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Leitlinien sind systematisch entwickelte
Aussagen zur Unterstiitzung der Entschei-
dungsfindung  fiir  Leistungserbringer
sowie Patienten hinsichtlich einer ange-
messenen Vorgehensweise bei vorgege-
benen Gesundheitsproblemen. Sie sind
Orientierungshilfen im Sinne von ,Hand-
lungs- und Entscheidungskorridoren”, von
denen in begriindeten Fdllen abgewichen
werden kann oder muss (vgl. AWMF, AZQ;
Hrsg.: Deutsches Instrument zur methodi-
schen Leitlinien-Bewertung,  Fassung
2005/2006, www.delbi.de). Hauptziel me-
dizinischer Leitlinien ist es somit, unter Be-
riicksichtigung der vorhandenen Ressour-
cen, gute klinische Praxis zu fordern und
die Offentlichkeit dariiber zu informieren.
Leitlinien haben die Aufgabe, das umfang-
reiche Wissen zu speziellen Versorgungs-
problemen, das in Form wissenschaftlicher
Evidenz und klinischer Praxiserfahrung vor-
liegt, zu werten, gegensatzliche Stand-
punkte zu kldren und unter Abwdgung von
Nutzen und Schaden das derzeitige Vorge-
hen der Wahl zu definieren. Von daher
sind sie nicht als so genannte ,Kochbuch-
medizin” zu verstehen, noch sollten sie
die Meinung einzelner Fachexperten dar-
stellen.

Leitlinien werden im Rahmen eines multi-
disziplindren Expertenkonsenses und nach
einem definierten, transparent gemachten
Vorgehen entwickelt. Grundlage eines sol-
chen Konsenses ist die systematische Re-
cherche und Analyse der Literatur sowie
die Beriicksichtigung der Erfahrungen der
klinischen Praxis. Die Giite und Wirksam-
keit von Leitlinien wird also wesentlich be-
stimmt von der Sorgfalt und kritischen Prii-
fung der Analysen und dem Evidenzgrad
der verfligharen Ma3nahmen. Ihre poten-
tielle Wirksamkeit entfalten kénnen Leitli-
nien allerdings nur dann, wenn sie bei der
individuellen Behandlung Beriicksichti-
gung finden. Die Wirksamkeit von Leitli-
nien hangt deshalb letztlich von ihrer Ak-
zeptanz ab. Neben berufspolitisch moti-
vierten Akzeptanzproblemen, die im
Selbstverstandnis der Heilberufler begriin-
det sein konnen, entscheiden vor allem
die Praxistauglichkeit der Empfehlungen
und die Art und Weise, wie sie an die Prak-
tiker in den gangigen Schulungs- und Fort-
bildungsmalBnahmen vermittelt werden,
ob die Leitlinien in der Alltagspraxis an-
kommen und damit erst wirklich wirksam
werden. Um dies zu gewdhrleisten, sollten
Leitlinien stets hinsichtlich ihrer Anwend-
barkeit auf regionaler oder lokaler Ebene
tiberpriift und gegebenenfalls angepasst
werden.

Die Behandlungsleitlinien zu substanzbe-
zogenen Storungen weisen (ber eine evi-
denzbasierte Suchtmedizin im engeren
Sinne hinaus. Von daher war es auch sinn-
voll, dass Experten verschiedener Berufs-
gruppen, aus unterschiedlichen Fachge-
sellschaften und Organisationen bei der
Entwicklung beteiligt wurden (siehe
Schmidt, L. G., Gastpar, M.,: Entwicklung
der Leitlinien, S. 1-9 in: Schmidt, L. G. et al.
[Hrsg.]: Evidenzbasierte Suchtmedizin - Be-
handlungsleitlinie Substanzbezogene Sto-
rungen, Koln 2006). Beispielsweise ist die
medizinische Rehabilitation fiir Alkoholab-
hdngige als Komplexbehandlung ange-
legt; sie verkniipft regelmdBig medizini-
sche, psychotherapeutische, psychosozia-
le, arbeitsbezogene, soziotherapeutische
und weitere Leistungen miteinander, die
von verschiedenen Berufsgruppen inter-
disziplindr in Kooperation erbracht wer-
den. Diese Art der Komplexbehandlung ist
als eigener Behandlungsstandard zu be-
werten. Vor diesem Hintergrund und auf-
grund ethischer Uberlegungen kann es
nicht verwundern, dass die Evidenz einzel-
ner Behandlungselemente aufgrund von
Meta-Analysen radomisierter, kontrollierter
Studien nicht belegt sein kann. Stattdes-
sen gibt es aber eine Vielzahl von Studien,
die den Therapieerfolg und die Wirksam-
keit der Komplexbehandlung insgesamt
nachweisen (z. B. Kiifner, H., Feuerlein, W.,
Huber, M.: Die stationdre Behandlung von
Alkoholabhadngigen: Ergebnisse der Vier-
Jahres-Katamnesen, mogliche Konsequen-
zen fiir Indikationsstellung und Behand-
lung, in: Suchtgefahren [1988] 34, S. 157-
172; SUB, M: Zur Wirksamkeit der Therapie
bei Alkoholabhdngigen: Ergebnisse einer
Meta-Analyse, in: Psychologische Rund-
schau [1995] 45, S. 248-266, Zobel, M. et
al.: Effektivitat der stationdren Suchtrehabi-
litation - FVS-Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2002 von Fachkliniken fiir Alkohol-
und Medikamentenabhangige, in: Sucht
aktuell [2005] 12, S. 5-15). Einzelne Be-
handlungsbausteine bzw. -module entfal-
ten ihre Wirksamkeit erst im Rahmen einer
theoretisch fundierten und indikativ orien-
tierten Gesamtbehandlungsstrategie. An
diesem Beispiel wird deutlich, dass mit der
systematischen Recherche und Analyse
der vorhandenen Literatur vielfdltige Inter-
pretations- und Methodenprobleme ver-
bunden sind. Hierzu gehort, dass den
Untersuchungen unterschiedliche Studien-
designs, verschiedene Zusammensetzun-
gen von Stichproben, Unterschiede der
Dauer, des Settings, der Zusammenset-
zung der Patienten und der Art der jeweili-
gen Behandlung, des Beobachtungszei-

traums, der Ergebnisdefinition oder ver-
schiedene Gesundheits- und Versorgungs-
systeme in unterschiedlichen Landern zu-
grunde liegen. Von daher setzt eine sorg-
faltige Literaturanalyse voraus, dass man
auch die Primadrliteratur entsprechend ein-
bezieht und sie vorsichtig interpretiert.
Vorsichtig nicht zuletzt deshalb, da es sich
haufig in der zitierten Primdrliteratur um
Wabhrscheinlichkeitsaussagen/Tendenz-
aussagen handelt. Von daher gebiihrt den
beteiligten Experten, die im wesentlichen
an der Entwicklung der Behandlungsleitli-
nien substanzbezogene Storungen mitge-
wirkt haben, groBer Dank. Denn nur mit er-
heblichem Engagement und Zeitaufwand
war diese Aufgabe der Sichtung, Auswer-
tung und Bewertung der Literatur wie auch
der Einbezug der praktischen Erfahrungen
moglich.

Generell ist davon auszugehen, dass Leitli-
nien und die Entwicklung strukturierter Be-
handlungspfade zunehmende Bedeutung
fur die multiprofessionelle Arbeit zur Be-
handlung substanzbezogener Storungen
haben werden, wenn positive Effekte fiir
Patienten, Therapeuten, Behandler und
Kostentrager damit verbunden sind.

Erwartete Vorteile von Leitlinien (vgl. Buch-
born, E.: Leitlinien-Richtlinien-Standards:
Risiko oder Chance fiir Arzt und Patient, in:
Bayerisches ArzteBL [1997] 52, S. 412-416)
sind:

Mogliche Vorteile fiir Therapeuten/Be-

handler:

« Hilfe bei schwierigen Entscheidungen

¢ Erhohung der fachlichen Kompetenz

¢ Verbesserung der Compliance

¢ Positive Bewertungen (,Guter Ruf”), fi-
nanzielle Vorteile

¢ Rechtliche Absicherung von Therapie-
entscheidungen

Mogliche Vorteile fiir Patienten:

¢ Verringerung von Behandlungsrisiken

¢ Vermeidung von unnotigen Malnah-
men

Moglichkeit der Beurteilung und Aus-
wahl der Behandlung

Unterstiitzung des Rechtsanspruchs auf
Anwendung methodisch gesicherter Be-
handlungsverfahren

Information und Aufklarung

Mogliche Vorteile fiir Kostentrager:

¢ Optimale Nutzung von Ressourcen auf
wissenschaftlicher Grundlage

¢ Moglichkeit der Einsparung von Ressour-
cen

¢ Moglichkeit, Kontrolle und Einfluss aus-
zuiiben
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Die moglichen positiven wie auch negati-
ven Effekte von Leitlinien missen uber-
priift werden. Linden (Linden, M.: Einfluss
von Leitlinien, Standards und ©6konomi-
schen Vorgaben auf medizinische Ent-
scheidungsprozesse, in: Zeitschrift fir
Arztliche Fortbildung, Qualitdt im Gesund-
heitswesen [2004] 98, S. 200-205) schlagt
deshalb vor, die Leitlinien selbst auf ihre
Evidenzbasierung hin zu priifen.

Gerade bei der Behandlung von Suchtmit-
telabhdngigen wdre der falsche Eindruck
fatal, dass durch Leitlinien und Behand-
lungspfade der Erfolg garantiert ist. Wir
haben es hier namlich hdaufig mit chroni-
schen Verldufen zu tun, welche Phasen
der Verbesserung und Verschlechterung
einschlieen. Behandlungsleitlinien miis-
sen solchen Verldaufen Rechnung tragen.

Zukiinftig werden die bisher auf definierte
Substanzen bezogenen Leitlinien auch star-
ker beriicksichtigen miissen, dass in der
deutschen Versorgungswirklichkeit polyva-
lent Abhdngige zunehmen. Fiir sie sind ei-
genstdndige Konzepte zu entwickeln.

Ebenso beschrdanken sich die derzeitigen
Leitlinien auf einzelne umschriebene Be-
reiche wie Frihintervention, Akutbehand-
lung und Postakutbehandlung, wodurch
Ansatzpunkte zur Losung von Schnittstel-
lenproblemen zwischen diesen Bereichen
und damit die Entwicklung tiberzeugender
Behandlungsstrategien aus einem Guss zu
wenig Beachtung finden.

SchlieBlich sind Leitlinien notwendiger-
weise ,riickwdrtsgewandt” denn sie sollen
ja auf evidenzgepriiften Verfahren basieren
und eine solche Priifung braucht Zeit. Da-
nach vergehen unter Umstanden Jahre, bis
sie Uber das Konsensusverfahren in eine
Leitlinie aufgenommen werden, und nach
ihrer Verabschiedung sollen sie fiir mehrere
Jahre weiter giiltig sein. Dies darf nicht dazu
fihren, dass die Entwicklung innovativer
Ansdtze und Methoden aufgrund der noch
nicht belegten Evidenz verhindert wird.
Eine abschlieBende Wertung der vorlie-
genden Leitlinien ist zum derzeitigen Zeit-
punkt nicht méglich. Schmidt und Gastpar
(2006) ist in ihrer Forderung zuzustimmen,
dass zukiinftige Untersuchungen zu An-
wendbarkeit und Nutzen der Leitlinien in
der Praxis sowie zu Begrenzungen und
Verbesserungen wiinschenswert sind. Erst
deren Ergebnis wiirde eine fundierte Be-
wertung der Leitlinien ermoglichen.

Vor dem Hintergrund dieser grundsdtz-
lichen Aussagen wird im weiteren auf eini-
ge wesentliche Aspekte und Folgerungen
aus den vorliegenden Leitlinien eingegan-
gen (siehe Schmidt, L.G. et al. (Hrsg.): Evi-
denzbasierte Suchtmedizin - Behandlungs-
leitlinie substanzbezogene StdGrungen,
Koln [2006]).

1. Alkoholbezogene Storungen

1.1. Screening und Kurzintervention

Die Ergebnisse einer Vielzahl empirischer
Untersuchungen belegen den Erfolg mini-
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maler bzw. kurzer Interventionen im Rah-
men der medizinischen und psychosozia-
len Basisversorgung. Der Erfolg herkomm-
licher Kurzintervention wurde bislang vor-
wiegend in frilhen Stadien der Abhdngig-
keitsentwicklung bzw. bei riskantem oder
schadlichem Gebrauch tiberpriift.

Folgerung:

Die Implementierung entsprechender
Screening-Verfahren und Kurzinterventio-
nen sollte insbesondere in die medizini-
sche Regelversorgung einflieBen, und es
sollten entsprechende Anreizsysteme ge-
fordert werden. Hierzu sind insbesondere
die Krankenkassen, die Arzteschaft, die
Krankenhduser und die Suchtkrankennhil-
fe aufgerufen.

1.2 Akutbehandlung

Als zentrales Behandlungselement der Al-
koholabhdngigkeit im Akutbereich hat sich
in Deutschland die etablierte ,qualifizierte
Entzugsbehandlung” bewdhrt. Diese um-
fasst MalBnahmen der Diagnostik, der Be-
handlung des akuten Alkoholentzugssyn-
droms sowie der Erh6hung der Anderungs-
bereitschaft und -kompetenz und Motivie-
rung des Patienten, eine Entwohnungsbe-
handlung (Postakutbehandlung) in An-
spruch zu nehmen.

Folgerung:

Die aktuellen durchschnittlichen Behand-
lungszeiten fiir den qualifizierten Entzug
liegen deutlich unter den in der Leitlinie
von den Experten genannten. Hier stellt
sich die Frage, welche Bedeutung der Leit-
linie von Seiten der zustandigen Kostentrd-
ger eingerdaumt wird und ob sich dadurch
neue Ansatzpunkte fiir eine Konsensbil-
dung mit den Behandlern ergeben. Die
Wirksamkeit der Entzugsbehandlung sollte
ferner kontinuierlich uberpriift werden,
um Belege fiir den Zusammenhang zwi-
schen Behandlungsdauer und -erfolg
nachweisen zu konnen. Hierbei sind auch
der Schweregrad der Alkoholabhangigkeit
und entsprechende Begleiterkrankungen
zu berticksichtigen. Dariiber hinaus sollte
bei der Weiterentwicklung der Leitlinie
Wert darauf gelegt werden, zu untersu-
chen, wie das Schnittstellenmanagement
zwischen Akutbehandlung und Entwoh-
nung gestaltet und weiter gefordert wer-
den kann.

1.3 Postaktubehandlung

Der Begriff der Postaktubehandlung um-
fasst MalBBnahmen der Entwohnung und
medizinischen Rehabilitation sowie der
Nachsorge. Von daher bezieht sich die
Leitlinie auf mehrere Bausteine der Be-
handlung. Die Effektivitdt der stationdren
Entwohnungsbehandlung bei Alkoholab-
hdngigkeit konnte vielfach nachgewiesen
werden und eine im internationalen Ver-
gleich hohe Ergebnisqualitdat ist belegt.
Auch fiir die ambulante und teilstationdre
Behandlung liegen einzelne Wirksamkeits-
nachweise vor. Von daher werden auch Be-
handlungen im ambulanten Setting emp-
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fohlen. Die Zuweisung zu den verschiede-
nen Settings erfolgt auf der Grundlage ent-
sprechender Indikationskriterien. Es kann
ferner von einem positiven Zusammen-
hang zwischen Behandlungsdauer und
Therapieerfolg ausgegangen werden.
Nachsorge als weitergehende ambulante
Behandlungsphase wird ebenso wie die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen nach
einer erfolgen Entwohnungsbehandlung
empfohlen.

Folgerung:

Die Leitlinie Postakutbehandlung besta-
tigt damit die Wirksamkeit der medizini-
schen Rehabilitation bei Abhdngigkeitser-
krankungen und die Differenzierung des
Behandlungssystems in Deutschland. Ent-
wicklungsbedarf der Leitlinie besteht z. B.
hinsichtlich der empirischen Fundierung
von Indikationskriterien fiir die verschie-
denen Behandlungssettings (ambulant,
teilstationdr, stationdr, Kombinationsbe-
handlung). Dariliber hinaus sollte auch
angesichts schwieriger ©konomischer
Rahmenbedingungen dem festgestellten
positiven Zusammenhang zwischen Be-
handlungsdauer und Therapieerfolg be-
sondere Bedeutung beigemessen wer-
den.

2. Tabakabhdngigkeit

Ein Wirkungsnachweis besteht nur fiir eine
geringe Anzahl von Behandlungsansat-
zen. Viele auf dem Markt befindlichen
Raucherentwohnungsverfahren entbehren
einer soliden wissenschaftlichen Grundla-
ge oder einer klaren theoretischen Fundie-
rung. Vor diesem Hintergrund ergeben
sich folgende Empfehlungen:

Die Effektivitdt der drztlichen Kurzinter-
vention in der Tabakentwohnung ist in vie-
len Studien (berprift worden und durch
Meta-Analysen gut belegt. Die hochsten
Erfolgsaussichten sind durch eine profes-
sionell geleitete Einzel- oder Gruppenthe-
rapie in Verbindung mit einer medikamen-
tosen Therapie gegeben. Selbsthilfeman-
uale zur Raucherentwdhnung scheinen
einen signifikanten therapeutischen Ef-
fekt zu haben, besonders wenn sie indivi-
dualisiert werden. Eine signifikante Uber-
legenheit der Individualtherapie gegeni-
ber der Gruppentherapie ldsst sich nicht
zeigen.

Folgerung:

Der Tabakabhangigkeit und deren Be-
handlung im Bereich der Suchtkrankenhil-
fe sollte insgesamt verstarkt Aufmerksam-
keit gewidmet werden. Die Leitlinie ent-
halt zahlreiche Hinweise zur Effektivitat
unterschiedlicher Behandlungsmethoden
sowie zu spezifischen Risikogruppen. Es
sollte zu den basalen Aufgaben des Arztes
und der Mitarbeiter/innen im Kranken-
haus oder einer Rehabilitationseinrich-
tung gehoren, dem Thema Tabakabhan-
gigkeit verstarkt Aufmerksamkeit zu wid-
men und entsprechende Interventionen
durchzufiihren.
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3. Cannabisbezogene
Storungen

Die Mehrheit der behandlungssuchenden
Cannnabiskonsumenten ist im Durch-
schnitt 5-10 Jahre jiinger als Heroin- und
Kokainabhdngige. Ferner konsumiert die
Mehrheit keine anderen illegalen Drogen
und ist besser sozial integriert im Ausbil-
dungs- und Erwerbsprozess. Die alleinige
Cannabisabhdngigkeit wird tiberwiegend
ambulant behandelt. Die Notwendigkeit
einer stationdren Behandlung richtet sich
nach der Schwere des Entzugssyndroms,
der Riickfallgefahrdung bzw. ambulanter
Therapieresistenz, der Schwere der komor-
biden Stérungen, der Schwere der Folge-
schdden. Insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen empfiehlt sich aufgrund der
haufig gravierenden psychischen und sozi-
alen Dimension der Suchterkrankung auch
im Sinne einer Frihintervention eine sta-
tiondre Behandlung. Im deutschsprachi-
gen Raum liegen hierzu noch keine kon-
trollierten Studien vor. Bislang existiert im
deutschsprachigen Raum noch keine kon-
trollierte Behandlungsstudie.

Folgerung:

Die Leitlinie sieht es als notwendig an, vor
dem Hintergrund wachsender Behand-
lungszahlen spezielle Einrichtungen zur
Behandlung von Cannabisabhdngigen zu-
nehmend vorzuhalten. Dariiber hinaus
wird neben der Aufklarung der Hausarzte
gefordert, dass die psychosozialen Bera-
tungs- und ambulanten Behandlungsstel-
len ihre traditionell auf Heroin- und Ko-
kainabhangigkeit ausgerichtete Struktur
dndern, um den behandlungssuchenden
Cannabiskonsumenten spezifischer ge-
recht zu werden. Dies betrifft auch in der
Nachsorge die Organisation spezifischer
Selbsthilfe- und Psychoedukativgruppen.
Dartiber hinaus sind Forschungsstudien
zur Wirkung langerfristiger Interventionen,
die auch storungsspezifisch auf die Ko-
morbiditat eingehen, erforderlich.

Aus der Leitlinie wiirde somit eine stdrkere
Differenzierung und Spezialisierung des
Suchthilfesystems folgen, womit zusatzli-
che personelle und strukturelle Ressour-
cen verbunden sind. Derzeit besteht bei-
spielsweise nur eine geringe Zahl an Spe-
zialambulanzen in Ballungsrdumen. Eine
starkere Ausrichtung der Suchtkrankenhil-
fe auf cannabisbezogene Storungen darf
allerdings nicht dazu fiihren, dass Inter-
ventionen bei anderen substanzbezoge-
nen Stérungen reduziert werden

4. Opioidbezogene Storungen

4.1. Akutbehandlung

Unter Akutbehandlung wurden MalBnah-
men zusammengefasst, die innerhalb
eines Zeitrahmens von bis zu 8 Wochen
die Behandlung der akuten Intoxikation,
des Entzugssyndroms und der Einstellung
des Patienten auf eine abstinenzorientier-
te und substitutionsgestiitzte Langzeit-

oder Postakutbehandlung umfassen. Der
narkosegestiitzte Opiatschnellentzug mit
Opiatantagonisten wird wegen seiner Risi-
ken und besonderer Non-Compliance bei
der Postakutbehandlung nicht empfohlen.

Folgerung:

In der Versorgungsrealitdt liegen auch
beim Entzug von Opioiden die Behand-
lungszeiten fiir die Akutbehandlung deut-
lich unter dem geforderten Zeitrahmen, so
dass sich die Verfolgung von iber die De-
toxifikation im engeren Sinne hinauswei-
senden Zielsetzungen (wie z. B. Forderung
der Motivation zur Abstinenz und zur Inan-
spruchnahme von Postakutbehandlung
oder Eingrenzung von sozialen Suchtfolge-
schaden) in der Praxis als problematisch er-
weist. Hier ist es notwendig, entsprechen-
de Standards fiir die Behandlung unter Be-
riicksichtigung der Fallschwere im Konsens
zwischen Leistungstrdgern und Behand-
lern zu entwickeln.

4.2 Postaktutbehandlung

Unter Postakutbehandlung werden die ab-
stinenzorientierte Behandlung und die
Substitutionstherapie zusammengefasst.

Insgesamt zeigen Substitutionsprogram-
me mit hoheren Dosierungen und weni-
ger strikten Ausschlusskriterien eine bes-
sere Haltequote und ein giinstigeres The-
rapieergebnis (weniger Kriminalitdt, weni-
ger Beikonsum) als Programme mit niedri-
gen Dosen und strengen Ausschlusskrite-
rien. Fiir die abstinenzorientierte Therapie
sind empirisch validierte Indikationskrite-
rien fiir eine ambulante, teilstationdre
oder stationdre Behandlung bislang unbe-
kannt. Die Entscheidung des Patienten, ge-
stlitzt durch professionelle Beratung
scheint derzeit die erfolgversprechendste
Vorgehensweise fiir die Auswahl des Set-
tings zu sein. Die abstinenzorientierte am-
bulante Behandlung Opioidabhdngiger
dauert in der Regel 1 Jahr. Die besten Er-
gebnisse fiir die stationdre Entwohnungs-
behandlung wurden mit einer 6-9-monati-
gen Behandlung erzielt. Berichtet werden
Erfolgsquoten von 29-37 % fiir die statio-
ndre Entwohnungsbehandlung und 30%
fir die ambulante Therapie. Die Leitlinie
bestdtigt die Wirksamkeit der vorhande-
nen Behandlungsansdtze. Ein umfang-
reiches Behandlungssetting wird im Rah-
men der abstinenzorientierten Therapien
empfohlen.

Folgerung:

Die vorhandenen Behandlungsstandards
und -dauern der abstinenzorientierten Be-
handlung sollten auf der Grundlage der
Leitlinie erhalten bleiben. Die Behandlung
kann je nach Motivation, Komorbiditdt und
sozialer Lage ambulant, stationdr oder teil-
stationdr erfolgen. Die Setting-Auswahl
hdngt von der Ausgangslage des Patien-
ten, seiner Anderungsmotivation und The-
rapiebereitschaft ab.

Substitutionsgestiitzte  Therapien sind
dann indiziert, wenn das Ziel der Suchtmit-
telfreiheit unmittelbar und zeitnah nicht

erreichbar ist. Das Prinzip der Schadensmi-
nimierung steht hierbei im Vordergrund.
Zur substitutionsorientierten Therapie ge-
hort standardgemdll eine psychosoziale
Behandlung. Die Frage der Finanzierung
der psychosozialen Behandlung im Rah-
men der Substitutionstherapie ist verbind-
lich zu kldren.

Im Unterschied zu den Einschrdnkungen
durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (Soziotherapie-Richtlinien 2001)
wird Soziotherapie in der Leitlinie als inte-
graler Bestandteil der Behandlung Drogen-
abhangiger empfohlen. Von daher ist der
Gemeinsame Bundesausschuss dazu auf-
gerufen, die Ausschlusskriterien des § 37a
SGB V (Soziotherapie-Richtlinien 2001) zu
tiberdenken.

5. Psychische und verhaltens-
bezogene Storungen durch
Kokain, Amphetamine,
Ecstasy und Halluzinogene

Hinsichtlich der Postakutbehandlung (Ent-
wohnung, Rehabilitation) existieren kaum
relevante suchtmittelspezifische Therapie-
ansdtze, die sich allein auf eine der hier
genannten Substanzgruppen beziehen.
Wie in der Leitlinie bereits vermerkt ist,
kommen Formen eines dauerhaften
Monokonsums eher selten vor. Im fortge-
schrittenen Stadium einer Suchtstérung
konnen die Gruppen der politoxikomanen
Drogenkonsumenten mit bzw. ohne
schddlichen Gebrauch/Abhdngigkeit von
Opiaten unterschieden werden.

Folgerung:

Studien zur Evidenzbasierung von unter-
schiedlichen Behandlungssettings und
-methoden sind erforderlich, um genauere
Aussagen hinsichtlich deren Wirksamkeit
fir die Konsumenten von Kokain oder so
genannter Partydrogen (mit bzw. ohne zu-
satzlichem Konsum weiterer Drogen) tref-
fen zu kbnnen. Eine ausreichende medizi-
nische und psychiatrische Grundversor-
gung muss wdhrend der gesamten Post-
akutbehandlung ebenso gewahrleistet
sein wie die Regulierung sozialer Angele-
genheiten oder psychotherapeutische An-
gebote. Zu priifen, inwieweit auch Mono-
konsumenten von dem bestehenden
Suchtkrankenhilfesystem  angesprochen
werden konnen, ist Aufgabe der Versor-
gungsforschung.

6. Medikamentenabhdngig-
keit (Sedativa Hypnotika,
Analgetika, Psychostimu-
lanzien)

Etwa 40% aller Benzodiazepin-Verschrei-
bungen miindet in eine Langzeiteinnah-
me. Die Verordnung sollte auf 2-4 Wochen
beschrdankt werden, ein Entzugssyndrom
tritt nach mindestens 8 Wochen Expositi-
tionsdauer auf, bei extrem hohen Dosen
kann dies in kiirzerer Zeit geschehen. Die
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Entzugsbehandlung sollte bei schweren
Intoxikationen oder Hinweisen auf frithere
schwere Entziige in einem Krankenhaus
erfolgen.

Bei Medikamentenabhdngigkeit von Seda-
tiva/Hypnotika findet sich eine erhebliche
Komorbiditat vor allem mit Angstkrankhei-
ten, Depressionen, Borderline-Personlich-
keitsstorungen, posttraumatischen Belas-
tungsstorungen und ADHD. Arzneimittel-
abhangige werden in Deutschland nur sel-
ten in Suchtfachkliniken einer Entwoh-
nungsbehandlung unterzogen. Evidenzba-
sierte Daten zur Differentialindikation und
Effektivitdit der Entwdhnungsbehandlung
bei Abhdngigen von Sedativa/Hypnotika
existieren nach Darlegung in der Leitlinie
bisher kaum.

Folgerung:

Die Leitlinie enthdlt detaillierte Angaben
zum Entzug bei Medikamentenabhdngig-
keit. Forschungsbedarf besteht hinsichtlich
der ambulanten und stationdren Entwoh-
nungsbehandlung sowie der Wirksamkeit
von Selbsthilfegruppen fir Medikamen-
tenabhdngige. Initiativen zur Pravention
und Schulung der verschreibenden Arzte
zu einem rationalen Umgang mit entspre-
chenden Arzneimitteln werden als not-
wendig angesehen. Eine Verstarkung ent-
sprechender Initiativen auch tiber die Arz-
teschaft ist von daher dringend erforder-
lich.

Schlussfolgerung:

Die genannten Beispiele zeigen, dass aus
den Leitlinien ein erheblicher Diskussions-
und Handlungsbedarf resultiert. Dabei
sind die Themen in der Regel nicht neu
und die Inhalte auch bereits an verschiede-
nen Stellen dargelegt worden. Neu ist
allerdings die Aufbereitung der Inhalte in
Form von Leitlinien und die Herstellung
eines Konsenses malgeblicher Experten.
Ob sich fiir die Implementierung und Ge-
staltung von Rahmenbedingungen durch
die systematische Aufarbeitung und Zu-
sammenstellung der besten verfiigharen
Evidenz aus Expertensicht neue Impulse
ergeben, bleibt abzuwarten. Fest steht
aber: An den Behandlungsleitlinien Sub-
stanzbezogene Storungen kommt keiner
der Akteure in der Suchtkrankenhilfe und -
behandlung mehr vorbei.
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