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Einfuhrung:

Das Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Munchen (RGU), hat im Rahmen der
Uberwachung des Betdubungsmittelverkehrs laut ministeriellem Auftrag die Aufgabe, sdmtliche Sub-
stitutionspraxen und -ambulanzen in Munchen alle drei Jahre routinemaldig zu Uberprufen. Grundlage
fiir die Uberpriifungsinhalte ist § 5 der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) sowie die
»Richtlinie der Bundesarztekammer zur substitutionsgestltzten Behandlung Opioidabhangiger”.

Methode:

Alle 23 Substitutionspraxen in Munchen wurden im Zeitraum von 2015 bis 2018 jeweils einmal Uber-
prift. Das RGU verwendete eine eigene Checkliste zum standardisierten Vorgehen bei der Uberprifung
und zur Bewertung der Ergebnisse, da die ,,Checkliste zum Vollzug betaubungsmittelrechtlicher Vor-
schriften; Uberwachung des Betdubungsmittelverkehrs in Einrichtungen zur substitutionsgestitzten
Behandlung Opiatabhangiger” des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) den Stand aus Juni 2014 aufweist [Igl.bayern.de] und somit die Novellierung der
BtMVV zum Oktober 2017 noch nicht bertcksichtigt.

Neben dem Erheben von Strukturdaten (Grofde der Praxis, Anzahl an Patient_innen; verordnete Sub-
stitutionsmittel etc.) wurde die formale Korrektheit laut Gesetz, z.B. der Rezepte, die Sicherung vorhan-
dener BtM, die Nachweisfuhrung sowie die Dokumentation Uberpruft.

Auf der Basis der Richtlinie der Bundesarztekammer [bundesaerztekammer.de] wurden zur Beurteilung
des fachlich medizinisch korrekten Vorgehens drei beispielhafte Patientendokumentationen heran-
gezogen: ein/e erst kurzlich aufgenommene/r Patient_in moglichst noch in der Einstellungsphase, ein/e
langjahrige/r Patient_in mit Take-Home-Verordnung sowie ein/e Patient_in, bel der/m es zu Problemen,
z.B. wegen des haufigeren zusatzlichen Gebrauchs psychotroper Substanzen kam. Die erhobenen
Daten wurden retrospektiv mit Hilfe des Tabellenkalkulationsprogrammes open.office Calc-Programm,
Version 4.1.6.23.0+ deskriptiv ausgewertet.

Ergebnis:

In MUnchen gibt es aktuell 23 Substitutionseinrichtungen, in denen von einer/m bis zu Uber 259
Patient_innen (insgesamt rund 2270 Patient_innen, Mittelwert: 99) substituiert werden.
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Abb. 1 - Anzahl der substituierten Patient_innen pro Praxis

In den Praxen und Ambulanzen arbeiten 30 Arzt_innen. Hiervon sind welt uber dreiviertel Praktische
Arzt_innen, Facharzt_innen fir Allgemeinmedizin und Internist_innen.

Fachrichtung n=30
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Abb. 2 - Fachrichtungen der in der Substitution tatigen Arzt_innen
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Die Konsiliarregelung kommt wegen fehlender Qualifikation nur in einem Fall zur Anwendung, alle

anderen Arzt_innen verfiigen Uber die Qualifikation zur suchtmedizinischen Grundversorgung. 25 der 30

Substitutionsarzt_innen sind 50 Jahre oder alter.
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Abb. 3 - Altersstruktur der substituierenden Arzt_innen

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick Uber die in den 23 Praxen Uiblicherweise verordneten
Substitutionsmittel.
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Verordnete Substitutionsmittel

Abb. 4 - Haufigkeit (absolut) der verordneten Substitutionsmittel

Im Durchschnitt zeigte sich bei den Routinetuberprufungen ein gutes Ergebnis. Haufigste formale
Beanstandungen betrafen die Nachweisfuhrung, Lagerung der BtM, fehlende Vertretungsregelungen
und nicht korrekt erstellte Vernichtungsprotokolle. Die Halfte der Beanstandungen bei der Nachweis-
flihrung (n=5) waren fehlende monatliche Bestandskontrollen durch die/den verantwortliche/n Arzt_in.
Andere Fehlerquellen in der Nachweisfuhrung ergaben sich durch zu komplizierte, umstandliche Ver-
fahren der Dokumentation oder mehrfache Listenfuhrung. Dies konnte durch gezielte Beratung seitens
des RGU behoben werden.

In fachlich medizinischer Hinsicht gab es keine wesentlichen Beanstandungen mit Ausnahme nicht
regelmaldig durchgefuhrter Urinkontrollen in einer Praxis sowie einer unzureichenden Dokumentation
und fachlicher Kenntnislucken hinsichtlich der korrekten Durchfuhrung einer Substitution trotz Vor-
liegens der Qualifikation in einer anderen Praxis.
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Abb. 5 - Haufigkeit (absolut) der in den 23 Praxen festgestellten Beanstandungen

Fazit:

Die substitutionsgestutzte Behandlung Opioidabhangiger in Munchen findet auf einem fachlich
hohen Niveau und mit viel Engagement der beteiligten Arzt_innen statt. Noch ist die Versorgung der
Patient_innen gesichert.

In Anbetracht der Problematik des altersbedingten Ausscheidens vieler Arzt_innen in den kommenden
5-15 Jahren besteht nun die Herausforderung darin, vermehrt jiingere Arzt_innen fir die Substitution
zu motivieren und zu schulen, damit die Versorgung der Patient_innen mit der bekannt guten Qualitat
gesichert werden kann.

In Munchen gibt es sehr wenig Praxen mit bis zu zehn Patient_innen. Hier besteht die Moglichkelt,
vermehrt niedergelassene Arzt_innen ohne Qualifikation in Zusammenarbeit mit einem Konsiliarius fir

die Substitution zu gewinnen. Das Gesetz erlaubt unter diesen Bedingungen die Behandlung von bis zu
zehn Patient_innen. Informationsveranstaltungen und Beratungsangebote unter Beteiligung erfahrener
Kolleg_innen konnen dazu beitragen, haufig geaulderte Bedenken zu beseitigen, die zum einen das
,schwierige” Klientel, zum anderen die fachlichen und rechtlichen Aspekte einer Substitutionsbehandlung
betreffen.



