Saarbriicken. Er war schon mal eineinhalb Jahre lang
clean und dann kam leider doch ein Riickfall. Friiher sei er
jedes Mal, wenn er in der alten Heimat zu Besuch war, riick-
fallig geworden. Das will er nicht mehr. Manfred Nowak fragt
nach: ,Und wie war es diesmal in Saarblicken?“ ,Bin stark ge-
blieben®, antwortet der junge Mann. Sein Urintest ist negativ.
Der Patient lachelt und ist stolz: ,Das soll auch so bleiben.”
Seine Freundin ist ebenfalls im Substitutionsprogramm: ,Zu-
sammen werden wir das schaffen!”

Bereits seit 17 Jahren im Substitutionsprogramm ist ein Pa-
tient Mitte 50. Mit 15 Jahren habe er angefangen, Drogen
zu nehmen. Er war auch schon mal zehn Jahre lang ,ganz
ohne", erzahlt er, doch dann kam leider ein Riickfall. Drei Kin-
der habe er, das jiingste mit 15 Jahren lebt bei ihm. Die Ehe
sei gescheitert, die Scheidung laufe. Das Substitutionspro-
gramm hilft ihm: Er ist stabil und arbeitet in seinem Beruf
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als Radiotechniker. Weil sein Arbeitgeber, dass er im Sub-
stitutionsprogramm ist? Der Mann schiittelt den Kopf: ,Nein,
und das soll auch so bleiben.” Deswegen sei er auch in Zeit-
druck, weil er nicht unpiinktlich im Betrieb erscheinen mag.
Er schluckt seine Tagesdosis und verabschiedet sich.

Suchtpatienten lassen sich gut in den Praxisablauf
integrieren

Die suchtmedizinische Versorgung ist fiir Dr. Manfred
Nowak eine wichtige Herzensangelegenheit, doch immer
weniger Arztinnen und Arzte teilen diese Ansicht und immer
weniger von ihnen bieten Substitution im ambulanten Be-
reich an. Warum ist das so?

Manfred Nowak Uberlegt. Nachdenklich fiigt er hinzu, dass
vermutlich die Sorge vor einem Imageverlust der Praxis
ein Hauptgrund sein kénnte. In seiner Praxis kann er Sub-
stitutionsambulanz und psychiatrische Praxis raumlich gut
trennen. Das hilft. Das kdnnen aber nicht alle, weilk er. Ware
das wirklich schwierig? Sind denn die Substitutionspatien-
ten immer sofort als Suchtkranke zu erkennen? ,Meistens
nicht”, lautet seine Antwort. Manchmal entspreche ein Pati-
ent schon den gangigen Klischees. Aber in den allermeisten
Féllen eben nicht. Die Patienten machen einen gepflegten
Eindruck, seien meist sauber und ordentlich gekleidet, hof-
lich und freundlich. Nowak: ,Den typischen Substitutionspa-
tienten gibt es nicht wirklich. Das Thema Sucht und Abhéan-
gigkeit betrifft alle Schichten.” In seiner Praxis sei auch eine
Arztin unter den Substituierten. Nowaks Fazit: ,Suchtpatien-
ten lassen sich gut in den Praxisablauf integrieren.”

Rund 70 Prozent seiner Substitutionspatienten hatten einen
normalen Tagesablauf; 65 Prozent von ihnen seien in fester
Arbeit, erklart er. Die Substitutionsbehandlung hat sich sei-
ner Erfahrung nach ,auf ganzer Linie bewahrt. Das bedeutet
Gesundung und soziale Integration”. Aber dadurch, dass es
immer weniger Arzte gibt, die substituieren, steige die Zahl
dieser Patienten in den einzelnen verbleibenden Praxen. In
Deutschland wiirden derzeit 1,3 Prozent der niedergelasse-
nen Arzte substituieren. Im Vergleich dazu seien es iiber 80
Prozent der Arztinnen und Arzte in der Schweiz. Das wiinscht
sich Nowak auch fiir Deutschland: ,Dann wird der substitu-
ierte Patient ein Patient wie jeder andere auch.”

Ines Engelmohr
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Substitutionsambulanz Mainz:

Die meisten Abhangigen im Programm

fallen im Stadtbild gar nicht auf

Ein Leben ohne Suchtdruck ermdglicht die Drogenersatztherapie. Seit dem
Jahr 2001 finden Opiatabhangige auch bei der Substitutionsambulanz des
Gesundheitsamtes in der Mainzer Innenstadt Hilfe. Die Abteilung Gesund-
heitswesen der Kreisverwaltung Mainz-Bingen ist hier aktiv. Erklartes Ziel:
Die Behandlung der Drogenabhingigen mit Drogenersatzstoffen soll deren
Uberleben sichern, die Gesundheit stabilisieren, riskante Konsummuster
mindern und den Konsum von anderen Suchtmitteln reduzieren. Ein weite-
rer wichtiger Bestandteil der Behandlung der Substitutionspatienten ist die
psychosozialen Betreuung. Begleitend zur Ersatzmedikation finden in regel-
maBigen Abstinden Beratungsgesprache statt, die die jeweils zustandigen
Stellen der Stadt und des Landkreises anbieten.

Hinter dem Seiteneingang beim Gesundheitsamt

Mainz befindet sich die Substitutionsambulanz.

16

Arztliche Leiterin der Mainzer Substitutionsambulanz ist
Christine Schmitt. Die Arztin ist seit elf Jahren dabei. Vie-
le der Patienten kennt sie seit Beginn ihrer Tatigkeit. ,Sub-
stitution hilft", davon ist auch Christine Schmitt tiberzeugt.
Das Programm gibt Stabilitdt und die Chance, einen Job zu
finden.

Jeder zweite Patient kommt taglich zur Substitution
Aktuell befinden sich 60 Abh&ngige im Mainzer Substitu-
tionsprogramm. Der Méanneranteil liege bei 80 Prozent, der
Frauenanteil bei 20 Prozent. Das Durchschnittsalter der
betreuten abhéngigen Manner betrage 52,5 Jahren. Die be-
treuten Frauen seien mit durchschnittlich 45 Jahren jiinger.
Von den 60 Abhéngigen seien 20 in fester Arbeit und sozial
eingebunden. Von den insgesamten Substitutions-Patienten
seien 13 Prozent Fliichtlinge; die meisten von ihnen stam-
men aus Afghanistan.

Uber die Hélfte der Abhéngigen im Mainzer Substitutions-
programm kommt taglich in die Ambulanz. Die andere Hélfte
erscheint einmal in der Woche und bekommt fiir die restli-
chen Wochentage eine Take-Home-Verordnung. Etwa 45
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Prozent der Betroffen erhalten in Mainz L-Polamidon, wei-
tere 33 Prozent Buprenorphin und 15 Prozent das Ersatz-
mittel Methadon. Welche Medikamente in welcher Hohe
verabreicht werden, wird zu Beginn der Behandlung nach
umfangreichen Untersuchungen festgelegt. Zudem wird
durch regelméRige, unangekiindigte Drogentests sicherge-
stellt, dass die Patienten den illegalen Konsum tatsachlich
beenden.

Wenn Beikonsum, dann meistens Haschisch

Der Beikonsum ,ist ein Problem®”, berichtet Schmitt. In fast
80 Prozent der Falle sei es Haschisch. Alkohol werde in gut
einem Drittel der Félle beikonsumiert. Und: Psychopharma-
ka wirden zunehmend mehr genommen. Auch wenn diese
reguldr Uber Haus- oder Facharzte verschrieben wiirden, so
seien haufig ungilinstige Interaktionen mit dem Substitut zu
beobachten. Christine Schmitt wiinscht sich hier eine inten-
sivere, innerarztliche Kommunikation.

Hat sich Corona und die damit einhergehenden Vorgaben
auch auf die Versorgung der Substitution-Patientinnen und
-Patienten ausgewirkt? Die Versorgung sei gleichgeblieben,
,aber wir haben unsere Strukturen hier in der Ambulanz ver-
andern missen”. So erfolgt die Ausgabe der Tagesdosis nur
noch zu festen Terminzeiten. Diese neue Terminierung habe
zwar dazu gefiihrt, dass die Ausgabe in der Ambulanz et-
was ldanger dauere, ,aber es gibt mehr Struktur und es lduft
tatsachlich noch viel disziplinierter”. Diese Neuerung méch-
te die Substitutionsarztin gerne beibehalten. Eine weitere

Neuerung: Die Ambulanz ist inzwischen am Wochenende
geschlossen. Die Patienten bekommen fiir Samstag und
Sonntag Take-Home-Rationen. Wie gut dies bei den Patien-
ten ankomme, werde derzeit noch gepriift.

Rund 18 Prozent der Substitutions-Patienten verweilen etwa
zehn Jahre im Programm, berichtet Schmitt. Wahrend der elf
Jahre, die sie in der Mainzer Ambulanz arztlich tatig ist, habe
sie vier Patienten gehabt, die es mit Hilfe des Programms
geschafft haben, komplett abstinent zu sein. Kontakt zu ih-
nen habe sie leider keinen mehr, weil sie sich ja aufgrund der
Abstinenz nicht mehr im Programm befénden.

Die Arztin beobachtet zudem, dass Heroin in der Drogensze-
ne nicht mehr so im Vordergrund stehe. Gerade die jiingeren
Drogensitichtigen wirden eher die neuen, synthetischen Dro-
gen nehmen. ,Aber hierfiir gibt es noch keine Substitutions-
Hilfen", so Schmitt. ,Somit haben wir immer mehr nur die
inzwischen &lteren Abhangigen im Programm.” Diese Ent-
wicklung bereitet ihr Sorgen. ,Hier muss etwas geschehen®,
fordert sie. Bedauerlich findet sie es dariiber hinaus, dass
immer weniger Arztinnen und Arzte bereit seien, bei Substi-
tutions-Programmen mitzumachen.

Stigmatisierung ist fehl am Platz

Die Befiirchtung vieler Arztinnen und Arzte, dass Substituti-
ons-Patienten im klassischen Praxisbild storen wiirden, kann
auch Dr. Dietmar Hoffmann, Abteilungsleiter der Abteilung
Gesundheitswesen in der Kreisverwaltung Mainz-Bingen,
nicht so wirklich nachvollziehen: ,Die meisten Abhangigen
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links:

Substitutionsdrztin Christine Schmitt
reicht die Tagesdosis tiber den Ausgabe-
tresen.

unten:

Die Ausgabestelle in der Mainzer Sub-
stitutionsambulanz: Hier steht auch
der Dosierautomat, der die Rationen
Milligramm-genau portioniert.

Fotos: Engelmohr

im Substitutions-Programm fallen im Stadtbild gar nicht
auf.” Stigmatisierung ist fir ihn fehl am Platz: ,Substitution-
Patienten sollten auch genauso wie andere kranke Patienten
behandelt werden.”

Auch er hofft, dass sich mehr Arztinnen und Arzte der Sub-
stitution 6ffnen, um wohnortnahe Ersatztherapien weiterhin
anbieten zu kénnen. Substitution helfe, den Teufelskreislauf
von Abhéngigkeit, Zerstdrung und Beschaffungskriminalitat
zu durchbrechen. Hoffmann: ,Damit steigt die Chance auf
Resozialisierung.”

Ines Engelmohr
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Wenn Heroin
sehr frith sehr normal war,
kann Substitution
das Leben retten

Jlch war der klassische Heroin-Junkie.” Direkt und ohne Umschweife

eroffnet die 55-jahrige Sabine (Name gedndert) das Gesprach. Offen und
ohne Scheu. Sie sitzt ruhig auf ihrem Stuhl im Arztzimmer der Suchtam-
bulanz im Mainzer Gesundheitsamt. Sie tragt Jeans, eine dunkle Jacke
und Turnschuhe. lhre blonden Haare hat sie zu einem ordentlichen Pferde-
schwanz nach hinten gebunden und ihre Beine iiberschlagen. lhre Hiande
liegen ruhig auf ihrem SchoB und sie erzahlt klar und reflektiert aus ihrem

Leben. Einem Leben voller Drogen.

ie wuchs auf in Nordrhein-Westfalen in der Nahe der

niederlandischen Grenze und kommt, wie sie selber

erzahlt, ,aus einer Drogenfamilie”. Ihr Bruder und ihre

Schwester, die sieben beziehungsweise acht Jahre
alter sind als sie, waren beide abhangig und spritzten regel-
maRig Heroin. ,Mit Heroin bin ich groBgeworden, das war fiir
mich ganz normal. Drogen waren fiir mich nie was Beson-
deres”, erinnert sie sich. Die benutzten Spritzen wegzurau-
men, die in der Wohnung herumlagen, gehérte zum Alltag.
Und die Eltern? ,Meine Mutter war schwer krebskrank und
ist friih gestorben. Sie hatte einfach nicht die Kraft, etwas zu
andern.” Ihr Vater sei nicht der leibliche Vater der groRen Ge-
schwister; an deren Leben sei er nie sonderlich interessiert
gewesen.

Heroin zu spitzen war fiir Sabine ziemlich schnell véllig nor-
mal. Heroin war ihre Hauptdroge; Kokain und Benzodiazepi-
ne nahm sie ,nur gelegentlich mal“ mit dazu. Schnell kam
mit der Sucht auch die Beschaffungskriminalitat, um an Stoff
zu kommen. Die Polizei griff sie in den Folgejahren oft auf,
drei Bewdhrungssauflagen liefen schon. Im Jahr 1985 kam
ihre Tochter zur Welt. Da war Sabine 19 Jahre alt. Drei Jahre
spater machte sie ihre erste Therapie. Eine Langzeittherapie;
kalter Entzug inklusive. Die kleine Tochter war inzwischen in
einer Pflegefamilie.

Gegen die Therapie hat Sabine sich lange gestraubt: ,Ich
wollte sie einfach nicht.” Die ersten vier Monate habe sie
sich dagegen gewehrt, doch schlieBlich durchgezogen: ein
Jahr lang plus Nachsorgezeit. ,Diese Zeit habe ich auch ge-
braucht”, gibt sie zu. Dass Therapien heute mit sechs Wo-
chen viel zu kurz angesetzt seien, kritisiert sie. Das reiche
nicht aus. Erst so ab dem fiinften Monat beginne eine Thera-
pie so wirklich zu greifen, ist ihre Erfahrung.
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Wenn sie auf ihre Langzeittherapie zuriickblickt, erinnert
sie sich an gute Zeiten: ,In der Therapie ging es mir wirklich
gut. Man lebt dort wie unter einer Kaseglocke. Da kann man
prima clean sein. Es gibt dort feste Therapeuten, die auch
standig fir einen da sind.” Aber die Welt draufien ,sieht halt
anders aus”. Und diese reale Welt aullerhalb der Therapie-
Schutzrdume hielt sie nicht aus und wurde riickfallig. Der
Alltag schien uniiberwindbar: kein Geld, keine Arbeit, keine
Struktur im Alltag. Es galt, die zwolf Stunden am Tag irgend-
wie zu fiillen. Sabine gesteht ein: ,Das habe ich nicht ge-
schafft und bin granatenmaRig abgestiirzt.”

Sie zog wieder Richtung Niederlande, um leichter an Hero-
in zu kommen. Sie habe ,voll durchgestartet mit einem gut
laufenden Business” und habe damals ,richtig viel Kohle
gemacht”. Sie spritzte nicht nur selber, sondern dealte auch
viel. ,Es war schon irgendwie eine coole Zeit, aber auch die
harteste meines Lebens”, erinnert sie sich. Um an Stoff zu
kommen, habe sie damals alles gemacht, ,was der liebe Gott
eigentlich verboten hat.” Nur Anschaffen war sie nicht. ,Das
brauchte ich zum Gliick nie”, fiigt sie hinzu.

Auch in dieser Zeit griff die Polizei sie mehrfach auf. Die
Folge: ,drei Jahre Knast”.

,Ich habe danach zwei bis drei Therapien angefangen, aber
nach zwei bis drei Wochen immer wieder abgebrochen®, gibt
sie zu. Warum? ,Es ging irgendwie gar nichts mehr. Ich hat-
te schon so viele Therapien gemacht, dass mir keiner mehr
etwas erklaren konnte. Theoretisch weil ich alles”, fligt sie
hinzu.
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Ihr damaliger Bewahrungshelfer gab ihr schliellich den
Tipp, es im Substitutionsprogramm zu versuchen. Sie sei
genau die Richtige fiir diese Hilfe. Sabine nahm das Ange-
bot an. ,Dieser Tipp war Gold wert", ist Sabine noch immer
dankbar; ,mir hat die Substitution das Leben gerettet.” Sie
kommt damit ,super klar”.

1997 kommt ihre zweite Tochter zur Welt. Zehn Tage nach
deren Geburt stirbt ihr Freund, der Vater des Babys, und es
gab ,Probleme mit dem Jugendamt”. Sabine zog deshalb
mit der Kleinen zu ihrem Vater und ihrer Stiefmutter, die in-
zwischen in Mainz lebten. Das Substitutionsprogramm hat
sie in Mainz fortsetzen kdnnen.

War sie all die Jahre im Substitutionsprogramm wirklich
clean? Sabine zogert und rutscht unruhig auf der Stuhlkante
hin und her. ,Es ware gelogen, wenn ich jetzt Ja sagen wiir-
de”, gibt sie zu und senkt ihren Blick. ,Manchmal wurde ich
riickféllig, aber ich habe das immer gut verbergen kdnnen
und ich konnte gut lligen®, gesteht sie leise. ,Aber ich war
nie wieder so richtig hart drauf wie friiher, fligt sie rasch hin-
terher. Sie habe immer gedacht: ,Eine Tochter haben sie dir
schon weggenommen. Ein zweites Mal verkraftest du das
nicht. Meine Tochter hat mich gerettet.”

Doch wie konnte sie die Riickfélle trotz der regelméRigen
Kontrollen wie beispielsweise Urintests verbergen? Sabine
lachelt: ,Wir sind ja nicht bléd. Wir wissen schon, wie lange
welche Substanzen im Korper nachweisbar sind. Bei Heroin
sind es so drei bis fiinf Tage. Und wenn gerade erst ein Urin-
test war, wird so kurz hintereinander kein zweiter kommen.”
Und hat sie nie Angst vor den Sanktionen gehabt? ,Eigent-
lich nicht wirklich®, gibt sie zu, ,das einzige, was passieren
konnte, war, dass man die Take-Home-Dosis aberkannt be-
kam und wieder taglich zur Ausgabestelle musste.”

Aber sie weild inzwischen auch: ,Es sind nicht die alten Be-
kannten, die einen wieder runterziehen, oder die Versuchun-
gen oder die Stadte. Nur ich ganz allein bin fiir mich verant-
wortlich.” Und eines weil} sie inzwischen auch: Sie braucht
Klarheit und feste Strukturen. Wenn ,irgendetwas davon
abweicht und somit nicht mehr normal ist, dann drehe ich
fast durch.” Aber in solchen Momenten hat sie gelernt, Hilfe
zu holen: ,Ich schreie inzwischen laut um Hilfe, wenn ich sie
brauche. Und ich bekomme sie dann auch. Das ist gut.”

Wie geht es ihr heute? ,Gut", sagt sie mit festem Blick. Ein-
mal in der Woche kommt sie zur Suchtambulanz ins Mainzer
Gesundheitsamt und holt sich dort ihr Polamidon. Die Ta-
gesdosis nimmt sie direkt vor Ort ein, fiir die anderen sechs
Tage bekommt sie eine Verordnung und kann sich ihre Wo-
chenration in der Apotheke abholen.
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Die Tagesdosis nimmt Sabine direkt vor Ort ein, fiir die anderen

sechs Tage bekommit sie eine Take-Home-Verordnung.

Vor etwa sieben Jahren hat sie eine Arbeit gefunden. Je-
den Tag geht sie dort flr ein paar Stunden hin. ,Das ist toll,
berichtet sie stolz: ,Ich muss jeden Morgen aufstehen und
weil}, was ich zu tun habe. Viele beneiden mich um diesen
Job.” Er gibt ihr Sicherheit und feste Strukturen im Alltag: ,Er
tut mir einfach gut!”

Gut tut es ihr auch, regelmaRig in die Suchtambulanz zu ge-
hen. Nach all den Jahren sei das so vertraut und die Mitar-
beiter und Arzte fast ein bisschen wie Familie. Manchmal
wére es schon, wenn sie ein bisschen mehr Zeit fir sie hat-
ten. Das wiinscht sich Sabine sehr. Sie weilk aber auch, dass
der Zeitmangel nicht so einfach zu beheben ist. Dafiir gebe
es eben zu wenige Arzte, die sich in der Suchtmedizin enga-
gieren.

Sabine fihlt sich trotzdem gut versorgt und ernstgenom-
men. Und das Wichtigste: Sie ist seit vielen Jahren clean.
Rickfalle kommen fiir sie nicht mehr in Frage: ,Dafiir bin ich
inzwischen zu alt.”

Ines Engelmohr

»In der Therapie ging es mir
wirklich gut. Man lebt dort wie
unter einer Kaseglocke. Da
kann man prima clean sein.
Aber die Welt draufen sieht
halt anders aus."
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Das neurobiologische und verhaltens-
therapeutische Konzept fiir Drogen-Rehabilitation
der Fachklinik Ludwigsmihle

Nach lern- und verhaltenstheoretischen Suchtmodellen
wird Sucht als erlerntes Fehlverhalten aufgefasst. Abhan-
gigkeitserzeugende Substanzen aktivieren das mesolim-
bische Belohnungszentrum des Gehirns und wirken durch
operantes Konditionieren verhaltensverstarkend (Beloh-
nungslernen). Sie fiihren zu einer Intensivierung positiver
Emotionen wie Freude und Gliicksgefiihlen oder einem Ab-
bau negativer Emotionen wie Wut, Arger, Schmerzen oder
Entzugssymptome. Hierbei wirken Drogen um ein Vielfa-
ches starker belohnend als natiirliche Verstarker wie Nah-
rung oder Sex.

Sucht als Storung des Belohnungssystems

In Relation zu dem starken Belohnungseffekt von Drogen
verlieren natirliche Verstarker wie positive Sozialbeziehun-
gen (Partnerschaft, Familie), persénliche oder berufliche
Erfolge und langerfristige Werte ihre Wertigkeit. Das Aus-
halten negativer Emotionen ist reduziert und Iost ein star-
kes Verlangen nach Drogen aus. Bei chronischem Konsum
wird die Empfindlichkeit des Belohnungssystems reduziert
(zum Beispiel durch Rezeptor-Downregulation). Die Dosis
der Substanzen muss dann erhéht werden. Wird die Droge
weggelassen, funktioniert das an die Droge adaptierte Ge-
hirn nicht mehr richtig und es treten Entzugssymptome auf.
Aus diesen Griinden kdnnen Suchterkrankungen als eine Er-
krankung mit einem gestorten Belohnungssystem angese-
hen werden.

Durch die Abstinenz bilden sich drogeninduzierte Hirnveran-
derungen von alleine zuriick und die normale Empfindlichkeit
des Belohnungssystems kehrt zurlick. Unsere Rehabilitation
in der Fachklinik Ludwigsmiihle hilft dabei, diese Phase ohne
Substanzkonsum zu (berstehen. Unterstitzend wirken na-
tlrliche Verstarker wie Sozialkontakte, positive Aktivitdten
wie Hobbies, Sport und Ergotherapie. Ziel ist, das abstinente
Leben als schén und wertvoll zu erleben.

Riickfallmechanismen - Warum treten so viele
Riickfalle auf?

In der Therapie von Abhéangigkeitserkrankungen ist das
entscheidende Ziel, Riickfélle zu verhindern. Der h&ufigste
Grund fur Rickfalle ist psychischer Stress (negative Emo-
tionen wie Arger und Wut, Schmerzen und Frustrationen).
Der Entzug fiihrt zu einem Anstieg von Stresshormonen wie
Cortisol und in den ersten Monaten der Abstinenz bleibt eine
erhohte Stress-Sensibilitdat bestehen. Bereits durch geringe
Stressoren werden iiberschieRende vegetative- und psychi-
sche Reaktionen (Gereiztheit, Schlafstorungen, depressive
Kognitionen, etc.) ausgelost und begiinstigen Rickfalle.
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Daher ist die Emotionsregulation ein zentrales Thema in der
Suchttherapie. Hierzu werden in der Ludwigsmiihle Entspan-
nungs- und Achtsamkeitsiibungen, soziales Kompetenztrai-
ning, Yoga und Sport angeboten und die Stress-reduzieren-
den Wirkung der Natur fiir Waldbaden (Shinrin Yoku), Wan-
derungen und Radtouren genutzt.

Sucht fiihrt zur Bildung eines Suchtgedachtnisses

Die Folgen der drogeninduzierten Aktivierung des Beloh-
nungssystems sind eine Verstarkung assoziativen Lernens
und die Bildung eines Suchtgedéachtnisses durch klassische
Konditionierung. Dabei werden alle Reize, die wahrend des
Substanzkonsums auftreten, mit drogeninduzierten Gliicks-
gefiihlen verbunden. So werden diese Reize zu Schlis-
selreizen, zum Beispiel das Aussehen der Droge, Geruch,
Geschmack, der Ort des Konsums, etc.. Drogeninduzierte
Schliisselreize werden im Suchtgedachtnis gespeichert und
verstarkt, das heillt eine Motivation generiert, diese Reize
erneut zu erleben. Dies wird durch den Neurotransmitter
Dopamin vermittelt, generiert eine Aufmerksamkeitsfokus-
sierung auf diese Schliisselreize, ordnet ihnen eine hohe Be-
deutung zu und intensiviert so neuronale Lernvorgange. Wie
funktionelle MRT-Studien zeigen konnten, lauft diese neuro-
biologische Reaktionen auf der Ebene vegetativer und auto-
matisierter Reaktionen ab und dringt teilweise nicht in das
Bewusstsein vor. Die neuroplastischen Hirnveranderungen
des Suchtgedéachtnisses konnen durch ein verhaltensthe-
rapeutisches Expositionstraining reduziert werden. Hierzu

Zur Emotionsregulation werden in der Fachklinik Ludwigs-
miihle das Erleben von Natur und Achtsamkeitsiibungen
angeboten.

missen zundchst Drogen-assoziierten Reize identifiziert und
mdglichst haufig ohne Drogenkonsum erlebt werden. Das
Suchtgedachtnis kann dadurch zwar nicht geléscht, aber
Uberschrieben werden. In unserer Fachklinik Ludwigsmiihle
erfolgt das Expositionstraining durch die Konfrontation und
das Zubereiten von Drogen-Imitaten in einer nachgestellten
konsumnahen Umgebung.

Genetische Disposition fiir Suchterkrankungen

Die Vorstellung, dass alle Menschen das gleiche Risiko ha-
ben, von Drogen abhangig zu werden und Drogenabhéngig-
keit durch frei gewahltes Verhalten entsteht, wurde von der
genetischen Forschung widerlegt. Die genetische Varianz
beziiglich Stresskontrolle, Impulsivitat, ADHS, Angstverar-
beitung und der Funktion des Belohnungssystems determi-
niert die Substanzpraferenz und das Abhé&ngigkeitsrisiko.
Zwillings-Studien zeigen eine mittel bis hohe Vererblichkeit
von Suchterkrankungen von 50 bis 60 Prozent. Neuere
Genom-weite Analysen konnten spezifische Gene iden-
tifizieren, die mit einer Alkohol-, Cannabis-, Kokain- oder
Opioidabhangigkeit assoziiert sind. Die Anerkennung des
genetisch-biologischen Risikos stellt das Abstinenz-Dogma
in Frage, kann die unbefriedigenden Effektstarken psychoso-
zialer Therapien erklaren und unterstiitzt eine evidenzbasier-
te pharmakologische Behandlung. Daher erfolgt in unserer
Fachklinik Ludwigsmiihle eine medikamentdse Behandlung
zum Beispiel eines adulten ADHS mit Methylphenidat oder
eine Opiat-Substitutionsbehandlung, wenn sie indiziert ist.

Misshandlung und Vernachlassigung als Kind
disponieren zu Abhangigkeitserkrankungen

Ein hoher Anteil Opioidabhéngiger (>80 Prozent) ist in den
ersten Lebensjahren vernachlédssigt oder misshandelt
worden und nicht bei den eigenen Eltern aufgewachsen.
Nach der Bindungstheorie fiihrt eine gestorte friihkindliche
Bindung zu lebenslangen Verdanderungen der Emotions-
verarbeitung, Vertrauensbildung und des Sozialverhaltens.

Fotos: Bjorn Braunsdorf
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Pro-sozialer Korperkontakt ist mit einer Ausschiittung von
endogenen Opioiden verbunden, die stressreduzierend wir-
ken, Sicherheit und Vertrauen geben und Entspannung ver-
mitteln. Vernachlassigten oder misshandelten Kindern fehlt
diese Aktivierung des endogenen Opioidsystems. Psychisch
entwickelt sich hieraus eine Sehnsucht nach den Effekten
von Opioiden, die einer Geborgenheit und Mutterliebe ent-
sprechen und die Betroffenen besonders anféllig fur die
Entwicklung einer Opioidabhangigkeit machen. Der Konsum
von opioidhaltigen Substanzen stellt oft den Versuch dar,
diese Defizite im opioidergen System selbst zu behandeln.
Da auch nicht-opioiderge Drogen wie Cannabis, Alkohol, Ko-
kain und Amphetamine zu einer Ausschittung endogener
Opioide fiihren, besteht auch hierfiir ein erhéhtes Risiko. In
den psychotherapeutischen Einzel- und Gruppentherapien in
unserer Drogenrehabilitation werden gestorte Beziehungen
zur Ursprungsfamilie und die individuelle biographische Ent-
wicklung aufgearbeitet. Hier kommen tiefenpsychologisch
orientierte Psychotherapieverfahren und Angehdrigenge-
sprache zum Einsatz.

Psychische Erkrankungen erhohen das Risiko fiir
Suchterkrankungen

Bei einem Teil der abhdngigen Patienten wurde die Substanz
initial eingesetzt, um Symptome einer unbehandelten psy-
chischen Erkrankung zu lindern. Psychische Erkrankungen
erhchen das Risiko fiir Abhangigkeitserkrankungen deutlich.
Eine grolRe US-amerikanische Studie ergab deutliche Risiko-
erhéhungen fiir eine Abhangigkeit oder eines schadlichen
Gebrauchs von illegalen Drogen: ADHS 5,2-fach erhdhtes
Risiko, bipolare Erkrankungen 5,1-fach, PTBS 3,9-fach, dis-
soziale Personlichkeitsstorung 3,8-fach, Angsterkrankungen
3,5-fach, Depression 1,6-fach. Komorbid zur Suchterkran-
kung bestehende psychische Erkrankungen werden daher in
unserer Rehabilitation entsprechend der aktuellen Behand-
lungsleitlinien psychotherapeutisch und pharmakologisch
mitbehandelt.

Autor
Prof. Dr. Derik Hermann,

Chefarzt Therapie-
verbund Ludwigsmtuhle
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Cartoon: Joscha Sauer

Sucht — eine emotionale Erkrankung

Professor Markus Gastpar, friiherer Ordinarius in Essen und
einer der Vater der Substitutionsbehandlung, hat folgen-
des eindriickliche Bild zur Verdeutlichung der emotiona-
len Verortung siichtigen Verhaltens benutzt: ,Ein starkes,
unbezwingbares Verlangen, eine bestimmte andere Per-
son zu treffen, nach der man sich sehr sehnt. Verminder-
te Kontrolle iiber die Haufigkeit der Treffen. Versuche sich
seltener zu sehen, enden haufig erfolglos. Die Gedanken
sind vollkommen auf diese andere Person eingeengt, man
vernachlassigt andere wichtige Vergniigungen oder Inter-
essenbereiche”.

Ein Blick auf die ICD-10-Kriterien des Abschnitts F1 ,Psychi-
sche und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substan-
zen" zeigt, dass ein verliebter Mensch die Einschlusskriterien
einer Suchterkrankung erfillt.

So grof} ist emotional der Unterschied zwischen Menschen,
die Suchtmittel sozial vertraglich konsumieren und denje-
nigen, die an einer Suchterkrankung leiden. Dieses Bild am
Anfang meines Artikels soll den ratlosen Angehdrigen und
auch den moglicherweise frustrierten Kolleg*innen deutlich
machen, dass rein kognitiv begriindete Erkenntnisse und
Absichtserklarungen (ich muss mit dem Konsum aufhéren,
weil er meinen Kérper schadigt) zu kurz greifen. Ein verlieb-
ter Mensch, der sich vernunftbedingt vornimmt, seinen Ver-
liebtheitsgefiihlen aufgrund duBerer Umsténde nicht weiter
zu folgen, wird auch rasch an die Grenzen einer solchen rei-
nen Willensanstrengung kommen. Immer wieder geschehen
,Ruckfalle” mit heimlichen Treffen und dem Versenden von
SMS trotz gegenteiliger Vorsatze.
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So friih wie maglich das Problem ansprechen

Wir behandeln suchtkranke Menschen ambulant, tages-
klinisch sowie stationar. Neben den wiinschenswerten
geplanten Aufnahmen ermdglichen wir auch einen nieder-
schwelligen Zugang. Die ungeplanten, niederschwelligen
Notfallaufnahmen sind ein wichtiges Behandlungsangebot
fiir Betroffene am Anfang ihrer Erkrankung. Gerade im An-
fangsstadium sind die Krankheitseinsicht und die Absti-
nenzmotivation noch briichig und ambivalent. Nur in kurzen,
seltenen Momenten sind die Betroffenen bereit, sich einer
Suchtbehandlung zu unterziehen. Gerade der friihzeitige Zu-
gang zum Suchthilfesystem ist jedoch einer der wichtigsten
Erfolgsparameter fir eine erfolgreiche Suchtbehandlung. In
Deutschland vergehen durchschnittlich immer noch 12 bis
14 Jahre zwischen dem ersten Impuls eines Betroffenen
sich behandeln zu lassen und seinem Eintreffen in einer
Suchtbehandlungsstelle. In dieser Zeit treten zahlreiche
soziale und koérperliche Folgeprobleme ein und die Behand-
lungsprognose verschlechtert sich.

Viele alkoholbezogene Stérungen werden erstmals beim
Hausarzt oder einer stationdren Behandlung somatischer
Erkrankungen diagnostiziert. Hier wiinschten wir uns in Zu-
kunft eine noch engere Zusammenarbeit. Die unmittelbare
Ansprache der Betroffenen durch suchtmedizinisch erfah-
rene Kolleg*innen tragt hdufig zu einer Verkiirzung der Lei-
densgeschichte bei. Entsprechend fiihren wir seit vielen Jah-
ren die Kooperation ,Erster Schritt-Letzter Schluck” mit den
Jobcentern (JC) Mayen-Koblenz durch. Mitarbeiter*innen
der JC konnen auffallige Arbeitssuchende einem Mitarbei-
tenden des Sozialdienstes unserer Abteilung zuweisen. Die
sozialtherapeutischen Gesprache finden unter dem Ver-

schwiegenheitsgebot gegeniiber den JC aber in deren R&u-
men statt. Dieses niederschwellige Beratungsangebot ohne
Repressionsandrohung an neutralem Ort hilft, Betroffene fiir
eine weiterfiihrende Behandlung zu motivieren.

Das Ziel der Niederschwelligkeit verfolgen wir auch mit un-
serem ambulanten Alkoholentzugsangebot TASTE (Teilsta-
tiondres Angebot flir Sucht-Therapeutischen Entzug). Es
richtet sich in erster Linie an Betroffene, die sich eine sta-
tiondre Krankenhausbehandlung aufgrund ihrer familidren
Verpflichtung nicht vorstellen kénnen oder die noch ganz
am Anfang ihrer Suchterkrankung stehen. Es wird haufig von
Frauen und Miittern genutzt. Die althergebrachten stationa-
ren Behandlungsangebote tiber mehrere Wochen sind fiir
angestellte Arbeitnehmer*innen eine willkommene Auszeit,
aber fiir Hausfrauen, Miitter und Selbststéndige unattraktiv
und kaum nutzbar.

Stationar behandeln wir auf einer weitgehend offen geftihr-
ten Akutaufnahmestation in erster Linie alkoholabhéngige
Menschen in allen Stadien ihrer Suchterkrankung. Hier kon-
nen auch hochgradige intoxizierte Menschen mit bis zu vier
Promille und mit schwer deliranten Entzugssyndromen fach-
spezifisch behandelt werden. Auf einer rein offen gefiihrten
Behandlungsstation finden suchttherapeutische Weiter-
behandlungen nach durchgefihrter Entgiftung und die Be-
handlung von komorbiden Stérungen sowie tagesklinische
Behandlungselemente statt.

Zahlreiche langjahrig Betroffene sind mit der Inanspruch-
nahme des deutschen Suchthilfesystems krankheitsbe-
dingt schlicht Gberfordert. Nach den stationdren Entzugs-
behandlungen in Akutkliniken geschieht haufig unmittelbar
ein Konsumriickfall. Der Weg in die Suchtberatungsstellen
mit entsprechender Terminplanung und Wartezeit ist krank-
heitsbedingt nicht zu bewdltigen. Das vor einigen Jahren
neu geschaffene Konzept der Nahtlosverlegung hilft dieser
Personengruppe auch nur bedingt. Die strengen tagesstruk-
turierenden Behandlungsvorgaben und Hausregeln vieler
Rehabilitationskliniken sind fiir diese vom langen Konsum
geschadigten Menschen zunachst nicht einzuhalten.

Hier bieten wir eine stationsintegrierte Sucht-Tagesklinik im
Rahmen akuter Krankenhausbehandlung an. Die Betroffenen
konnen nach Abschluss der Akutbehandlung tagesklinisch
im hauslichen Umfeld erste Erfahrungen sammeln, die dann
taglich in der Tagesklinik reflektiert werden. Riickfélle sind in
dieser Zielgruppe zu erwarten. Durch die nicht verfolgende
sondern therapeutische und konstruktive Aufarbeitung der
emotionalen Hintergriinde kann unmittelbar und zeitnah eine
gute Stabilisierung und ein Riickgang der Konsumwinsche
bewirkt werden. Im Anschluss ist haufig die erfolgreiche Be-
antragung einer mehrwochigen Rehabilitationsbehandlung
moglich.
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Die Drogenentzugsbehandlung in unserem Haus Mar-
tinsberg bietet Abhangigen von illegalisierten Drogen ein
storungsspezifisches Behandlungsangebot. Neben Opiat-
abhangigen werden dort auch sogenannte ,Partydrogen-
Konsumenten” tiber mehrere Wochen medizinisch und mo-
tivational behandelt. Eine Entzugsbehandlung vom Begleit-
konsum mit Benzodiazepinen, Pregabalin, Alkohol, Kokain,
synthetischen Drogen etc. unter Fortfiihrung der Substituti-
on ist ebenso moglich wie die vollstandige Ausdosierung der
Substitutionsmedikamente und die Vorbereitung auf eine
mehrmonatige Langzeittherapie. Insgesamt fiihren wir pro
Jahr 1.500 Entzugsbehandlungen von Alkohol, Drogen und
Medikamenten durch, und behandeln 80 Menschen ambu-
lant suchtmedizinisch.

Die durchschnittliche stationdre Behandlungsdauer betragt
zwolf Tage mit einem sehr groRen Range zwischen einem
Tag und vielen Wochen je nach psychiatrischer Komorbidi-
tat. Zahlreiche emotionale Zustdnde im Zusammenhang
mit der Suchterkrankung stehen in engem Bezug zu den Ge-
schlechterrollen in unserer Gesellschaft. Wir bieten statio-
nar und ambulant geschlechtsspezifische Behandlungsan-
gebote. So geht es in der Frauengruppe haufig um Themen
wie Scham, Angst, Trauma, wahrend in der Mannergruppe
,Mann-Sein-Niichtern” haufig die Themen Impulskontrolle,
Ubersteigerte Selbstanspriiche und Gewalttaten eine Rolle
spielen.

Ergénzend und im Anschluss an die stationaren Behand-
lungsangebote bietet unsere Institutsambulanz eine Riick-
fallpréaventionsgruppe nach dem STAR-Konzept und zwei
Selbsthilfegruppen treffen sich eigenverantwortlich in den
Raumen der Klinik. Mehrfach und komorbid erkrankte Men-
schen, die krankheitsbedingt die niedergelassenen KV-Pra-
xen nicht aufsuchen konnen, werden engmaschig, teilweise
auch in Form von Hausbesuchen, durch die Mitarbeiterinnen
unserer Psychiatrischen Institutsambulanz behandelt.

Autor
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In den vergangenen Jahren riickten Verhaltenssiichte, wie Gliicks-
spiel-, Computerspiel-, Kauf- oder Internetsucht als substanzunge-
bundene Abhangigkeitserkrankungen aufgrund zunehmender Fall-
zahlen in den Fokus des offentlichen und gesundheitspolitischen
Interesses. Wissenschaftliche Erkenntnisse legen den Schluss
nahe, dass die Entwicklung und Aufrechterhaltung dieser Storun-
gen durch dhnliche neurobiologische Mechanismen vermittelt wer-
den, wie sie auch bei den substanzgebundenen Abhangigkeitser-
krankungen diskutiert werden.

Bisher haben die Gliicksspielsucht (Gambling Disorder) und
die Online-Computerspielsucht (Internet Gaming Disorder)
als eigenstandige Diagnosen Eingang in die Klassifikations-
systeme psychischer Erkrankungen DSM-5 und ICD-11 ge-
funden. Verhaltenssiichte, wie beispielsweise die Kauf- oder
Onlinesexsucht werden derzeit noch in einer Residualkate-
gorie klassifiziert.

Eine aktuelle Querschnittsuntersuchung von Wolfling und
Kollegen (in press) zur Schatzung der Punktprédvalenz von
Verhaltenssiichten, die an der psychosomatischen Klinik der
Universitatsmedizin Mainz und sieben weiteren psychoso-
matischen Kliniken deutschlandweit durchgefiihrt wurde, er-
gab, dass annahernd ein Viertel der Patientinnen und Patien-
ten, die dort wegen anderer Diagnosen in Behandlung waren,
zusétzlich unter mindestens einer Verhaltenssucht litten.

Verhaltenssiichte sind ein relevantes
Versorgungsthema

Der groRte Teil der Patientinnen und Patienten beschrieb
hier Symptome einer Kaufsucht (16,7 Prozent). Danach folg-
ten die hypersexuelle Stoérung (5,4 Prozent), das suchtarti-
ge Sporttreiben (3,5 Prozent), die Gliicksspiel- (3,4 Prozent)
und die Internetsucht (1,9 Prozent). Sowohl die Pravalenz
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der Kaufsucht als auch der Gliicksspielsucht waren in den
psychosomatischen Kliniken im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung erhoht.

Mannliche Patienten waren eher von Gliicksspielsucht und
Sexsucht betroffen, wahrend Patientinnen eher unter Sym-
ptomen einer Kaufsucht litten. Die Ergebnisse dieser Studie
verdeutlichen, dass Verhaltenssiichte ein relevantes Thema
im ambulanten, tagesklinischen und stationédren Setting der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung in
Deutschland und in Rheinland-Pfalz darstellen.

Uber 9.000 Betroffene in 16 Regionalen Fachstellen
Neben den primar suchtmedizinisch orientierten Einrichtun-
gen werden Betroffene von Verhaltenssiichten im Land auch
in Suchtberatungsstellen betreut und beraten. Im Verlauf der
vergangenen zehn Jahre suchten mehr als 9.000 Betroffe-
ne von Verhaltenssiichten die 16 Regionalen Fachstellen
Gliicksspielsucht in Rheinland-Pfalz, die durch das Ministe-
rium flr Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung
gefordert und unterstiitzt werden, auf.

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz gewahrlei-
stet dabei die wissenschaftliche Koordination und klinische
Supervision der Fachberaterinnen und Fachberater der 16
Regionalen Fachstellen Gliicksspielsucht. Unter den Hilfe-
suchenden sind mit rund 70 Prozent {iberwiegend Betrof-
fene von pathologischem Gliicksspiel. Anndhernd 30 Pro-
zent suchten Kontakt und Hilfe wegen einer Internet- oder
Computerspielsucht, ein kleiner Teil davon wegen anderer
Verhaltenssiichte, wie zum Beispiel der (Online-) Kaufsucht.
Uber die Jahre zeigte sich, dass rund 40 Prozent der iiber-
wiegend mannlichen Beratungssuchenden mit dem Thema
Internet- und Computerspielsucht jiinger als 18 Jahre war,
was auf einen zunehmenden problematischen Konsum von
neuen elektronischen Medien bei Kindern und Jugendlichen
hinweist.

Pathologisches Gliickspiel:

Einstiegsalter bei 22 Jahren

Beim pathologischen Gliicksspiel lag das Einstiegsalter im
Mittel etwas Uber 22 Jahren, was auf gut wirksame Préven-
tions- und SchutzmalRnahmen fiir Kinder und Jugendliche
in diesem Bereich im Land hinweist. Die Verteilung der pro-
blematisch genutzten Gliicksspielarten ergab in den vergan-
genen zwei Jahren eine Tendenz zur Abnahme der Nutzung
von Geldspielautomaten in Spielhallen und der Gastronomie,
wobei immer noch rund 70 Prozent der Betroffenen hier

problematisch Gliicksspiele nutzen. Dagegen nahm die Nut-
zung von (Online-)Sportwetten, illegalem Gliicksspiel und
Online-Gambling zu. Dies macht eine Verschiebung der Nut-
zungsarten hin zu Online-Angeboten deutlich, die bereits vor
der Corona-Pandemie begonnen hat.

Internetsucht steigt bei Online-Pornografie

Bei den erwachsenen Beratungssuchenden zum Thema In-
ternetsucht nahm die problematische Nutzung von Online-
Pornografie in den vergangenen zwei Jahren um 20 Prozent
zu. In den vergangenen zehn Jahren hat sich der Anteil der
(fast ausschlieBlich mannlichen) Ratsuchenden in Rhein-
land-Pfalz zu diesem Stdrungsbild mehr als verdoppelt.

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin begegnet diesem
wachsenden Bedarf an psychotherapeutischen Angeboten
in Rheinland-Pfalz seit 2020 mit einer speziellen ambulan-
ten Gruppentherapie zur Behandlung der Onlinesexsucht,
die durch telemedizinische Einzelgesprache sowie Paar-und
Angehdrigengesprache ergéanzt wird. Das integrative thera-
peutische Vorgehen ist darauf ausgerichtet, eine Abstinenz
von der pathologischen Nutzung von Online-Pornografie zu
erreichen. Tiefenpsychologische und verhaltenstherapeu-
tische Ansatze werden in der Therapie miteinander kombi-
niert, um sowohl das Verstehen des eigenen Verhaltens und
Erlebens zu fordern als auch konkrete Verédnderungen anzu-
stoBen und umzusetzen.

Die Intervention zur Onlinesexsucht wurde aus einem Be-
handlungsmanual zur Therapie der Computerspiel- und In-
ternetsucht abgeleitet und weiterentwickelt (Wolfling et al.,
2013). Es handelt sich dabei um eine Psychotherapie, die in
einer randomisiert kontrollierten Studie an vier verschiede-
nen Behandlungszentren auf ihre Wirksamkeit hin tberpriift
wurde. Es wurde gezeigt, dass die Patienten in der Interven-
tionsgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe eine etwa zehn-
fach erhohte Chance haben, am Ende der Therapie ,nicht
pathologische” Symptomscores zu erreichen (Odds Ratio,
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10,10; 95% Cl, 3,69-27,65) (Wolfling et al., 2019). Die Schul-
bildung und das Alter der Patienten sowie in welcher Klinik
behandelt wurde (Zentrumseffekt) hatten keinen signifikan-
ten Einfluss auf das Behandlungsergebnis.

Mehr Sensibilitat fiir Verhaltenssiichte gefordert
Zusammenfassend treten Verhaltenssiichte im ambulan-
ten, tagesklinischen und stationaren Setting der psychoso-
matisch-psychotherapeutischen Versorgungseinrichtungen
auch in Rheinland-Pfalz zunehmend héufig auf - so leiden
laut einer aktuellen Querschnittsuntersuchung etwa 25 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten in Kliniken mit psycho-
somatischem Schwerpunkt unter mindestens einer Verhal-
tenssucht. Fachkolleginnen und Fachkollegen sollten daher
beziiglich des Auftretens, des Diagnostizierens und des Be-
handelns von Verhaltenssichten sensibilisiert sein.

Rheinland-Pfalz verfligt Giber ein gut etabliertes Netz der nie-
derschwelligen Versorgungen durch 16 Regionale Fachstel-
len Glicksspielsucht im Suchthilfesystem. Da aufgrund re-
gionaler Unterschiede noch nicht alle Betroffenen suffizient
versorgt werden kdnnen, bedarf es einer Weiterentwicklung
dieser Strukturen insbesondere in Bezug auf telemedizini-
sche Interventionen, wie es beispielsweise in den innovati-
ven Programme SCAVIS (https://www.scavis.net/) und OM-
PRIS (https://www.onlinesucht-hilfe.com/) umgesetzt wird.

In der Suchtberatung von Betroffenen mit Gliicksspielsucht
zeigte sich dariiber hinaus eine deutliche Verschiebung hin
zu Onlineangeboten. Dieser Entwicklung sollte mit effektiven
Praventionsmalnahmen begegnet werden. Zudem ist nicht
erst seit der Corona-Pandemie eine Zunahme des Konsums
von Online-Pornografie in der Bevolkerung zu verzeichnen,
die das Auftreten der Onlinesexsucht befordert. Hier bedarf
es an einem Ausbau von psychotherapeutischen Interventio-
nen, die dieser Entwicklung Rechnung tragen.

Literatur bei den Autoren
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Betaubungsmittel und
deren Verordnung
unterliegen strengen
gesetzlichen Vorgaben

Das Betdaubungsmittelrecht beziehungsweise dessen For-
malitaten sind anfanglich schwer zuganglich, dennoch
sollte man sich von dem Dschungel an Vorschriften nicht
abschrecken lassen. Folgender Uberblick hilft:

Betaubungsmittelgesetz

Betdaubungsmittel unterliegen in Deutschland strengen ge-
setzlichen Vorgaben und sind umfassend reglementiert. Als
Betdubungsmittel gelten dabei nur diejenigen Stoffe und Zu-
bereitungen, die in den drei Anlagen des Betdaubungsmittel-
gesetzes aufgefiihrt sind.

Solange eine Auflistung des jeweiligen Stoffes noch nicht
erfolgt ist, gilt ein Stoff nicht als Betdubungsmittel. Ein Stoff
wird in die Anlagen des Bundesgesetzes aufgenommen,
wenn dies nach wissenschaftlicher Erkenntnis wegen der
Wirkungsweise vor allem im Hinblick auf das Hervorrufen
einer Abhangigkeit erforderlich ist.

Arztinnen und Arzten rdumt der Gesetzgeber eine gesetzli-
che (Verschreibungs-) Erlaubnis fiir die Stoffe in Anlage 3
ein. Diese enthélt alle verkehrs- und verschreibungsféahigen
Betdubungsmittel. Die Stoffe und Zubereitungen in Anlage 1
und 2 diirfen hingegen nicht verschrieben werden, jeder un-
erlaubte Umgang mit diesen Stoffen ist strafbar.

Voraussetzung fiir die Verschreibung durch Arztinnen und
Arzte ist, dass die Anwendung medizinisch begriindet ist
und der beabsichtige Zweck nicht auf andere Weise erreicht
werden darf (§ 13 Abs. 1 BtMG).

Wie und unter welchen Bedingungen eine Verschreibung von
Betdaubungsmitteln erfolgen kann, ist in der Betdubungsmit-
tel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) reglementiert.

Betaubungsmittelrezepte

Die Abgabe von Betdubungsmitteln darf von den Apotheken
nur auf Grundlage der von den Arztinnen und Arzten ausge-
stellten Betdubungsmittel-Rezepten erfolgen.

Die BtM-Rezeptformulare werden durch die Bundesopium-
stelle personenbezogen fiir Arztinnen und Arzte ausgege-
ben. Sie sind nur zur Verwendung durch den jeweiligen Arzt
bestimmt und dirfen nur im Vertretungsfall Gibertragen wer-
den.
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Mit Erteilung einer personengebundenen BtM-Nummer wer-
den der berechtigten Arztin beziehungsweise dem berech-
tigten Arzt BtM-Rezepte auf Anforderung zugeschickt. Die-
se sind durch eine fortlaufende Nummerierung und andere
Kennzeichen vor unberechtigter Vervielféltigung geschiitzt
und sind diebstahlsicher aufzubewahren.

Das Rezept besteht aus einem Deckblatt (Teil Il) und zwei
Durchschlagen (Teil | und Ill). Die Teile | und Il werden in der
Apotheke vorgelegt. Teil | behalt der Apothekenleiter drei
Jahre ab Abgabedatum fiir Priifzwecke zuriick, Teil Il dient
zur Abrechnung mit den Kassen. Teil lll verbleibt beim Arzt
und muss ebenfalls drei Jahre lang aufbewahrt werden.

Substitutionshehandlung

Die rechtlichen Voraussetzungen einer substitutionsgestiitz-
ten Behandlung sind ebenso in der BtM--Verschreibungsver-
ordnung (BtMVV) geregelt.

Die Bundesarztekammer hat zudem in ihren ,Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substitutions-
gestiitzten Behandlung Opiatabhangiger” die fachlichen
Standards festgelegt. Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat in den Richtlinien iber die Bewertung éarztlicher Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden gem. § 135 Abs. 1
SGB V die Voraussetzungen zur Durchfiihrung der substituti-
onsgestiitzten Behandlung bei manifest Opiatabh&ngigen in
der vertragsarztlichen Versorgung geregelt.

Voraussetzung fiir eine Verschreibungsfahigkeit ist der Er-
werb einer suchtmedizinischen Qualifikation. Bereits seit
dem 1.7.2002 gilt zudem eine Meldepflicht fiir substitutions-
gestiitzte Behandlungen gegeniiber dem Bundesinstitut fiir
Arzneimittel (BfArM). Wer Substitutionsmittel verschreibt,
ohne dies zu melden oder ohne die Berechtigung zu haben,
muss mit einer Geldstrafe rechnen.

Viele weitere Informationen finden sich auch beim Bundes-
amt fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sowie der
dort angesiedelte Bundesopiumstelle: https://www.bfarm.
de/DE/Bundesopiumstelle/.

Autor
Christian Wachter
Syndikusrechtsanwalt

der Landesarztekammer

Rheinland-Pfalz
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Drogenkriminalitat steigt immer weiter

Die Bekdmpfung des Drogenschmuggels scheint wie eine
nie endende Geschichte: Immer wieder landen Drogen auch
in Deutschland. Sie kommen (iber den Seeweg, tiber die Stra-
Ren oder mit dem Flieger. Der Kampf gegen die meist organi-
sierten Banden ist miihsam. Die illegale Fracht ist stets gut
versteckt: Kuriere verstecken sie in Hohlrdumen von Autos
oder auch in Obst- und Gemiisepaletten und sie schmuggeln
Drogen auch am oder im eigenen Korper.

Das Bundeskriminalamt hat erneut vor einem Anstieg der
organisierten Kriminalitdt im Rauschgifthandel gewarnt. Sie
habe ,erhebliche Ausmale angenommen”. Insgesamt seien
2020 rund 365.000 Falle registriert worden. Das seien 1,7
Prozent mehr als im Vorjahr.

Durch die polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) wurden im
vergangenen Jahr 20.937 Rauschgiftdelikte erfasst. Im Ver-
gleich zum Vorjahr (20.268 Falle im Jahr 2019) kam es zu
einer Zunahme um 3,3 Prozent. Das teilt das Landeskrimi-
nalamt Rheinland-Pfalz mit.

Die Rauschgiftdelikte machen 2020 einen Anteil von 9,1 Pro-
zent an der Gesamtkriminalitat in Rheinland-Pfalz aus (ins-
gesamt 230.304 Straftaten).

Es wurden zudem 55 Félle der direkten Beschaffungskrimi-
nalitat (2019: 67 Falle) und 1.486 Falle der indirekten Be-
schaffungskriminalitat (2019: 1.663 Félle) ausgewiesen. Un-
ter direkter Beschaffungskriminalitdt sind solche Delikte zu
verstehen, welche unmittelbar der Beschaffung von Rausch-
gift dienen. Als indirekte Beschaffungskriminalitat gelten
Delikte, welche mittelbar der Beschaffung von Rauschgift
dienen.

Cannabisprodukte wie Haschisch stammen haufig aus den
nordafrikanischen Landern und werden von dort aus Uber
Spanien und Frankreich auf dem Landweg, aber auch Uber
die Niederlande und andere nach Deutschland geschmug-
gelt. Marihuana stammt in der Regel aus westeuropadischem
Indoor-Anbau (unter anderem Belgien, Deutschland, Nieder-
lande und Spanien). Opium und Heroin stammen hauptsach-
lich aus Afghanistan und gelangen meist lber die Balkan-
route auf dem Landweg — unter anderem ebenfalls nach
Deutschland.

Kokain wird mehrheitlich in Stidamerika hergestellt und ge-
langt auf dem Seeweg in die groRen européischen Ubersee-
hafen Rotterdam, Amsterdam, Antwerpen, aber auch in die
deutschen Uberseehdfen Hamburg und Bremerhaven.

Die Reinsubstanzen von
neuen psychoaktiven Stof-
fen (NpS) werden Uberwie-
gend in China produziert
und nach Europa importiert.
Vollsynthetische ~ Drogen
stammen (iberwiegend aus
professionellen Laboren in
den Niederlanden und Belgi-
en und werden von dort aus
unter anderem auch nach
Deutschland geschmuggelt.

Die Polizei stellte im Jahr
2020 in Rheinland-Pfalz
259,6 kg harte Drogen (2019:
243,7 kg), dies sind zum Beispiel Heroin, Kokain und Am-
fetamine, und 284,2 kg Cannabisprodukte (2019: 345,0 kg)
sicher.

Foto: Adobe Stock/Sergiogen

Zu den Indikatoren fiir den Drogenmarkt zahlt neben Versor-
gung und Verfligbarkeit illegaler Substanzen vor allem der
Einkaufs- und Verkaufspreis. Im Langzeitvergleich sind in er-
ster Linie Heroin, Cannabisharz und Marihuana fiir die deut-
schen Konsumenten im Preis gestiegen, listet statista auf.
Nach deren statistischen Angaben sei der StralRenpreis fir
Cannabisharz — zusammen mit Marihuana die am haufig-
sten konsumierte illegale Droge - in den vergangenen zehn
Jahren um rund ein Drittel auf rund 9,90 Euro pro Gramm
im Jahr 2019 gestiegen. Im GroRBhandel bis 1,5 Kilogramm
hatten in den vergangenen sechs Jahren vor allem die Preise
fir Kokain (+14,8 Prozent), Cannabisharz (+9,6 Prozent) und
Ecstasy (+8,6 Prozent) angezogen.

Im vergangenen Jahr hat es nach statista-Angaben deutsch-
landweit 1.581 Drogentote gegeben. Damit liegt die Zahl laut
Bundeskriminalamt rund 13 Prozent tiber dem Niveau des
Vorjahres. Werde die Belastungszahl mit Drogentodesfallen
betrachtet, seien Berlin und Hamburg sowie das Saarland
besonders stark betroffen. Nach wie vor lasse sich ein gu-
tes Drittel der Todesfélle auf Vergiftungen mit Opiaten und
Opioiden zuriickfiihren. So starben 2020 bundesweit 572
Menschen durch Heroin oder Morphin, allein oder in Kombi-
nation mit anderen Substanzen. In Rheinland-Pfalz sind im
Jahr 2018 nach Angaben der Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung 58 Menschen an den Folgen ihres Drogenkon-
sums gestorben.

Ines Engelmohr
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Suchthilfe im Gefangnis:
Mit dem drogenfreien Weg werden
nicht alle erreicht

Abbildung 1: Siichtige und suchtgefahrdete Gefangene von 1987 bis 2021

Tabelle 1:
Siichtige und suchtgefahrdete Gefangene von 1987 bis 2021

Seit vielen Jahren spielt die Betreuung
von Suchtpatientinnen und -patienten im

Justizvollzug eine groBe Rolle, weil ein

zunehmender Anteil unserer Patientinnen htaefihr n Prozent der
und Patienten mit Suchterkrankungen be- Jahr Belegung gesamt SS':izhtt?;eaGe?:;::": Ge‘f,a:g:::"
lastet ist. Das Justizministerium erhebt
diesbeziiglich umfangreiche Daten, be- 1987 3.016 672 22%
wertet sie statistisch und veroffentlicht 1988 2.873 845 29%
sie. 1989 2916 910 31%
1990 2.746 1.066 39%
1991 2.646 1.136 43%
Kurze Zeit nach Ankunft in einer unserer 1992 2.513 1.136 45%
Justizvollzugseinrichtung werden bei allen 1993 2910 1.169 40%
Neuzugéngen Umfangreiche Befragungen 1994 3170 1.441 45% Quelle: jahrliche Stichtagserhebung Sucht, Hrsg. Justizministerium RLP
EergIcijch ?ne;.yhoilieger;c.ign.Sur::ht?/rkrzn- 1995 3197 1.250 39%
ung durchgefiihrt, medizinische Vorbe- .
funde werden bei den zuvor behandelnden 1:23 252: 121: :g;
Kollegen angefordert und dokumentiert. Im : : > Und sollten drogenfreie Behandlungen In unseren Sprechstunden erleben wir
weiteren erfolgt haufig eine medikamen- U Sl U ‘s nicht erfolgsversprechend sein, besteht aber auch: Hauptdrogen sind nach wie vor
t6s unterstitzte Entgiftung, bei den zuvor 1999 3.734 1.552 42% seit Jahren in zunehmendem MaR die  Nikotin, Alkohol und Cannabis. Daher fin-
Substituierten eine Entgiftung vom regel- 2000 3.814 1.723 45% Maglichkeit der Substitution als eine be-  den inzwischen in unseren Gefangnissen
maRig nachgewiesenem Beigebrauch. 2001 3.851 1.626 42% wiahrte Moglichkeitder Therapie von opio-  auch mehr medikamentds gestiitzte Alko-
2002 3.806 1.789 47% idabhéngigen Patientinnen und Patienten.  holentgiftungen statt als in Kliniken. Prag-
In den Justizvollzugsanstalten ist Behand- 2003 3.793 1.901 50% Uberwiegend wird mit Methadon/Pola-  matische Ursache hierfiir. Wir kénnen
lung von Suchterkrankungen jedoch nicht 2004 4.023 1.915 48% midon substituiert, seit etwa zwei Jahren  nicht alle Abh&dngigen zur Entgiftung in
gleichbedeutend mit Substitution. Wir bie- 2005 3.959 1.962 50% auch mit der Buprenorphin subcutan De-  umliegende Krankenh&user fahren. Das ist
ten.auch Er?twbhnungstr?erapien an. Nahg- 2006 4.058 2117 529% potinjektion. vifel 2u pe_rson:_:\Iintensiv. Deshalb machen
zg jeder drlttg schafft hiermit den Weg in 2007 3.992 2204 559% . . . ' wir dies direkt in der JVA.
ein drogenfreies Leben. 2008 3.635 2 059 56,6% DleiErfahrungen mlt den S'ubstltgtl?nspa.tl-
entinnen und -patienten sind weit liberwie-
Inhaftierte haben die Moglichkeit, von in- 2009 3.430 1.922 56,0% gend positiv; Beigebrauch beziehungswei-
ternen beziehungsweise auch von exter- 2010 3.483 1.999 574% se ernsthafte Probleme, die zum Abbruch
nen Drogenberatern betreut zu werden, 2011 3.463 2.092 60,4% der Behandlung fiihren, sind sehr, sehr Autor
meist wird es auf eine mdgliche Entwoh- 2012 3.383 2.156 63,7% selten.
nung hinauslaufen. Je kiirzer die Drogen- 2013 3.280 2.046 62,4% Dr. Karl Ludwig Schmidt,
problematik besteht beziehungsweise je 2014 3.196 2.073 64,9% In den Justizvollzugsanstalten erleben wir Leitender Medizinaldirektor
jinger die Patientinnen und Patienten sind, 2015 3.214 1.891 58,8%* immer oOfter: Reiner Heroin-Konsum ist in- Anstaltsarzt der JVA Zweibricken
umso eher kommt Unterstltzung zu dro- 2016 3.155 2.187 69.3% zwischen eher die Seltenheit. Meist ist es
genfreien Therapien in Frage. Aber klar ist 2017 3.285 2105 64,0% eine Polytoxikomanie-Abhangigkeit. Ganz
agchf Mit dem drogenfreien Weg erreichen 2018 3.183 2107 66,2% vorng dabei: Benzodia;epine, f\mfetami'ne, 2
wir nicht alle. 2019 3175 2063 65.0% ?(okam und AIkohoI.' Bei den Jungergn sm'd g
inzwischen Cannabis und Amfetamine die i)
2020 2.961 1.878 63,4% . . . <
R Klassiker. Die ganzen neuen synthetischen s
2021 2992 1.951 65,2% Stoffe sind schwer in den Griff zu bekom- &

* Der Sprung um 10 Prozentpunkte von 2015 auf 2016 ist zum Teil auf die Umstellung der men.

Erhebung aufgrund der eingefiihrten Bundeserhebung zuriickzufiihren. Diskrete Erhebungs-
probleme im Jahr 2015 wahrend der Umstellung haben zu einer geringeren Anzahl gefiihrt,
die statistisch nicht bereinigt werden konnte.

Quelle: jahrliche Stichtagserhebung Sucht, Hrsg. Justizministerium RLP
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