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Hinweis:

Damit der Bericht leichter zu lesen ist, wurde bei der Personenbezeichnung
meistens die mannliche Form gewahlt. Sofern es nicht ausdricklich anders
erwahnt ist, sind trotzdem immer Manner und Frauen gemeint.







GruRwort

GrufRwort

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mit den bereits erschienenen Berichten
uber die gesundheitliche Situation der
Kinder in der Einschulungssituation im
Main-Kinzig-Kreis des Kinder- und Ju-
gendarztlichen Dienstes sowie dem
Bericht zur Zahngesundheit von Kin-
dern im Main-Kinzig-Kreis des Zahn-
arztlichen Dienstes, die auch im Inter-
net unter www.mkk.de einsehbar sind,
konnten Sie bereits zwei Sachgebiete
des Gesundheitsamtes kennen lernen
und einen Einblick in die — auch fur die
Blrger — bedeutsamen Aufgaben die-
ses Fachamtes erlangen.

Die Vielfaltigkeit an Gesundheitsprob-
lemen und das standig wachsende
Aufgabenfeld, mit denen der 6ffentliche
Gesundheitsdienst (OGD) konfrontiert
wird, ist erheblich groler geworden
und birgt das Risiko, dadurch immer
unubersichtlicher zu werden. Deshalb
ist es uns wichtig, lhnen in regelmali-
gen Abstanden gesundheitliche The-
menschwerpunkte in der Region des
Main-Kinzig-Kreises in analysierter
Form und mit Erkenntnissen sowie den
daraus resultierenden Aktivitaten zu
prasentieren.

Das Gesundheitsamt, ein wichtiger
Bestandteil im o6ffentlichen Gesund-
heitswesen, mochte mit den Veroffent-
lichungen Uber sein vielfaltiges Servi-
ceangebot, bestehende Kooperationen

mit anderen Tragern und Einrichtun-
gen, aber auch Uber Probleme, Ziele
und Wunsche fur die Zukunft informie-
ren.

Wir haben fir den folgenden Bericht
den Schwerpunkt ,Das Sachgebiet
Amtsarztlicher Dienst und insbesonde-
re die Versorgung Drogenabhangiger
im Main-Kinzig-Kreis durch die Substi-
tutionsambulanz des Gesundheitsam-
tes* naher ausgewahlt. Der Bericht
liefert lhnen Informationen Uber einen
Teilbereich des ortlichen Gesundheits-
amtes.

Sie werden bemerken, dass dieses
Sachgebiet umfangreiche Aufgaben
unterschiedlichster Fragestellungen
wahrnimmt, die in einem Bericht allein
nicht adaquat abgebildet werden kon-
nen.

Nach einer allgemeinen Beschreibung
mochte ich Sie daher zunachst mit
dem Projekt ,Substitutionsambulanz
fur Drogenabhangige im Main-Kinzig-
Kreis“ bekannt machen, das seit Ende
1992 Hilfen flr drogenabhangige Men-
schen bietet und somit einen zentralen
Baustein zur Integration der betroffe-
nen Menschen in ihre Heimatgemeinde
darstellt.



GruBwort

Mit Hilfe des Projekts wird die Versor-
gung Drogenabhangiger mit Substituti-
onsplatzen im Main-Kinzig-Kreis si-
chergestellt. Der Bericht gibt Ihnen
Auskunft Uber die Entwicklung der
Ambulanz und ermoglicht Ausblicke
auf zukunftige Erfordernisse.

Weitere Berichte aus dem amtsarztli-
chen Sachgebiet mit folgenden
Schwerpunktthemen sind geplant:

e Impfberatung, -prdvention und
Impfaktionen

e Waffenscheine

e Uberpriifung zur Todesursa-
chenfeststellung (Leichen-
schau).

Nutzliche Informationen zur Demogra-
fie und Struktur des Landkreises und
seiner Bevolkerung sowie Angaben zu
den weiteren Sachgebieten des Ge-
sundheitsamtes finden Sie ausfuhrlich
in der Berichterstattung zur Kinderge-
sundheit des Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienstes sowie zum Betreuungs-
gesetz des Sachgebietes Sozialpsy-
chiatrischer Dienst / Betreuungsstelle
beschrieben. Aus diesem Grund wird
an dieser Stelle nur kurz darauf ver-
wiesen.

Ich winsche auch diesem Bericht eine
interessierte sowie fur weitere Diskus-
sionen und Berichte aufgeschlossene
Leserschaft.

Glnter Frenz

Erster Kreisbeigeordneter
Gesundheitsdezernent

Gelnhausen, 21.04.2008



Kurzfassung fur die eiligen Leser

Kurzfassung fur die eilige Leserin,
den eiligen Leser

Ziel dieses Berichtes ist, das Aufga-
benspektrum des Sachgebietes Amts-
arztlicher Dienst des Gesundheitsam-
tes im Main-Kinzig-Kreis darzustellen.
Insbesondere soll die Vielfalt des Gu-
tachtenwesens und die Bedeutung flr
den Auftraggeber, aber auch fir die
Bevolkerung aufgezeigt werden. Die
ca. 50 Gutachtenarten sind in 19 Leis-
tungsgruppen zusammengefasst be-
schrieben.

Die Art der Auftraggeber, eine kurze
Anlassbeschreibung — mit Fallbeispie-
len erlautert — und jeweils die aktuelle
Datenlage ist in den Beschreibungen
enthalten.

Es ist fest zu stellen, dass sich insge-
samt die Anzahl der Anliegen und Gu-
tachtenauftrage erhoht und Anderun-
gen in den gesetzlichen Grundlagen
eine standige Qualitatskontrolle und
-sicherstellung erfordern.

Der Amtsarztliche Dienst hat zum Ziel:

# Die Bevolkerung des Main- Kin-
zig- Kreises, die Leistungen des
Amtsarztlichen Dienstes in An-
spruch nimmt, soll optimal bera-
ten werden.

# Die Gutachtenerstellung fir den
Main-Kinzig-Kreis erfolgt unter
Beachtung der gesetzlichen
Rahmenziele: Wirtschaftlichkeit,
Bedarfsgerechtigkeit, Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit.

# Optimierung der Versorgung der
Klienten, auch der Mitarbei-
ter/innen der Kreisverwaltung
durch ein ausreichendes Impf-
angebot.

# Aufklarung der Bevélkerung
Uber gesundheitsrelevante The-
men, auch mittels einer Mediato-
ren- und Multiplikatorenschu-
lung.

Ein besonderes Projekt - ,Substituti-
onsambulanz fur Drogenabhangige im
Main-Kinzig-Kreis* - wird im sich daran
anschlieBenden Kapitel ausfihrlich
beschrieben.

Die Substitutionsbehandlung von Dro-
genabhéangigen mit Methadon und
Buprenorphin dient der besseren Ver-
sorgung der Patienten, der Verminde-
rung von sozialen Folgeschaden und —
kosten durch Beschaffungskriminalitat,
-prostitution oder Infektionsrisiken so-
wie der Verminderung der Sterblichkeit
von Drogenabhangigen.

Seit Beginn der Versorgung von Be-
troffenen durch das Gesundheitsamt
ist ein Anstieg der Patientenzahl er-
kennbar und lag im Jahr 2007 bei 137
Patienten (mit Ausnahmegenehmigung
der Kassenarztlichen Vereinigung).

Die Zielsetzungen, Vermeidung von
Obdachlosigkeit, Herstellung der Ar-
beitsfahigkeit, Erreichen von Renten-
bezigen bzw. einer Krankenversiche-
rung durch sozialversicherungspflichti-
ge Beschaftigungen, konnten erreicht
werden.

Alle Patienten haben einen festen
Wohnsitz und sind zu 90 % berufstatig,
arbeitend oder mit der Kindererziehung
beschaftigt. In Rente befinden sich 4%,
ohne Arbeit sind ca. 6%. Entgegen
haufiger Vorurteile sind die meisten
Patienten versicherungspflichtig be-
schaftigt und somit bei einer gesetzli-
chen Krankenkasse versichert. Nur ein
geringer Prozentsatz ist durch das So-
zialamt krankenversichert.
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Im Main-Kinzig-Kreis befinden sich alle
Patienten der Substitutionsambulanz in
psychosozialer, psychotherapeutischer
und / oder psychiatrischer Behandlung.
Somit ist die in den BUB- Richtlinien (=
Richtlinie des Bundesauschusses der
Arzte und Krankenkassen) geforderte
notwendige psychosoziale Beratung in
Gelnhausen durch die Drogenbera-
tungsstelle der AWO gewabhrleistet und
stellt ein wichtiges Qualitatsmerkmal
zur Versorgung der Patienten dar.

Die Beschreibung der Substitutions-
ambulanz Gelnhausen zeigt die Quali-
tat der Behandlung durch die Arzte des
Gesundheitsamtes. Fiur die Patienten
bedeutet diese Qualitat ein hohes Mafl3
an Kontinuitat und Sicherheit ihrer Be-
handlung, um ihr Leben wieder in ge-
ordnete Bahnen lenken zu konnen.
Zudem werden die volkswirtschaftli-
chen Folgeschéaden reduziert.

Zur weiteren Verbesserung und Erhal-
tung der Qualitat in der Versorgung
Drogenabhéangiger im Main-Kinzig-
Kreis im Rahmen der Substitutionsbe-
handlung wird deshalb empfohlen:

& Die Ubernahme des bisherigen
Modellprojekts , Substitutionsambu-
lanz fur Drogenabhangige im Main-
Kinzig-Kreis“ als unbefristete Re-
gelaufgabe in das Gesundheitsamt
des Main-Kinzig-Kreises.



Das Gesundheitsamt im Main-Kinzia-Kreis

Das Gesundheitsamt im Main-
Kinzig-Kreis im Uberblick

Das Gesundheitsamt ist als lokal vor
Ort tatige Behorde zentraler Bestand-
teil des offentlichen Gesundheitsdiens-
tes und Teil der Kommunalverwaltung.
Das Gesundheitsamt hat vielfaltige
Aufgaben im Bereich des o6ffentlichen
Gesundheitswesens und bietet spezifi-
sche Leistungen an. Die Tatigkeiten
basieren auf gesetzlichen Grundlagen
wie z.B. Infektionsschutzgesetz, Hess.
Beamtengesetz, Sozialgesetzbuch,
Waffengesetz, Hess. Schulgesetz,
Asylrecht, Bundessozialhilfegesetz,
Betreuungsgesetz, Hess. Gesetz Uber
den offentlichen Gesundheitsdienst.

Das Gesundheitsamt ist organisato-

risch innerhalb der Kreisverwaltung

dem Dezernat 2 zugeteilt und gliedert

sich wie folgt in die einzelnen Sachge- Organisationsstruktur Gesundheitsamt
biete:

Herr Glnter Frenz
1.Kreisbeigeordneter
Gesundheitsdezernent
Amtsleiter
Grundsatzangelegenheiten Herr Dr. Helmut Ernst Psychiatrie-
Allg. Verwaltung Stellvertreter: Herr Dr. Giernat koordination
Sozialpsychiatrischer Hygiene und Kinder- / Zahnarztlicher
Amts- Dienst / Umweltmedizin jugendérztlicher Dienst
arztlicher Betreuungsstelle Dienst
Dienst
.
k"
l‘-l. . . . .
'—____-F'/ Betriebliche Arbeitskreis
Suchtberatung Jugendzahnpflege




Das Gesundheitsamt im Main-Kinzia-Kreis

Die Zielbeschreibung des Gesund-
heitsamtes lautet:

e Das Gesundheitsamt erhebt und
bewertet Daten zur gesundheit-
lichen Situation und Versorgung
der Bevolkerung im Main- Kin-
zig- Kreis. Die Darstellung er-
folgt in Gesundheitsberichten.

e Auf der Basis dieser Daten plant
das Gesundheitsamt die optima-
le gesundheitliche Versorgung
und erstellt Standards, wie die-
se Versorgung erfolgen kann.

e Das Gesundheitsamt identifiziert
Schwéchen und Liucken und
koordiniert Angebote, diese De-
fizite auszugleichen.

e Das Gesundheitsamt gestaltet
mit eigenen Produkten aktiv die
gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung im Main-Kinzig-
Kreis und kompensiert Defizite.

Die Aufgaben des Gesundheitsam-
tes sind vielseitig und beinhalten u. a.

e Amtsarztliche Begutachtungen
z. B. bei Dienstunfahigkeit,
Beamteneinstellungen, fir Bei-
hilfestellen etc.

e Einschulungs- und
schuluntersuchungen.

¢ Impfungen und Impfberatungen.

e Zahnarztliche Untersuchungen
und Aufklarung.

¢ Hygieneuberwachungen.

e Hilfen fur psychisch kranke
Menschen.

e Betreuungsrechtliche Begutach-
tungen und Sozialberichterstat-
tung.

e Aufklarung und Beratung der
Bevdlkerung.

Sonder-
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Die sich aus den gesetzlichen Grund-
lagen und der Zielbeschreibung abzu-
leitenden vielfaltigen Aufgaben und
Leistungen werden von 80 Mitarbeiter
(Stand: 31.12.07) unterschiedlichster
Professionen wahrgenommen und si-
chergestellt.

Das folgende Schaubild stellt die ver-
tretenen Berufsgruppen dar:

Berufsgruppen des Gesundheitsamtes

Sozialarbeiter Verwaltungskraft
Gesundheits-

aufseher

Arzthelferin

Sonstige

Arzt | Arztin

Die Aufgaben und Leistungen des Ge-
sundheitsamtes werden auf Grundlage
der jeweiligen gesetzlichen Vorschrif-
ten in den jeweiligen Sachgebieten
wahrgenommen. Eine Kurzbeschrei-
bung der Sachgebiete finden Sie im
Anhang auf Seite 40.

In der folgenden Darstellung wird das
Sachgebiet Amtsarztlicher Dienst na-
her beschrieben.

Einen Auszug der zu Grunde liegenden
gesetzlichen Bestimmungen finden Sie im
Anhang ab Seite 41.




Die Struktur des Amtsarztlichen Dienstes

Das Sachgebiet Amtsarztlicher
Dienst im Gesundheitsamt

Dr. Claus Schubert

Der Amtsarztliche Dienst stellt ein
Sachgebiet im Gesundheitsamt mit
einer umfangreichen Aufgabenstellung
dar. Das Mitarbeiterteam besteht aus
folgenden Berufsgruppen:

Arztinnen / Facharzt,

Diplom- Psychologe

Med. — Techn. Assistentinnen
Arzthelferin

Blrokauffrau

e Verwaltungsfachangestellte.

Die Mitarbeiter unterliegen der gesetz-
lichen Schweigepflicht und beraten
Blrger, Auftraggeber und Behorden
sowohl im Gesundheitsamt als auch im
Hausbesuch.

Der amtsarztliche Dienst erstellt Gut-
achten mit Rechnung (z.B. fur Gerich-
te, Behorden, Staddte / Gemeinden)
und ohne Rechnung (z.B. fur interne
Amter); es gibt ca. 50 unterschiedliche
Gutachtenarten. Diese werden gemali
den Qualitatskriterien fur den offentli-
chen Gesundheitsdienst angefertigt.

Die arztlichen Gutachter des amtsarzt-
lichen Dienstes beraten verschiedene
Auftraggeber Uber die gesundheitliche
Eignung ihres Personals und gemaf
der benannten Fragestellungen. Dies
geschieht zum Beispiel bei Einstel-
lungsuntersuchungen im offentlichen
Dienst oder vor der Ubernahme in ein
Beamtenverhaltnis. Auch nach Dienst-
unféllen, vor einer Kur oder bei mogli-
cher Dienstunfahigkeit ist der Amts-
arztliche Dienst gefragt. Bevor z.B. ein
Beamter seinen Dienst auf Lebenszeit
antreten kann, wird er ebenfalls vom
Gutachter untersucht (siehe Punkt 1
der Aufgabenbeschreibung).
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Der Amtsarztliche Dienst fuhrt auch die
zweite Leichenschau im Krematorium
durch und kontrolliert die Leichen-
schauscheine vor der Weitergabe an
das statistische Landesamt (siehe
Punkt 2).

Die im Sachgebiet tatigen Mediziner
klaren auf3erdem im Auftrag der Pru-
fungsamter  verschiedener  Ausbil-
dungsstatten wie z.B. Hochschulen
und Universitaten die Prifungsfahig-
keit, prifen fur Amtsgerichte die Pro-
zess-, Haft- und Verhandlungsfahigkeit
von Betroffenen (siehe Punkt 12 und
15).

Der Amtsarztliche Dienst ist fachlicher
Berater fur zahlreiche Behorden, hat
die Aufsicht Uber die Berufe des Ge-
sundheitswesens, Uberpruft die Zulas-
sung von Heilpraktikern, fertigt Gutach-
ten fur die Auslanderbehdrde (Reise-
fahigkeit, Traumatisierung, Notwendig-
keit von Behandlungen) und gibt Stel-
lungnahmen ab fur die Jagd- und Waf-
fenbehorde (siehe Punkt 3, 6 und 14).

Auch das Sozialamt und AQA (Ge-
meinnitzige Gesellschaft fur Arbeit,
Qualifizierung und Ausbildung mbH)
greifen auf den fachlichen Rat des
Sachgebietes zurlick, etwa, wenn es
darum geht, ob Bedarf fir einen Sozi-
alhilfeempfanger besteht in Hinsicht
medizinische oder pflegerische Leis-
tungen sowie zur Feststellung der Ar-
beitsfahigkeit fur gemeinnitzige Tatig-
keiten (siehe Punkt 7).

Ein weiterer Auftraggeber ist der Lan-
deswohlfahrtsverband zur Durchfih-
rung von Untersuchungen und Begut-
achtungen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe fir Behinderte (siehe Punkt
10).
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Weitere offentliche Auftraggeber stel-
len Forstverwaltungen und der eigene
Arbeitgeber z.B. im Rahmen der Grip-
peschutzimpfung dar (siehe Punkt 10).
Hilfsorganisationen wie z.B. Feuerweh-
ren, Technisches Hilfswerk, erhalten

Informationen rund ums Thema
Schutzimpfungen, die durch den
Amtsarztlichen Dienst durchgefuhrt

werden (siehe Punkt 10).

Burger/-
innen

Interne +
externe
Amter

Versiche-
rungstrager

Amtsarztlicher

Aufgrund der umfangreichen Aufga-
benstellungen ergeben sich Beteili-
gungen diverser Kooperationspartner,
die im folgenden Schaubild auszugs-
weise abgebildet werden.

Beteiligung diverser Kooperationspartner

Hilfsorgani-

sationen

Kremato-
rium

Regie-

Stadte /
Gemeinden

Ausbil-
dungs-
statten

Beratungs-
stellen

Suchthilfe-
einrichtun-
gen
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Dienst

rungsprasi-
dium

Landes-
wohlfahrts-
verband

Pflegeein-
richtun-
gen

ges. Be-
treuer /
Bevoll-
machtigte



Die Aufgaben des Amtséarztlichen Dienstes

Die einzelnen Leistungen mit den ge-
setzlichen Grundlagen des Amtsarztli-
chen Dienstes sollen im folgenden néa-
her erlautert werden:

1. Gutachten im Beamtenrecht

Die in diesem Bereich angefertigten
Gutachten unterliegen den Beamten-
gesetzen und stellen somit eine
Pflichtaufgabe des Sachgebietes dar.
Der Amtsarzt ist aufgefordert, diese
Gutachten zu erstellen.

Insgesamt stellen diese Gutachten ei-
nen erheblichen Aufwand mit zumeist
zeitlicher enger Befristung dar. Ab dem
Jahr 2008 erfolgt fur die Begutachtung
von Lehrern und sonstigen Beamten
eine Gebuhrenerhebung auf Grundla-
ge des Hessischen Gesetzes Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst
(HG6GD) vom 28.09.2007, hier 88
14,19 HGOGD.

Der Gutachtenaufwand betrug in den
Jahren

2005 1.441

2006 1.099

2007 1.000
Gutachtenauftrage.

2. Bearbeitung der Leichenschau-
scheine, Zweite arztliche Leichen-
schau im Krematorium

Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen
ist es Aufgabe der Gesundheitsamter,
die Leichenschauscheine der Ver-
storbenen (1. Wohnsitz im MKK) auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat zu
Uberpriufen und eine Ausfertigung an
das Statistische Landesamt weiter zu
leiten. Im Jahr 2005 betragt die Anzahl
hier 3.539 Leichenschauscheine, im
Jahr 2006 : 3.518 und im Jahr 2007 :
3.656 Leichenschauscheine.

Ein weiterer Bestandteil ist die Durch-
fuhrung der zweiten é&rztlichen Lei-
chenschau vor einer Feuerbestattung.
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Im April 2003 kam die 2. arztliche Lei-
chenschau fir den Amtsarztlichen
Dienst im Krematorium als Dienstauf-
gabe nach Neuer6ffnung des Kremato-
riums der Stadt Hanau hinzu.

Hier stellt sich die Anzahl folgender-
malfien dar:

Jahr Anzahl
2005 1.142
2006 1.116
2007 1.135.

Durch die Anderungen im Friedhofs-
und Bestattungsgesetz vom
05.07.2007 ergeben sich weitere Auf-
gabenbereiche fur den amtsarztlichen
Dienst.

Dieser Bereich soll wegen seiner Be-
deutung in einem gesonderten Bericht
betrachtet werden.

3. Bearbeitung im Auftrag der Waf-
fen- und Jagdbehdrde

/Herr M. beantragt die Erlaubnis zum\
Besitz von Schusswaffen. Die mit Ein-
willigung von Hr. M. vorgenommene
Einsicht in die Unterlagen im Gesund-
heitsamt ergibt, dass er wegen einer
psychischen Erkrankung bereits be-

kannt ist.
\ 74

Die Priufung erfolgt auf Anfrage der
zustandigen Waffen- und Jagdbehorde
und beinhaltet die Weitergabe von Da-
ten, inwieweit der Antragsteller beim
Gesundheitsamt bekannt ist. Hiermit
soll verhindert werden, dass psychisch
kranke oder sonstig auffallige Men-
schen in den legalen Besitz einer Waf-
fe geraten.

Die Auskunftsersuchen zur Uberprii-
fung der Waffen- und Munitionserlaub-
nis gem. 84 WaffG sind von 1.422 im
Jahr 2005 auf 4.253 im Jahr 2006 ge-
stiegen.
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In 267 Fallen war im Jahr 2006 (2005 :
69 Falle) eine Prifung durch einen Arzt
erforderlich. Aufgrund der personellen
Situation im Sachgebiet wurde die
Vorprufung im Herbst 2007 an das
Sachgebiet Sozialpsychiatrischer
Dienst Ubergeben. Ist der Betroffene
im Gesundheitsamt bekannt, erfolgt die
nahere Uberprifung durch den Amts-
arztlichen Dienst.

Es ergeben sich mit dieser Begut-
achtung erhebliche Auswirkungen
auf die Sicherheit der Bevolkerung,
so dass auch dieser Bereich in ei-
nem gesonderten Bericht betrachtet
werden soll.

4. Gutachten im Auftrag des kreisin-
ternen Personalservice

Eine Mitarbeiterin der Kreisverwaltung
war vielfach erkrankt. Es soll nunmehr
mit ihrem Einverstandnis zukinftige
Einsatzmoglichkeiten und ihre Dienstfa-
higkeit Gberpruft werden.

Die Anzahl der in Auftrag gegebener
Gutachten ist in den letzten Jahren
aufgrund der reduzierten Neueinstel-
lungen und der Verringerung der Er-
forderlichkeit zur Feststellung der
Arbeitsfahigkeit nach ehem. 87 BAT
(jetzt TvoD) zurtick gegangen und liegt
bei ca. 50 pro Jahr. Zwar kdnnten auch
niedergelassene Arzte diese Gutach-
ten erstellen, sie kbnnen jedoch haufig
die erforderliche Qualitat aufgrund der
oftmals komplexen Fragestellungen
nicht erbringen. In Kooperation mit
dem Personalservice wurden Quali-
tatskriterien entwickelt und abge-
stimmt, die in den jeweiligen Gutachten
zum Tragen kommen.

5. Gutachten fur das Jugendamt

Das Jugendamt erhélt vom Amtsgericht
die Anweisung, eine Familie mit 2 kleinen
Kindern zu beraten und auf das Kindes-
wohl zu achten. In der Gerichtsverhand-
lung wurde deutlich, dass beide Eltern
wiederholt massiven Alkoholkonsum,
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aber auch Konsum von Haschisch
und legalen oder illegalen Medika-
menten hatten.

Der Amtsarztliche Dienst wird mit
Einverstandnis der Eltern zur Begut-
achtung hins. eines anhaltenden
Drogen- oder Alkoholkonsums der
Eltern eingeschaltet.

Die Diskussionen der vergangenen
Monate in der Offentlichkeit zeigen,
dass diese Art der Gutachten eine Bri-
sanz und besondere Verantwortung
birgt.

Inhalt dieser Gutachten ist haufig die
Uberprifung von Hilfestellungen fur
Eltern, deren Kinder aufgrund der Ge-
fahrdung des Kindeswohls nach rich-
terlicher Anordnung durch das Ju-
gendamt aus der Familie genommen
werden missen. Die Gutachten mus-
sen daher zeitnah und in direkter Ko-
operation mit den Familiengerichten
und den zustandigen Jugendamtern
erfolgen. Zudem erfolgt haufig — unab-
hangig von der Begutachtung - eine
telefonische Beratung / Unterstltzung
der Mitarbeiter der Jugendamter. Hier-
bei sind nicht nur die Folgen fur die
Kinder, sondern auch die der Eltern zu
beachten. Oftmals schliel3t sich an die
Mallnahme auch die Einleitung eines
Betreuungsverfahrens fur psychisch
kranke Eltern an oder es wird seitens
der Arzte der Sozialpsychiatrische
Dienst des Gesundheitsamtes einbe-
zogen. Die Arzte sind, gemeinsam mit
Jugendamt, Richter und Sozialpsychi-
atrischer Dienst / Betreuungsstelle vor
Ort tatig und unterliegen in diesem
Rahmen nicht selten einer erheblichen
Gefahrdungssituation. Es finden sich
kaum bis keine niedergelassene Psy-
chiater, die eine solche Begutachtung,
erst Recht nicht vor Ort, durchfihren
und zudem haufig nicht Uber die ent-
sprechenden erweiterten Kenntnisse
z.B. Uber das Betreuungsrecht verfi-
gen.



Die Aufgaben des Amtséarztlichen Dienstes

6. Gutachten im Auftrag der Auslan-
derbehotrde

Gegenstand der in Auftrag gegebenen
Begutachtungen ist die &rztliche Pri-
fung, unter welchen Bedingungen ein
Auslander bei Vorliegen gesundheitli-
chen Bedenken reisen kann.

Die Folgen fur den Betroffenen, die
Bedeutung fiur die Offentlichkeit und
die z.T. erheblichen Kosten bei nicht
sachgerecht ausgefiihrten Gutachten
sind immens, so dass hier besonders
auf die Entwicklung und Einhaltung der
mit der Auslanderbehérde entwickelten
Vorgehensweisen geachtet wird.

Die Entscheidung Uber eine Auswei-
sung treffen prinzipiell die Auslander-
behdrde, Landrat, Gerichte, Regie-
rungsprasidium.

7. Gutachten im Auftrag des Sozial-
amtes, der AQA (Gemeinnutzige
Gesellschaft fur Arbeit, Qualifizie-
rung und Ausbildung mbH)

Gutachten fur das Sozialamt werden
auf Grundlage des SGB XIl, fur die
AQA auf Basis des SGB Il erstattet.
Dies betrifft insbesondere die — sehr
zeitaufwandigen (ca. 3- 4 Std. / Gut-
achten)- Pflegegutachten und die Gut-
achten zur Gewahrung eines Mehrbe-
darfs bei kostenaufwandiger Ernah-
rung. Zwar werden diese Gutachten in
der Regel durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen erstellt, je-
doch nicht fur Menschen, die uber kei-
ne Krankenversicherung verfligen und
pflegebedurftig werden. Somit besteht
ein Anspruch auf Zahlung des Pflege-
geldes durch das zustandige Sozial-
amt.

Das Auftragsvolumen lag in den Jah-
ren

2005 bei 160
2006 bei 172 und
2007 bei 169 Gutachten.
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Der Gutachtenbereich fur die Zentral-
stelle fur auslandische Fluchtlinge
beim Sozialamt, z.B. Gutachten zur
beantragten Einzelunterbringung au-
Rerhalb einer Gemeinschaftsunterkunft
oder zur Verordnung medizinischer
Versorgungsleistungen, wird ebenfalls
vom Amtsarztlichen Dienst ausgefuhrt.

Weitere Gutachten werden fur die AQA
auf Grundlage des SGB Il erstellt, die
insbesondere die Prufung der Fahreig-
nung von LKW-/Busfahrern umfassen.

Nach der Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) mussen Personen, die mit einem
motorisierten Fahrzeug am Stral3en-
verkehr teilnehmen unter bestimmten
Bedingungen von Arzten mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation unter-
sucht werden.

8. Reiseimpfberatung

Die Reiseimpfberatung durch den
Amtsarztlichen Dienst erfolgt telefo-
nisch oder im Gesundheitsamt. An-
hand der aktuellen Reisedokumente
wird das entsprechende Land mit sei-
nen Besonderheiten, die z.B. Infekti-
onskrankheiten betreffen, erortert.

Aufgrund der besonderen Bedeutung
fur die Offentlichkeit soll dieser Be-
reich in einem gesonderten Bericht
dargestellt werden.

9. Impfberatung und Impfungen

Vom Amtsarztlichen Dienst werden
Impfungen fir externe Auftraggeber
gegen Kostenerstattung z.B. fur Ge-
meinden, Hilfsorganisationen, Forstbe-
horden (Hepatitis A/B, Tollwut) sowie
fur interne Auftraggeber z.B. Personal-
service (Grippeschutz, Hepatitis A/B)
sowie Patienten im Substitutionspro-
gramm durchgefuhrt.
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Gie Organisatoren einer Freiwilligen \

Feuerwehr wenden sich an den Amts-
arztlichen Dienst mit dem Auftrag der
Durchfuhrung einer Hepatitis A/B- Imp-
fung (Kosteniibernahme durch die Ge-
meinde), weil sie im Rahmen eines Aus-
landsaufenthaltes in einem Hochwasser-
gebiet mit Hepatitis A in Bertihrung
kommen kdénnen; zudem bei Rettungs-

keinsétzen mit Patienten mit Hepatitis B./

Es soll ein Angebot wichtiger Impfun-
gen und Beratungen sichergestellt
werden, die sonst nicht oder nur unter
groBem Aufwand von den Klienten zu
erlangen sind. Bei jeder Impfung er-
folgt eine Impfberatung gemafl den
definierten Qualitatskriterien.

Die Anzahl durchgefthrter Impfungen
stellt sich wie folgt dar:

Impfungen gesamt

861 865
900

800

700

600

500

400

260 250
300

200

100

2004 2005 2006 2007

10. Gutachten im Auftrag des Lan-
deswohlfahrtsverbandes (LWV)

Es handelt sich hierbei um Gutachten
im Rahmen der Eingliederungshilfe
von behinderten Menschen. Eine zlgi-
ge Bearbeitung der Gutachtenauftrage
ermoglicht eine zeitnahe Uberleitung
der Betroffenen in geeignete MalRnah-
men.
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11. Gutachten fir Finanzbehdrden

Um beim Finanzamt eingereichte au-
Bergewohnliche medizinische Kosten-
aufwendungen im Rahmen der Steu-
ererklarung geltend machen zu kon-
nen, muss der Steuerzahler ein ent-
sprechendes amtsarztliches Attest bei
den Finanzbehdrden vorlegen.

12. Gutachten im Auftrag von Aus-
bildungsstatten

Der Jurastudent Hans M. hat heute Pri-
fung zum 2. Staatsexamen, er ist jedoch
erkrankt. Er benétigt zum Nachweis
seiner Erkrankung eine amtsarztliche
Bescheinigung zur umgehenden Vorlage
beim Prufungsamt der Universitat.

Diese amtsarztlichen Gutachten wer-
den in den verschiedenen Prifungs-
ordnungen vorgeschrieben und bein-
halten eine Bescheinigung bei Pri-
fungsunfahigkeit. Aufgrund der vorge-
gebenen Vorlegefristen missen diese
Anliegen zumeist am gleichen Tag be-
arbeitet werden.

13. Gutachten im Auftrag anderer
Behorden und offentliche Trager

Eine Lehramtsstudentin hat ihr Studium
abgeschlossen und hat ein Referendari-
at an einer Schulen in Maintal. Sie bendo-
tigt ein arztliches Gutachten zur Einstel-
lung, das beim amtsarztlichen Dienst in
Auftrag gegeben wird.

Nach Beauftragung durch Gemeinden,
Stadte, Tragervereine, Kirchenge-
meinden etc. erfolgen z.B. Einstel-
lungsbegutachtungen bzw. Uberprii-
fung der Arbeitsfahigkeit nach TvoD.

14. Heilpraktikeriberpriufung

Es handelt sich hierbei um eine Leis-
tung nach gesetzlicher Vorgabe. Die
Vorgabe sieht vor, dass eine Uberpru-
fung der Bewerber fachlich durch den
Leiter des Gesundheitsamtes und /
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oder einer Vertretungsperson dahinge-
hend erfolgt, ob die ,Antrag stellende
Person so viele heilkundige Kenntnisse
und Fahigkeiten besitzt, dass die Aus-
tbung der Heilkunde durch sie nicht zu
einer Gefahr fir die Volksgesundheit
wird“ (aus: Richtlinien zur Durchfuh-
rung des Heilpraktikergesetzes, 2007).
Die Uberprifungen erfolgen sowohl in
schriftlicher als auch mundlicher Form.
Die Gesamtzahl der durchgefiihrten
Uberprifungen im Gesundheitsamt
liegt in den Jahren 2005, 2006 und
2007 bei:

2005 51 schriftliche, 23 mundliche
2006 47 schriftliche, 18 miundliche
2007 40 schriftliche, 29 mindliche.

15. Gutachten im Auftrag von Ge-
richten

Gemal den Grundlagen des Gesetzes
Uber die Angelegenheiten der freiwilli-
gen Gerichtsbarkeit und des Betreu-
ungsgesetzes muissen die Vor-
mundschaftsgerichte zur Feststellung
der Voraussetzungen betreuungsrecht-
licher Mallnahmen einen arztlichen
Sachverstéandigen mit der Erstellung
eines Gutachtens beauftragen. Der
Sachverstandige ist zur personlichen
Untersuchung / Befragung des Betrof-
fenen verpflichtet. Aufgrund der Quali-
tat der im Amtsarztlichen Dienst erstell-
ten Gutachten sowie der zeitnahen
Bearbeitung und der Durchfiihrung der
Begutachtung im tblichen Umfeld der
Betroffenen sind die Vormundschafts-
gerichte im Zustandigkeitsbereich des
Main-Kinzig-Kreis zur tberwiegenden
Beauftragung des Gesundheitsamtes
Ubergegangen. Entsprechend haben
sich die Gutachtenauftrage von 559 im
Jahr 2005 (davon mit Kostenerstattung
384) auf 999 im Jahr 2006 (davon mit
Kostenerstattung 690) und 898 im Jahr
2007 (davon 690 mit Kostenerstattung)
erhoht. Die Gutachten sind Grundlage
der richterlichen Entscheidung.
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Die Grundlagen des Betreuungs-
rechts werden im Bericht des Sach-
gebietes Sozialpsychiatrischer
Dienst / Betreuungsstelle ausfihrlich
heschriehen

Sabine T. aus Maintal ist seit Jahren
psychisch krank. Die Eltern beantragten
beim Vormundschaftsgericht die Errich-
tung einer gesetzlichen Betreuung so-
wie die Genehmigung zur Unterbrin-
gung in einer Psychiatrie, da Frau T.
seit Monaten die Medikamentenein-
nahme und die Nahrungsaufnahme
verweigert und bereits stark abgemagert
ist. Zudem leidet sie an massiven Ver-
folgungsangsten und reagiert auf Anfor-

\derungen durch die Eltern aggressiv. /

Zudem werden Gutachten zur Prifung
der Haft-, Verhandlungs- und Prozess-
fahigkeit durch die Gerichte angefor-
dert und durch den Amtsérztlichen
Dienst erstellt. Diese Gutachten sind
Bestandteil gerichtlicher Zivil- und
Strafverfahren und Grundlage fir die
richterliche Entscheidung.

Der Angeklagte Thomas A. lasst Uber
seinen Anwalt dem Gericht mitteilen, er
kénne nicht an der Verhandlung teil-
nehmen. Das Gericht beauftragt den
Amtsarzt mit der Prufung der Verhand-
lungsfahigkeit.

16. Gutachten im Auftrag der Fih-
rerscheinstelle

Die Fuhrerscheinstelle fordert anlass-
bezogene spezifische Gutachten an,
die zeitnah und qualitatsgesichert er-
stellt werden mussen. Es handelt sich
hierbei z.B. um Fragestellungen zur
Uberprufung der Fahrtauglichkeit all-
gemein, zur Fahrtauglichkeit unter Al-
kohol- oder Drogenkonsum, zur Fahr-
tauglichkeit bei Diabetes mellitus- Er-
krankung oder im Rahmen der
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Erteilung eines  Personenbefdrde-

rungsscheins.

ﬁe Polizei kontrolliert nachts um 3 Uh

vor einer Diskothek Autofahrer, Beifah-
rer aber auch Ful3génger auf Drogen-
und Alkoholkonsum. Frau S. wird als
Beifahrerin ebenfalls kontrolliert, Dro-
gen werden gefunden. Da Frau S. in
Besitz einer Fahrerlaubnis ist, verlangt
die Fuhrerscheinstelle den Nachweis,
dass der Konsum nicht im Zusammen-
hang mit dem Fuhren eines PKW er-
folgt, so zusagen voneinander getrennt

wird. Das Gutachten erfolgt durch den

@tsérztlichen Dienst. /

Besonders die Gutachten zur Frage-
stellung von Drogenkonsum gestalten
sich im Ablauf der Begutachtung
schwierig, da fest definierte Qualitats-
kriterien und eine vertragliche Rege-
lung mit entsprechenden Kontrollen auf
Drogenkonsum im Verlauf von 3 Mona-
ten durchzufihren sind (z. B. Urindro-
genscreening).

17. Arztliche Rufbereitschaft

Vom Gesundheitsamt wird die arztliche
Erreichbarkeit fir Notfalle erwartet.
Dies betrifft nicht die akute Notfallver-
sorgung von Verletzten, sondern Not-
falle, die eine Veranderung der Trink-
wasserqualitat (z.B. Verseuchung des
Trinkwassers nach Einbruch in einem
Hochwasserbehélter), das Auftreten
von Seuchen (z.B. Auftreten der Vo-
gelgrippe), epidemiologisch relevante
Infektionskrankheiten (z.B. Auftreten
einer bakteriellen Hirnhautentztindung
bei einem Kindergartenkind) betreffen.
An dem Bereitschaftsdienst nehmen
Arzte aus den verschiedenen Sachge-
bieten teil. Das Gesundheitsamt ist an
365 Tagen immer erreichbar.

18

18. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Amtsarzt-
lichen Dienstes beinhaltet &rztliche
Leistungen sowie fiir die Offentlichkeit
gesundheitsrelevante Themen. Sie
erfolgt im Regelfall durch gruppenbe-
zogene Vortrage und Informationsver-
anstaltungen, z.B. Pflege / Versorgung
von Demenzerkrankte durch Angehori-
ge, medizinische Grundlagen fir recht-
liche Hilfen gem. Betreuungsgesetz,
Schutzmoéglichkeiten gegenuber Hepa-
titis A und B, Umgang mit Zecken und
mogliche Infektionskrankheiten, frei-
heitsentziehende = MalRRnahmen  bei
kranken alten Menschen, psychische
Erkrankungen und ihre Behandlungs-
maoglichkeiten, Suchterkrankungen und
Behandlungs- / Therapiemdglichkeiten,
Reiseimpfberatung etc. Die Nachfrage
an dieser Form der Offentlichkeitsar-
beit ist in den letzten Jahren stetig an-
gestiegen, von 12 Vortragsveranstal-
tungen im Jahr 2004 auf 22 Veranstal-
tungen im Jahr 2006. Unabhangig
hiervon erfolgt eine personenbezogene
individuelle persoénliche oder telefoni-
sche Beratung zu unterschiedlichsten
Fragestellungen durch die Mitarbeiter
in einem Umfang von jahrlich ca. 1.500
Beratungen.

19. Projekt ,Substitutionsambulanz
fur Drogenabhangige im Main-
Kinzig-Kreis*

Dieses Projekt wird im folgenden Kapi-
tel ausfuhrlich dargestellt.

Eine Ubersicht der Leistungen und ih-
rer Anzahl finden Sie auf der folgenden
Seite abgebildet:
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Kennzahlen/

Indikatoren/Leistungsmengen: * 2005 2006 2007
Vortrage, Einzel- und Gruppenberatungen zu den

Themen: Hepatitis, Demenz, Suchterkrankungen 15 22 18
Einzelberatungen durch Arzte und Mitarbeiter/innen ca. 1.500 ca. 1.500 ca. 1.500
Impfungen 250 861 865
Amtsarztliche Gutachten 3.091 3.000 3.143
2. Leichenschau 1.142 1.116 1.135
Kontrolle Leichenschauscheine 3.539 3.518 3.656
Kontrolle Waffenscheine 1.422 4.253 1.160
* Daten aus 2001 — 2004 sind erfasst
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Reslmee und Zielformulierung

Resimee und Zielformulierung

Der Amtsarztliche Dienst ist Anlaufstel-
le fir die Offentlichkeit fir samtliche
gesundheitlichen Belange. Zudem ist
der Amtséarztliche Dienst auch Service-
leister flr die anderen Sachgebiete im
Gesundheitsamt.

Die Vielzahl der einzelnen Leistungen
des Dienstes sind detailliert im Quali-
tatshandbuch  Amtsarztlicher Dienst
beschrieben, z.B. Untersuchungen und
Begutachtungen in allen Personalan-
gelegenheiten fir Beamte und Ange-
stellte und fur alle anderen Auftragge-
ber.

Der Amtsarztliche Dienst bietet...

... eine kundenfreundliche und kompe-
tente Hilfe und Beratung in gesundheit-
licher Hinsicht,

. ein Angebot an wichtigen Impfun-
gen, die sonst nicht oder nur unter
groBem Aufwand von den Klienten zu
erlangen sind,

. Beratung und Gutachtenerstellung
fur die Bevolkerung des Main-Kinzig-
Kreises auf Basis der Qualitatskriterien
fur den o6ffentlichen Gesundheitsdienst.
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Diesem Angebot Ubergeordnet ist fol-
gende Zielformulierung:

# Die Bevolkerung des Main- Kin-
zig- Kreises, die Leistungen des
Amtsarztlichen Dienstes in An-
spruch nimmt, soll optimal bera-
ten werden.

# Die Gutachtenerstellung fiir den
Main-Kinzig-Kreis erfolgt unter
Beachtung der gesetzlichen
Rahmenziele: Wirtschaftlichkeit,
Bedarfsgerechtigkeit, Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit.

# Optimierung der Versorgung der
Klienten, auch der Mitarbei-
ter/innen der Kreisverwaltung
durch ein ausreichendes Impf-
angebot.

# Aufklarung der Bevolkerung
Uber gesundheitsrelevante The-
men, auch mittels einer Mediato-
ren- und Multiplikatorenschu-
lung.
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Einfihrung

Einfihrung

lllegale Drogen wie z.B. Marihuana,
Heroin oder Kokain waren bis zu den
60er Jahren in Deutschland auf einen
eher kleinen Konsumentenkreis be-
grenzt. Vorwiegend Haschisch und
Marihuana wurden in diesem Jahr-
zehnt zu einem recht verbreiteten
Suchtmittel.

In den 70er Jahren folgte das Heroin
mit weit groferem Suchtpotential. Hin-
zu kam in den 80er Jahren Kokain und
in den 90ern das Angebot von synthe-
tischen Substanzen wie Ecstasy und
Crack. Bis heute ist der illegale Dro-
genmarkt stetig gewachsen.

Dass Sucht eine Krankheit ist, wird oft
mit Vorbehalten gesehen. Das Wort
~Sucht* das nicht verwandt ist mit dem
Wort ,Suchen®, geht auf ,siechen* zu-
rick, das Leiden an einer Krankheit.
Bereits 1988 definierte Meyers Kon-
versationslexikon ,Sucht* als ein in der
Medizin veraltetes Wort, das friher
ganz allgemein Krankheit bedeutete.

Heute wird Sucht in der Allgemein-
sprache im Sinne von Bedurfnis ,sucht
nach etwas" verwendet. Das Adjektiv
»Suchtig” kennzeichnet stoffabhangige
(z. B. Heroin, Alkohol, Nikotin) und
stoffunabhéngige (z. B. Spielsucht,
Kaufsucht) Suchtbeziehungen in un-
terschiedlichen Zusammenhéangen.

Um die mit dem Begriff meist einher-
gehende Stigmatisierung von Abhan-
gigen zu vermeiden, wurde der Begriff
~sucht* im offiziellen Sprachgebrauch
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) durch die Worte Missbrauch
und Abhangigkeit ersetzt. Missbrauch
wird dort definiert als ,der Ubermalige
Konsum von Rauschmitteln jeder Art*
und der Begriff Abhangigkeit steht fir
,das unabweisbare Verlangen nach
bestimmten Stoffen und Verhaltens-
formen, durch die kurzzeitig ein befrie-
digender Zustand erreicht wird".
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Die Entwicklung einer Abhangigkeit
wird nicht von einem Faktor allein,
sondern durch einen multifaktoriellen
Ursachenkomplex ausgeldst. Komple-
xe Prozesse, die physiologische, kog-
nitiv-emotionale und soziale Aspekte
beinhalten, spielen eine Rolle.

Durch die Abhangigkeit und den Miss-
brauch von illegalen Substanzen ent-
steht flr die Abhangigen zwangslaufig
der Konflikt mit dem Deutschen Betéu-
bungsmittelgesetz (BtMG).

Die Befriedigung der Abhangigkeit
muss fir viele Suchtkranke maoglichst
sofort erfolgen. Drogenbeschaffung
und deren Finanzierung, h&ufig durch
Beschaffungskriminalitat nur mdglich,
beschéftigt Drogenkranke Tag fur Tag.
Vergangenheit und Zukunft verlieren
oftmals ihre Bedeutung, eine unange-
messene Dominanz der Gegenwart
entsteht. Zukunftsplanungen reduzie-
ren sich zunehmend auf die Organisa-
tion der Abh&ngigkeit. Eine gesund-
heitliche und soziale Abwartsspirale
setzt sich in Gang und am Ende ste-
hen oft genug elende Lebensverhalt-
nisse oder gar der Tod.

ﬁ] Heroinabhangiger braucht bish
300 € pro Tag fir die Droge. Es gibt

nur wenige Berufe, in denen dieses
Geld netto pro Tag legal zu verdienen
ist. Fir den Abhangigen fuhrt das zu 3
Beschaffungswegen:

1. Ausplindern der Familie,

2. Prostitution (fur Jungen und Mad-
chen) und damit Verbreitung von
Infektionen, da gerade die risiko-
reichsten Varianten am besten be-
zahlt werden,

3. Kriminalisierung:

Um 300 € vom Hehler zu bekom-
men, muss der Abhéngige Objekte
im Wert von 3000 € stehlen und
zusatzlichen Schaden anrichten, d.
h. es entsteht ein volkswirtschaftli-
cher Schaden von 5000 € pro Tag
und Abhangigen. Nicht gerechnet
Kosten fir Justiz, Polizei, Kranken-
versicherung, Rentenversicherung

AR




Substitutionsbehandlung

Drogenabhéangige als behandlungsbe-
durftige Kranke zu sehen und nicht
zuerst als verwahrloste Kriminelle, ist
in den vergangenen Jahren zuneh-
mend in den Vordergrund gerickt. Die
Drogenpolitik hat sich gewandelt und
entstanden ist daraus ein Netz von
Beratungsstellen und Behandlungssys-
temen.

Um Schwerstabhéngige in die Lage zu
versetzen, sich wieder fur die Zukunft
zu orientieren und durch Verhindern
einer weiteren sozialen Verelendung
ihr Uberleben, frei von Drogen, Krimi-
nalitat und Prostitution zu sichern,
wurden in Deutschland in den 90er
Jahren, neben der Substitution durch
niedergelassene Arzte, so genannte
Substitutionsambulanzen eingerichtet.

In den Ambulanzen werden, wie bei
den niedergelassenen Arzten auch, die
Substitutionsmedikamente taglich ver-
abreicht oder — in stabilen Phasen —
zur hauslichen Einnahme, als so ge-
nannte ,Take-Home" Dosis, verschrie-
ben. Die medikamentése Behandlung
wird um die psychosoziale Bera-
tung/Begleitung erganzt.

Diese praktizierte Methode der medi-
kamentos unterstitzenden Behandlung
hat sich, nach heftigen politischen
Auseinandersetzungen in den ersten
Jahren, als erfolgreich erwiesen und
durchgesetzt. Viele Drogenabhangige
konnen sich langfristig so u.a. aus kri-
minellen Kreisen lésen und einem ge-
regelten Leben nachgehen.

Schaden fir die Betroffenen und die
Gesellschaft, auch in finanzieller Form,
konnen reduziert werden und dartber
hinaus kann dem Einzelnen Lebenshil-
fe und Linderung der Krankheitsfolgen
geboten werden.
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Substitutionsbehandlung

Die Substitutionsbehandlung, in deren
Rahmen opioidabhangige Personen
mit Ersatzsubstanzen therapiert wer-
den, ist ein Teil der Suchttherapie und
soll neben der Schadensminimierung,
durch Vermeidung der Prostitution und
der Kriminalisierung, vor allem zur
Stabilisierung opioidabhangiger Perso-
nen beitragen. Haufig ermoglicht erst
diese Stabilisierung den Zugang und
Umstieg in abstinenzorientierte Thera-
pieprogramme, die langfristig nach wie
vor das Ziel sind. Grundsatzlich kann
die Substitutionstherapie als Erhal-
tungs-, Uberbriickungs- oder als Re-
duktionstherapie eingesetzt werden.

Der Ausdruck Substitution, bezeichnet
allgemein das Ersetzen einer bestimm-
ten Sache durch eine andere. Die Be-
handlung Drogenabhangiger mit Dro-
genersatzstoffen, wie zum Beispiel DL-
Methadon wird als Drogensubstitution
oder Substitutionstherapie bezeichnet.

Drogensubstitution ist die Behandlung
von Opioidabhéangigen mit legalen Er-
satzsubstanzen. Diese ist dann indi-
ziert, wenn nach den ,Richtlinien zur
substitutionsgestutzten Behandlung
Opiatabhéngiger® der Bundesarzte-
kammer vom Marz 2002,

e eine starke Opioidabhangigkeit seit
l&ngerer Zeit besteht und

e Abstinenzversuche keinen Erfolg
gebracht haben,

e eine drogenfreie Therapie derzeit
nicht durchgefihrt werden kann
oder

e die substitutionsgestiutzte Behand-
lung im Vergleich mit anderen The-
rapiemoglichkeiten  die  grolite
Chance zur Heilung oder Besse-
rung bietet.
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Die Substitutionsbehandlung muss,
neben einer umfassenden medizini-
schen Behandlung und psychosozialer
Betreuung, Teil eines umfassenden
Therapiekonzeptes sein.

Schwer Abhéngige sollen durch die
Substitutionsprogramme  gesundheit-
lich und sozial stabilisiert werden, da-
mit langfristig die Entwéhnung von der
Drogensucht erfolgen kann. Die Er-
satzsubstanzen werden ausschlie3lich
oral (durch den Mund) eingenommen
und sind im Gegensatz zu illegalen
Drogen frei von Verunreinigungen und
exakt dosiert.

Die typischen Komplikationen des in-
travendsen Drogengebrauchs, wie
Abszesse, Sepsis (Blutvergiftung), He-
patitis B und C (Leberentziindung),
HIV, Nierenversagen, Uberdosierun-
gen usw. konnen so vermieden wer-
den. Die Betroffenen werden aul3er-
dem zeitlich und finanziell entlastet,
Prostitution und Beschaffungskriminali-
tat sind nicht mehr erforderlich, so
dass wieder eine drogenfreie Lebens-
und Zukunftsplanung erfolgen kann.

Den Zugang zu den Programmen er-
halten nach den giltigen Richtlinien
nur Abhangige, die nicht drogenfrei
behandelt werden kdénnen, d. h. Substi-
tution soll die Ausnahme bleiben.

Das gilt beispielsweise, wenn mehrere
Entwdéhnungsbehandlungen erfolglos
waren, wahrend einer Schwanger-
schaft, bei schweren Begleitkrankhei-
ten, insbesondere bei Krebs, AIDS

oder chronischer Hepatitis. Jede Sub-
stitution muss dem Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte ge-
meldet und bei Behandlung zu Lasten
der Krankenkassen auch gegenuber
der zustandigen kassenarztlichen Ver-
einigung dokumentiert werden. Damit
soll verhindert werden, dass Sichtige
von mehreren Arzten gleichzeitig Er-
satzdrogen erhalten. Bei Minderjahri-
gen und Personen, deren Sucht weni-
ger als zwei Jahre besteht, wird die
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Uberpruft, zeitlich begrenzt und beson-
ders strikt auf das Ziel der vollstandi-
gen Abstinenz verpflichtet. Personen
die vorwiegend von anderen Substan-
zen als Opiaten abhangig sind (etwa
Alkohol oder Kokain), durfen nicht im
Rahmen dieser Programme substituiert
werden.

In Deutschland sind vom Gesetzgeber
zur Substitutionsbehandlung opioidab-
hangiger Personen DL-
Methadon/Levomethadon, und Bupre-
norphin zugelassen. Codein und Di-
hydrocodein koénnen als Mittel der
zweiten Wahl nur in begrindeten Aus-
nahmefallen verschrieben werden.

1942 von der Firma Hoechst in
Deutschland als Morphin bzw. Heroin
ersetzendes Schmerzmittel entwickelt,
wurde Methadon in der Offentlichkeit,
als Opiatersatzstoff (in Deutschland
erst Ende der 80er Jahre) durch seine
breite Anwendung in Substitutionspro-
grammen bekannt.

Seit 1960 wird Methadon (zuerst in den
USA) als Substitutionsmittel gegen
korperliche Entzugserscheinungen bei
Heroinabhangigkeit eingesetzt. Fur die
Heroinsubstitution ist bei den Betroffe-
nen eine einzige tagliche Methadonga-
be ausreichend. Kurzfristig kann mit
Methadon auch ein Heroinentzug auf-
gefangen und zu Ende gefuhrt werden
(bei Krankenhaus und Gefangnisauf-
enthalten).

DL-Methadon ist ein vollsynthetisch
hergestelltes Opioid im Gegensatz z.
B. zu Heroin, das halbsynthetisch aus
dem natirlichen Opium-Alkaloid Mor-
phin hergestellt wird.

Es wird in einer rechtsdrehenden (un-
wirksamen) und linksdrehenden (wirk-
sam) Form synthetisiert und muss als
rezepturmafig hergestellte Trinklosung
verabreicht werden. Der Trinkldsung
der verordneten Tagesdosis wird ein
Zusatz einer viskdsen Grundldsung
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und Aromafarbmittelkonzentraten hin-
zugefigt und soll eine intravendse In-
jektion verhindern. Die Trinkldsung
kann auch zur ,Take-Home“-Abgabe
verordnet werden.

Levomethadon, die linksdrehende
Form des Methadons, wird als Fertig-
arzneimittel ,L-Polamidon® in Form von
Losung hergestellt. Es kann unveran-
dert und entsprechend der verordneten
Tagesdosis verabreicht werden. Die L-
Polamidon Ldsung kann ebenfalls
durch Zusatz eines die Viskositat er-
hoéhenden Mittels fir die intravendse
Injektion unbrauchbar gemacht werden
und ist dann ebenfalls fur die ,Take-
Home"-Abgabe geeignet.

In Deutschland ist DL-Methadon, sowie
Levomethadon zum Zweck der Substi-
tution auf Betdubungsmittelrezept mit
besonderer Kennzeichnung (S = Sub-
stitutionsbehandlung), verschreibungs-
fahig.

Buprenorphin ist ein halbsyntheti-
sches Opioid wund ein potentes
Schmerzmittel. Es wird aus dem Opi-
um-Alkaloid Thebain gewonnen und
unterliegt dem Betaubungsmittelge-
setz. Buprenorphin ist ein partieller
Opiatantagonist, d. h. die Opiatrezep-
toren werden von Buprenorphin weit-
gehend besetzt und zusatzlich aufge-
nommenes Opiat kann nicht mehr wir-
ken.

Buprenorphin wird als Schmerzmittel,
in Form eines Pflasters fur 3 Tage bei
Schmerzpatienten und zur Substitution
bei der Therapie von Drogenabhangig-
keit angewendet.

Buprenorphin wird als Fertigarzneimit-
tel sublingual in Form von Tabletten
verabreicht. Die Tabletten missen bis
zur Auflosung unter der Zunge gehal-
ten werden.

Da die Tabletten l6sbar sind, ist die
illegale Anwendung durch eine intra-
vendse Gabe moglich.
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Deshalb wird in der Substitutionsambu-
lanz nur noch eine Kombination aus
Buprenorphin und Naloxon sublingual
verabreicht. Diese Kombination bewirkt
beim Versuch der intravendsen Injekti-
on sofortige Entzugserscheinungen
beim Patienten und verhindert den ille-
galen Gebrauch.

Buprenorphin wird im Korper gespei-
chert und nur langsam wieder ausge-
schieden. Es eignet sich somit sehr gut
zur Substitution von Opiatabh&angigen.

Aufgrund der besseren Vertraglichkeit
und auch besseren Handhabung
nimmt die Zahl der mit Buprenorphin
substituierten Patienten stetig zu.

Diese Ersatzsubstanzen DL-
Methadon/Levomethadon und Bupre-
norphin, werden bei der Substitutions-
behandlung oral, bzw. sublingual unter
Aufsicht des behandelnden Arztes ein-
genommen. Nach der Stabilisierungs-
phase kann der Arzt entscheiden, ob
eine  so genannte ,Take-Home"-
Vergabe erfolgt, d. h. die Medikamente
zu Hause eingenommen werden.

Das Risiko einer missbrauchlichen
Verwendung, d. h. die Droge auf dem
Schwarzmarkt zu handeln, ist ein As-
pekt in der Substitutionsbehandlung
der immer wieder diskutiert wird. Des-
halb wir die ,Take-Home"-Vergabe
durch den behandelnden Arzt beson-
ders kritisch gepruft.

Am 1. Juli 2006 waren laut Bundes-
tagsdrucksache 16/2294 beim Substi-
tutionsregister des Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte fol-
gende Anzahl von Patienten fir
Deutschland gemeldet:

e 42.187 DL-Methadon
e 11506 Levomethadon
e 11.171 Buprenorphin
. 577 Dihydrocodien
o 118 Codein
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Gesetzliche Grundlagen

1991 wurden vom Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen bundes-
einheitliche Richtlinien zur Methadon-
substitution, die NUB-Richtlinien, er-
lassen und damit die rechtliche Basis
fur die Verschreibung von Methadon
geschaffen. Dies fuhrte dazu, dass
sich das Angebot an Substitutionsbe-
handlungen rasch ausweitete. 1992
wurde die Substitutionsbehandlung
durch die Adaptierung des Betau-
bungsmittelsgesetzes auch gesetzlich
verankert.

Demnach beschrankte sich der Zu-
gang zur Substitutionsbehandlung zu-
nachst auf opioidabhéngige Patienten
die zusatzlich eine schwere psychiatri-
sche oder somatische Krankheit auf-
wiesen. Dies wurde durch das Betau-
bungsmittelgesetz sowie die NUB-
Richtlinien geregelt.

Nachdem 2002 die Indikation zur Be-
handlung erweitert und das Verfahren
vereinfacht wurde, erhielten alle stark
Opiatabhangigen ohne weitere Ein-
schrankungen Zugang zur Substituti-
onsbehandlung.

FUr einen Zugang zur Substitutionsbe-
handlung sind seit 2002 erforderlich:

e eine Meldung an die kassenarztli-
che Vereinigung, bei Kostenuber-
nahme der GKV,

e eine Meldung an das nationale
Substitutionsregister BfArM,

e psychosoziale und psychothera-
peutische Malinahmen,

e eine Genehmigung zur Durchfih-
rung von Substitutionsbehandlun-
gen des behandelnden Arztes, wel-
che eine spezielle Weiterbildung in
Suchtmedizin voraussetzt.

Die 15. Betaubungsmittelrechts-
Anderungsverordnung (BtMAndV),
die am 1. Juli 2001 in Kraft getreten ist,
beinhaltet eine Regelung Uuber die
Quialifikation substituierender Arzte, die
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Einfuhrung eines zentralen Melderegis-
ters fur das Verschreiben von Substitu-
tionsmitteln und eine Erganzung der
zulassigen Substitutionsmittel.

Das Betaubungsmittelgesetz (BtMG),
die Betaubungsmittelverschreibungs-
verordnung (BtMVV), sowie die Richt-
linie des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (BUB-
Richtlinien) sind die gesetzlichen
Grundlagen.

In den Richtlinien Uber die Bewertung
arztlicher Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden (BUB-Richtlinien) vom
31.12.2002 sind unter anderem gere-
gelt:

8§ 3 Indikation

(1) Die Substitution kann nur als Be-
standteil eines umfassenden Therapie-
konzeptes durchgefihrt werden zur

1. Behandlung einer manifesten
Opiatabhéngigkeit mit dem Ziel
der schrittweisen Wiederherstel-
lung der Betaubungsmittelabsti-
nenz einschliellich der Besse-
rung und Stabilisierung des Ge-
sundheitszustandes,

2. Unterstitzung der Behandlung
einer neben der Opiatabhangig-
keit bestehenden schweren Er-
krankung oder

3. Verringerung der Risiken einer
Opiatabhéngigkeit wahrend ei-
ner Schwangerschaft und nach
der Geburt.

(2) Bei Vorliegen einer manifesten
Opiatabhéangigkeit ist eine Substitution
dann indiziert, wenn die Abhé&ngigkeit
seit langerer Zeit besteht und

1. wenn Abstinenzversuche unter
arztlicher Kontrolle keinen Erfolg
erbracht haben oder

2. wenn eine drogenfreie Therapie
derzeit nicht durchgefuhrt werden
kann oder
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3. wenn die substitutionsgestitzte
Behandlung im Vergleich mit ande-
ren  Therapiemoglichkeiten  die
grodte Chance zur Heilung oder
Besserung bietet.

(3) Bei einer erst kurzer als zwei Jahre
bestehenden Opiatabhéngigkeit sowie
bei Opiatabhangigen, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben,
erfolgt eine Uberpriifung nach § 9 Abs.
4. In diesen Féllen ist die Substitution
in der Regel nur als zeitlich begrenzte
MaRnahme zum Ubergang in eine dro-
genfreie Therapie zulassig.

8§ 8 Abbruchkriterien zur Substituti-
on

Bei Vorliegen folgender Voraussetzun-
gen ist die Substitution zu beenden:

1. gleichzeitige Substitution durch ei-
nen anderen Arzt, sofern die Mehr-
fachsubstitution nicht nach Abs. 3
einvernehmlich eingestellt wird,

2. nicht bestimmungsgemal3e Ver-
wendung des Substitutionsmittels,

3. Ausweitung oder Verfestigung des
Gebrauchs von Suchtstoffen neben
der Substitution,

4. dauerhafte Nicht-Teilnahme des
Substituierten an ggf. erforderlichen
psychosozialen  Betreuungsmal3-
nahmen,

5. Feststellung der Kommission nach
8 9, dass die Voraussetzungen des
8§ 3 nicht oder nicht mehr vorliegen

Wie bereits erwahnt, muss seit Mitte
2002 jeder Arzt, der ein Substitutions-
mittel an einen opiatabhangigen Pati-
enten verschreibt, dieses dem Bundes-
institut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (Bundesopiumstelle) mit vor-
geschriebenen Angaben unverziglich
melden. Dadurch sollen insbesondere
Mehrfachverschreibungen von Substi-
tutionsmitteln durch mehrere Arzte fir
denselben Patienten verhindert wer-
den.
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Durch das Substitutionsregister ist die
statistische Erfassung der Zahl der
Substituierten, der substituierenden
Arzte und des Substitutionsmittels
maoglich.

Substitution in Hessen

Die Einfuhrung der Substitution als
Behandlungsform in Hessen Anfang
der 90er Jahre war eine Antwort auf
hochriskante Konsummuster sowie
Infektionsgefahren durch HIV und He-
patitis. Durch die substitutionsgestutzte
Behandlung soll das Uberleben gesi-
chert, das Risikoverhalten reduziert,
eine gesundheitliche und soziale Stabi-
lisierung sowie die berufliche Rehabili-
tation der Klienten erreicht werden.

In Hessen erfolgt die substitutionsge-
stutzte Behandlung durch zahlreiche
niedergelassene Arzte, welche die be-
sonderen Qualifikationsanforderungen
nach der BtMVV (Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung)  erfullen
missen, sowie in 23 Substitutionsam-
bulanzen.

Entscheidend fur den Erfolg einer Sub-
stitutionsbehandlung sind die substitu-
tionsbegleitenden Malinahmen, die z.
B. durch Suchtberatungsstellen ge-
wabhrleistet werden.

In den Ambulanzen ist ein hoher Stan-
dard fur die substitutionsgestiitzte Be-
handlung vorhanden. Es erfolgt regel-
haft ein fachlicher Austausch

zwischen Arzten und den Fachkréaften
der Drogenberatungsstelle, d. h. eine
gemeinsame Behandlungsplanung und
Behandlungsdurchfiihrung findet statt,
und so kann die medizinische Substitu-
tionsvergabe optimal mit notwendigen
substitutionsbegleitenden MalRnahmen
verbunden werden.
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Gemeldete Substitutionspatienten in Hessen:

Substituierte insgesamt:

2003 5.403 Patienten (Stichtag 30.11.2003)
2004 5.885 Patienten (Stichtag 31.10.2004)
2006 6.236 Patienten (Stichtag 01.10.2006)

Substituierte in Substitutionsambulanzen:

2003 1.171 Patienten (Stichtag 30.11.2003)
2004 1.199 Patienten (Stichtag 31.10.2004)
2006 1.200 Patienten (Stichtag 01.10.2006)

Quelle: Hessische Landesstelle fir Suchtfragen e.V.
Dritter Suchtbericht fur das Land Hessen
Die Daten aus dem Jahr 2005 liegen uns nicht vor.

Anzahl der gemeldeten Substitutionspatienten
7000+
5885 6236
6000+
5000+
m Gemeldete

4000- Substitutionspatienten in
Hessen

3000- O davon substituiert in
Substitutionsambulanzen
Hessen

2000+

1000

0
2003 2004 2006

Von den 23 Substitutionsambulanzen
befinden sich 10 in Frankfurt. 2 Ambu-
lanzen gibt es in Kassel und jeweils 1
Ambulanz in Marburg, Limburg, Ha-
damar, Giel3en, Herborn, Lauterbach,
Hofheim, Eltville, Gelnhausen, Darm-
stadt und Heppenheim.

In den jeweiligen Substitutionsambu-
lanzen werden 30 bis zu 130 Patienten
behandelt.

Die meisten substituierten Personen
sind Manner, der Frauenanteil
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schwankt regional zwischen 28% und
40%. Im Durchschnitt sind die Patien-
ten drei3ig Jahre alt und seit zehn Jah-
ren heroinabhangig. 80% sind er-
werbslos. Davon bestreiten 51,1% den
Lebensunterhalt durch Sozialhilfe.

Wie im Bundestrend gingen auch in
Hessen in den letzten 20 Jahren die
Zahl der Rauschgifttodesfalle zurlck,
was sicher auf die Substitutionsbe-
handlung zuriick zu fuhren ist. So ver-
starben 2006: 95 Menschen in Hessen,
davon in Frankfurt 30.
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Wie aus der Aufstellung ersichtlich ist
DL-Methadon das meist verordnete
Substitutionsmedikament gefolgt von
Levomethadon. Die Anzahl der mit
Buprenorphin behandelten Patienten
ist steigend und wird auch wegen der
guten Akzeptanz weiterhin steigen. Die
Anwendung der Substanzen Dihydro-
codein und Codein hingegen nehmen
bestandig ab.

Verschriebene Substitutionsmittel in %
in Hessen:

2003 2004
Methadon 5% 75%
Levomethadon 13% 13 %
Buprenorphin 9% 10%
Dihydrocodein/Codein 2% 1%

Quelle : 3. Suchtbericht des Landes Hessen

Substitutionsambulanz
Gelnhausen

Im Herbst 1992 wurde das Gesund-
heitsamt vom Kreisausschuss und den
Dezernenten beauftragt, eine Konzep-
tion fir den Main-Kinzig-Kreis fur Hilfen
zur Rickkehr drogenabhangiger Men-
schen in ihre Heimatgemeinde zu er-
stellen. Anlass hierfur war das Schrei-
ben der Stadt Frankfurt am Main, die
ankundigte, Drogenabhéngige mit
Wohnsitz in den umliegenden Stadten
und Kreisen nicht im Frankfurter Be-
handlungsprogramm aufzunehmen,
sondern diese in ihre Heimatgemein-
den zurtickzuschicken.

In dem vom Gesundheitsamt erstellten
Konzept fir den Main-Kinzig-Kreis
wurde festgestellt, dass ein Defizit bei
der Versorgung Drogenabhéangiger mit
Substitutionsplatzen  innerhalb  des
Main-Kinzig-Kreises bestand. Es wur-
de vom Gesundheitsamt nach Auftrag
des Kreisausschusses versucht, die
Versorgung dieser Patienten durch
niedergelassene Arzte sicherzustellen.
Dies gelang fiir den Bereich der Stadt
Hanau, in welcher sich vier niederge-
lassene Arzte bereit erklarten, die

29

Patienten wochentags zu substituieren,
jedoch die Unterstlitzung des Gesund-
heitsamtes durch Ubernahme der Ver-
gabe an den Wochenenden einforder-
ten.

Im Bereich Gelnhausen fand sich 1992
kein niedergelassener Arzt, der bereit
gewesen ware, die Patienten nach den
Regeln der Substitutionskommission
und der Betaubungsmittelverschrei-
bungsverordnung zu behandeln. Im
Bereich Schlichtern waren 2 Arzte
bereit, Patienten zu substituieren.

Es wurde daher Ende 1992 vom Kreis-
ausschuss des Main-Kinzig-Kreises
beschlossen, Arzte des Gesundheits-
amtes damit zu beauftragen, die Sub-
stitution in Hanau am Wochenende
und in Gelnhausen wochentags und
am Wochenende durchzufuhren, so-
weit die Versorgung nicht durch nie-
dergelassene Arzte gesichert war. Die
Kassenarztliche Vereinigung Hessen,
zustandig fur die Zulassung, stimmte
diesem Vorschlag zu. Der Vorschlag
des Gesundheitsamtes, bereits ab
01.01.1993 eine Substitutionsambu-
lanz in Gelnhausen zu erdffnen, wurde
aus Kostengrinden vom Kreisaus-
schuss zunéachst nicht beflirwortet.

Im Verlauf der Jahre 1993 — 2000 stieg
im Bereich Gelnhausen die Anzahl der
zu substituierenden Patienten kontinu-
ierlich auf Uber 50 an. Es wurde daher
1998 erneut vorgeschlagen, eine Sub-
stitutionsambulanz einzurichten und
eine Versorgung der Patienten durch 4
Arzte des Gesundheitsamtes anteilig
zu ermoglichen.

Die maximale Anzahl der von der KVH
genehmigten Patienten waren ab:

e 1998 90 Patienten
e 2003 100 Patienten und
e 2006 130 Patienten

Zum 15.06.2000 wurde die Substituti-
onsambulanz beim Gesundheitsamt
des Main-Kinzig-Kreises in
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Gelnhausen im Rahmen eines Modell-
projekts eingerichtet. Es wurde eine
Arztstelle eingerichtet; dadurch ist die
Versorgung von Montag bis Freitag in
der Dienstzeit durch die Substitutions-
ambulanz sichergestellt. Die Versor-
gung der Patienten nachts und am
Wochenende erfolgt durch die Arzte
des Gesundheitsamtes auf selbstandi-
ger Basis.

Die Substitution der Patienten in Ha-
nau erfolgt wochentags bei niederge-
lassenen Arzten. Arzte des Gesund-
heitsamtes versorgen die Patienten am
Wochenende.

Seit der Zentralisierung der Kreisver-
waltung und somit auch des Gesund-
heitsamtes wird die Substitutionsbe-
handlung am Wochenende in Hanau in
den R&umen des Diakonischen Wer-
kes durchgefihrt.

Raumlichkeiten der Substitutions-
ambulanz in Gelnhausen

Die Substitutionsambulanz beim Ge-
sundheitsamt des Main-Kinzig-Kreises
in Gelnhausen zog im Sommer 2005 in
die neuen Raume im Main-Kinzig-
Forum ein. Bereits in der Planungs-
phase war das Gesundheitsamt inten-
siv involviert, um eine optimale Versor-
gung der Patienten auch hinsichtlich
der raumlichen Situation zu ermogli-
chen.
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Der in den neuen Raumen im Main-
Kinzig- Forum geschaffene Behand-
lungsbereich fur die zu substituieren-
den Patienten ist ideal gestaltet.

Durch den separaten Eingangs- und
Behandlungsbereich wird den Patien-
ten groRtmdogliche Diskretion und
Schutz geboten.

Fur die Behandlung stehen 1 Arztraum
und 1 Wartezone, 1 Raum zur psycho-
sozialen Beratung, sowie eine geson-
derte Toilette zur Verfigung.

2007 1 8§

Eingang zur Substitutionsambulanz
Barbarossastralie

Regelmalige Sprechstunden:
Mittwoch und Sonntag
07:30 Uhr — 11:45 Uhr,
Montag, Dienstag, Donnerstag und
Freitag 07:30 Uhr — 08:00 Uhr und
nach telefonischer Vereinbarung
(in den oben genannten Zeiten) unter
der Telefonnummer 06051 — 8511503.
Notrufnummer: 0177 — 403 63 59

Da Patienten in der Phase der Integra-
tion sich die Arbeitszeiten kaum eintei-
len kénnen und nur an ihren arbeits-
freien Tagen behandelt werden kon-
nen, ist die Substitutionsbehandlung
auch am Sonntag erforderlich.
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Wartezone

Arztraum

4 Arzte arbeiten anteilig in der Substi-
tutionsambulanz mit. Diese sind:

Frau Dr. Kirchner
Frau Dr. Schneider
Herr Dr. Ernst und
Herr Dr. Schubert

In der Substitutionsambulanz in
Gelnhausen werden jahrlich zwischen
90 und 145 Patienten behandelt. Die
Anzahl der von der KV genehmigten
Patienten von max. 130 wird nur Uber-
schritten, da neben den ulber Jahre
kontinuierlich teilnehmenden Patienten
viele auch nur kurzzeitig im Substituti-
onsprogramm bleiben.

/Ein 19-jahriger Deutscher armenischem
Abstammung ist seit 3 Jahren heroin-
abhangig. Er hat kein Geld mehr, um
sich Heroin zu kaufen. Seine Eltern
geben ihm nichts mehr. Er hat mehrere
Strafverfahren anhéngig, wegen Ein-
brichen. Eine Langzeitbehandlung
wurde beantragt, der Platz steht erst in

Q Monaten zur Verfigung. /
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Ziele der Substitutionsbehandlung

Durch die Substitutionsbehandlung
werden folgende Ziele angestrebt:

e Deutliche Distanz von der Dro-
genszene.

Wesentliche Verminderung bzw.
Beendigung der Kriminalisierung
und der Prostitution zur Geldbe-
schaffung fur die Drogen.

Klarung der Wohnsituation, Auf-
nahme im Betreuten Wohnen.
Erneutes Kontaktfinden und Integ-
ration in der eigenen Familie.
Behandlung der koérperlichen und
psychiatrischen Erkrankungen.
Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit, Aufnahme von Arbeit.
Abschluss von Ausbildung, Schu-
le, Studium.
Beigebrauchsfreiheit von
psychotropen Substanzen.
Schuldenregulierung, ggf. mit Hilfe
des Betreuungsgesetzes.
Abstinenz nach langjahriger Sub-
stitution.

Durch Dosisverminderung bis auf
Null, langjahrige Nachsorge.

allen

e Durch Entgiftung, Langzeitbe-
handlung und langjahrige Nach-
sorge.

Stabilisierung der abhangigen El-
tern, um deren Erziehungsfahig-
keit gegeniber den Kindern zu
fordern, auch in enger Kooperati-
on mit dem Jugendamt.

Der 19-jahrige beginnt seine Langzeit-
behandlung dann nach 3 Monaten. Er
bleibt 5 Jahre im Methadonprogramm,
wo er erst jeden Tag seine Behandlung
erhalt, spater diese als Take-Home-
Abgabe verordnet bekommt.

Der Substituierte wird von seinen Eltern
wieder aufgenommen, geht einer gere-
gelten Arbeit nach, kann seine Strafen
bezahlen, bendtigt keine Beschaffungs-

\kriminalitat und Prostitution mehr. /




Substitutionsambulanz Gelnhausen

Datenlage

Anzahl der im Verlauf des jeweiligen
Jahres behandelten Patienten von
2004 bis 2007:

2004 113 Patienten

(100 Patienten zum 31.12.)
2005 134 Patienten

(100 Patienten zum 31.12.)
2006 145 Patienten

(121 Patienten zum 31.12.)
2007 138 Patienten

(125 Patienten zum 31.12.)

Davon hatten alle einen festen Wohn-
sitz, wobei

2005 5 Patienten,
2006 16 Patienten und
2007 15 Patienten

im Betreuten Wohnen fur Substituierte
lebten.

Der Uberwiegende Teil der Patienten
ist mannlich (Grafik 1). Gegenuber
dem Land Hessen, wo der Durch-
schnitt der weibl. Substituierten zwi-
schen 28% und 40% liegt, werden in
der Substitutionsambulanz Gelnhau-
sen nur 17% bis 20% weibliche
Patienten substituiert.

Anzahl der Patienten mannlich/weiblich 2004 bis 2007

O mannlich @weiblich

118

120 111

91
100

80+

60

40+ 22 23

20+

117

27

2004 2005
Grafik 1

2006 2007
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Substitutionsambulanz Gelnhausen

Die meisten Patienten sind zwischen
20 und 40 Jahre alt, nur wenige sind
junger als 20 Jahre.

Alter als 40 waren im Jahr

e 2004 15 Patienten,

e 2005 19 Patienten,

e 2006 32 Patienten und

e 2007 27 Patienten (Grafik 2).

Trotz steigender Gesamtfallzahlen seit
2004 ist die Anzahl der substituierten
Patienten, die junger als 20 Jahre sind,
stetig gesunken.

Von den Patienten in den Jahren 2004
bis 2007 waren ca. 90% der Patienten
berufstatig, beschéftigt, arbeitend oder
mit der Kindererziehung beschéftigt. In
Rente befinden sich ca. 4% und zur
Zeit ohne Arbeit sind ca. 6% (Grafik 3).

Wie aus der Grafik ersichtlich, wurde
eine Stabilisierung der Beschaftigung
der Substituierten erreicht. Dies ist ein
grol3er Schritt auf dem Wege ein ,nor-
males” Leben flihren zu kdnnen.

Alter der Patienten 2004 bis 2007

D bis 20 Jahre @Abis 30 Jahre Obis 40 Jahre @ Uber 40 Jahre

fawa
O

2004 2005

Grafik 2

Beschaftigungssituation der Substituierten 2004 bis 2007 in %

O Berufstétig, beschéftigt, arbeitend, Kindererziehung B zur Zeit ohne Arbeit O Rente

100% - 89% 90% 90% 91%

90%|
80%-|
70%-|
60%-|
50%-|
40%-
30%-|
20%- 9% 6% 6% 5%

10% 2% 4% 4% 4%

0%

2004 2005 2006 2007
Grafik 3

33



Substitutionsambulanz Gelnhausen

Hiermit verbunden ist auch der Sozial-
und Krankenversicherungsstatus. Ent-
gegen haufiger Vorurteile sind die
meisten Patienten versicherungspflich-
tig beschaftigt, also in einer gesetzli-
chen Krankenkasse versichert (Priméar-
und Ersatzkassen). Nur ein geringer
Prozentsatz ist durch das Sozialamt
krankenversichert (Grafik 4).

Krankenversicherung der Substituierten 2004 bis 2007 in %

DO Primarkassen @ Ersatzkassen O Sozialamt

73%
80%- 67%

70%-

73% 74%

60%

50%

40%

30%
20%

10%-

0%

5%

24% 24%

3% 2%

2004 2005

Grafik 4

2006 2007

Psychosoziale Beratung

Die notwendige psychosoziale Bera-
tung fur alle Patienten wird durch den
Psychologischen  Psychotherapeuten
der Ambulanz, Herrn Dr. Schubert,
sichergestellt. Weiterhin wird seit Mai
2006 1 x wochentlich eine Beratung
durch den Sozialarbeiter der Drogen-
beratungsstelle (jeweils Mittwochs und
Sonntags alle zwei Wochen), in den
R&aumen der Ambulanz angeboten.

Alle im Jahresverlauf behandelten Pa-
tienten nahmen in den Jahren 2004 bis
2007 die psychosoziale Beratung
durch die Substitutionsambulanz in
Anspruch (im Durchschnitt etwa 5 mal
pro Person und pro Jahr).
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Zusétzlich waren 2005

2 Patienten in psychotherapeuti-
scher Behandlung,

4 erhielten Bewahrungshilfe,

14 eine psychiatrische Behandlung,
45 wurden beraten durch die Dro-
genberatungsstelle und

4 Patienten befanden sich unter
juristischer Betreuung.

Im Jahr 2006 nutzten alle Patienten -
neben der Beratung durch die Ambu-
lanz - die psychosoziale Beratung im
Gesundheitsamt durch die Drogenbe-
ratungsstelle.



Substitutionsambulanz Gelnhausen

3 Patienten waren in kontinuierli-
cher psychotherapeutischer Be-
handlung,

e 20 weitere nahmen psychiatrische
Hilfe (insbesondere bei Doppeldi-
agnosen, z.B. endogene Psychose,
aber auch zur Entgiftung vor Lang-
zeitbehandlung) in Anspruch,

e 3 Patienten erhielten zusatzlich
Bewahrungshilfe und

e 4 Patienten befanden sich unter

juristischer Betreuung.

Auch im Jahr 2007 war die psychoso-
ziale Beratung aller Patienten durch
die Ambulanz und durch die Drogenbe-
ratungsstelle gewahrleistet.

e 3 Patienten waren zusatzlich in

psychotherapeutischer  Behand-
lung,

e 16 nahmen psychiatrische Hilfe in
Anspruch ,

e 3 Patienten erhielten zusatzlich
Bewé&hrungshilfe und
e 4 Patienten eine
Betreuung (Grafik 5).

juristische

Das bedeutet, dass jeder Patient psy-
chosoziale Beratung in Anspruch
nimmt, manche Patienten sind sogar
(mit Schweigepflichtentbindung in Ab-
stimmung untereinander) bei mehreren
Stellen zur psychosozialen Beratung
und zur psychotherapeutischen/ psy-
chiatrischen Behandlung.

Somit ist die, durch die BUB-Richtlinie
geforderte notwendige psychosoziale
Beratung, in der Substitutionsambu-
lanz in Gelnhausen gewahrleistet und
stellt ein wichtiges Qualitatsmerkmal
zur Versorgung der Patienten dar.

Die psychosoziale Beratung ist in Hes-
sen leider nicht finanziell geregelt.
Auch beinhaltet die Kassenleistung die
psychosoziale Beratung nicht. Im
Main-Kinzig-Kreis wird die psychosozi-
ale Beratung durch Zuschisse des
Kreises gewahrleistet. Hier flie3en
auch Gelder des Landes, im Rahmen
der Kommunalisierung der Forderung
sozialer Hilfen ein.

Psychosoziale Beratung 2004 bis 2007

mAnzahl der behandelten

160

134 134

145 145 145

Patienten gesamt
138 138 138 g

140+

113 113

O davon in psychosozialer
Betreuung durch
Substitutionsambulanz

120+

mdavon zusétzlich in
Beratung durch

100+

Drogenberatung

[ davon zusétzlich

80

psychiatrische
Behandlung

60

mdavon in juristischer
Betreuung

mdavon zusétzlich

Bewahrungshilfe

Grafik 5

mdavon zusétzlich
Psychotherapie
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Resimee und Zielformulierungen

Alle Erkrankungen auf3er der Suchter-
krankung, die wahrend einer Substitu-
tionsbehandlung auftreten, werden in
der Substitutionsambulanz behandelt.
Dies geschieht, meist in Zusammenar-
beit mit anderen Facharzten. Insbe-
sondere sind 3 an AIDS erkrankte Pa-
tienten zu erwahnen. Hier findet die
Behandlung in Zusammenarbeit mit
Facharzten der HIV Ambulanz in
Frankfurt und 2 niedergelassenen Arz-
tinnen in Frankfurt statt.

In den letzten 3 Jahren wurden mehr
als 15 Hepatitis C Behandlungen mit
Interferon und Ribavirin durchgefuhrt.
Solche Behandlungen sind sehr lang-
wierig und kénnen bis zu 48 Wochen
pro Patient dauern. Eine Beratung in
allen arztlichen Fragen wird angebo-
ten, die Zusammenarbeit und Weiter-
leitung an Facharzte, Vermittlung von
Informationen und vieles mehr.

Erkrankungen an Tuberkulose, welche
immer wieder vorkommen, koénnen
aufgrund der guten Fachkenntnisse im
Gesundheitsamt ebenso gut behandelt
werden, wie z. B. akute Erkrankungen
der Atemwege, Behandlung kleiner
Wunden, Abszesse usw.
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Reslimee und
Zielformulierungen

Dieser Bericht soll dazu beitragen, auf
dieses, fur die betroffenen Menschen
und fur die Volkswirtschaft bedeutende
Gebiet aufmerksam zu machen, Politi-
ker und Verantwortliche fir dieses
Thema zu sensibilisieren, Informatio-
nen zu vermitteln und Handlungsemp-
fehlungen zu geben.

0 seit Beginn des Modellprojektes
»Substitutionsambulanz® 1998 beim
Gesundheitsamt des  Main-Kinzig-
Kreises, stieg die Zahl der Substituier-
ten stetig an. Dies macht deutlich wie
wichtig die Versorgung der Patienten
ist und auch weiterhin sein wird.

) Durch die kontinuierliche Behand-
lung und Betreuung der Patienten
konnte erreicht werden, dass 90% der
behandelten Patienten einer geregel-
ten Beschaftigung nachgehen und nur
5% ohne Arbeit sind (2007).

! Auch sind alle Patienten kranken-
versichert, keiner ist obdachlos.

{ Die vom Gesetzgeber geforderte
psychosoziale Beratung ist in der Sub-
stitutionsambulanz  in  Gelnhausen
durch einen Facharzt fiur psychologi-
sche Psychotherapie und einen Sozi-
alarbeiter der Drogenberatungsstelle
jederzeit gegeben.

0 4 qualifizierte Facharzte, sowie idea-
le Raumlichkeiten stehen fur die Be-
handlung der Patienten zur Verfiigung.

0 Es gilt den jetzt eingeschlagenen
Weg hier im Main-Kinzig-Kreis mit der
Substitutionsambulanz konsequent
fortzufihren und zu verbessern.



Handlungsempfehlung

) Unter dem Gesichtspunkt einer fla- Der politischen Ebene wird deshalb
chendeckenden Versorgung im Kreis- empfohlen:

gebiet ist die Wohnort nahe Versor-

gung eine Entwicklungsmdglichkeit der

Substitutionsambulanz  im  Gesund-

heitsamt.

Handlungsempfehlung

Da auch weiterhin aus dem Bereich

der niedergelassenen Arzte keine Be-

reitschaft erkennbar ist, die Substituti- = Die Ubernahme des

onsbehandlung im Raum Gelnhausen ; : ;

und Schlichtern zu Ubernehmen, ist bisherigen Modellprojekts

die Fortfihrung der Substitutionsambu- : -

lanz auf nicht absehbare Zeit erforder- 4 "Substltutlonsarpbu.lanz .

lich. Deshalb ist die dauerhafte Etablie- fur Drogenabhangige im

rung der Ambulanz in Gelnhausen A ey b A

sl Malr_l Kinzig-Kreis* als un
befristete Regelaufgabe in

Fir die Patienten bedeutet dies mehr ¢

Kontinuitat und Sicherheit, was fir die das G.esu.ndhel.tsamt des

Behandlung von Drogenabhangigen Maln-K|n2|g-Krelses.

aulRerst wichtig ist, um das Leben wie-

der in geordnete Bahnen lenken zu

konnen. Weiterhin ist die Qualitat der
Behandlung durch die Arzte des Ge-
sundheitsamtes gesichert. Aufgrund
der Mitarbeit von 4 Arzten ist die
Krankheits- oder Urlaubsvertretung
jederzeit gewahrleistet. Auch dieser
Aspekt bedeutet fur die Patienten Kon-
tinuitat und Sicherheit.

Die  Entwicklungsperspektive einer
Wohnort nahen Versorgung stellt zu-
dem ein zukinftiges Qualitatsmerkmal
einer flachen deckenden Versorgung
von Betroffenen im Kreisgebiet dar.
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Anhang

Die Sachgebiete im Gesundheitsamt sind:

Amtsarztlicher Dienst

Erstellen von Gutachten u.a. fir Behoérden nach Angestellten- und Beamten-
recht, fir Gerichte, im Auftrag anderer Amter, fir Auslanderbehérde zur Fest-
stellung der Reisefahigkeit etc.

Durchfuhrung von Impfungen und Impfberatungen.

Offentlichkeitsarbeit und Einzel- sowie Gruppenberatung zu Themen wie HIV,
Demenz, Psychopharmaka etc.

Substitutionsambulanz.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2434.

Grundsatzangelegenheiten und Allgemeine Verwaltung

Personalmanagement z. B. Arbeitszeiterfassung, Urlaubs- / Krankenangele-
genheiten, Fortbildungen, Reisekosten etc.

Administrative Tatigkeiten z. B. Anschaffung von Geraten, Blromaterial, Mo-
bel, Fachliteratur, Gebuhrenangelegenheiten, Widersprichen.

Haushalt und Controlling z. B. Aufstellen von Haushalt und Wirtschaftsplan,
Produkthaushalten, internes Berichtswesen, Budgetiberwachung, Kontierung
der Einnahmen und Ausgaben etc.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2430.

Sozialpsychiatrischer Dienst / Betreuungsstelle

Umfassende Beratung und Abklarung der aktuellen Problemlage.
Hilfeplanung.

Vermittlung in vorhandene Beratungsangebote freier Trager.
Vermittlung ambulanter und stationarer Hilfen.

Krisenintervention vor Ort.

Nachsorge im Anschluss an stationare Behandlung.
Unterstutzung bei der Entwicklung neuer Lebensperspektiven.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2428.

Sozialpsychiatrischer Dienst / Betreuungsstelle

e Umfassende Information und Abklarung betreuungsrechtlicher Sachverhal-
te.

e Persodnliche Gesprache mit den Beteiligten.

e Angebote zur Information und Fortbildung rund um das Betreuungsrecht
sowie zu Vorsorgemadglichkeiten.

e Beglaubigung von Vorsorgevollmachten.

e Auswahl an gerichtlich bestellten gesetzlichen Betreuern.

o Offentlichkeitsarbeit in Form von Veranstaltungen, Vortrégen etc.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2455.
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Betriebliche Suchtberatung
e Beratung und Krisenintervention fur Mitarbeiter der Verwaltung und des
Schulpersonals des MKK Zusammenarbeit und Absprache mit den zu-
standigen FuUhrungskraften und Personalvertretung bei bestehender

Suchtproblematik.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2427.

Hygiene und Umweltmedizin

e Das Sachgebiet Hygiene und Umweltmedizin ist im Gesundheitsschutz ta-
tig.

e Es wird darauf geachtet, dass Verhaltnisse bestehen oder geschaffen wer-
den, die Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Krankheitserreger und /
oder Schadstoffe nicht entstehen lassen.

e MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 4370.

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst:
Ist zustandig fur die Gesundheitsforderung und die Gesundheitshilfe von Kindern und
Jugendlichen im Alter bis 18 Jahre.

e Pravention und Férderung von Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
in Form von Beratung von Eltern, Kindern / Jugendlichen, Kooperation mit
niedergelassenen Arzten / Therapeuten, Beratung von offentlichen Verwal-
tungen und Einrichtungen und Initiativen.

¢ Integration im Kindergarten und in der Schule.

e Durchfihrung von Schuleingangsuntersuchungen (siehe Gesundheitsbe-
richt 2007).

e Erstellen von sozialpadiatrischen Gutachten.

o Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 1505.

Stabsstelle Psychiatriekoordination:

e Sicherstellung eines angemessenen und qualitatsorientierten Hilfsangebo-
tes in Kooperation mit Kostentrager und Leistungserbringern im Main-
Kinzig-Kreis.

o Offentlichkeitsarbeit.

e Fortfuhrung und Umsetzung des Psychiatrieplans.

e Organisation / Durchfuhrung von Hilfeplankonferenzen.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 2674.

Zahnarztlicher Dienst:
e Forderung der Zahngesundheit im Main-Kinzig-Kreis.
e Fortbildung von Zahnarztpraxen und Erzieherinnen.
e Schulzahnarztliche Versorgung.
o Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung.

Eine Kontaktperson erreichen Sie unter @ 06051- 851 4375
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Auszug aus den gesetzlichen Grundlagen:

Hessische Gesetz fir den offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD vom
08.10.07, Gesetz - und Verordnungsblatt Hessen Teil | , Seite 659 - 666, giiltig
ab dem 09.10.2007)

Erster Abschnitt - Allgemeines

§ 1 Ziele und Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes
(1) Der offentliche Gesundheitsdienst fordert und schitzt die Gesundheit der Bevol-
kerung.

(2) Zur Erreichung dieses Zieles hat der o6ffentliche Gesundheitsdienst insbesondere
die Aufgabe,
. gesundheitliche Gefahren von der Bevdlkerung abzuwehren,
. Ubertragbare Krankheiten bei Menschen zu verhiten und zu bekampfen,
. Mallnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung zu veranlassen und zu
koordinieren,
4. den Ursachen von Gesundheitsgefahrdungen und Gesundheitsschaden nachzu-
gehen,
. die Einwirkungen aus der Umwelt auf die menschliche Gesundheit zu beobachten
und zu bewerten,
. dartber zu wachen, dass die Anforderungen der Hygiene eingehalten werden.
. Infektionskrankheiten epidemiologisch zu erfassen und zu bewerten sowie Ge-
sundheitsberichte zu erstellen,
8. die Medizinalaufsicht Uber Einrichtungen und Berufe des Gesundheitswesens
auszulben, soweit keine andere Zustandigkeit gegeben ist,
9. bei der Ausbildung der Fachberufe des Gesundheitswesens mitzuwirken,
10. amtsarztliche, arztliche und zahnarztliche Untersuchungen durchzufliihren sowie
Zeugnisse und Gutachten zu erstellen.

WN -
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(3) Die Behorden des offentlichen Gesundheitsdienstes arbeiten mit den Behdrden
und Stellen eng zusammen, die Leistungen zur gesundheitlichen Versorgung erbrin-
gen und gesundheitliche Interessen vertreten. Damit kommt dem offentlichen Ge-
sundheitsdienst eine zentrale Informations-, Steuerungs- und Koordinationsfunktion
in allen gesundheitlichen Fragen zu.

§7 Pravention und Gesundheitsforderung

(1) Die Gesundheitsamter klaren die Bevodlkerung Uber gesunde Lebensweise, Ge-
sundheitsgefahrdungen und die Verhutung von Krankheiten auf. Sie informieren und
beraten, wie Gesundheit geférdert, Gefahrdungen vermieden und Krankheiten verhu-
tet werden konnen. Dies gilt insbesondere fur sozial benachteiligte oder besonders
schutzbedurftige Personen, die an der gesundheitlichen Versorgung nicht ausrei-
chend teilhaben; fur diesen Personenkreis konnen die Gesundheitsamter ambulante
Behandlungen im Einzelfall vornehmen.

(2) Die Gesundheitsamter informieren und beraten nach § 59 des Zwdlften Buches
Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022, 3023), zuletzt geandert
durch Gesetz vom 20. Juli 2007 (BGBI. | S. 1595).

(3) Die Gesundheitsamter unterstitzen Menschen mit psychischen Krankheiten, Ab-
hangigkeitserkrankungen und seelischen und geistigen Behinderungen sowie hier-
von bedrohte Menschen und deren Angehdrige mit der Bereitstellung eines Bera-
tungs- und Betreuungsangebotes durch einen sozialpsychiatrischen Dienst sowie
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durch die Vermittlung weitergehender spezifischer Hilfen. Die Gesundheitsamter
konnen suchtspezifische Angebote vorhalten. Die Gesundheitsamter konnen Famili-
en mit Kindern und Jugendlichen mit psychischen Krankheiten, Suchtproblemen oder
Verhaltensauffalligkeiten durch einen kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst und
durch die Vermittlung weitergehender ambulanter und stationarer Hilfsangebote un-
terstutzen.

§ 14 Amtsarztliche Untersuchungen

(1) Die Gesundheitsamter nehmen amtsarztliche Untersuchungen vor und erstellen
hieriber Gutachten, Zeugnisse und Bescheinigungen. Dies gilt insbesondere fur die
Erstellung von Gutachten, Zeugnissen und Bescheinungen flr 6ffentliche Bedienste-
te und Bewerberinnen und Bewerber fir den Offentlichen Dienst im Zusammenhang
mit dem Dienstverhaltnis oder wenn die amtsarztliche Untersuchung zur Aufgabener-
fullung des Tragers des Gesundheitsamtes erforderlich ist.

(2) Die Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes sind in Ausiibung ihrer arztlichen
Tatigkeit nach Abs. 1 nicht an Weisungen gebunden.

Friedhofs- und Bestattungsgesetz (FBG)

§ 12 Leichenschau

(1) Leichenschau ist die durch eine Arztin oder einen Arzt durchzufiihrende Untersu-
chung der verstorbenen Person zum Zwecke der Feststellung des Todes, des To-
deszeitpunktes oder - falls dies nicht mdglich ist - des Todeszeitraums, der Todesart
(naturlicher oder nicht naturlicher Tod) und der Todesursache.

(2) Als nicht naturlich ist ein Tod anzunehmen, der durch Selbsttétung oder durch ein
plotzliches, unvorhergesehenes, auleres Ereignis (Unfall) herbeigefuhrt wurde oder
der auf Einwirkung von fremder Hand beruht.

(3) Die Leichenschau ist an dem Ort durchzuflihren, an dem die verstorbene Person
gefunden wurde. Dies gilt nicht, wenn die Durchfiihrung der Leichenschau an diesem
Orte nicht angemessen, nicht zumutbar oder nicht mdglich ist. Der Arztin oder dem
Arzt ist das Betreten von Grundsticken und Raumen zur Durchfuhrung der Leichen-
schau zu gestatten. Das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 des
Grundgesetzes, Art. 8 der Verfassung des Landes Hessen) wird insoweit einge-
schrankt.

(4) Bei der Leichenschau sind die Regelungen der Anlage 1 ,Durchfihrung der Lei-
chenschau® sowie die Anlagen 2 und 3 anzuwenden.

(5) Die Feststellungen bezuglich der Todesart und Todesursache sind durch eine
andere Arztin oder einen anderen Arzt des fiir den Sterbeort oder den Ort der Ein-
ascherung zustandigen Gesundheitsamtes oder eine Arztin oder einen Arzt, die oder
der an einer Fort- oder Weiterbildung mit Erfolg teiigenommen hat, durch die die fur
die gerichtliche Leichenschau erforderlichen Kenntnisse vermittelt werden, in einer
zweiten Leichenschau zu Uberprifen, wenn eine Feuerbestattung beabsichtigt ist.
Die Bescheinigung Uber die zweite Leichenschau ist nach dem Muster der Anlage 4
auszustellen.

(6) Lassen sich auch durch die zweite Leichenschau Zweifel an der Todesursache
nicht beseitigen, ist die Leiche zu obduzieren. Die Obduktion darf nur von oder unter
Aufsicht von arztlichen Personen vorgenommen werden, die die Anerkennung zum
Flhren der Gebietsbezeichnung Pathologie oder Rechtsmedizin besitzen.
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§ 20 Feuerbestattung

(1) Eine Feuerbestattung ist nur zulassig, wenn folgende Unterlagen vorgelegt wer-
den:

1. die amtliche Sterbeurkunde oder eine Bescheinung Uber die Rickstellung der Be-
urkundung und

2. eine nach einer zweiten Leichenschau ausgestellte, mit Angabe der Todesursa-
che versehene arztliche Bescheinigung (Anlage 4), dass sich kein Verdacht erge-
ben hat, die verstorbene Person sei eines nicht natlrlichen Todes gestorben.

(2) Die Genehmigung nach § 159 Abs. 2 der Strafprozessordnung ersetzt die Be-
scheinigung nach Abs. 1 Nr. 2.

(3) Die Aschenreste jeder Leiche sind in ein amtlich zu verschlielRendes Behaltnis
aufzunehmen und in einer Urnenhalle, einem Urnenhain, einer Urnenwand, einer
Urnengrabstelle oder in einem Grab beizusetzen oder zur Beisetzung an eine
Friedhofsverwaltung zu versenden. Ausnahmen von Satz 1 kénnen in besonde-
ren Fallen von der Ordnungsbehorde des Ortes zugelassen werden, an dem die
Aschenreste verwahrt werden sollen.

(4) § 19 Abs. 2 gilt entsprechend.

Waffengesetz (WaffG)
§ 4 Gutachten uber die personliche Eignung
(1) Derjenige,
1.
dem gegenuber die zustandige Behorde die Vorlage eines amts- oder fach-
arztlichen oder fachpsychologischen Gutachtens angeordnet hat, weil begriin-
dete Zweifel an von ihm beigebrachten Bescheinigungen oder durch Tatsa-
chen begrundete Bedenken bestehen, dass er
a)
geschaftsunfahig oder in seiner Geschaftsfahigkeit beschrankt ist,
b)
abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln, psychisch krank
oder debil ist,
c)
auf Grund in seiner Person liegender Umstande mit Waffen oder Munition
nicht vorsichtig oder sachgemafd umgehen oder diese Gegenstande nicht
sorgfaltig verwahren kann oder dass die konkrete Gefahr einer Fremd- oder
Selbstgefahrdung besteht, oder

der zur Vorlage eines Gutachtens Uber die geistige Eignung verpflichtet ist,
weil er noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet hat und eine erlaubnispflichti-
ge Schusswaffe, ausgenommen Schusswaffen derin § 14 Abs. 1 Satz 2 des
Waffengesetzes genannten Art, erwerben und besitzen will, hat auf eigene
Kosten mit der Begutachtung einen sachkundigen Gutachter zu beauftragen.
(2) Die Begutachtung in den Fallen des Absatzes 1 soll von Gutachtern folgender
Fachrichtungen durchgefihrt werden:
1.
Amtsarzten,
2.
Facharzten der Fachrichtungen Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychiatrie und Neurologie, Nervenheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
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3.

Psychotherapeuten, die nach dem Psychotherapeutengesetz approbiert sind,
4.

Facharzten flr Psychotherapeutische Medizin oder
5.

Fachpsychologen der Fachrichtungen Rechtspsychologie, Verkehrspsycholo-
gie oder klinische Psychologie.

Das Vorliegen der Sachkunde auf dem betreffenden Gebiet beurteilt sich nach be-
rufsstandischen Regeln.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 Nr. 1 teilt die Behdrde dem Betroffenen unter Dar-
legung der Grinde fur die Zweifel oder der die Bedenken begrindenden Tatsachen
hinsichtlich seiner personlichen Eignung mit, dass er sich innerhalb einer von ihr
festgelegten Frist auf seine Kosten der Untersuchung zu unterziehen und ein Gut-
achten beizubringen hat. Der Betroffene hat die Behorde dartuber zu unterrichten,
wen er mit der Untersuchung beauftragt hat. Die Behorde Ubersendet zur Durchflh-
rung der Untersuchung auf Verlangen des Gutachters bei Vorliegen der Einwilligung
des Betroffenen die zur Begutachtung erforderlichen ihr vorliegenden Unterlagen.
Der Gutachter ist verpflichtet, sich mit der Erstattung des Gutachtens von den Unter-
lagen zu entlasten, indem er sie der Behdrde Ubergibt oder vernichtet.

(4) Zwischen dem Gutachter und dem Betroffenen darf in den letzten funf Jahren
kein Behandlungsverhaltnis bestanden haben. Der Gutachter hat in dem Gutachten
zu versichern, dass der Betroffene in dem vorgenannten Zeitraum nicht in einem
derartigen Behandlungsverhaltnis stand oder jetzt steht. Die Satze 1 und 2 schliel3en
eine Konsultation des in den genannten Zeitraumen behandelnden Haus- oder
Facharztes durch den Gutachter nicht aus.

(5) Der Gutachter hat sich Uber den Betroffenen einen persodnlichen Eindruck zu ver-
schaffen. Das Gutachten muss dartber Auskunft geben, ob der Betroffene personlich
ungeeignet ist, mit Waffen oder Munition umzugehen; die bei der Erstellung des Gut-
achtens angewandte Methode muss angegeben werden. In den Fallen des Absatzes
1 Nr. 2 ist in der Regel ausreichend ein Gutachten auf Grund anerkannter Testver-
fahren Uber die Frage, ob der Betroffene infolge fehlender Reife geistig ungeeignet
ist fur den Umgang mit den dort aufgefuhrten Schusswaffen. Kann allein auf Grund
des Tests nicht ausgeschlossen werden, dass der Betroffene geistig ungeeignet ist,
ist mit einer weitergehenden Untersuchung nach dem jeweiligen Stand der Wissen-
schaft vorzugehen.

(6) Weigert sich in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 1 der Betroffene, sich untersuchen
zu lassen, oder bringt er der zustandigen Behorde das von ihr geforderte Gutachten
aus von ihm zu vertretenden Griinden nicht fristgerecht bei, darf die Behdrde bei ih-
rer Entscheidung auf die Nichteignung des Betroffenen schlie3en. Der Betroffene ist
hierauf bei der Anordnung nach Absatz 1 Nr. 1 in Verbindung mit Absatz 3 Satz 1
hinzuweisen.

(7) Dienstwaffentrager kdbnnen an Stelle des in § 6 Abs. 3 des Waffengesetzes ge-
nannten Zeugnisses eine Bescheinigung ihrer Dienstbehorde vorlegen, dass eine
Begutachtung ihrer geistigen Eignung durch einen sachkundigen Gutachter bereits
stattgefunden hat und dass sie uneingeschrankt zum Umgang mit Dienstwaffen be-
rechtigt sind.
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Verordnung uber das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis des
Verbleibs von Betaubungsmitteln (BtMVV) (Quelle: www.juris.de des Bundesministe-
riums der Justiz)

§ 1 Grundsatze

(1) Die in Anlage IIl des Betaubungsmittelgesetzes bezeichneten Betaubungsmittel
durfen nur als Zubereitungen verschrieben werden. Die Vorschriften dieser Verord-
nung gelten auch fur Salze und Molekulverbindungen der Betaubungsmittel, die nach
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft arztlich, zahnarztlich oder tier-
arztlich angewendet werden. Sofern im Einzelfall nichts anderes bestimmt ist, gilt die
fur ein Betaubungsmittel festgesetzte Hochstmenge auch fir dessen Salze und Mo-
lekulverbindungen.

(2) Betaubungsmittel flr einen Patienten oder ein Tier und fur den Praxisbedarf eines
Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes durfen nur nach Vorlage eines ausgefertigten Be-
taubungsmittelrezeptes (Verschreibung), fir den Stationsbedarf nur nach Vorlage
eines ausgefertigten Betaubungsmittelanforderungsscheines (Stationsverschrei-
bung), abgegeben werden.

(3) Der Verbleib und der Bestand der Betaubungsmittel sind in den Apotheken, den
tierarztlichen Hausapotheken, den Praxen der Arzte, Zahnarzte oder Tierarzte, auf
den Stationen der Krankenhauser oder der Tierkliniken, in den Einrichtungen der
Rettungsdienste sowie auf den Kauffahrteischiffen, die die Bundesflagge fuhren, lU-
ckenlos nachzuweisen.

§ 5 Verschreiben zur Substitution
(1) Substitution im Sinne dieser Verordnung ist die Anwendung eines arztlich ver-
schriebenen Betaubungsmittels bei einem opiatabhangigen Patienten (Substituti-
onsmittel) zur
1.
Behandlung der Opiatabhangigkeit mit dem Ziel der schrittweisen Wiederher-
stellung der Betaubungsmittelabstinenz einschlieldlich der Besserung und
Stabilisierung des Gesundheitszustandes,

Unterstitzung der Behandlung einer neben der Opiatabhangigkeit bestehen-
den schweren Erkrankung oder

Verringerung der Risiken einer Opiatabhangigkeit wahrend einer Schwanger-

schaft und nach der Geburt.
(2) Fur einen Patienten darf der Arzt ein Substitutionsmittel unter den Voraussetzun-
gen des § 13 Abs. 1 des Betaubungsmittelgesetzes verschreiben, wenn und solange
1.

der Substitution keine medizinisch allgemein anerkannten Ausschlussgriinde

entgegenstehen,
2.
die Behandlung erforderliche psychiatrische, psychotherapeutische oder psy-
chosoziale Behandlungs- und Betreuungsmalnahmen einbezieht,
3.
der Arzt die Meldeverpflichtungen nach § 5a Abs. 2 erflillt hat,
4.

die Untersuchungen und Erhebungen des Arztes keine Erkenntnisse ergeben
haben, dass der Patient
a) von einem anderen Arzt verschriebene Substitutionsmittel erhalt,
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b) nach Nummer 2 erforderliche Behandlungs- und Betreuungsmal3nahmen
dauerhaft nicht in Anspruch nimmt,

c) Stoffe gebraucht, deren Konsum nach Art und Menge den Zweck der Sub-
stitution gefahrdet oder

d) das ihm verschriebene Substitutionsmittel nicht bestimmungsgemal ver-

wendet,

5.
der Patient im erforderlichen Umfang, in der Regel wochentlich, den behan-
delnden Arzt konsultiert und

6.

der Arzt Mindestanforderungen an eine suchttherapeutische Qualifikation er-
fullt, die von den Arztekammern nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Wissenschaft festgelegt werden.
Fir die Erfullung der Zulassigkeitsvoraussetzungen nach den Nummern 1, 2 und 4
Buchstabe c ist der allgemein anerkannte Stand der medizinischen Wissenschaft
maldgebend.
(3) Ein Arzt, der die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 nicht erfullt, darf fur
hochstens drei Patienten gleichzeitig ein Substitutionsmittel verschreiben, wenn
1.
die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 bis 5 fur die Dauer der Be-
handlung erfullt sind,

dieser zu Beginn der Behandlung diese mit einem Arzt, der die Mindestanfor-
derungen nach Absatz 1 Nr. 6 erfullt (Konsiliarius), abstimmt und

sichergestellt hat, dass sein Patient zu Beginn der Behandlung und mindes-

tens einmal im Quartal dem Konsiliarius vorgestellt wird.
Uber die vorstehend genannte Zusammenarbeit zwischen dem behandelnden Arzt
und dem Konsiliarius ist der Dokumentation nach Absatz 10 der diesbezugliche
Schriftwechsel beizuftugen.
(4) Die Verschreibung Uber ein Substitutionsmittel ist mit dem Buchstaben "S" zu
kennzeichnen. Als Substitutionsmittel darf der Arzt nur Zubereitungen von Levo-
methadon, Methadon, Levacetylmethadol, Buprenorphin oder ein zur Substitution
zugelassenes Arzneimittel oder in begriindeten Ausnahmefallen Codein oder Di-
hydrocodein verschreiben. Die verschriebene Arzneiform darf nicht zur parenteralen
Anwendung bestimmt sein. Fir die Auswahl des Substitutionsmittels ist der allge-
mein anerkannte Stand der medizinischen Wissenschaft mal3gebend.
(5) Der Arzt, der ein Substitutionsmittel flr einen Patienten verschreibt, darf die Ver-
schreibung auf3er in den in Absatz 8 genannten Fallen nicht dem Patienten aushan-
digen. Die Verschreibung darf nur von ihm selbst, seinem arztlichen Vertreter oder
durch das in Absatz 6 Satz 1 bezeichnete Personal der Apotheke vorgelegt werden.
(6) Das Substitutionsmittel ist dem Patienten vom behandelnden Arzt, seinem arztli-
chen Vertreter in der Praxis oder von dem von ihm angewiesenen oder beauftragten
und kontrollierten medizinischen, pharmazeutischen oder in staatlich anerkannten
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe tatigen und daflr ausgebildeten Personal zum
unmittelbaren Verbrauch zu uberlassen. Der behandelnde Arzt hat sicherzustellen,
dass das Personal nach Satz 1 fachgerecht in das Uberlassen eines Substitutions-
mittels zum unmittelbaren Verbrauch eingewiesen wird. Im Falle des Verschreibens
von Codein oder Dihydrocodein kann dem Patienten nach der Uberlassung jeweils
einer Dosis zum unmittelbaren Verbrauch die fur einen Tag zusatzlich bendétigte
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Menge des Substitutionsmittels in abgeteilten Einzeldosen ausgehandigt und ihm
dessen eigenverantwortliche Einnahme gestattet werden, wenn dem Arzt keine An-
haltspunkte fur eine nicht bestimmungsgemalie Verwendung des Substitutionsmittels
durch den Patienten vorliegen.
(7) Das Substitutionsmittel ist dem Patienten in der Praxis eines Arztes, in einem
Krankenhaus oder in einer Apotheke oder in einer hierfur von der zustandigen Lan-
desbehdrde anerkannten anderen geeigneten Einrichtung oder, im Falle einer arzt-
lich bescheinigten Pflegebedurftigkeit, bei einem Hausbesuch zum unmittelbaren
Verbrauch zu Uberlassen. Der Arzt darf die bendtigten Substitutionsmittel in einer der
in Satz 1 genannten Einrichtungen unter seiner Verantwortung lagern; die Einwilli-
gung des Uber die jeweiligen Raumlichkeiten Verfigungsberechtigten bleibt unbe-
ruhrt. Fir den Nachweis Uber den Verbleib und Bestand gelten die §§ 13 und 14 ent-
sprechend.
(8) Der Arzt oder sein arztlicher Vertreter in der Praxis kann abweichend von den
Absatzen 5 bis 7 dem Patienten eine Verschreibung Uber die flr bis zu sieben Tage
benotigte Menge des Substitutionsmittels aushandigen und ihm dessen eigenver-
antwortliche Einnahme erlauben, sobald und solange der Verlauf der Behandlung
dies zulasst und dadurch die Sicherheit und Kontrolle des Betaubungsmittelverkehrs
nicht beeintrachtigt werden. Bei der arztlichen Entscheidung nach Satz 1 ist daftr
Sorge zu tragen, dass aus der Mitgabe des Substitutionsmittels resultierende Risiken
der Selbst- oder Fremdgefahrdung so weit wie mdglich ausgeschlossen werden. Die
Aushandigung der Verschreibung ist insbesondere dann nicht zulassig, wenn die
Untersuchungen und Erhebungen des Arztes Erkenntnisse ergeben haben, dass der
Patient
1.

Stoffe konsumiert, die ihn zusammen mit der Einnahme des Substitutionsmit-

tels gefahrden,

unter Bertcksichtigung der Toleranzentwicklung noch nicht auf eine stabile

Dosis eingestellt worden ist oder
3.

Stoffe missbrauchlich konsumiert.
Fir die Bewertung des Verlaufes der Behandlung ist im Ubrigen der allgemein aner-
kannte Stand der medizinischen Wissenschaft mafligebend. In begriindeten Aus-
nahmefallen kann der Arzt unter den in Satz 1 bis 3 genannten Voraussetzungen zur
Sicherstellung der Versorgung bei Auslandsaufenthalten des Patienten diesem Ver-
schreibungen des Substitutionsmittels Uber eine Menge flur einen langeren als in
Satz 1 genannten Zeitraum aushandigen und ihm dessen eigenverantwortliche Ein-
nahme erlauben. Diese Verschreibungen durfen in einem Jahr insgesamt die fur bis
zu 30 Tage bendétigte Menge des Substitutionsmittels nicht Gberschreiten. Sie sind
der zustandigen Landesbehodrde unverzuglich anzuzeigen. Jede Verschreibung nach
Satz 1 oder Satz 5 ist dem Patienten im Rahmen einer personlichen arztlichen Kon-
sultation auszuhandigen.
(9) Patienten, die die Praxis des behandelnden Arztes zeitweilig oder auf Dauer
wechseln, hat der behandelnde Arzt vor der Fortsetzung der Substitution auf einem
Betaubungsmittelrezept eine Substitutionsbescheinigung auszustellen. Auf der Sub-
stitutionsbescheinigung sind anzugeben:
1.

Name, Vorname und Anschrift des Patienten, fur den die Substitutionsbe-

scheinigung bestimmt ist,
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2.
Ausstellungsdatum,
3.
das verschriebene Substitutionsmittel und die Tagesdosis,
4.
Beginn des Verschreibens und der Abgabe nach den Absatzen 1 bis 7 und
gegebenenfalls Beginn des Verschreibens nach Absatz 8,
5.
Gultigkeit: von/bis,
6.
Name des ausstellenden Arztes, seine Berufsbezeichnung und Anschrift ein-
schliel3lich Telefonnummer,
7.

Unterschrift des ausstellenden Arztes.
Die Substitutionsbescheinigung ist mit dem Vermerk "Nur zur Vorlage beim Arzt" zu
kennzeichnen. Teil | der Substitutionsbescheinigung erhalt der Patient, Teil Il und Ill
verbleibt bei dem ausstellenden Arzt. Nach Vorlage des Teils | der Substitutionsbe-
scheinigung durch den Patienten und Uberpriifung der Angaben zur Person durch
Vergleich mit dem Personalausweis oder Reisepass des Patienten kann ein anderer
Arzt das Verschreiben des Substitutionsmittels fortsetzen; erfolgt dies nur zeitweilig,
hat der andere Arzt den behandelnden Arzt unverziglich nach Abschluss seines
Verschreibens schriftlich Uber die durchgefuhrten MalRnahmen zu unterrichten.
(10) Der Arzt hat die Erflllung seiner Verpflichtungen nach den vorstehenden Absat-
zen sowie nach § 5a Abs. 2 und 4 im erforderlichen Umfang und nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft zu dokumentieren. Die Doku-
mentation ist auf Verlangen der zustandigen Landesbehodrde zur Einsicht und Aus-
wertung vorzulegen oder einzusenden.
(11) Die Bundesarztekammer kann in Richtlinien den allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Wissenschaft fur
1.

die Erfullung der Zulassigkeitsvoraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1, 2

und 4 Buchstabe c,
2.

die Auswahl des Substitutionsmittels nach Absatz 4 Satz 4 und
3.

die Bewertung des bisherigen Erfolges der Behandlung nach Absatz 8 Satz 1
feststellen sowie Richtlinien zur Dokumentation nach Absatz 10 erlassen. Die Einhal-
tung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Wissenschaft wird ver-
mutet, wenn und soweit die Richtlinien der Bundesarztekammer nach den Nummern
1 bis 3 beachtet worden sind.
(12) Die Absatze 2 bis 10 sind entsprechend anzuwenden, wenn das Substitutions-
mittel aus dem Bestand des Praxisbedarfs oder Stationsbedarfs zum unmittelbaren
Verbrauch Uberlassen oder nach Absatz 6 Satz 3 ausgehandigt wird.

§ 14 Angaben zur Nachweisflihrung

(1) Beim Nachweis von Verbleib und Bestand der Betaubungsmittel sind fur jedes
Betaubungsmittel dauerhaft anzugeben:

1.

Bezeichnung, bei Arzneimitteln entsprechend § 9 Abs. 1 Nr. 3,
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2.
Datum des Zugangs oder des Abgangs,

3.
zugegangene oder abgegangene Menge und der sich daraus ergebende Be-
stand; bei Stoffen und nicht abgeteilten Zubereitungen die Gewichtsmenge in
Gramm oder Milligramm, bei abgeteilten Zubereitungen die Stuckzahl; bei
fliussigen Zubereitungen, die im Rahmen einer Behandlung angewendet wer-
den, die Menge auch in Millilitern,

4.
Name oder Firma und Anschrift des Lieferers oder des Empfangers oder die
sonstige Herkunft oder der sonstige Verbleib,

5.

in Apotheken im Falle der Abgabe auf Verschreibung, in Krankenhausern und
Tierkliniken im Falle des Erwerbs auf Verschreibung, der Name und die An-
schrift des verschreibenden Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes und die Num-
mer des Betaubungsmittelrezeptes oder Betaubungsmittelanforderungsschei-
nes.
Bestehen bei den in § 1 Abs. 3 genannten Einrichtungen Teileinheiten, sind die Auf-
zeichnungen in diesen zu fuhren.
(2) Bei der Nachweisfuhrung ist bei flussigen Zubereitungen die Gewichtsmenge des
Betaubungsmittels, die in der aus technischen Griinden erforderlichen Uberfiillung
des Abgabebehaltnisses enthalten ist, nur zu berucksichtigen, wenn dadurch der Ab-
gang héher ist als der Zugang. Die Differenz ist als Zugang mit "Uberfiillung" auszu-
weisen.
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