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Substitutionstherapie Teil I

Seit einigen Jahren konnen
Menschen, die seit mindestens
einem Jahr von Opiaten kérper-
lich abhéngig sind, unter drztli-
cher Aufsicht mit Opiat-Ersatz-
stoffen
(Substitutionsarzneimittel) be-
handelt werden. Dieses Pro-
gramm sieht ergénzend zu psy-
chosozialen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Therapi-
en die Gabe von Opiat-Ersatz-
stoffenvor. Ziel ist es, fiir den Pa-
tienten stabile gesundheitliche
und soziale Verhiltnisse zu
schaffen: der Patient befindet
sich in &rztlicher Behandlung
und der Arzt legt die genaue Do-
sis des Substitutionsarzneimit-
tels fest und iiberwacht, dass kei-
ne zusitzlichen Suchtstoffe
konsumiert werden. Der Patient
erhilt dadurch zugelassene Me-
dikamente oder in der Apotheke
rezepturmaifiig hergestellte Arz-
neimittel, fiir die Ausgangsstoffe
mit hohem Qualitdtsstandard
verwendet werden. Die Gefahr,
verunreinigten ,Stoff“ zu erhal-
ten, entfillt. Ein weiterer Vorteil
ist, dass z.B. Methadon nicht wie
Heroin gespritzt, sondern in
Form einer Trinklosung einge-
nommen wird. Dadurch flutet
der Wirkstoff im Gehirn weniger
rasch an und wirkt daher weniger
euphorisierend. Er bindet an kor-
pereigene p-Opioid-Rezeptoren
und verringert so das Verlangen
nach dem Rauschmittel. Auf-
grund der langen Halbwertszeit
reicht eine einmal tdgliche An-
wendung.

Wie eine solche Substitutions-
therapie durchzufiihren ist, hat
der Gesetzgeber sehr genau gere-
gelt.

Bei diesem Behandlungspro-
gramm gibt es grundsitzlich
zwei Versorgungsmodelle:

I Sichtbezug: Dabei er-
hilt der Patient sein Substituti-
onsarzneimittel zur unmittelba-
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ren Einnahme unter Aufsicht

2. Take-home-Verord-
nung: Der Patient bekommt sein
Substitutionsmittel zur eigenver-
antwortlichen Einnahme mit
nach Hause.

Jeder Patient, der eine Behand-
lung im Rahmen eines Betéu-
bungsmittelersatz-

programms beginnt, erhilt das
Mittel zundchst im Sichtbezug.
Konkret bedeutet das, dass der
Patient téglich in die Arztpraxis
kommt und dort unter Aufsicht
des Arztes sein Medikament ein-
nimmt. Ein Patient im Sichtbe-
zug bekommt das Rezept fiir das
Substitutionsarzneimittel nicht
selbst in die Hand. Die verschrei-
bende Praxis gibt das Rezept an
die Apotheke, die dann die Praxis
oder eine andere, die Substituti-
onsbehandlung durchfithrende
Einrichtung (z.B. Heim), belie-
fert. Auch in der Apotheke kann
ein solcher Sichtbezug durchge-
fithrt werden, wenn der Apothe-
kenleiter vorab mit dem ver-
schreibenden Arzt eine
schriftliche Vereinbarung getrof-
fen hat.

Mehr iiber Take-Home-Verord-
nungen lesen Sie im néchsten Teil
dieser Serie.

Ihr Apotheker
Dr. Lutz Engelmann



