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Mit Respekt und Offenheit!

Zur Situation der Opioidersatztherapie in Niederosterreich

SUBSTI-
TUTION

N ach jahrelangem Stillstand konnte bei den letzten Hono-
rargesprichen endlich ein Durchbruch bei der Honorie-
rung der Substitutionstherapie erzielt werden. Die NO GKK
tbernimmt voraussichtlich ab April, jedoch spitestens ab
Juli 2012 die Honorierung dieser speziellen, sehr aufwindigen
Therapieform. Durch die Aussendung der Kurie wurde dieses
hervorragende Verhandlungsergebnis, das wir tibrigens schon
seit Jahren einmahnen, allgemein publik. Seither werde ich im-
mer wieder gefragt, was denn eigentlich das Besondere an dieser
Form der Suchtbehandlung sei. Hier nun meine Antwort.

Substitution bedeutet nichts anderes als Ersatz. Wikipedia listet
hunderte Begriffe aus dem Bereich der Mathematik, der Phy-
sik, der Chemie, der Medizin, der Psychologie und fast allen
Wissensgebieten auf. Gerade in der Medizin substituieren wir
tiglich, ohne einen Gedanken tiber den Begriff zu verlieren.
Wir ersetzen das fehlende Insulin bei unseren Diabetikern, wir
verordnen Hormone im Klimakterium oder nach Schilddriisen-
operationen und normalisieren die Verdauung durch die Ver-
schreibung fehlender Pankreasenzyme.

Ich nenne die gegenstindliche Substitution lieber Opioidersatz-
therapie, damit verbindet man das ursichlich &rztliche Wort
Therapie mit der Substanz.

Diese Therapieform gibt es schon sehr lange. Schriftliche Auf-
zeichnungen dartiber findet man bereits im 19. Jahrhundert.
Den Durchbruch schaffte diese Therapie jedoch erst durch Ma-
rie Nyswander, eine New Yorker Psychiaterin und Chirurgin.
Vielleicht erméglichte ihr erst die Junktimierung von Geist, See-
le und Kérper die richtige Sicht der Dinge:

»Das worauf es ankommt ist, dass wir das pharmakologische Prob-
lem in unsere Héinde nehmen und den Stichtigen ermdglichen, sich
wie Nichtsiichtige, mit anderen Dingen zu befassen.
Fiir mich ist es nicht relevant, ob der Patient jemals kein Methadon
mehr nehmen wird. Relevant ist, dass eine Behandlung gefunden
wird, die es dem Siichtigen ermdéglicht, ein niitzliches Mitglied der
Gesellschaft zu werden, das mit sich und seiner Umwelt in Einklang
lebt. Das ist viel wichtiger, als ob er irgendeine Medikation nimmt
oder nicht..."

(Dole & Nyswander 1967)

Ende der Fiinfzigerjahre verdffentlichte diese unverdient nahe-
zu unbekannte Kollegin ihr Standardwerk ,The Drug Addict
as a Patient”. Bereits der zweideutige Titel, steht doch der eng-
lische Terminus sowohl fiir den Drogenkranken als auch fur
die Drogensucht, zeigte den Weg der zuktinftigen Therapie der

Abhingigkeitserkrankung auf. Parallel dazu definierte die oft
vielgeschmiihte WHO die Suchtkrankheit als schwere rezidivie-
rende chronische Erkrankung, die eventuell lebenslanger The-

rapie bedarf.

Nach diesem langwierigem aber notwendigem Excurs nun in
medias res, zur Erklirung dieser in Osterreich seit bereits iber
25 Jahren etablierten und gesetzlich vorgesehenen Therapie.

In Osterreich schitzt man die Zahl der Opioidabhéngigen (und
nicht der gelegentlichen Konsumenten) auf iiber 37.000. Wih-
rend die Mortalitit der unbehandelnden Patienten geschiitzte
5 % pro Jahr betrigt, liegt diese bei Substituierten weit unter
1 %. Dabei ist nicht der Tod durch Uberdosierung gemeint,
der leider einzige in Osterreich erfasste Parameter, sondern die
Vielzahl von durch unkontrollierten Drogengebrauch assozi-
ierten Erkrankungen wie Hepatitis C, HIV, Septikimie durch
kontaminierte Drogen und Spritzen und Suizid. Befinden sich
alle Opioidabhingigen in Substitutionsprogrammen, kénnten
jahrlich mehrere hundert Menschenleben gerettet werden.

Oft wird tiber die Erfolglosigkeit der Therapie gespottet, nur
bei Wenigen gelinge die Heilung, sprich Abstinenz. Diese ist
auch nicht das primare Ziel der Therapie, wie auch die Heilung
bei Diabetes oder Hypertonie nicht das allein erstrebenswerte,
weil unerreichbare Ziel ist. Bei allen diesen chronischen Krank-
heiten geht es um ,Harm Reduction®, also um Minimierung
des Schadens, bei der Opioidkrankheit angerichtet durch das
illegale, oft verunreinigte Suchtmittel selbst, durch ,Nadel- und
Spritzensharing” und durch eine Vielzahl drogenassoziierter Be-
gleiterkrankungen.

Zusitzlich darf man auch den finanziellen Aspekt nicht aus den
Augen verlieren. Jeder Euro, der in die Substitution investiert
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REFERAT statt PRIMARARZTEVORSTAND

In der letzten Vollversammlung der NO AK wurden Satzungsénde-
rungen fiir eine Neuorganisation der leitenden Arzte sowie fiir die
Gruppe der Gemeindearzte beschlossen.

Die Geschichte:

Seit Einfilhrung des Kuriensystems waren leitende Arzte als soge-
nannte ,,Fachgruppe” der Primarérzte sowie in Form des Primarérzte-
vorstandes und der -vollversammlung in der Kurie der angestellten
Arzte verankert. Da jedoch formaljuristisch Primararzte kein Fachge-
biet darstellen, waren Anpassungen erforderlich. Diese wurden in der
Herbstvollversammlung der Arztekammer in Form einer Satzungsén-
derung sowohl fiir die Primararztegruppe wie auch fiir die ,Fachgrup-
pe” der Gemeindedrzte umgesetzt, in dem beide Fachgruppen gestri-
chen wurden.

Die Zukunft:

An Stelle der Fachgruppe werden die Interessen der Primarérzte in
Zukunft durch ein Kurienreferat der Kurie der Angestellten Arzte ver-
treten sein. Dieses wird aus einem Referatsleiter und Referatsmitglie-
dern bestehen. Analog wird es fiir die Gruppe der Gemeindeérzte ein
Kurienreferat der niedergelassenen Arzte geben.

Die Schaffung dieses Referates mit Fixierung in der Satzung konnte in
der Vollversammlung ,EINSTIMMIG* beschlossen werden.
Gegeniiber der alten Situation haben Referate den Vorteil, dass sie ei-
ne juridisch anerkannte Organisationsform im Kammerwesen darstel-
len und somit enger an die Kammer gebunden sind. Referatssitzungen
kdnnen beliebig oft einberufen werden und die Anzahl der Mitglieder
istje nach Bedarf offen.

Somit werden Sie in Zukunft von einem eigenen Referat vertreten, Pri-
mardarztevollversammlungen werden weiterhin stattfinden — jedoch
unter der Organisationsform eines Referates. Es liegt somit an uns
leitenden Arzten die neue Strukturform und die damit neuen Méglich-
keiten zu nutzen und mit Leben zu erfiillen.

Conclusio:

Einige wenige haben befiirchtet, dass die Plattform der Primérzte und
leitenden Arzte in der NO AK zerschlagen und geschwicht werden
soll. Genau das Gegenteil ist der Fall: durch die Referatsstruktur ist
eine engere Zusammenarbeit zwischen Primarérzten und der Arzte-
kammer garantiert und wird unsere Gruppe durch diese neue Struktur
aufgewertet.

Der derzeitigen Kammer- und Kurienfiihrung sind die Anliegen und
Problem der NO Primarérzte sehr wichtig und sie garantieren wesiter-
hin ihre Unterstiitzung.
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wird, spart im Gesundheitssystem, im Justizsektor und in der
Wohlfahrt bis zu zehn Euro. Hier kann man also aus finanzieller
Sicht von einer hochst effizienten Therapieform sprechen.
Internationale Erfahrungen zeigen, dass die Sterblichkeit eben-
falls um den Faktor Zehn reduziert werden kann. Auch kann
man durch konsequente, gerade am Anfang und bei Riickfillen
extrem zeit- und empathieaufwindiger Arbeit einen hohen Pro-
zentsatz der Patienten in Vollremission bringen. Bei vergleich-
baren Erfolgsraten wiirde man bei somatischer Therapie von
einer beispiellosen Erfolgsgeschichte sprechen und sie mit , Tri-
ple A“ bewerten.

Gerade diese Zeitintensitit machte eine gesonderte Honorie-
rung dieser besonderen Therapieform dringend notwendig,
drohte doch die Substitution in Niederdsterreich zu scheitern.
Nur mehr wenige Arztlnnen waren bereit, mit Suchtkranken
einzig aus Idealismus zu arbeiten, manche Bezirke waren bereits
unversorgt.

Ich bin sicher, dass die nun ausverhandelte Honorierung die
Versorgungslage in Niederosterreich langsam wieder verbessern
wird. Und doch ist in Zukunft noch einiges zu tun, um der
Opioidersatztherapie den Stellenwert zu geben, den sie schon
lange verdient.

Die WHO definiert die Sucht als schwere psychiatrische Krank-
heit und nicht als moralischen und selbstverschuldeten Defekt,
einer Aussage, der ich mich aus vollem Herzen nur anschliefen
kann.

Zeigt doch die jahrzehntelange Arbeit oft Erschreckendes auf.
Misshandlungen und Missbrauch von frithester Jugend an, so-
ziale und familidire Vernachlissigung und vieles oft Unvorstell-
bare mehr. All dies fithrt bei nahezu allen unseren Patienten
zu einem deutlich verminderten Selbstwertgefiihl, das es durch
Gespriche, aber vor allen durch gelebte Wertschitzung langsam
wieder aufzubauen gilt.

JSelbstwert” entsteht tiber sich zeigen und (positiv) gesehen
werden. Begegnen wir deshalb unseren Patienten mit Respekt
und Offenheit und begleiten wir sie bei der Bewiltigung ihrer
schweren Krankheit.

Die Behandlung und Vermeidung von somatischen Begleiterkran-
kungen erméglicht den Suchtkranken primdir das Uberleben.

Je mehr Suchtkranke iiberleben, umso mehr haben die Chance, die
Krankheit in den Griff zu bekommen und so wieder oder auch zum
ersten Mal ein lebenswertes, zufriedenes Leben erfahren zu diirfen.
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