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V

Vorwort

Die vierte Auflage der Stichwortsammlung zur Opioid-Substitutionsthe-
rapie (OST) bietet neben der Überarbeitung der einzelnen Sachgebiete 
eine notwendig gewordene Ergänzung um weitere Begriffe. Die Substitu-
tionsbehandlung Opioidabhängiger hat sich weltweit als der wichtigste 
Ansatz in der Behandlung erwiesen, vor allem in Bezug auf die Reduktion 
des Opioidkonsums und der HIV-Transmissionen und der Steigerung der 
psychischen, physischen und sozialen Stabilität durch die Verringerung 
der Kriminalität und der Verringerung von Wiederinhaftierungen. Die 
Behandlung erfährt eine hohe Haltekraft und wird so zur Basis für weiter-
führende Unterstützungs- und Therapieangebote. Da die Substitution mit 
Methadon/L-Polamidon/Bupreno rphin/retardiertem Morphin oder 
Diacetylmorphin effizient und effektiv ist, wird sie als Therapie der 
1. Wahl gesehen: die weithin geführten und immer wieder aufkommen-
den Diskussionen um Abstinenztherapie versus Substitutionstherapie ist 
nicht mehr zielführend, da die Therapie dem jeweiligen Wunsch des Be-
troffenen entsprechen muss und somit keine Auseinandersetzung über 
allgemeine Vor-, oder Nachteile zu führen ist.

Nach über 25 Jahren Erfahrung mit der Opioid-Substitutionstherapie auch 
in Deutschland, besteht an der Effektivität und Wirksamkeit der Methode 
kein Zweifel. Dennoch sind die Überlegungen der mit dieser speziellen 
Thematik nicht vertrauten Öffentlichkeit immer noch der medikamenten-
freien Behandlung verhaftet und eine kaum geänderte Gesetzgebung offen-
bart, dass die erwähnten Erfolge der Behandlung nicht erkannt wurden 
und Ärzte weiterhin Gefahr laufen, kriminalisiert zu werden.

Da die Opioid-Substitutionsbehandlung von (immer weniger) Ärzten mit 
einem jeweils hohen Patientenaufkommen in Praxen und Ambulanzen 
durchgeführt wird, ist eine weiterhin qualitativ hochwertige medizinische 
Ausrichtung notwendig, um den Fortbestand der trotz aller Widrigkeiten 
erfolgreichen Therapie mit älter werdenden Patienten und deren zuneh-
mender Gebrechlichkeit zu gewährleisten.

Für die Betroffenen ist die Substitutionsbehandlung eine Möglichkeit, die 
chronisch rezidivierende Erkrankung »Opioidabhängigkeit« behandeln 



VI Vorwort

zu lassen und sich körperlich sowie sozial zu stabilisieren und trotz der 
schwerwiegenden Erkrankung soziale Kontakte aufrecht zu erhalten und 
am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu können.

Diese und weitere Aspekte der Behandlung von Substitutionspatienten 
soll in diesem handlichem Nachschlagewerk mit Hinweisen zu weiterfüh-
renden Quellen verknüpft werden und so eine Hilfe im hektischen Alltag 
zur raschen Orientierung bieten.

Thomas Poehlke, Werner Heinz, Heino Stöver
Münster, Frankfurt/Main, März 2016
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6 Drogenabhängigkeit und Substitution – ein Glossar von A–Z

Abrechnung

Die Abrechnung ärztlicher Leistungen nach Anlage 1 der »Richtlinie Metho-
den vertragsärztliche Versorgung« in der 7 Substitution zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) basiert auf den Richtlinien der Bundesärzte-
kammer. Wenn die Genehmigung der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) 
nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur substitutions-
gestützten Behandlung Opiatabhängiger vorliegt (= fachliche Befähigung ge-
mäß § 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 BtMVV), können folgende ärztlich erbrachten 
Leistungen nach den Vorgaben des Einheitlichen Bewertungsmaßstabs (EBM) 
abgerechnet werden: 01950 = »Substitutionsgestützte Behandlung Opiat-
abhängiger«, 01951 = Zuschlag für die Behandlung an Samstagen, Sonn- und 
gesetzlichen Feiertagen, am 24. und 31. Dezember, 01952 als Zuschlag für das 
therapeutische Gespräch, höchstens viermal im Behandlungsfall, mindestens 
10 Minuten Dauer.

In der Diamorphin-gestützten Behandlung Opiatabhängiger nach den 
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der Betäubungsmittel-
verschreibungsverordnung (BtMVV) werden spezielle Ziffern aufgeführt. 
Ihre Berechnung (Gebührenordnungspositionen 01955 und 01956) setzt vo-
raus, dass die Ausführenden zusätzlich eine Genehmigung der zuständigen 
Landesbehörde gemäß § 5 Abs. 9b BtMVV haben. Weitere Abrechnungszif-
fern nach EBM sind im labortechnischen Bereich für die Erhebung des Dro-
genscreenings möglich: »Drogensuchtest unter Verwendung eines vorgefer-
tigten Reagenzträgers«, (Gebührenordnungspositionen 32137 und 32140 bis 
32147), als Nachweis auf Buprenorphinhydrochlorid, Amphetamin/Metam-
phetamin, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide (THC), Kokain, Me-
thadon, Opiate (Morphin) und Phencyclidin (PCP). Zusätzlich kann die 
quantitative Alkohol-Bestimmung in der Atemluft mit apparativer Messung, 
z. B. elektrochemisch (32148) erfolgen.

Für die psychosoziale Begleitung (PSB) erfolgt auf dieser Basis keine Kos-
tenübernahme. In den Fällen, in denen eine private Krankenversicherung 
nicht für die Substitution aufkommt, wird eine privatärztliche Abrechnung 
durchgeführt. Dabei sind die einschlägigen Richtlinien der Rechnungsstel-
lung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zu beachten. Der Patient 
erhält eine Rechnung über ärztliche Leistungen, wobei die einzelne Tätigkeit 
der täglichen Substitution nur über sog. Äquivalenzziffern zu berechnen ist. 
Diese können etwa jenen der Schluckimpfung entsprechen, wobei allerdings 
ein Honorar in einer kaum tragbaren Gesamthöhe entsteht. Wegen der Be-


