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UNODC & WHO: Principlesof
drug dependence treatment

Â Principle 1: Treatment must be available, accessible, attractive, and appropriate for needs

Â Principle 2: Ensuring ethical standards in treatment services

Â Principle 3: Promoting treatment of drug
use disorders by effective coordination
between the criminal justice system and 
health and social services

Â Principle 4: Treatment must be based on scientific evidence and respond to specific needs of
individuals with drug use disorders

Â Principle 5: Respondingto the needs of special subgroups and conditions

Â Principle 6: Ensuring good clinical governance of treatment servicesand programmes for drug
use disorders

Â Principle 7: Integrated treatment policies, services, procedures, approachesand linkages must be
constantly monitored and evaluated



Was auf Sie zukommt!

ÂRechtliche Grundlagen

ÂSubstitution in Haft ïUmfang und Nutzen

Â Zur Praxis der Substitution in Haft

ÂProblemfelder bei Substitution in Haft

Â Fazit



Rechtliche Grundlagen

ÂBtMG

ÂBtMVV

ÂRichtlinie Bundesärztekammer (02.10.17)

ÂErlasse 

ÂSGB gilt (Äquivalenzprinzip/VzGesetze)

ÂKV-Richtlinien (MvV) gelten NICHT 
(Ausnahme Erlass-Regelung)



BÄK Richtlinien

ÂNeue (!), besondere Bedeutung

ÂStellt laut BtMVVden Ăallgemein 
anerkannten Stand der Erkenntnisse der 
medizinischen Wissenschaftñ fest, bzgl.

ÂTherapiezielen

ÂVoraussetzungen für Einleitung und 
Fortführung der Substitution

ÂErstellung eines Therapiekonzeptes



BÄK Richtlinien - aktuell

ÂSchutz für Arzt/Ärztin

ÂSubstitution lebenslange Behandlung

Â Therapie der Wahl

ÂPräventive und palliative Aspekte

ÂGesundheit

ÂKriminalität

ÂAbstinenz von illegalen Opioiden



BÄK Richtlinien - aktuell

ÂPSB kann Behandlungsergebnisse 
verbessern

ÂPSB daher Ăregelhaft zu empfehlenñ  ï
aber nicht mehr verpflichtend

ÂPSB etc. soll vom substituierenden Arzt 
koordiniert werden



BÄK Richtlinien - aktuell

Â Beendigung und Abbruch in beiderseitigem 
Einverständnis möglich

Â Beendigung und Abbruch erhöhtes 
gesundheitliches Gefährdungspotential

Â Beendigung und Abbruch bei Schwangerschaft 
möglichst vermeiden

Â Beendigung und Abbruch mit quailifizierter
Entgiftung



BÄK Richtlinien - aktuell

ÂBeendigung und Abbruch nur wenn 

ÂSchwerwiegende Kontraindikationen

ÂBeikonsum fortgesetzt und schwerwiegend

ÂWiederholt und anhaltend nicht an getroffene 
Vereinbarungen gehalten

ÂAbbruch nicht in akuter Situation (immer auch 
soziale/häusliche Situation z. B. Kinder mit 
bedenken)



BÄK Richtlinien - aktuell

ÂVor Abbruch gegen den Willen des Pat.

ÂPrüfung:

ÂNon-Adhärenz wg. Suchterkrankung?

ÂNon-Adhärenz wg. komorbider Störungen

ÂAndere Interventionsmöglichkeiten?

ÂDosis-Optimierung

ÂPSB 

ÂWechsel in anderes Setting



Substitution in Haft ïUmfang 

ÂUmfang unklar, (fast) keine Informationen 
über Substitution in Haft (3900 -4200?)

ÂUnterschiedliche Vorschriften, heterogene 
Praxis 

ÂVon Bu-Land zu Bu-Land unterschiedlich

ÂVon Anstalt zu Anstalt unterschiedlich 





BÄK Richtlinien - aktuell



Substitution in Haft ïUmfang 

ÂUmfang unklar, (fast) keine Informationen 
über Substitution in Haft (3900 -4200?)

ÂUnterschiedliche Vorschriften, heterogene 
Praxis 

ÂVon Bu-Land zu Bu-Land unterschiedlich

ÂVon Anstalt zu Anstalt unterschiedlich 

ÂStadt-Land-, Nord-Süd-, West-Ost-Gefälle



Gemeldete Substitutionspatienten pro 100.000 Einwohner (Stichtag 01.07.2016 bzw. 01.07.2017)
Quelle: Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (Jan. 2017 bzw 2018) 

www.bfarm.de Substitutionsbericht (Pat. Gesamt: 78.500 bzw. 78.800)

2017 2018

Â Bremen 236 263

Â Hamburg 234 230

Â Berlin 147 148

Â NRW 142 144

Â Hessen 123 123

Â Schleswig-Holstein 115 111

Â Niedersachsen 100 100

Â Baden-Württemberg 95 95

Â Saarland 70 71

Â Bayern 61 62

Â Rheinland-Pfalz 54 54

Â Sachsen-Anhalt 31 31

Â Thüringen 18 17

Â Mecklenburg-Vorpommern 16 15

Â Sachsen 16 15

Â Brandenburg 5 5

http://www.bfarm.de/


Praxis ïSubstanzen 
Substitutionsbericht BfArM Januar 2017 

(Stichtag 01.07.2016 bzw. 01.07.18)

ÂNach BfArM: 2017 2018

ÂDL-Methadon 42,5 % 40,9%

ÂL-Methadon 33,0 % 34,0 %

ÂBuprenorphin 23,1 % 23,3%

Â Diamorphin 0,8 % 1,0 %

Â Kodein, Dihydrocodein 0,3 % 0,2 %

Â Retardierte Morphine 0,3 % 0,6 %

ÂVollzug? DL-M: 8; L-M: 6; L-M/Bup: 1



Substitution in Haft - Umfang

ÂHeterogenität verwunderlich, denn:

ÂGefängnismedizin = Suchtmedizin

ÂUllmerósParadigmenwechsel

ÂKörner: Unterlassen = Körperverletzung



Substitution in Haft ïNutzen 

Â Für Inhaftierte

ÂReduktion Heroin-Konsum, i.v.-Konsum, 
needle-sharing

ÂReduktion Beteiligung Drogenhandel

ÂReduktion Mortalität nach Entlassung

ÂHäufiger Weiterhandlung nach Haft

ÂReduktion Drogenrückfälle

ÂWeniger drogenbezogene Delikte



Substitution in Haft ïNutzen 

Â Für den Vollzug

ÂAtmosphäre deutlich entspannt

ÂReduktion Drogenhandel und ïkonsum

ÂArbeitsfähigkeit und Produktivität erhöht

ÂAnsprechbarkeit für weiterführende 
therapeutische Angebote erhöht

Â Integration in Haftalltag verbessert



Praxis - Dokumentation

ÂMuss den btm-rechtlichen Vorgaben 
genügen

ÂAm besten 

per Dosier-

system



Praxis ïKontrollen auf Beigebrauch

Â Testung vorgeschrieben, meist Urin

ÂWertung BK in Zusammenhang mit Klinik

ÂÜbliche Testverfahren mit rel. hoher 
Fehlerquote, nicht gerichtsverwertbar

ÂKlare Trennung zwischen vollzuglichen
und medizinischen Drogenscreenings und 
medizinisch-diagnostischen Urin-Unters



Praxis - Ressourcen

ÂBenötigte Ressourcen im JV vielfach 
bereits vorhanden (!Totschlagsargument!)

ÂArzt

ÂPflegepersonal (40 Pat. = 1 Stelle)

ÂPsychologischer Dienst, Sozialdienst

ÂSuchtberatung

ÂAuch AVD im Umgang mit Sucht erfahren > 
qualifizierte Rückmeldungen (ggf. Qual. SKH)



Praxis - Ressourcen

ÂPsychosoziale Betreuung
ÂNotwendigkeit unbestritten

ÂNotwendige Ressourcen im JV vorhanden

ÂGrundlagen f. PSB im JV (Fritsch 1996):

- Politik + JV müssen Substitution mittragen

- Substitution verbessert Sozial-/Kriminalprognose

- Verantwortung liegt bei den Ärzten

- ausreichend kompetente MitarbeiterInnen

- Verantwortlicher und flexibler Umgang mit Regeln

- Ausreichende PSB-Angebote



Problemfelder - Grundsätzlich

ÂAVD ïakzeptierende Haltung fehlt oft 
(Substitution = Kapitulation vor der Sucht)

ÂExistenz eines Drogenproblems wird 
geleugnet (dass nicht sein kann was nicht 
sein darf)

ÂRechtliche Unklarheiten

ÂSchielen auf den politischen/ministeriellen 
Willen



Problemfelder ïbei Inhaftierung
Ăvon-draußen-nach-drinnen-Problemeñ

ÂAA lehnt Substitution grundsätzlich ab

ÂSubstitutionsplätze/-ressourcen begrenzt

ÂPat. aus ĂPrivat-Substitutionñ

ÂPat. gravierendem Beikonsum

ÂPat. in THD, Urin Substitutionsmittel neg.

ÂVerordnetes Subst.mittel nicht möglich

ÂRücksprache mit Vorbehandler nicht mögl.


