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UNODC & WHO:Principles of
drug dependence treatment

Principle 1: Treatment must be available, accessible attractive, and appropriate for needs
Principle 2: Ensuring ethical standards in treatment services

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

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

Principle 5: Respondingto the needs of special subgroups and conditions

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

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



Was aut Sie zukommt!

Rechtliche Grundiagen

Substitution In'Haft- I Umfiang und Nutzen
Zur Praxis der Supstitution in Haft
Problemfelder bel Substitution in Haft
Fazit



Rechtliche Grundlagen

BtIMG

BtMVV

Richtlinie Bundesarztekammer (02.10.17)
Erlasse

SGB gilt (Aquivalenzprinziph/zGesetzg

KV-Richtlinien (Mv\V)rgelten NICHT
(Ausnahme ErlassRegelung)



BAK Richtlinien

Neue (1), besondere Bedeutung

Stellt laut BtMVVd:e n: Aal | ge me i
anerkannten Stand der Erkenntnisse der
me:d | =z:= i EsEehein i=Wi:'S' S e n ¢

A Therapiezielen

A Voraussetzungen fur Einleitung und
FortfUhrung der: Sulstitution

A Erstellung eines Therapiekonzeptes



BAK Richtlinien- aktuell

Schutz flr Arzt/Arztin
Substitution lekensliange Behandliung
Therapie der \Wahl

Praventive und palliative Aspekte
A Gesundheit
A Kriminalitat
Abstinenz von illegalen Qpioiden



BAK Richtlinien- aktuell

PSB kann Behandlungsergehnisse
Verbessern

P:S B:,-d a:h€tlis-Atpe ge-l hiaf t
aber nicht mehrverpflichtend

PSB etc. soll vom substituierenden Arzt
koordiniert werdaen



BAK Richtlinien- aktuell

Beendigung una A
Einverstandnis meog

Beendigung uneAb

QFUEh 1N belderseitigem
(o)

OFUEH erhohtes

gesundheitliches Gefanrdungspotential

Beendigung una AbBLIUEN BEl Schwangerschaft
moglichst vermeiden

Beendigung und Abrueh mit guailifizierter

Entgiftung



BAK Richtlinien- aktuell

Beendigung une AbBrueh nurwenn
A Schwerwiegende Kontramaikationen
A Beikonsum fortgesetzt und sehwerwiegena

A Wiederholt Undranhaltend nicht=an getroffene
Vereinbarungen genalten

A Abbruch nicht mrakutersSituation (Immer-auch
soziale/hausliehe Situation z. B. Kinder mit
bedenken)



BAK Richtlinien- aktuell

Vor Abbrueh gegen den Willen des Pat.
A Prufung:
Non-Adharenz wg. Suehterkrankung?
Non-Adharenz wg. kemorbider Stérungen
A Andere Interventionsmoglichkeiten?
Dosis Optimierung
PSB
Wechsel In anderes Setting



Substitution in Haft: t Umfang

Umfang unklar, (fast) keine Informationen
Uber Substitutiontin'Haft«(8900-42007)

Untersehiedliehe\Vorschriften, neterogene
Praxis

Von Bu-Land zu Bu-Land unterschiedlich
Von Anstalt zu Anstalt unterschniedlich




Moglichkeiten zur Substitution
in den Justizvollzugseinrichtungen der 16 Bundeslander

Niedersachsen

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Substitution zeitlich unbegrenzt moéglich

Saarland
Substitution zeitlich begrenzt moéglich

Baden-Wiirttemberg
Substitution zeitlich begrenzt moéglich
bei vorangegangener Substitution

Keine Substitution

Substitution nur im offenen Vollzug




Durchfithrung von Substitutionsbehandlungen
in den Justizvollzugseinrichtungen der 16 Bundeslander

Brandenburg

£

BA

Sachsen

Thiiringen

Flachendeckend

Saarland
Flichendech d mit Liick

Baden-Wirttemberg
Nicht flaichendeckend/unter
bestimmten Voraussetzungen

Vereinzelt/gar nicht




Substitution in Haft: t Umfang

Umfang unklar, (fast) keine Informationen
Uber Substitutiontin'Haft«(8900-42007)

Untersehiedliehe\Vorschriften, neterogene
Praxis

Von Bu-Land zu Bu-Land unterschiedlich
Von Anstalt zu Anstalt unterschniedlich
Stadt-Land-, Norad-Sud-, West-Ost-Gefalle




Gemeldete Substitutionspatienten pro 100.000 Einwohner (Stichtag 01.07.2016 bzw. 01.07.2017)
Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (Jan. 2017 bzw 2018)
Substitutionsbericht (Pat. Gesamt: 78.500 bzw. 78.800)

2017 2018
Bremen 236 263
Hamburg 234 230
Berlin 147 148
NRW 142 144
Hessen 123 123
SchleswigHolstein 115 111
Niedersachsen 100 100
Baden-Wurttemberg 95 95
Saarland 70 71
Bayern 61 62
Rheinland-Pfalz 54 54
SachsenAnhalt 31 31
Thiringen 18 17
Mecklenburg-Vorpommern 16 15
Sachsen 16 15

Brandenburg 5 5


http://www.bfarm.de/

Praxist Substanzen
Substitutionsbericht BtArM Januar 2017
(Stichtag 01.07.201.6 bzw. 01.07.18)

Nach BfArIVE

A DL-Methadon

A L-Methadon

A Buprenerphin

A Diamorphin

A Kodein, Dihydroecodein
A Retardierte Morphine

2017
42,5 %
33,0 %
23,1 %
0,8 %
0,3 %
0,3 %

2018
40,9%
34,0 %

23,3%
1,0 %
0,2 %
0,6 %

Vollzug? DEM: 85 L-M: 65 L-M/Bup: 1



Substitution in' Haft: - Umfang

Heterogenitat venwunaderlich, denn:

A Gefangnismedizin = Suehtmedizin

AU | E smParadigmenweensel

A Korner: Unterlassen = Korperverietzung



Substitution 1 Haft:  Nutzen

FUr Inhattierte

A Reduktion Heroir-kKensum, I.V.-Konsum,
needle-sharing

Reduktion Betelligung Rregenhandel
Reduktion Mortalitatrnachr Entlassung
Haufiger Welterhandlung nach Hatft
Reduktion Drogentuckfalle

A Weniger drogenbezogene Delikte

> > > >



Substitution 1 Haft:  Nutzen

Fur den Veollzug

A Atmosphare deutlich entspanint

A Redukilon Dregenhandel und kensum
A Arbeitstahigkelt und' Produktivitat-ernoht

A Ansprechbarkelt furweiterfunrende
therapeutische Angebote ernont

A Integration in Haftalltag verbessert



Praxis - Dokumentation

A Muss denbtm-rechtiichen Vorgabnen
genugen

A Am besten
per Dosler-
system




Praxisi Kontrollen auf Beigebrauch

Testung vergesenrieben, meist Urin
Wertung BK IR Zusammeniang mit Klinik

Ubliche Testverfanren mitrel. hoher
—ehlerquote, nicht gerichtsvenverthar

Klare Trennung zwisehenveollzuglichen
und medizinisechen Drogenscreenings und
medizinischrdiagnostisehen Urin-Unters




Praxis- Ressourcen

Benaotigte Ressourcen imJY. vielfach
bereits vorhanden (LIetschlagsargument!)

A Arzt

A Pflegepersonal (40 Pat. =1 Stelle)

A Psychologischer Dienst, -Soezialdienst
A Suchtberatung

A Auch AVD im Umgang mit Sucht erfahren >
gualifizierte Ruckmeldungen (ggf. Qual. SKH)




Praxis- Ressourcen

Psychosoziale :-Betreuung
A Notwendigkelt unhestritten

A Notwendige Ressourcen imJV. vorhanden
A Grundlagen f.- PSBImJY (Hritschi 1996):

- Politik + JV-mussen Substituton mittragen

- Substitution verbessert Soziat/Krdminalprognose
- Verantwortung liegt-bei’den Arzten

- ausreichend kompetente Mitarbelterinnen

- Verantwortlicher und flexiblerrUmgang mit:-Regeln
- Ausreichende PSBAngebote



Problemfelder - Grundsatzlich

AVD T akzeptierende Haltung fehlt oft
(Substitution = Kapitulation vor det Sucht)

EXistenz eines brogenprobiems wird
geleugnet (dass nicht sein kann was nicht

sein dart)
Rechtliche Unklarheiten

Schielen auf den politisehen/ministeriellen
Willen



Problemfelder - bel Inhaftierung
A v edrauRern-nach-drinnen-Pr-o b1 e me f

AA lehnt Substitution grunadsaizlich ab
Substitutionsplatze/-ressoureen begrenzt
Dt ZanusSiuhi Sty @t | on i
Pat. gravierendem Beikonsum

Pat. In THD, Urin Substitutionsmittel neg.
Verordnetes Subst.mittel nicht moglich
Rucksprache mit Vorbehandler nicht mogl.




