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REHABILITATION

„In der Reha ist die Abstinenz ein Thema unter vielen!“
Bis heute gehört die Substitution in nur wenigen Rehakliniken zum Behand-
lungsprogramm drogenabhängiger Patienten. Die Fachklinik Release im 
Münster land war 1996 deutschlandweit die erste Klinik, in der substituierte und 
nichtsubstituierte Drogenabhängige gemeinsam behandelt wurden. Heute hat 
Dr. med. Angelina Ahlert, Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie, dort die 
Ärztliche Leitung. Ursula Katthöfer (textwiese.com) fragte sie nach ihren Erfah-
rungen mit Substitution in der Reha.

Wie bewerten Sie die Abstinenz als 
Ziel einer Reha-Behandlung von he-
roinabhängigen Patienten?
Grundsätzlich ist die Abstinenz bei uns 
das Ziel der Behandlung. Das wissen al-
le, die hierher kommen. Die Deutsche 
Rentenversicherung ist federführender 
Kostenträger. Sie hat ein Interesse dar-
an, den Patienten Teilhabe – auch im 
Arbeitsleben – zu ermöglichen. Doch 
bin ich eine Verfechterin der Behand-
lung auf Augenhöhe. Abstinenz ist ja 
nur ein Thema unter vielen anderen wie 
körperliche und psychische Stabilisie-
rung oder ein beikonsumfreies Leben. 
Ich nutze daher meinen medizinischen 
Spielraum. Wenn die Abdosierung vom 
Substitut kontraproduktiv ist und den 
Suchtdruck verstärkt, bleiben wir bei 
der Substitution.

Etwa 60 Prozent der Rehabilitanten 
werden bereits substituiert, wenn sie zu 
uns kommen. Wir selbst stellen nie-
manden auf die Substitution ein. Die 
Rehabilitanten beantragen extra die 
Reha mit Substitution. Das muss ge-
nehmigt werden. Einige von ihnen ha-
ben bereits während der Entgiftung 
abdosiert und nutzen die Reha für die 
Stabilisierung.

Ich hatte Ihnen meine Interviewfra-
gen im Vorfeld zugeschickt. Sie haben 
sie mit den Rehabilitanten bespro-

chen. Wie schätzt die Gruppe die Abs-chen. Wie schätzt die Gruppe die Abs-
tinenz ein?
Es hat mich überrascht, dass die große Es hat mich überrascht, dass die große 
Mehrzahl sich die Abstinenz vom Sub-Mehrzahl sich die Abstinenz vom Sub-
stitut als Ziel gesetzt hat. Sie nennen es stitut als Ziel gesetzt hat. Sie nennen es 
ein freies Leben. Nur ganz wenige sag-ein freies Leben. Nur ganz wenige sag-
ten, dass sie sich an den Gedanken ge-ten, dass sie sich an den Gedanken ge-
wöhnt haben, ein Leben lang substitu-wöhnt haben, ein Leben lang substitu-
iert zu werden. Das zeigt, wie individuell iert zu werden. Das zeigt, wie individuell 
eine Opiatabhängigkeit behandelt wer-eine Opiatabhängigkeit behandelt wer-
den muss. Jeder hat andere Lebensum-den muss. Jeder hat andere Lebensum-
stände, Krankheitsverläufe und Ziele.

Besteht ein höheres Rückfallrisiko 
nach der Reha, wenn abdosiert wird?
Das ist sehr individuell. Auch wer substi-
tuiert wird, kann rückfällig werden, etwa 
wenn jemand im Umfeld der Substituti-
onspraxis auf Menschen aus der Szene 
trifft. Wir brauchen daher alle Behand-
lungsmöglichkeiten, von der Diamorphi-
nambulanz über die tägliche Vergabe, 
Take-Home, Depotlösungen bis zur Abs-
tinenz. Wir müssen immer schauen, in 
welchem Setting jemand am besten auf-
gehoben ist. Deshalb gehen wir mit je-
dem Rehabilitanten die Pros und Con-
tras der Substitution durch.

Wie hoch ist der Anteil derer, die wäh-
rend der Reha abdosieren?
Ich schätze, dass es 10 bis 15 Prozent 
sind. Es versuchen mehr, aber nicht alle 
schaffen es. Ich zwinge niemanden, ab-
zudosieren. Doch ich verlange von je-

dem, sich mit dem Gedanken auseinan-dem, sich mit dem Gedanken auseinan-
derzusetzen. Ist das Abdosieren nicht derzusetzen. Ist das Abdosieren nicht 
möglich, suchen wir nach Alternativen. möglich, suchen wir nach Alternativen. 
Dazu gehört, auf Buprenorphin umzu-Dazu gehört, auf Buprenorphin umzu-
stellen. Zusätzlich zu unserer Fach-stellen. Zusätzlich zu unserer Fach-
klinik hier auf dem Land haben wir in klinik hier auf dem Land haben wir in 
Hamm eine Adaption. Dort stelle ich Hamm eine Adaption. Dort stelle ich 
diejenigen, die substituiert sind, auf diejenigen, die substituiert sind, auf 
Depotmedikation ein.Depotmedikation ein.

Wie betrachten abstinente Patienten Wie betrachten abstinente Patienten 
ihre Mitpatienten, die substituiert ihre Mitpatienten, die substituiert 
werden? Gibt es Neid oder eine Hie-werden? Gibt es Neid oder eine Hie-
rarchie?
Diese Frage habe ich auch an die Grup-Diese Frage habe ich auch an die Grup-
pe weitergegeben. Neid auf Menschen, pe weitergegeben. Neid auf Menschen, 
die ein Substitut erhalten, gibt es nicht. die ein Substitut erhalten, gibt es nicht. 
Es ist eher umgekehrt: Einige der Sub-Es ist eher umgekehrt: Einige der Sub-
stituierten sind neidisch auf diejenigen, stituierten sind neidisch auf diejenigen, 
denen das Abdosieren gelungen ist. 
Unter den Substituierten gibt es keine 
Hierarchie, weil alle etwa mit der glei-
chen Dosierung eingestellt sind. Aller-
dings haben wir auch nicht-opiatab-
hängige Rehabilitanten. Unter ihnen 
sind immer mal Personen, die auf Sub-
stituierte herabblicken.

Die Klinik liegt ländlich. Wie können 
Sie verhindern, dass die Rückkehr in 
den Alltag dazu führt, dass Patienten 
wieder in alte Suchtmuster geraten?
Natürlich kann das passieren, zumal die 
Rehabilitation nun auf 22 Wochen ver-
kürzt wurde. Wir versuchen, für alle Re-
habilitanten eine Adaptionsbehand-
lung oder passende Nachsorgeleistung 
sowie Selbsthilfe im Anschluss zu ver-
mitteln. Viele haben keine Wohnung. 
Wir führen Angehörigengespräche, 
sprechen mit Betreuern und bei Bedarf 
auch mit Arbeitgebern, um ein gutes 
Nachsorgenetz aufzubauen. In der 
Reha sind ab der 8. Woche Heimfahrten 
möglich, um den Alltag zu Hause und 
z.  B. auch die Ankunft im Bahnhofs-
viertel zu trainieren.
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SOZIALE ARBEIT

SOLID-Projekt stärkt Drogenbehandlung in 
Zentral asien und China
von Dr. Ingo Ilja Michels, Technische Hochschule Nürnberg, Fakultät für Sozial-
wissenschaften (th-nuernberg.de/fakultaeten/swth-nuernberg.de/fakultaeten/swth-nuernberg.de/fakultaeten/sw)th-nuernberg.de/fakultaeten/sw)th-nuernberg.de/fakultaeten/sw

In China und in den Ländern des zentralasiatischen Raums – Kasachstan, Kirgi-
sistan, Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan – wächst die Drogenproble-
matik. Doch noch sind Strukturen für Prävention und Behandlung erst im Aufbau. 
Daher sind die Erfahrungen aus Europa und insbesondere aus Deutschland in der 
Entwicklungszusammenarbeit wichtig. Das praktische Fachwissen in der Drogen-
arbeit und -politik wurde zu einem Schlüsselbereich für internationale Aktivitä-
ten. Dort setzt das Projekt SOLID (solid-project.orgsolid-project.orgsolid-project.org) an.
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PRÄVENTION

Anstieg bei PrEP-Nutzern
Seit September 2019 ist die HIV-Präex-
positionsprophylaxe (PrEP) im Leis-
tungskatalog der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) enthalten. Von 
2019 bis 2022 stieg die Zahl der PrEP-
Nutzer von 1.058 auf 3.194. So das Er-
gebnis eines Monitorings der HIV-Prä-
expositionsprophylaxe in Deutschland 
auf Basis von GKV-Routinedaten, das 
im Bundesgesundheitsblatt veröffent-
licht wurde (2026; DOI: 10.1007/
s00103-025-04165-8). 

PrEP-Nutzende wurden in anonymen 
Daten der Barmer Krankenkasse aus 
den Jahren 2019 bis 2022 identifiziert 
und analysiert. Gegenstand der Analy-
sen waren jahrweise u.  a. die Thera-
pietreue, eine Identifikation von HIV-
Infektionen sowie die Ermittlung der 
Raten sexuell übertragbarer Infektions-
krankheiten (STI).

• Die durchschnittliche zensierte 
Therapietreue fiel von 98 % im Jahr 
2019 auf 91 % bis 92 % in den Folge-
jahren. 

• Bei 2 Personen wurden HIV-Infekti-
onen beobachtet, wobei die Trans-
missionen mutmaßlich nicht unter 
PrEP-Nutzung stattfanden. 

• Die STI-Raten veränderten sich 
nicht auffallend.

Drogenkonsum ist Metapher für 
Instabilität
Noch werden in China und Zentralasien 
überwiegend Opiate konsumiert, doch 
steigt der Konsum Neuer Psychoakti-
ver Substanzen (NPS). Die Nachbarre-
gion zu Afghanistan ist zunehmend mit 
dem Schmuggel von Opium, Heroin, 
Cannabis und neuerdings auch mit NPS 
konfrontiert. Die Zahl von Drogenab-
hängigen, insbesondere von injizieren-
den Heroinabhängigen, steigt nicht 
mehr, ist aber noch immer groß. Das 
Drogenproblem ist nicht nur ein Ge-
sundheitsproblem, es ist auch eine Me-
tapher für wachsende politische Insta-
bilität, Korruption und die Untergra-
bung der wirtschaftlichen Stabilität.

Soziale Arbeit stärken
SOLID (Social work and strengthening 
NGOs in development cooperation to 
treat drug addiction) unterstützt dabei, 
die Soziale Arbeit in der Drogenhilfe als 
Forschungsgebiet und Berufsfeld in 
China und Zentralasien zu entwickeln 
und zu stärken. Inhaltlich geht es u. a. 
um Drogenprävention und -behand-
lung, Infektionskrankheiten und Sozia-
le Arbeit in Gefängnissen. Angesiedelt 
ist die zweite Phase dieses vom Deut-
schen Akademischen Austauschdienst 
(DAAD) und dem Bundesministerium 
für wirtschaftliche Entwicklung und 
Zusammenarbeit (BMZ) geförderten 
Projekts an der Technischen Universi-
tät in Nürnberg. Diese Phase begann im 
Jahr 2025 und endet 2029. Ihr war 
 eine erste Phase von 2019 bis 2024 an 

der Frankfurt University of Applied Sci-
ences vorausgegangen. SOLID soll die 
bisherigen Erfolge bei der Verbesse-
rung der Datenlage zur Drogenproble-
matik, bei der Einführung moderner 
und wirksamer Präventionsstrategien 
sowie bei der Entwicklung psychosozi-
aler und pharmakologischer Drogenbe-
handlungsmethoden festigen. Dazu ge-
hört auch die noch immer kontrovers 
diskutierte, aber wissenschaftlich an-
erkannte und praktizierte Substituti-
onsbehandlung für Menschen mit Opi-
oidgebrauch in Zen tralasien. Hier wird 
noch überwiegend Methadon ange-
wendet, nur in Kirgisistan gibt es ein 
 Modellprojekt mit Buprenorphin, was 
noch immer zu teuer ist.

Internationales Netzwerk wächst
An Partneruniversitäten und -for-
schungseinrichtungen in den zent-
ralasiatischen Ländern (Bishkek, Asta-
na, Tashkent) und China (Shanghai) 
fördert SOLID Doktoranden und Post-
Doc-Forscher. Es geht um deren Ein-
bindung in Lehre und Praxis sowie Öf-
fentlichkeitsarbeit. Zudem entsteht ein 
Netzwerk, das durch neue Kontakte aus 
Wissenschaft, Zivilgesellschaft und öf-
fentlichem Sektor sowohl lokal als auch 
national und international wächst. 

Finanzielle Kürzungen 
SOLID ist eines von sieben geförderten 
Großprojekten. Leider wurden nun al-
len die Mittel um über 50 Prozent ge-
kürzt – ein fataler Fehler der Entwick-
lungszusammenarbeitspolitik.
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STUDIE

Dem Crack-Konsum im öffentlichen Raum mit 
Wohnraum und Niedrigschwelligkeit begegnen

Obdachlosigkeit und Crack-Konsum begünstigen sich gegenseitig. Das ist eines 
der Ergebnisse der Studie „Epidemiologie und Monitoring lokaler Drogenszenen 
und Typologien von Crack-Konsumierenden in Berlin (Crack in Berlin)“, die vor 
Kurzem veröffentlicht wurde (Volltext unter iww.de/s15277).

Senat sucht Mittel gegen öffent-
lichen Konsum
Beim Berliner Sicherheitsgipfel im Sep-
tember 2023 ging es u. a. darum, den 
Crack-Konsum im öffentlichen Raum 
zu bekämpfen. Anschließend gab die 
Berliner Senatsverwaltung für Wissen-
schaft, Gesundheit und Pflege die ein-
gangs genannte Studie in Auftrag. Ziel 
war es, eine Datengrundlage über die 
Versorgungssituation von Crack-Kon-
sumierenden zu bekommen, bevor der bevor der bevor
Senat über Maßnahmen entscheidet. 
Beauftragt wurde die Charité Universi-
tätsmedizin Berlin in Kooperation mit 
dem Institut für Suchtforschung der 
Frankfurt University of Applied Scien-
ces (ISFF). Die Studie bestand aus meh-
reren Teilstudien:

1. Sekundärdatenanalyse der Berliner 
Suchthilfestatistik

2. Standardisierte quantitative 
Befragung von 153 Personen 
aus der Szene.

3. Qualitative Interviews mit 15 
Crack-Konsumierenden nach einem 
Leitfaden mit Schlüsselfragen.

4. Vier Fokusgruppen mit Fachpersonen 
aus Medizin, Suchthilfe, Polizei und 
Justiz.

Für die Befragungen besuchten ge-
schulte Mitarbeitende des ISFF im Au-
gust 2024 Szenetreffpunkte in vier 
Berliner Bezirken.

Zentrale Ergebnisse
• Signifikanter Anstieg ambulanter 

Fälle mit Crack als Hauptsubstanz 
und des problematischen Lebens-
zeitkonsums von Crack seit 2022.

• 24-Stunden-Prävalenz: In der harten 
Szene hatten 61 % der Personen in 

den vorangegangenen 24 Stunden 
Crack konsumiert. Nach Tabak war 
es die meistkonsumierte Substanz.

• Polyvalente Konsummuster: Crack 
wurde als Hauptsubstanz von den 
meisten parallel zu Tabak, Cannabis 
oder Alkohol konsumiert. Die 
24-Stunden-Prävalenz von Heroin 
lag bei 38 %. Konsum von syntheti-
schen Opioiden wurde nur selten 
angegeben.

• Soziodemografie: Das Durch-
schnittsalter lag bei 42 Jahren. 
47 % der Befragten hatten eine Aus-
bildung, 46 % keine. 63 % waren in 
Deutschland geboren, 16 % in der 
EU, die übrigen 21 % außerhalb der 
EU. 18 % hatten Fluchterfahrung. 
74  % hatten Hafterfahrung, im 
Durchschnitt drei Inhaftierungen.

• Komorbiditäten: 41 % gaben eine 
akut depressive Symptomatik an, 
37 % berichteten von suizidalen Ge-
danken, 1 % gab eine auftretende 
psychotische Symptomatik an, 34 % 
berichteten von posttraumatischen 
Symptomen beispielsweise durch 
sexualisierte und körperliche Ge-
walt, Krieg, Prostitution und Kinds-
tod. Hinzu kamen körperliche Be-
schwerden an Lungen und Bronchi-
en, Magen und Darm sowie 
Zahnschmerzen und Abszesse. Au-
ßerdem wurde von epileptischen 
Anfällen berichtet. 6 % gaben eine 
HIV-Infektion an, 5,2 % gaben an, an 
AIDS erkrankt zu sein. 27 % der Be-
fragten befanden sich in Opiat-Sub-
stitutionsbehandlung.

• Tägliche Inanspruchnahme des Dro-
genhilfesystems: 25 % nutzten Es-
sensangebote, 20 % die mobile so-
ziale Arbeit, 9 % übernachteten in 
Notunterkünften.

• Lebenssituation: 39 % waren ob-
dachlos. 23,5 % nicht krankenver-
sichert.

„Der geringe Anteil von Befragten mit 
berichteter psychotischer Symptomatik 
kann methodisch bedingt sein: Personen 
mit akuten psychotischen Episoden leh-
nen eine Befragungsteilnahme häufiger 
ab. Die übrigen Ergebnisse sind konsis-
tent mit Studiendaten aus anderen Städ-
ten“, sagt Prof. Dr. Bernd Werse, Leiter 
des ISFF.

Schlussfolgerungen für künftige 
Angebote
Tim Hirschfeld, Studienkoordinator sei-
tens der Charité, weist darauf hin, dass 
bei Crack-Konsumierenden häufig 
mehrere schwerwiegende soziale und 
gesundheitliche Problemlagen gleich-
zeitig vorliegen, die sich gegenseitig 
bedingen und in ihrer Wirkung verstär-
ken. Insbesondere Obdachlosigkeit, 
psychiatrische Symptome und fehlen-
der Krankenversicherungsstatus ste-
hen im Zusammenhang mit Crack-Kon-
sum. „Aufgrund der komplexen Wechsel-
wirkungen lassen sich keine isolierten 
Einzelmaßnahmen empfehlen. Erforder-
lich ist ein integriertes Gesamtkonzept“, lich ist ein integriertes Gesamtkonzept“, lich ist ein integriertes Gesamtkonzept“
so Hirschfeld.

• Niedrigschwellige Hilfen sollten 
ausgebaut und flexibilisiert werden 
– insbesondere fehlen konsum-
akzeptierende Wohnmöglichkeiten 
und Aufenthaltsorte für vulnerable 
Gruppen.

• Suchthilfe, Psychiatrie und 
Wohnungshilfe sollten stärker 
integriert und sektorenüber-
greifend koordiniert werden.

• Ordnungspolitische Strategien 
sollten zugunsten nachhaltiger 
Schadensminderung neu aus-
gerichtet werden.

Zunächst gehe es darum, existenzielle 
Bedürfnisse wie Wohnen und Essen zu 
befriedigen. Erst dann ließe sich an 
Suchtbehandlung denken.

Tipp: Lesen Sie unter subletter.de zahl-
reiche weitere Beiträge zum Thema.
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VERTRAGSARZTRECHT

Substitutionsärzte sind vom Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst befreit
von Rechtsanwältin, Fachanwältin für Medizinrecht Christiane Dieckmann, Kanzlei 
Voß.Partner, Münster, voss-medizinrecht.de

Laut Urteil des Sozialgerichts Marburg haben Substitutionsärzte einen An-
spruch auf Befreiung von der Teilnahmepflicht am Ärztlichen Bereitschafts-
dienst (Urteil vom 21.01.2026, Az. S 18 KA 258/24).

Der Fall
Die Klägerin ist als Fachärztin für Psy-
chiatrie und Psychotherapie nieder-
gelassen und führt in ihrer Praxis Me-
thadonsubstitutionen durch. Sie stellte 
bei der beklagten Kassenärztlichen 
Vereinigung (KV) einen Antrag auf Be-
freiung vom Ärztlichen Bereitschafts-
dienst wegen eines schwerwiegenden 
Grundes (§ 3 Abs. 8 e) der Bereit-
schaftsdienstordnung). Sie begründete 
dies damit, dass sie ihre Substituti-
onspraxis im Hinblick auf die besonde-
ren Anforderungen der Betäubungsmit-
tel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) 
an 365 Tagen im Jahr geöffnet haben 
muss, also auch an allen Wochenenden, 
Feiertagen und Brückentagen. Dies be-
gründe im Vergleich zu anderen Ver-
tragsärzten eine erhebliche Mehrbe-
lastung. Insbesondere stelle sich eine 
Vertretung als schwierig dar, da die Be-
handlung der zu Substituierenden spe-
zielle Sicherungsvorkehrungen und ei-
ne besondere Dokumentation erforde-
re. Die KV lehnte den Befreiungsantrag 
ab. Die Ablehnung begründete sie da-
mit, dass grundsätzlich alle niederge-
lassenen Ärzte gleichermaßen zur Teil-
nahme am Bereitschaftsdienst ver-
pflichtet seien. Nach erfolglos durchge-
führtem Widerspruchsverfahren erhob 
die Klägerin gegen den ablehnenden 
Widerspruchsbescheid Klage vor dem 
Sozialgericht.

Die Entscheidung
Das Sozialgericht hob den Bescheid der 
Beklagten auf und verurteilte diese, 
unter Beachtung der Rechtsauffassung 
des Gerichts neu über den Antrag der 
Klägerin zu entscheiden. Das Gericht 
stellte fest, dass der Bescheid rechts-

widrig ist und die Klägerin einen An-
spruch auf Befreiung vom Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst hat.

Grundsatz ...
Grundsätzlich übernimmt ein Vertrags-
arzt als Mitglied der KV mit seiner Zu-
lassung die Verpflichtung, auch in zeit-
licher Hinsicht umfassend für die Si-
cherstellung der vertragsärztlichen 
Versorgung zur Verfügung zu stehen. 
Diese Verpflichtung umfasst auch Zei-
ten außerhalb der üblichen Sprech-
stunden. Mit der Heranziehung zum 
Ärztlichen Bereitschaftsdienst wird 
dem Vertragsarzt daher keine neue, 
seiner vertragsärztlichen Tätigkeit im-
manente Berufspflicht auferlegt, son-
dern diese in zeitlicher Hinsicht nur nä-
her konkretisiert. Sinn und Zweck der 
Regelungen zur Gestaltung des Not-
dienstes ist daher die Entlastung des 
einzelnen Arztes von der täglichen 
Dienstbereitschaft rund um die Uhr, in-
dem die gesamte Ärzteschaft einen ge-
meinsamen Notfalldienst organisiert. 
Diesen muss dann auch der einzelne 
Arzt mittragen, solange er in vollem 
Umfang vertragsärztlich tätig ist. Diese 
Auffassung vertritt auch das Bundes-
sozialgericht (BSG, Urteil vom 
12.12.2018, Az. B 6 KA 50/17 R).

... und Ausnahme
Eine Ausnahme von diesem Grundsatz 
bilden die sog. Befreiungsgründe der 
einzelnen Notdienstordnungen der 
Kassenärztlichen Vereinigungen. Fol-
gende Befreiungsgründe sehen die 
Notdienstordnungen in der Regel vor:

• Gesundheitliche Gründe (Krankheit 
oder Behinderung, allerdings nur 

soweit diese Gründe auch Auswir-
kungen auf die tägliche vertrags-
ärztliche Tätigkeit des einzelnen 
Arztes haben)

• die Vollendung des 65. Lebensjahres
• Schwangerschaft und Elternzeit
• sonstige im Einzelfall darzulegende 

schwerwiegende Gründe, durch die 
eine Teilnahme am Notdienst zeit-
lich begrenzt oder auf Dauer unzu-
mutbar ist

Bei der Klägerin lagen nach Auffassung 
des Gerichts durch ihre Tätigkeit als 
Substitutionsärztin schwerwiegende 
Gründe vor, aufgrund derer ihr eine 
Teilnahme am Ärztlichen Bereitschafts-
dienst nicht zugemutet werden kann. 
Dies sah das Gericht in den Besonder-
heiten begründet, die eine Behandlung 
von Substitutionspatienten mit sich 
bringt. Die Behandlung von Substituti-
onspatienten erfolgt regelmäßig auch 
an Feiertagen und Wochenenden. Sie 
erfolgt an diesen Tagen zwar nur an 
wenigen Stunden, doch an jedem Tag 
im Jahr. Als mögliche Vertreter kom-
men auch nur andere Substitutionsärz-
te in Betracht, da für die Behandlungen 
spezielle Sicherungsvorkehrungen und 
Dokumentationspflichten bestehen. 
Die Behandlung ist daher auch nur in 
der eigenen Praxis der Klägerin mög-
lich, sodass eine Behandlung im Ärzt-
lichen Bereitschaftsdienst oder in ei-
nem Krankenhaus ausscheidet. Dies 
erfordere, soweit überhaupt möglich, 
einen erheblichen Planungsaufwand. 
Somit stellt die eigentliche Intention 
des gemeinsam organisierten ärztli-
chen Notdienstes, die Entlastung des 
einzelnen Arztes, insbesondere für 
Substitutionsärzte im Vergleich zu an-
deren Fachgruppen sogar eine erhöhte 
Mehrbelastung dar. Weiterhin stellte 
das Gericht fest, dass die Befreiung von 
der Teilnahmepflicht am ärztlichen 
Notdienst auch in zeitlicher Hinsicht an 
die Ausübung der Tätigkeit der Klägerin 
als Substitutionsärztin gekoppelt ist. 
Eine Befreiung von der Pflicht zur Teil-
nahme am Notdienst gilt somit nur so-
lange der Befreiungsgrund gegeben ist 
und kann daher auch befristet ausge-
sprochen werden.


