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Herausforderungen in der Substitution

 Die Substitution mit inren flankierenden Versorgungsangeboten ist eine der wirksamsten Ansatze,
Menschen mit Opioidabhangigkeit zu begleiten, sie psychiatrisch-psychotherapeutisch, somatisch und
sozialarbeiterisch zu unterstitzen und gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen.

 Gleichzeitig stellt die Versorgung von Menschen mit Substanzgebrauch — insbesondere mit
Opioidabhangigkeit — das Gesundheitssystem vor viele Herausforderungen:

« Zunehmender Fachkraftemangel und fehlender Nachwuchs in der Suchtmedizin

Unzureichende Strategien flr Pravention und Frihintervention

Grol3e Versorgungsliicken

Fragmentiertes und unubersichtliches Hilfesystem

Hoher Innovationsstau

Uberdosiskrise




Konzept

« Mit der ,Zukunftsinitiative Substitution® soll eine Plattform fur den direkten Austausch zwischen
suchtmedizinischen Expert:innen, Leistungs- und Entscheidungstragern sowie Politiker:innen
geschaffen werden.

« Diese branchen- und fachertbergreifende Allianz soll nicht nur die wesentlichen Probleme der
Substitution adressieren, sondern umsetzbare Losungsvorschlage erarbeiten und deren Realisierung
begleiten.

* In regelmaRig stattfindenden Klausurtagungen des Expert.innen-Gremiums werden die drangenden
Herausforderungen in der Substitution diskutiert und ein Mal3hahmenkatalog zu deren Losung
erarbeitet.

« Diese werden anschlieRend mit dem bzw. der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, den
drogen- und gesundheitspolitischen Vertreter:innen der Bundestagsfraktionen sowie anderen
relevanten gesundheitspolitischen Entscheider:innen im Rahmen eines parlamentarischen Abends
erortert.

« Die dort besprochenen Anpassungen und Veranderungsprozesse sollen in der Folge von
eter:innen des Expert:innen-Gremiums unterstttzt werden.




Ziele

Wichtigste Ziele sind:

« Dauerhafte Sicherstellung der Versorgung von Menschen mit Opioidgebrauch

« Verbesserung der suchttherapeutischen Versorgungsqualitat

« Hdrden im Hilfesystem abbauen

« Stigmatisierung entgegenwirken

« Unterstutzende Angebote fur Pravention, Frihintervention und Doppeldiagnosen bereitstellen
« Gewinnung von suchtmedizinischem Nachwuchs

« Etablieren der Suchtmedizin in die medizinische Ausbildung

« Implementierung innovativer Versorgungsmodelle.




- Gremium

Dem Gremium gehoren Vertreter:innen
verschiedener Bereiche der Suchtthera-
pie sowie Reprasentant:innen der Leis-

tungs- und Entscheidungsinstitutionen

an.

Folgende Bereiche der Suchttherapie sind jeweils
durch eine Person vertreten:

= Erfahrungsexpert:in

= Angehorige Person

= Vertreter:in der niedergelassenen Medizin
= Vertreter:in der klinischen Medizin

= Vertreter:in der Psychotherapie

= Vertreter:in der Sozialen Arbeit

= Vertreter:in der Apotheken

= Vertreter:in der Forschung

Folgende Bereiche der Leistungs- und Entscheidungsinstitutionen
sind jeweils durch eine Person vertreten:

= Vertreter:in der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V

= Vertreter:in der Deutschen Aidshilfe

= Vertreter:in der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin e.V.

= Vertreter:in der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.

= Vertreter:in der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V.

= Vertreter:in des Dachverbands der Deutschen Suchtgesellschaften

» Vertreter:in von JES (Junkies, Ehemalige und Substituierte) Bundesverband e.V.

= Vertreter:in der Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-Westfilischen Elternkreise
drogengefahrdeter und abhingiger Menschen eV.

= Vertreter:in des Gesundheitsausschusses des Deutschen Stadtetages

= Vertreter:in des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherungen

= Vertreter:in des Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes

= Als Gast Vertreter:in der Bundesarztekammer

» Flr bilaterale Gesprache die Kassenarztliche Bundesvereinigcung

Das Expert:innen-Gremium
trifft sich jahrlich zu drei
Klausurtagungen in Prasenz.

Zudem gibt es einen erweiterten Kreis von Expert:in-
nen aus dem Bereich der Suchtmedizin (u.a. Mitglieder
des fritheren Substitutionsrates und weitere Vertre-
ter:innen von Fachverbanden sowie Expert:innen), der
jahrlich zu einem Online-Treffen zusammenkommt,
um die wesentlichen Punkte der ,Zukunftsinitiative
Substitution” zu diskutieren und spezifische Frage-
stellungen fiir die Klausurtagungen vorzuschlagen.

Arbeitsfelder

= |dentifizieren wesentlicher Problemstellungen inner-
halb der Substitution im Speziellen und der Sucht-
medizin im Allgemeinen (u.a. fehlender Nachwuchs,
Versorgungsliicken, mangelnde Friihintervention,
Barrieren im Hilfesystem, Strukturschwichen)

= Diskussion und Erarbeitung konkreter Losungsvor-
schlage unter direktem Einbezug der Leistungs- und
Entscheidungstrager

= Erstellung eines klaren MaBnahmenkatalogs

= Evaluation der Umsetzung der vorgeschlagenen
MaRBnahmen (inkl. Unterstiitzung und Nachgehen
bei evtl. Verzégerungen und Problemen bei der Um-
setzung)

Fir den erweiterten Kreis ist Ebenfalls einmal pro Jahr ist
ein parlamentarischer Abend

einmal jahrlich ein Online-

Treffen vorgesehen. in Berlin eingeplant






ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION
Implementierungshilfen
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Suchtmedizin in Bewegung
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Download:
https://core-stuttgart.de/zukunftsinitiative-substitution/
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Best Practice:

Wie Zusammenarbeit gelingen kann

Praxisbeispiel: Stephan Blalas -
Mabile psychosoziale Versorgung
wohnungsdoser Menschen

Dr. Stephan Bialas ist Facharzt flir Peychiatrie und
Paychotherapie und leitet das .Mobile Kontakt
und Beratungsteam” des Verbunds Gemeindenate
Paychiatrie (VGP) am Klinikum 5L Georg Leipzig,
angesiedelt im Sozialpsychiatrischen Dienst der
Staelt Leipzig.

Maobiles Angebot vor Ort: Das Team arbeitet direkt
dort, wa Menschen ohne festen Wohnsitz leben -
etwa mit Sprechatunden in Medibua®™ am Haupt-
bahnhof, in Motunterkinften wid in tagestrukturia-
rende Maknahmen

Miedrigschwelliger Zugang: bedingungsloser Erst-
kontakt, ohne Termine, mit somatischer, psyehia-
trischer und suchtmedizinischer Versorgpung inkl.
Substitution.

Multiprofessionelle Unterstitreng: Poychiaterin-
nen, Saztalarbeitende, Suchtrmedizinerinmen wnd
Genesngsbegleitende (Peers) arbeiten in enger
Koaperation, um individuelle Suchterkrankungen,
psychische Belastungen wnd Lebenslagen umias-
send zu adressieren.

Ganzheitlicher Ansatz: Meben skuter Kriseninter-
werithan und der multiprotessionellen Unterstit-
mung wirifasst das Angebot psychosoziale Beratung,
betreutes Wahnen, Anbindung an Selbsthilfegrup-
pen, sozialrechtliche Unterstiitzung sowie Rehabi-
litation

Prasisbetspiel: Genfer Outreach-Programem -
Medizinische Hilfe am  Paint of Need®

Das Genfer Outreach-Programm (seit 2023) zeigt
ein erfolgreiches Modell lokaler Versorgung:

Mobile Tearmns bestehend sus Peychiaterinnen,
Pllegefachpersonen, Peers und Sozlalarbeiterinnen

Arbeitsweise: Tigliche Runden an Komsumbnenn-
punkten, Motunterkinften, Tiefgaragen, Bricken,
Suppenkichen

Vor-Ort-Hilfe: Peychiatrische Einschitzung,
Erste Hilfe, Behandlung, Sozialberatung

Enge Kooperation mit Polizel: Keine Strafverfal-
gurng, sondern Tugang edeichtern

Wermittiung in regulire Hilfen
(Ambulanzen, Substitution, Soxialdienste)

Die Rolle der Peers
Vertrauen sufbaven durch geteilte Erfshrung
Briicke zwischen Betroffenen und Hilfesystem
Hihere Tellnahme an Behandhung, wenlger Stigma
Persanliche Begleitung zu Terr n und Machbe-
Treuung

Erste Ergebnizse:
76 % der Patient:innen hielten regelmiiige Termine
&in
&0 % reduzierten oder sistierten den Crack-Konsum
Hohe Zufredenheit durch schnellen Zugang,
Beriehungzkontinuitit und Beteiligung von Peers



MaRnahmen im Uberblick

« die Opioidagonistentherapie als Regelbehandlung der Opioidabhangigkeit starken,
« Zugang zur Behandlung erleichtern

« Sicherstellungsauftrag konkretisieren,

« Vergabeorte dezentralisieren und Versorgung naher an die Menschen bringen,

« Finanzierung vergabeformneutral und versorgungsorientiert ausgestalten,

* bundesweite Qualitatsstandards entwickeln,

» Dbreites Spektrum der Substitutionsmedikamente bedarfsgerecht nutzen und zuganglich machen,
« Versorgung in Haft, und bei Pflegebedarf sicherstellen,

« Notfallversorgung gewahrleisten

« Behandlungskontinuitat durch effektives Schnittstellenmanagement sichern,

« Stigma abbauen und Beteiligung von Betroffenen starken,

« Forschung, Monitoring und Evaluation ausbauen,

« Psychosoziale Betreuung flachendeckend ausbauen und verbindlich absichern,
« Opioidagonistentherapie in der medizinischen Aus- und Weiterbildung férdern.
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