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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der &rztlichen
Berufsausiibung

Titel: Konsequente Suchtpolitik umsetzen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 05) unter Berlicksichtigung des Antrags von Dr.
Evelin Pinnow, Dr. Wilfried Schimanke, Karsten Thiemann, Ute Kruger, Dr. Anke Miller, Dr.
Jens Placke und Prof. Dr. Andreas Crusius (Drucksache Ic - 05a) beschliel3t der 126.
Deutsche Arztetag 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie macht der 126. Deutsche Arztetag 2022
erneut auf die erheblichen gesundheitlichen Risiken und Schadigungen sowie die damit
verbundenen volkswirtschaftlichen Kosten aller substanzgebundenen und nicht-
substanzgebundenen Abhangigkeitserkrankungen aufmerksam. Gerade in Krisenzeiten ist
ein gutes, flachendeckendes und ausreichend finanziertes Suchthilfesystem essenziell, um
einen Anstieg der Zahl und Krankheitslast von Abhangigkeitserkrankungen zu verhindern.

Ziele einer konsequenten Suchtpolitik missen die Reduktion des Suchtmittelkonsums, die
Entstigmatisierung von Abhangigkeitserkrankungen in der Gesellschaft, die ausreichende
Finanzierung von wirksamen Préventions- und Therapieprogrammen sowie die
Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs zu diesen Programmen sein.

Der 126. Deutsche Arztetag fordert konkret

e den Gesetzgeber auf, eine héhere Bepreisung fiir legale Suchtmittel wie Alkohol und
Tabakprodukte herbeizufiihren, bei geplanter Legalisierung auch von Cannabis. Die
Besteuerung sollte entsprechend der Toxizitat der Substanz bemessen werden. Die
evidenzbasierte (medikamentése und nichtmedikamentdse) Therapie der Nikotin- und
Tabakabhangigkeit muss analog der anderen substanzgebundenen Suchtmittel von
den Krankenkassen finanziert werden.

o den Gesetzgeber auf, ein konsequentes Verbot fur Werbung und Sponsoring, auch in
digitalen Medien, fur substanzgebundene und nicht-substanzgebundene Suchtmittel
umzusetzen.

e von der Bundesregierung, auf Einschrankungen der Verfligbarkeit von Suchtmitteln
(beispielsweise durch zeitliche Verkaufsbeschrankungen von Tabakprodukten und
alkoholischen Getréanken) hinzuwirken.

e von der Bundesregierung die Ubernahme bewéhrter Erleichterungen der SARS-CoV-
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2-Arzneimittelversorgungsverordnung in die Regelversorgung, um die Substitution
opioidabhéngiger Menschen zu sichern.

e von den Landern und Kommunen die solide Finanzierung der ambulanten Suchthilfe
zur Sicherstellung eines weiterhin kostenfreien und unkomplizierten Zugangs.

¢ den Medizinischen Fakultdtentag auf, fir die Suchtmedizin praxisnahe
Unterrichtskonzepte zu planen, die Suchtmedizin als Querschnittsfach zeitlich starker
zu gewichten und interdisziplindr zu verankern.

Begrindung:

Das individuelle Leid der Betroffenen und der Angehérigen sowie die volkswirtschaftlichen
Kosten von Abhéngigkeitserkrankungen sind immens hoch. Die vorzeitige Mortalitat ist je
nach Substanz und Konsummuster deutlich erhdéht. Deutschland gilt weiterhin mit Gber
zehn Litern reinem Alkohol pro Einwohner ab dem 15. Lebensjahr als Hochkonsumland fir
Alkohol, ebenso liegt die Rate der Konsumierenden von Tabak und Tabakerzeugnissen mit
ca. 30 Prozent unverandert hoch. Nach einer aktuellen Studie werden allein die
Folgekosten fir tabakbedingte Erkrankungen auf 97 Milliarden Euro pro Jahr, fir
alkoholbedingte Folgen auf 57 Milliarden Euro pro Jahr geschéatzt.

Laut Koalitionsvertrag ist fir Cannabis in dieser Legislaturperiode die Einfiihrung einer
kontrollierten Abgabe an Erwachsene geplant. Eine Steigerung des Cannabiskonsums in
der Gesellschaft ist zu erwarten, in der Folge auch eine Steigerung der Abh&ngigkeit und
des schadlichen Konsums von Cannabis (jeder zehnte regelmé&Rig Konsumierende
entwickelt eine Abh&ngigkeit) und cannabisinduzierter Erkrankungen (z. B. kognitive
Stérungen, Psychosen etc.). Das Risiko fur Entwicklungsstérungen und bleibende
neurobiologische Verénderungen ist insbesondere in der Adoleszenz (bis ca. Mitte des
dritten Lebensjahrzehnts) aufgrund von hirnstrukturellen Ver&dnderungen durch
Cannabiskonsum wéhrend der Hirnreifung erhdht.

Die starke Beeinflussung des Konsumverhaltens durch Werbung und Sponsoring ist
vielfach belegt. Einschréankungen der Verfligbarkeit und deutliche Preisanhebungen
reduzieren den Konsum. Uber angemessen hohe Steuersatze kann die Toxizitat
verschiedener Substanzen deutlich gemacht werden.

Da Suchtpravention und Riickfallprophylaxe fiir viele Betroffene lebenslange Aufgaben
darstellen, muss die Finanzierung der ambulanten Suchthilfe als wesentliche Saule der
Suchtpravention und Suchttherapie gesichert sein.

Die Zahl der Todesfélle bei dem Konsum illegaler Drogen hat sich in den letzten acht
Jahren kontinuierlich um tber 50 Prozent erhdht (von 944 Todesfallen im Jahr 2012 auf
1.581 im Jahr 2020, Bundeskriminalamt), hauptsachlich aufgrund einer Opioidiberdosis.
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Die Sicherstellung der Substitution und Erh6hung der Substitutionsquote sind notwendig,
um die Zahl der Todesfalle aufgrund von Opioidintoxikationen zu vermindern, das
Uberleben opioidabhéngiger Menschen zu sichern und in einer weiteren
Stabilisierungsphase neben gesundheitlichen Verbesserungen fir die Menschen auch eine
psychosoziale Reintegration zu ermdglichen.

Die Zahl der substituierenden Arztinnen und Arzte geht kontinuierlich zuriick, wéhrend der
Bedarf an Substitutionsbehandlungen gleichzeitig ansteigt. Daher ist es sinnvoll und
notwendig, bewahrte Erleichterungen der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung
in die Regelversorgung zu Gbernehmen.

Dazu gehéren insbesondere

o die Mdglichkeit der Ausstellung von mehreren Substitutionsrezepten pro Woche,

o die Entfristung des Vertretungs-Hdochstzeitraums (bislang héchstens
zusammenhangend bis zu vier Wochen bzw. héchstens insgesamt zwéIf Wochen pro
Jahr),

¢ die Mdglichkeit einer Verschreibung von Substitutionsmitteln auf Notfall-Rezept,

o die Verschreibung auch ohne persdnliche Konsultation (Abgabe durch medizinisch
geschultes Personal) und

o der starkere Einbezug von geschultem Fachpersonal in die Substitution, z. B.
Vergabe der Substitutionsmittel in Haft durch JVA-Beamte oder Sozialarbeiter.
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