DISKURS

Zur Rolle der Kommissionen bei der
Methadonsubstitution

Eine neue Rubrik: Diskurs

Mit diesem Heft fiihren wir eine neue Rubrik in unsere
Zeitschrift ein: Diskurs. Der Titel spricht fiir sich und braucht
deshalb nicht weiter erldutert zu werden; den Grund, warum
wir diese Rubrik einfiihren, schon.

In wissenschaftlichen Beitrdgen und Fachinformationen wird
aus personlicher Distanz {iber verschiedene Aspekte von
Suchttherapie informiert. Was dabei unberiicksichtigt bleiben
musste und blieb ist der kollegiale und auch persénliche
fachliche Austausch. Dies schlie8t auch grundsdtzlich Streit
mit ein, ob nun von Behandlungsschulen, verschiedenen
Konzepten oder politischen Bedingungen. Die Rubrik Diskurs
soll dabei helfen diesen Austausch zu beleben. Unter diesem
Titel kann Bezug genommen werden auf etwas, was bereits
publiziert wurde, es ist aber auch méglich gewissermafden als
Solist einen Streit vom Zaun zu brechen.

Wir eroffnen diese Rubrik mit einem Beitrag von Herbert
Elias, den in der Substitutionsbehandlung beheimateten
Kollegen sicherlich als engagierten Vorkdmpfer bekannten
Streiter bekannt. Wir hoffen auch in Zukunft auf lebendige
und engagierte Beitrdge und mochten dazu anregen, sich an
diesem Forum zu beteiligen.
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Herbert Elias

1991 wurden innerhalb der Landes-Kven Kommissionen
gegriindet, um die in der Prdaambel der NUB-Richlinien fest-
gelegte Einschrdnkung der Indikation zur Methadonbehand-
lung zu tiberwachen. Diese Indikationsbeschrankungen wur-
den hauptsdchlich unter der Vorstellung geschaffen, die
Methadonbehandlung halte die Kranken von dem Erreichen
des Abstinenzzieles ab (ein solcher Standpunkt kann serids
nicht vertreten werden). Die Kommissionen entscheiden
dariiber, welcher Patient zu Lasten der Krankenkassen behan-
delt werden darf. Der behandelnde Arzt muss einen Antrag
stellen, damit er mit der Behandlung beginnen kann und die
Krankenkassen bezahlen die Behandlung erst von dem Tag
der Zustimmung der Kommission ab.

Das Kommissionswesen beruht darauf, dass die Methadonbe-
handlung 1991 zu einer ,Neuen Behandlungsmethode* er-
klart worden ist und dass dieser Status bis heute beibehalten
wurde. Die Rechtsgrundlage sind die Bestimmungen iiber
.Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“!. Dies
sind Bestimmungen, durch die Kranke in begriindeten Einzel-
fillen auch in den Genuss von Behandlungen und Unter-
suchungen kommen sollen, deren Wert und Nutzen noch
nicht hinreichend wissenschaftlich untersucht werden konn-
te. Im Wesentlichen miissen hier Einzelfallentscheidungen
greifen, die von drztlichen Kommissionen und im Zweifelsfall
von Sozialgerichten getroffen werden miissen. Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden werden von der Arz-
neimittelkommission der Arzte und Krankenkassen zuerst
bewertend eingestuft, wobei zwei Gruppen unterschieden
werden: Anerkannte neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden (AUB) und nicht anerkannte neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden. AUB, zu denen auch die Me-
thadonsubstitution gehort, miissen in Einzelfdllen von den
Krankenkassen bezahlt werden, weil sie als ausreichend
evaluiert und dokumentiert eingestuft werden, um in Einzel-
fillen angewendet zu werden, aber noch nicht ausreichend,
um in das allgemeine EBM als Regelleistung aufgenommen zu
werden. Eine zeitliche Befristung dieser Einstufung durch die
Kommission gibt es nicht, auch keine Begrenzung der Anzahl
von Einzelfdllen, in der die Methode nach Antrag angewendet
werden darf. Es ist auch nicht festgelegt, wieviele und welche
Evaluationsstudien durchgefiihrt werden miissen, um eine

1 Sie sind heute enthalten in den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen iiber die Bewertung &rztlicher Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden gemdf8 §135 Abs.1 SGB V
(BUB-Richtlinien). Diese BUB-Richtlinien haben die alten NUB-
Richtlinien am 22.3.00 abgel6st. Die Richtlinien (24 Seiten) sind im
Internet abrufbar unter www.kbv.de
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,Neue Behandlung* zu einer normalen EBM Leistung werden
zu lassen. Die Einstufung ist mehr oder weniger willkiirlich.
Eine Behandlung kann also im Prinzip bis zum jiingsten Tag
als ,neu“ eingestuft bleiben und unter dieser Einzelfallrege-
lung bei der Hilfte der Bevolkerung angewendet werden.
Wahrscheinlich sollen in der Bundesrepublik dhnliche Ver-
haltnisse etabliert werden, wie in den USA, wo die Methadon-
behandlung seit vierzig Jahren als im Experimentalzustand
befindlich deklariert ist, woraus ganz dhnliche Verhdltnisse
resultieren.

Allerdings werden die BUB-Richtlinien durch ein solches
Vorgehen zweckentfremdet. Die Methadonbehandlung ist
seit vierzig Jahren eingefiihrt und wird derzeit bei mehreren
Millionen Kranken in der ganzen Welt langfristig angewen-
det, allein in unserem Land bei weit {iber fiinfzigtausend
Kranken. Es gibt {iber sie mehr Auswertungen und Evalua-
tionsstudien als fiir die meisten anderen medikamentdsen
Behandlungen. Sie ist also nicht neu und auch nicht ununter-
sucht, auBerdem wird sie auch bei uns ldngst nicht mehr nur
in Einzelfillen, sondern flichendeckend angewendet. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass die BUB-Richtlinien nicht
fiir derartige Behandlungen geschaffen worden sind. Wah-
rend sie als Ubergangsldésung bei wirklich neuen Behand-
lungen menschenfreundlich und sinnvoll sind, fiihren sie, auf
die Methadonbehandlung angewendet, zu medizinisch und
juristisch duBerst fragwiirdigen Verhdltnissen.

Auf der Grundlage dieser Fiktion ist es zum Beispiel moglich,
die Kranken und ihre Arzte wichtiger Grundrechte zu berau-
ben. Zum Beispiel miissen die Kranken ihre Arzte von ihrer
Schweigepflicht gegeniiber den Kommissionsmitgliedern ent-
binden, um in den Genuss dieser lebensrettenden drztlichen
Behandlung ihrer Krankheit zu gelangen, man macht also den
Verzicht auf ein wichtiges Biirgerrecht zur Bedingung fiir eine
drztliche Behandlung der Kranken. Die Kommissionen kénnen
auBerdem durch das Entziehen der Kassenerlaubnis laufende
Behandlungen wieder abbrechen. Zum Beispiel kann eine
Schwangerensubstitution nach der Entbindung abgebrochen
werden und eine Substitution wegen Hepatitis C nach erfolg-
reicher Interferonbehandlung. Auch Beigebrauch anderer
Suchtstoffe ist fiir die Kommissionen ein Abbruchgrund. Sie
machen reichlich Gebrauch von dieser Méglichkeit. Im Frank-
furter Raum wurden im Jahr 2000 {iber fiinfzig Substitutions-
behandlungen durch die Substitutionskommission abgebro-
chen. Die Tendenz ist steigend, so dass im Jahr 2001 wahr-
scheinlich noch mehr Behandlungen abgebrochen werden.
Kranke, denen auf solche Weise drztliche Hilfe entzogen wird,
kénnen danach nicht einfach einen anderen Arzt aufsuchen.
Da ndmlich der neue Arzt wiederum einen Behandlungs-
antrag bei derselben Kommission stellen muss, werden sie
nicht nur von der Hilfe ihres bis dahin behandelnden Arztes
ausgeschlossen, sondern auch von jeder anderen drztlichen
Hilfe. Man muss dabei wissen, dass schwer Drogensiichtige
ohne Methadon auch wegen anderer Erkrankungen keinen
Arzt konsultieren. Die Kommissionen entziehen in Frankfurt
wegen Beigebrauchs auch zahlreichen HIV-infizierten und
anderen schwerkranken Patienten ihre drztliche Behandlung.

Nun sind der Beginn, vor allem aber der Abbruch einer
Behandlung sehr wichtige, tief eingreifende Entscheidungen,
die aus guten Griinden normalerweise dem behandelnden
Arzt vorbehalten sind, die Substitutionskommissionen treffen

also ohne Zweifel Behandlungsentscheidungen. Sie tun dies
oft gegen den ausdriicklichen, schriftlich niedergelegten
Willen des behandelnden Arztes. Der behandelnde Arzt hat
keine Mdglichkeit, sich ihren Entscheidungen zu widersetzen
und sieht sich insofern in die Rolle eines weisungsgebunde-
nen Behandlungshelfers versetzt, etwa wie ein Assistenzarzt
in der Klinik, wobei den Kommissionen die Rolle des Chef-
arztes zukommt.

Die Arzte sind zwar den Umgang mit Ober- und Chefirzten
aus der Klinik gewohnt, aber hier liegen andere Verhdltnisse
vor. Wahrend ndmlich in der Klinik ihr Verhdltnis zu ihren
drztlichen Vorgesetzten von Vertrauen und Verantwortung
getragen wird, ist ihr Verhdltnis zu den Substitutionskommis-
sionen weder von Vertrauen geprdgt, noch von Verantwor-
tung. Was das Vertrauen betrifft, so werden die behandelnden
Arzte regelmissig durch die Kommissionsentscheide in
schwerste Gewissenskonflikte gestiirzt, was oft dazu fiihrt,
dass die Arzte die Medikamente ihrer Patienten selbst
bezahlen, um deren Leben zu beschiitzen.

Was die Verantwortung betrifft, so liegen hier einzigartige
juristische Verhadltnisse vor, die den eigentlichen Kern des
Problems darstellen. In der Klinik tragen ndmlich vorgesetzte
Arzte die Verantwortung fiir ihre Behandlungsentscheidun-
gen und haften auch rechtlich dafiir, etwa bei strafrechtlichen
Ermittlungen oder in Kunstfehlerprozessen. Bei den Substitu-
tionskommissionen ist dies nicht der Fall. Weder die Kommis-
sion noch ihre Mitglieder haften in irgendeiner Form fiir ihre
Behandlungsentscheidungen.

Was geschieht folglich, wenn ein Suchtkranker durch einen
solchen kunstfehlerhaften Behandlungsabbruch ums Leben
kommt? Wir haben dann eine Tat, aber keinen juristisch
greifbaren Tdter, denn weder der eigentlich behandelnde
Arzt, noch die Kommission, noch sonst irgendjemand haftet
fiir die Folgen dieser Behandlungsentscheidung. Wir haben
hier also eine juristisches Konstruktion, bei der ein Straftdter
auch bei ofter oder oft wiederholten Totungsdelikten sicher
straffrei bleibt. Juristen nennen solche Verhdltnisse einen
Jrechtsfreien Raum"“. Der rechtsfreie Raum, in dem Drogen-
siichtige und ihre behandelnden Arzte sich befinden, ist dabei
ziemlich gross, es halten sich darin fast eine halbe Million
Menschen auf, deren Grundrechte im Prinzip nicht gelten
oder stark eingeschrankt sind. Man kann also ganz ohne
Ubertreibung sagen, dass in unserem Land Drogensiichtige
vogelfrei sind.

Fiir einen Arzt, der solche Behandlungen durchfiihrt, ist es
unter solchen Umstdnden auBerordentlich schwierig, Kassen-
behandlungen drztlich und juristisch sauber durchzufiihren.
Akzeptiert er einfach die Kommissionsentscheide, obwohl sie
nach seinem besseren Wissen als behandelnder Arzt schwer
kunstfehlerhaft sind, dann ibernimmt er Mitverantwortung
dafiir. Grundsdtzlich gilt deshalb, dass kunstgerechte und
ethisch und rechtlich einwandfreie Substitutionsbehandlun-
gen gegenwadrtig nur auf der Basis privater Finanzierung
durchgefiihrt werden konnen. Hier kénnen ganz normale
Behandlungen unter normalen Rechtsbedingungen durch-
gefithrt werden. Andererseits konnen die meisten Kranken,
und gerade diejenigen, die der Behandlung am meisten
bediirfen, Privatbehandlungen nicht bezahlen. Wenn ein
suchtmedizinisch kompetenter Arzt solche Behandlungen in
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Bausch und Bogen ablehnt, dann macht er sich deshalb
andererseits der unterlassenen drztlichen Hilfeleistung schul-
dig. Was kann er also tun, um zu vermeiden, an schwersten
Behandlungsfehlern mitschuldig zu werden?

Das Sauberste unter den heute vorliegenden Verhaltnissen
mogliche Vorgehen ist, jede Ablehnung einer Behandlung und
jeden Behandlungsabbruch gegen seinen Willen mit einer
Klage beim zustdndigen Sozialgericht zu beantworten. Es
entlastet den behandelnden Arzt zwar nicht von moralischer,
wohl aber von juristischer Verantwortung. In Frankfurt wird
oft geklagt und auch in anderen Stddten laufen sehr viele
Prozesse dieser Art. Der Grund fiir diese Prozesse ist sehr
einfach: Die Kollegen haben tatsdchlich gar keine andere
Maoglichkeit.

Fiir einen suchtmedizinisch kompetenten Arzt sind solche
Verhadltnisse {iber langere Zeitrdume hinweg nicht tolerierbar.
Es ist deshalb auf Dauer zu befiirchten, dass sich die besten
Kollegen aus der Suchtmedizin zuriickziehen und es werden
sich kaum Arzte mit gesundem Selbstwertgefiihl finden, die
in eine solche Art von Medizin neu einsteigen wollen. Sie
wird so allmihlich zur Doméne von Arzten werden, die sich
in solchen Verhiltnissen wohlfiihlen. Fiir die Kranken ist das
eine Katastrophe. Es ist auch eine Katastrophe fiir die
deutsche Medizin insgesamt, denn solche Verhaltnisse ent-
sprechen gewissen Wunschvorstellungen und haben Modell-
charakter. Sie kénnen jederzeit auf die iibrige Medizin {iber-
greifen.

Ambulante Behandlungen durften bisher nur von nieder-
gelassenen Arzten und von Universititsambulanzen durch-
gefithrt werden. Heute werden ambulante Behandlungen
auch von mit diktatorischen Vollmachten ausgestatteten
Substitutionskommissionen durchgefiithrt. Suchtmediziner
werden durch diese Kommissionen entmiindigt und zu
BarfuRRdrzten degradiert. Die Kranken werden von der drzt-
lichen Behandlung abgedringt und gerade Schwerstkranke,
die drztliche Hilfe am nétigsten brauchen, werden in den
unbehandelten Zustand zuriickversetzt. Es liegt auf der Hand,
dass dies schlimme Folgen haben muss. Wahrscheinlich ist
die Kommissionsmedizin derzeit eine der Hauptursachen fiir
den Drogentod in der Bundesrepublik.

Alles in allem ist der Raum fiir drztliche Suchtkrankenbe-
handlung zurzeit sehr eng. Suchtkranken kann keine wirk-
same drztliche Hilfe zuteil werden, solange derartige Rechts-
verhdltnisse vorliegen. Sie kdnnen erst durchgefiihrt werden,
wenn die Rechtslage sich normalisiert hat. Im Augenblick
geht der Trend eher in die umgekehrte Richtung. Da nimlich
Privatbehandlungen noch lege artis durchgefiihrt werden
koénnen, steht eher zu befiirchten, dass demndchst in irgend-
einer Form ein Angriff auf die Privatbehandlungen erfolgen
wird. Das wiirde die letzte verbliebene drztliche Behand-
lungsmdglichkeit Drogenkranker zerstoren.

Herbert Elias

Mendelssohnstraf3e 41
60325 Frankfurt am Main

E-mail: Herbertelias@compuserve.com
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