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Der Anfang ...

—> Halle als erste Stadt im Osten Deutschlands mit grof3erem
Substitutionsbedarf

-> zunachst Indikationsbeschrankung auf Schwangere, HIV-
Infizierte, ,vergleichsweise schwere Erkrankungen®

- seit 1992 erste Kontakte und gemeinsame Aktivitaten
von Hans Schleife, Peter Jeschke, Christine Gunter

—> ab 1996 sich rasant entwickelnder Drogenkonsum in

Halleschen Schulen und rascher Anstieg der Heroin-

abhangigkeit unter Jugendlichen




Denise aus Halle

Verzweifelt sitzen sie auf
der Treppe: Heroin-Mdd-

il chen Denise (16, 1.) und
ihre Mutter Gudrun.

5 T e

Sieisterst 16,
sie spritzt Heroin

Von BARBARA KOLLMANN kumgﬁ Entzug - sie bekam |ne Freundin Speed mit,
Sie ist noch so jung - ist| 4 rad Fieber, Krampfe, |dann Ecslosy irgendwann
denn alles schon zu Ende?| Ubelkeit. ,Die Schmerzen|Heroin”, sagl Denise.
Denise aus Halle, gera-|kann sich hiemand vorstel-| 4000 Mark im Monaf
de 16 Jahre alt. Sie ist|len”, sagl Denise leise. mufite Denise zum Schivf
heroinsiichtig. Schon seit|,Meine Mutter stand hilfios ' auftreiben. Ging statt zu
eineinhalb %ahron spritzt daneben, hielt meinen Kopf,  Schule auf Diebestour - zwe
sie sich das Gift. wenn ich mich wieder mal | Anzeigen kamen gerad
Ein junges Madchenge-|Ubergeben mubie.” Der Ve- | wieder cn.
sicht, doch der Blick ist leer. | ter lebt getrennt... Letzte Hoffnung: Ein The
Blaf, tiefe Schatten um die| Erster Schritt in den Dro-| rapie-Platz in der Klinik
blaven Augen. en-Sumpf: Der heimliche | Seit einem Jahr kampft ihre
Wieder mal versuchte sie, | Joint auf dem Pausenhof. Ei-| Mutter Gudrun (42, arbeits
vom Herain loszukommen. | nige hastige Zilge zwischen | los) darum, vergebens. We
Funl Toge haot ihr Koérper| Mathe-Stunde und Sportun-| der AOK noch Jugendam
jetzt gegen das Gift ge-lterricht, .Spater brachte ei-|lwollen zahlen.
S ——————————

Bild Halle,
April 1997
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Wie es weiterging ...

- ab 1998 bis Anfang der 2000er Jahre sich entwickelnder
massiver Behandlungsbedarf bei jungen Heroinabhangigen

-> oft von Lehrern und Eltern zur Behandlung gedrangt
(,erster Ansturm® in der Praxis in der Silberhohe)

- Merkmale der damaligen Patienten: jung, erst seit kurzer Zeit
Heroin-Konsum, aber von Anfang an intravends, fruhzeitig
erhebliche Begleiterkrankungen, schlagartig familiengeldst

und kriminell; Uberlappung mit dem Problem ,StralRenkinder

(grol3es oOffentliches Interesse, Peter Sodann, SCHIRM)




Halle / Saalkreis Mittwoch, 28. November 2001 - 13

'r Abhangigkeit ihrer Kinder umgehen - Eine Mutter erzihlt

Ein Jugendlicher

spritzt sich He-

roin. Wie gehen

Eitern damit

um, wenn sie

i entdecken,
dass ihre Kinder
drogenabhangig
sind? In einem
Gesprachskreis
bei der halle-
schen Bera-
tungsstelle
Drobs tauschen
sich Betroffene
aus, suchen Rat
und Hilfe. Und
dennoch blei-

| ben haufig mehr
Fragen als Ant-
worten.

suche nach einem Ausweg

:gelmiBige Gespriiche in offenér Gruppe - Dennoch mehr Fragen als Antworten

1 unserer Redakteurin berichtet unter anderem vom halle- nichst auf wenig Interesse gesto- Drogenmissbrauch (zu Recht, stell
RTINA SPRINGER schen Netzwerk gegen Drogen und  Ren Im Kindaroartan hatenffo 4o oo a1 N - =

MZ,

November 2001
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Drogensucht

Leben in einem Teufelskreis

Stefan (19) und seine Mutter erzidhlen von Angst und Hoffnung, Abstiirzen und Mut

Von unserer Redakteurin
MARTINA SPRINGER

Halle/MZ. Wie das alles anfing mit
den Drogen? Stefan, der 19-Jahrige,
hat ,jetzt keinen Bock, dariiber zu
reden“ und fliichtet sich in sein
Zimmer. Die Mutter sagt: ,Es geht
ihm heute nicht gut.“ Das ist nicht
als Entschuldigung formuliert, al-
lenfalls als Erklarung. Die zuriick-
liegenden dreiJahre mit ihm waren
schwer. Schwerer als alles, was sie
bis dahin erlebt hatte. Sie mochte
dariiber sprechen - iiber das Leben
mit einem Drogensiichtigen.

Sie spricht dariiber, weil sie glaubt,
dass das Thema gar nicht oft genug
in die Offentlichkeit getragen wer-
den kann. Weil immer noch zu vie-
le dichten, das betreffe doch nur
andere und nie sie selbst. Weil sie
anderen Eltern Mut und auf mogli-
che Hilfen aufmerksam machen
will. Und weil sie um Verstandnis
wirbt. Ja, auch das.

Abschluss mit Zwei

Also: Wie fing das alles an mit den
Drogen? ,Er wollte wohl cool wir-
ken, in der Clique mithalten, wie
das eben so ist“, sagt die Mutter.
Als Stefan so 16, 17 Jahre alt war,
hitten sie und ihr Mann mitbekom-
men: ,In der Schule wird gekifft.
Fin Gesnridch mit dem Direktor ha-

’ Aafie o

e 1

LRe WV 7

Sucht zu Uiberwinden.

seinem kleinen Kaninchen auf dem
Arm ins Wohnzimmer zuriickge-
kehrt, nickt. ,Es ist so leicht, sich
Drogen zu besorgen.“ So leicht?

Fiir Siichtige ist die Drogenberatungsstelle Drobs oft die erste Anlaufstelle

Zwar machte der Jugendliche eine
ambulante Entgiftung und kam
dann in eine therapeutische Uber-
gangseinrichtung, um dort auf ei-

. Allein schafft es kaum jemand, seine

MZ-Foto: Bettina Wiederhold

zaghaft sagt. Es gelang ihm aus ei-
gener Kraft, erneut eine Ausbil-
dung zu bekommen. ,Langsam
wurde Stefan wieder der Mensch,

MZ,

November 2002

GESUNDHEITS
ZENTRUM
SILBERF “)HE



Gesamtzahlen und Erstkontakte behandelter opiatabhangiger
Patienten

Gesamtzahl

B Erstkontakte

% %
b
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Und weilter ...

-—> damals unter 18 Jahren Substitution nicht moglich

-> daher meist zunachst Versuche ambulanter Entzugs-
behandlungen

- erst danach (nach Scheitern der ambulanten Entzugs-

behandlung und der Einstellung auf den Opioidantagonisten

Naltrexon) Beginn einer Substitutionsbehandlung
(mit Kenntnis der KV)
- KVSA war schlieldlich erste Ost-KV, die eine Substitutions-

kommission installierte




400

O Gesamt

O Erstkontakte
B mediz.Beh.
O amb.Beh.



Substitutionsmittel

- bis 2000 ausschliel3lich Methadon-Razemat und Levo-
methadon

- seit 2000 Burprenorphin sublingual (im Osten Nr. 1),
eroffnete neue Moglichkeiten (Doppeldosis-Verordnung)

- seit 2015 Morphinsulfat

- seit 2018 Depot-Buprenorphin

- mittlerwelle alle Standard-Substanzen als Generika und

In verschiedenen Darreichungsformen erhaltlich




Erfahrungsaustausch und Weiterbildung

- seit 1996 Austausch zu suchtmedizinischen Problemen
In einer Arbeitsgemeinschaft Suchtmedizin, von Anfang an
nicht nur fur Arzte, sondern multiprofessionell, institutions-
Ubergreifend

- ab 1999 ZEUS

- seit 2000 Suchtmedizinische Symposien

- seit 2005 Suchtmedizinische Grundversorgung fir Arzte

- seit 2011 suchtmedizinische Versorgung fur MFA




Substitution in Sachsen-Anhalt

- 2000 bis 2012 stetiger Anstieg bis 961 Patienten pro Jahr,
seither stagnierend

—> zurzeit etwa 800 Patienten

—> Sachsen-Anhalt unter den ostdeutschen Flachenlandern
immer ,fuhrend”

- Innerhalb von Sachsen-Anhalt deutlicher Schwerpunkt in

Halle und stdlichen Regionen (>70% aller Patienten)
= In Halle Substitution von 350-500 Patienten jahrlich




Problemlagen Klientel — Drogengebrauch/Abhangigkeit
(illegalisierte Drogen) - drobs Halle 1997 - 2021
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+ . . " £ s " . - - 2003 Beratungskaparitil gan. den Vorjahren um 22 % reduziert
= Stimulanzien/(Meth-) Ampethamine =—Heroin/Opioide = Cannabis/Legal Highs = Kokain ~Vor 2009 Synthetiche Drogen, b 2008 SamulnzisAmgheTsmins,

ab 2012 Stirulanzien|Meth-) Amphetarming
- Wor 2011 Cannabis ahme Legal Highs
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2. Status quo
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@] substitutionstherspie - Wege zu X +

&

@ bundesdrogenbeauftragter.de/substitution/#:~:text=Mit%20der%20Substitutionstherapie%%20steht%20in,.81.300%20in%20einer%20substitutionsgestitzten%20Behandlung.

Mit der Substitutionstherapie steht in Deutschland eine Behandlung zur Verfiigung, die vielen
Opioidabhingigen eine gesundheitliche sowie soziale Stabilisierung erméglicht. Von den geschatzten
circa 166.000 Opioidabhangigen in Deutschland befinden sich 81.300 in einer substitutionsgestiitzten
Behandlung.

Die Versorgungslage insbesondere in landlichen Gegenden ist jedoch nach wie vor nicht
zufriedenstellend. Hinzu kommt, dass immer mehr Substitutionsarztinnen und -arzte in den Ruhestand
gehen, sich aber gleichzeitig viel zu wenige neue Arztinnen und Arzte finden, die eine
Substitutionsbehandlung in ihren Praxen anbieten wollen. Dem stehen steigende Patientenzahlen
gegeniiber.

W
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Aktuelle Situation in Sachsen-Anhalt

- Generationswechsel von Substitutionsarzten hat
stattgefunden
—> Substitution in Sachsen-Anhalt weiterhin gesichert

—> unterversorgt ist weiterhin der Stiden Sachsen-Anhalts

(Burgenlandkreis)

—> etablierte Substitutionspraxen in HAL und SK (4), MD
und Umgebung (3), Bernburg (2), Kéthen (1), Dessau (1),
Bitterfeld-Wolfen (1), Wernigerode (1)




Praxis in der Silberh6he

- zurzeit vier substituierende Arzte

-> suchttherapeutisch spezialisierte Sozialpadagogin

-> Psychologin

-> Angebote Uber die medizinische Behandlung hinaus
(,Kontingenz-Therapie”: Patienten-Cafe, Exkursionen,

Kino und Theater, personliche Gutscheine als Anerkennung

far Erreichtes oder in Notsituationen)




Substitutionstherapie in unserer Praxis

Substitutionspatienten N=
(Stand: 11.01.2023)

- g

® | -Polamidon Lsg. 0,5% - Buprenaddict ® Methaddict Substitol/Compensan
® | -Poladdict Suboxone * Subutex Buvidal
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Das ,ideale” Substitutionsmittel

N N N N

die Entzugssymptome/den Suchtdruck (Craving) wirksam unterdricken
eine grol3e therapeutische Breite besitzen

eine ausreichend lange Wirkdauer haben

sich interaktionsarm verhalten

kreislaufneutral sein

die Atmung so wenig wie moglich beeinflussen

das neurochemische Gleichgewicht stabilisieren

das Reaktionsverhalten nicht negativ beeinflussen

kein oder zumindest ein geringes Suchtpotential besitzen

nicht als Droge missbraucht werden kénnen
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Methadon-Razemat
- in Deutschland am haufigsten verordnetes Substitut

-> Substitution mit Methadon-Razemat:

« Sedierung gewunscht

 zu Beginn der Behandlung

« kaum Beigebrauch

« kaum gravierende Begleiterkrankungen

- Gemisch aus Enantiomeren Dextro- und Levomethadon

- Nebenwirkungen: Schwitzen, Depression, Schlaflosigkeit,

anhaltender Suchtdruck, Magenbeschwerden




Levomethadon

- in der Regel besser vertraglich

-> Substitution mit Levomethadon:

* multimorbide Patienten mit gravierenden Begleiterkrankungen
« kardiologische Auffalligkeiten bzw. Begleitmedikation

« Schwangerschaft

* Leberinsuffizienz

 psychopharmakologische Begleitmedikation

 chronische Schmerzen

* nur leichte Abschirmung notwendig




Buprenorphin

—> viele Patienten berichten Uber starker ausgepragte Wachheit
und Klarheit

-> Substitution mit Buprenorphin:

kurze Abhangigkeitsdauer, Kurzzeitsubstitution, Entgiftung,

Abdosieren, Therapieende, Schwangerschaft, Sedierung nicht

erforderlich oder kontraindiziert (z.B. Berufstatigkeit),

psychotherapeutische Begleittherapie

—> aufgrund der langen HWZ Alternate-day-Verordnung




Buprenorphin in Kombination mit Naloxon

« Kombinationspraparat aus partiellem p-Opioidagonisten

und reinem Opioidantagonisten (4:1)

 durch Naloxon Hemmung der initial euphorisierenden
Wirkung von Buprenorphin, um Abhangigkeitspotential zu

minimieren

-> Vortell gegenuber Buprenorphin allein oder Methadon:

geringeres Risiko der missbrauchlichen i.v.-Anwendung




Retardiertes Morphin (Morphinsulfat)

- in der Regel ,second line treatment”

-> Substitution mit retardiertem Morphin:

* langjahrig Drogenabhangige

 haufiger Beigebrauch von Heroin und Alkohol
 Patienten mit chronischen Schmerzen

 Patienten, die mit den Ubrigen Substitutionsmitteln nicht

zurecht kommen

- Nachteile: gréRere Gefahr der Uberdosierung, starkere
Obstipation, Gefahr bei i.v.-Gebrauch (Talkum)




Lieferstopp fur Substitol®

@ Lisferengpassmeldungen x  + ™ - =
&« c @ anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/public/meldungen.xhtmi?jfwid=A91BA025202DCF0B49B37ATA4D119870%3A0 = O & :

Offene Lieferengpass-

eI Veroffentlichte Lleferengpassmeldungen

Alle Lieferengpass-

Meldungen Das BfArM stellt der & ichkeit Informati Zu g Li zur Verfiigung. Die Informationen stammen vom pharmazeutischen Unternehmer und werden durch Daten aus der Arzneimittel- und Antrags-
Datenbank (AmAnDa) des Bundes ergédnzt. Die Aktuallslerung der Datenbank erfolgt automatisiert auf Basis der gemeldeten Informationen. Das BfArM hat in der Regel keine weitergehende Information zum Lieferstatus der
gelisteten Arzneimittel. Die Einstellung erfolgt unter der alleinigen Verantwortung der jeweiligen Zulassungsinhaber. Bei Riickfragen zu ¢ en Lieferengp wird daher empfohlen, sich direkt an die jeweils angegebene
Kontakt-Telefonnummer oder die Kontakt-E-Mail-Adresse des pharmazeutischen Unternehmers zu wenden.
gefundene Lieferengpisse: 6

PZN: ENR: Meldungsart: EEng_ Ende . Ietzte.M_eIdung AM-Bezeichnung: ATC: Wirkstoffe: KKH-relevant:
ab - bis: ab - bis: ab - bis:
| /1 = | | | | [substicol I I | [beide v|
Filter zurlicksetzen
r—Angaben zum Lieferengpass '
Details PZN ENR Meldungsart |Beginn Ende CatundogielIag Art des Grundes | AM-Bezeichnung ATC Wirkstoffe (o
Meldung relevant
»Einblenden | 11570855, 11870891, 2131512 | Léschmeldung |[§1.05.2021 | 01.07.2028 20.06.2022 Produktionsproblem | Substitol 200mg TERM_ID_NA_2090010356 m’mf?“”m ja
. . Morphinsulfat B
blenden | 11870879, 11870916 2131512 | Loschmeldung (§6.06.2021 | 01.07.20228 29.06.2022 Produktionsproblem | Substitol 200mg TERM_ID_NA_2090010356 (Ph.EUL) ja
. . . Morphinsulfat B
» Einblenden | 11870885 2131512 | Loschmeldung (§7.07.2021 | 01.07.20228 29.06.2022 Produktionsproblem | Substitol 200mg TERM_ID_MNA_2090010356 (Ph.Eur) ja
N . N " Morphinsulfat .
»Einblenden | 11871005, 11871011 2131571 | Loschmeldung (86.06.2021 | 01.07.202238 29.06.2022 Produktionsproblem | Substital 100mg TERM_ID_NA_2090010356 (Ph.Eur.) ja
11870980, 11870997 2132455 | Léschmeldung (7.07.2021 | 01.07.2023 29.06.2022 Produktionsproblem | Substitol 60 mg Hartkapsel, TERM_ID_NA_ 2090010356 | MorPhinsulfat ja
retardiert (Ph.Eur.)
11870074 2133233 | Loschmeldung (7.07.2021 | 01.07.202 29.06.2022 Produktionsproblem | Substitol 30 mg Hartkapseln, TERM_ID_NA_2090010356 | MorPhinsulfat ja
retardiert (Ph.Eur.)
= Altdaten Gbernahme war nicht méglich
Als CSV Speichern

* Bundesinstitut Q Bunderamt it ROBERT KOCH INSTITUT
fit Annemtel Verteaochersehuts und L » . . &
und Meduingrodukie Lebensmitiischerhet X Paul-Ehdich-Institut p=1
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Compensan®

 von Juli 2021 bis Juni 2022 als Ersatz fur Substitol® maoglich

* Import aus Osterreich, Bezug Uber internationale Apotheke

g: c;mpensanmsoom Wirkstoff  Wirkstarken Packungsgrof3en

§ o= = Morphin 100 mg 10 Stk./30 Stk.

3  HClretard 2500 mg 10 Stk./30 Stk.
300 mg 10 Stk./30 Stk.
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Buprenorphin-Depot
* seit November 2018 in der EU zugelassen

* nicht mehr tagliche Einnahme

* S.c.-Injektion nur einmal pro Woche oder Monat
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Substitutionstherapie

,POSITIV DENKEN UND
NEGATIV ABPINKELN"

Die Betreuung von Opiatabhangigen ist Teamarbeit, die lohnt.
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COLD TURKEY
Don’t worry Kyoko
(Mummy’s only looking for
a hand in the snow)

Plastic Ono Band

Lennon 1969



Therapie der Intoxikation und Uberdosierung

Gefahr Atemstillstand!
* suffiziente Atmung herstellen

 Antidot: Naloxon I1.v. oder

nasal

* Ausschluss Mischintoxikationen




(—3] #1 Qualititsgesicherte Sch X i + v o
= O g & | https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/take-home-naloxon-schulungen/thn.html o s = 1 o' o

"®

Bundesministf.rium % Kontakt @ Gebérdensprache @ Leichte Sprache
fir Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service ©, Suche

Qualitatsgesicherte Schulungen fiir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in Drogen- und Aidshilfen zur Durchfiihrung von
Take Home Naloxon (THN)

Kurzinterventionen fiir Opioidkonsumentinnen, -konsumenten und Menschen in Opioidsubstitutions-therapien (OST) zur Ersten
Hilfe im Drogennotfall (NAL-train), Ressortforschung im Handlungsfeld ,,Gesundheitsférderung und Pravention®
Forderschwerpunkt ,Konzeption, Umsetzung und Evaluation eines Wissenschaftlichen Modellprojekts zur Durchfiihrung
deutschlandweiter qualitatsgesicherter Take-Home Naloxon Schulungen®
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& | https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/public-health/suchimedizin/illegale-drogen/substitutionsgestuetzte-behandlung-von-opioidabhaengigen

AMER

BAK v Themen v Politik v Presse v Veranstaltungen v a

Mit der novellierten Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) und der entsprechend tberarbeiteten Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhangiger sind seit dem 8. April 2023
neue Rahmenbedingungen fiir die Substitutionsbehandlung in Kraft getreten.

Die Anderungen resultieren insbesondere aus den Erfahrungen der wihrend der COVID-19-Pandemie eingefiihrten
Ausnahmen von der BtMVV durch die SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung, die am 7. April 2023 ausgelaufen
sind.

Diese betreffen inshesondere die

= Moglichkeit, Take-home-Verschreibungen nicht nur im Rahmen einer persénlichen, sondern auch infolge einer
telemedizinischen Konsultation auszuhéndigen bzw. zu {ibermitteln (siehe § 5 Abs. 8 BtMVV und Kap. 4 der BAK-Richtlinie).

Jedoch muss in einem Zeitraum von 30 Tagen mindestens ein personlicher Kontakt stattfinden.

Regelung zur Take-home-Verschreibung bei ausnahmsweiser eigenverantwortlicher Einnahme des Substitutionsmittels
(siehe § 5 Abs. 8 BtMVV). Das Substitutionsmittel kann in diesem Fall, sofern die Voraussetzungen daftr erfillt sind, in der
fir bis zu sieben aufeinander folgenden Tagen bendétigten Menge verschrieben werden.

.

Ausweitung des Personenkreises, der das Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch (iberlassen darf. Neben
medizinischem, pflegerischem und pharmazeutischem Personal darf auch anderes geeignetes Personal in begriindeten
Fallen, in denen die Abgabe nicht anders gewdahrleistet werden kann, eingesetzt werden, sofern es von der substituierenden
Arztin oder dem substituierenden Arzt eingewiesen wurde (siehe § 5 Abs. 9 BtMVV und Kapitel 5 der BAK-Richtlinie).

Ausweitung der Einrichtungen, in denen das Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch tiberlassen werden darf, auf
Anstalten und Einrichtungen des Justizvollzugs (siehe § 5 Abs. 9 BIMVV).

Karriere

Neue Richtlinie der BAK zur substitutions-
gestutzten Behandlung Opioidabhangiger

=] «—EII 2 Substitutionsgestutzie | X &—)— R

= X

* | k= Low

Kontakt 0 O PE v @

Arztsuche

SUBSTI-

TUTION
UND

CoRONA

Ausnahmeregeln
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Die weltweit effektivste Behandlungsform der
Opioidabhangigkeit ist die Substitutionsbehandlung mit Opioi-
den (Opioidsubstitutionstherapie - OST). Diese Therapieform
ist auch in Deutschland etabliert. Jedoch bestehen Versorgungs-
lticken, v. a. in landlichen Gebieten und einzelnen Bundeslin-
dern, was auf eine abnehmende Anzahl substituierender Arztin-
nen zuriickzufiihren ist. Mit der 3. Verordnung zur Anderung der
Betiubungsmittel-Verschreibungsverordnung (3. BtMVVANdV)
in 2017 wurden arztlich-therapeutische Aufgaben der OST in die
Richtlinienkompetenz der Bundesarztekammer tiberfiihrt. Die
umfassende Reform der Rahmenbedingungen der OST fiihrt zu
einer stirkeren Rechtssicherheit dieser Behandlungsform. Die
vorliegende Studie zielt darauf ab, die Auswirkungen der 3.
BEMVVANdV aus der Behandelndenperspektive zu analysieren.
Methode Ein Fragebogen zu individuellen Erfahrungen mit den
Verinderungen durch die 3. BtMVWAndV wurde zwischen August
und Dezember 2019 an 2503 substituierende Arztinnen in Deutsch-
land sowie an 563 nicht oder langer nicht mehr substituierende
Arztinnen in Hamburg, Bayern, Nordrhein-Westfalen sowie Sachsen
verschickt. Die Versendung erfolgte tiber die Bundesopiumstelle
sowie die Kassendrztlichen Vereinigungen der ausgewihlten Bun-
deslander. Die Auswertung differenziert zwischen substituierenden
Arztinnen mit und ohne suchtmedizinische Weiterbildung sowie
zwischen stadtischen und landlichen Kreisen.

Ergebnisse Die Riicklaufquote substituierender Arztinnen lag
bei34,1%. Das Durchschnittsalter betrug 57,9 (8,7} Jahre und
64,5 % waren mannlich. Aus substitutionsarztlicher Sicht waren
die relevantesten Anderungen der 3. BtMVVAndV keine zeitli-
che Vorgabe fiir das Erreichen einer Opioidabstinenz (85,3 %),
die neue Bewertung und Behandlung des Konsums weiterer
psychotroper Substanzen (71,0 %), die Maglichkeit, die Take-
Home-Verordnung auf 30 Tage auszudehnen (70,0 %) sowie
die groBere Rechtssicherheit (66,2 %). Die Ausweitung der
Konsiliarbehandlung auf 10 Patientlnnen erfuhr mit 14,8 % we-
nig Zustimmung. 36,7 % sah die Versorgung substituierter
Patientinnen weder aktuell noch zukiinftig gesichert.
Schlussfolgerung Die Neuerungen durch die 3. BtMVVAndV
wurden positiv aufgenommen und hinsichtlich der erhéhten

Lehmann K et al. Die Substitutionstherapie Opioidabhdngiger in... Gesundheitswesen 2021; 83:651-661 | © 2021. The Author(s).

651

GESUNDHEITS
ZENTRUM
SILBERF *)HE




3. Ausblick

GESUNDHEITS
ZENTRUM
SILBERF “)HE




B European Drug Report 2023: Tre: X

(6} # emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_en

+

Home

> Publications —

On this page

¢ Introductory note

* Content

The drug situation in
Europe up to 2023

Drug supply, production
and precursors

Cannabis

Cocaine

Synthetic stimulants
MDMA

Heroin and other opioids

New psychoactive
substances

Other drugs
Injecting drug use

Drug-related infectious
diseases

Drug-induced deaths

Opioid agonist
treatment

Harm reduction

¢ Data visualisations

* Annex tables

* Source data for graphics

European Drug Report 2023

European Drug Report 2023

European Drug Report 2023: Trends and
Developments

The European Drug Report 2023: Trends and Developments presents the EMCDDA's latest analysis of the drug
situation in Europe. Focusing on illicit drug use, related harms and drug supply, the report contains a
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= BPIEGEL Wissenschaft A

Héchstmarke bei Drogenopfern

Alle fiinf Minuten eine todliche Uberdosis in
den USA

Die US-Behorden haben einen traurigen Hochststand vermeldet: Im vergangenen Jahr
wurden mehr als 107.000 Drogentote gezahlt. Befeuert wird die Epidemie durch legale
Opioide.

12.05.2022, 02.48 Uhr
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Gegen
das
Stigma
von
Sucht!

Stigma and the Toll of Addiction

Nora D. Volkow, M.D.

ach day in 2018, an average of 185 people in

the United States died from a drug overdose.!

In fact, recent declines in U.S. life expectancy
are being attributed to direct and indirect effects of

alcohol and drug use disorders.
Expanding the number of people
receiving evidence-based addic-
tion treatment is crucial for re-
versing these trends. But among
the many challenges in delivering
appropriate care to the nearly 20
million people in the United States
with substance use disorders is the
chilling effect of stigma. Stigma
not only impedes access to treat-
ment and care delivery; it also
contributes to the disorder on the
individual level.

Stigma associated with many
mental health conditions is a well-
recognized problem. But whereas
considerable progress has been
made in recent decades in reduc-
ing the stigma associated with
some psychiatric disorders such
as depression, such change has
been much slower in relation to
substance use disorders.” One
obstacle is that this stigma has

causes beyond those that apply
to most other conditions. People
who are addicted to drugs some-
times lie or steal and can behave
aggressively, especially when expe-
riencing withdrawal or intoxica-
tion-triggered paranoia. These be-
haviors are transgressions of social
norms that make it hard even for
their loved ones to show them
compassion, so it is easy to see
why strangers or health care
workers may be rejecting or un-
sympathetic.

Tacit beliefs or assumptions
about personal responsibility —
and the false belief that willpower
should be sufficient to stop drug
use — are never entirely absent
from most people’s thoughts
when they interact with someone
with a drug problem. Health care
professionals are not immune to
these assumptions. Indeed, they
may hold stigmatizing views of

N ENGL ) MED 382;14 NEJM.ORG APRIL 2, 2020

The NEW ENGLAND ]OURNAL of MEDICINE

APRIL 2, 2020

people with addictions® that may
even lead them to withhold care.
In emergency departments, for in-
stance, health care professionals
may be dismissive of someone
with an alcohol or drug problem
because they don’t view it as a
medical condition and therefore
don’t see its treatment as part of
their job. People who inject drugs
are sometimes denied care in
emergency departments and other
hospital settings because they are
believed to be drug-seeking.

In part, the difficulty reflects
continued resistance to the idea
that addiction is a disease. Drug
use alters brain circuitry that is
involved in selfregulation and re-
ward processing, as well as brain
circuits that process mood and
stress. For a person with a serious
substance use disorder, taking
drugs is no longer pleasurable or
volitional, for the most part, but
is instead a means of diminishing
excruciating distress and satisfy-
ing powerful cravings — despite
often devastating consequences.
Some people are more vulnerable
than others to developing a sub-

1289




Herausforderung neue Drogen: Xylazin (Tranq)
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Estimated Xylazine-Involved Drug-Poisoning Deaths
in the United States, 2018-2021.

Xylazine-Associated Skin Injury.

Gupta et al.,
NEJM 15.06.2023
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Hochdosiertes MDMA: Blue Punisher

BB Blue Punisher konsumiert? Frau - X 4 7
& (¢ & mz.de/lokal/halle-saale/blue-punisher-konsumiert-frau-auf-party-an-ecstasy-pille-gestorben-mdma-uberdosis-3642613 G 2 W » 4 0O o@

= Q Mitteldeutsche Zeitung 30°/16°

Halle (Saale), Deutschland

Lokal Mitteldeutschland Deutschland & Welt  Sport Panorama Familie Kultur Leben Video

KONSUM VON ECSTASY

Ihr Freund rief erst die Freunde an:
Jugendliche auf Party in Halle gestorben

In Halle ist eine 18 Jahre alte Frau nach dem Konsum von
Drogen gestorben. Gegen ihren Freund wird wegen
unterlassener Hilfeleistung ermittelt. Wurde die Hallenserin
Opfer der aktuell kursierenden Ecstasy-Pillen ,,Blue
Punisher«?

Aktualisiert: 30.06.202

nach dem Konsum von Ecstasy-Tabletten. Noch ist

In diesem Haus in Halle-Trotha starb eine
unklar, ob s ( Blue Punisher"-P: Nach der ( uktion der Leiche sind die
1

Untersuchu noch nicht komplett abgeschlossen. Foto: Marvin Matzulla -




Diamorphingestiitzte Substitutionsbehandlung

Die tagliche Spritze
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Diamorphin

- Voraussetzungen:

* vollendetes 23. Lebensjahr

 opioidabhangig seit mindestens 5 Jahren mit
schwerwiegenden somatischen und psychischen
Stoérungen

« aktuell Uberwiegend i.v.-Konsum

* mindestens zwel Behandlungen (davon mindestens

eine substitutionsgestutzte Uber 6 Monate) erfolglos

beendet




Diamerphin | Deutsche Aidshilfe X +

“ = C # aidshilfe.de/diamorphingestuetzte-behandlung-opiatabhaengiger-deutschland-stellungnahme-weiterentwicklung

Deutsche
B Aidshilfe

Aktuelles Themen Beratung Service Uberuns Presse ASpenden Suche SEf3d

Diamorphingestitzte
Behandlung
Opiatabhangiger in
Deutschland -
Stellungnahme zur
Weiterentwicklung

» Vorlesen & Drucken 2 Empfehlen A& Spenden

Die Kampagne ,,100.000 Substituierte bis 2022" hat in den letzten 18 Monaten mit
verschiedenen MalZnahmen und Interventionen einen Beitrag geleistet, die Substitution
opioidabhéngiger Menschen in rechtlicher, medizinischer und psychosozialer Hinsicht
weiterzuentwickeln. Zudem galt es, die Behandlungsform im Fokus aller Akteur*innen
zu halten und zu einem Wissenszuwachs bei Patient*innen und nichtmedizinischen
Mitarbeiter*innen von Aids- und Drogenhilfen beizutragen. Zum Abschluss der bis zum
31.12.2022 befristeten Kampagne wenden wir uns mit dieser Stellungnahme der
diamorphingestiitzten Behandlung zu.
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Opium tincture versus methadone for opioid agonist
treatment: a randomized controlled trial
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Abstract

Aim: To test if opium tincture (OT) was non-inferior to methadone in retaining partici-
pants in opioid agonist treatment (OAT).

Design: A Phase I, multi-centre, parallel-group, non-inferiority, double-blind randomized
controlled trial with an allocation ratio of 1:1. Participants were provided treatment and
followed for a period of 85 days.

Setting: Four OAT clinics in Iran.

Participants: Two hundred and four participants with opioid use disorder [mean age
(standard deviation) = 37.4 (9.3); female 11.3%] recruited between July 2017 and
January 2018.

Interventions: Participants were assigned to either OT (102) or methadone (102) using a
patient-centred flexible dosing strategy.

Measurements: Treatment retention over 85 days was the primary outcome. Self-
reported opioid use outside treatment and occurrence of adverse events (AEs) were the
secondary outcomes.

Findings: Remaining in treatment at the end of the follow-up were 68.6% in the metha-
done arm and 59.8% in the OT arm. The relative retention rate of methadone to OT was
1.15 (0.97, 1.36) in both intent-to-treat and per-protocol analyses; non-inferiority was
not supported statistically, as the upper bound of the confidence interval exceeded our
pre-specified non-inferiority margin (1.25). Opioid use outside treatment was reported
by 30.3% of OT (n = 152) and 49.4% of methadone (n = 168) patients, a difference in
proportions of -=19%: 90% confidence interval (-28%, -10%). The total count of AEs in
the OT arm (22 among nine individuals) was significantly higher (P = 0.04) than that in
the methadone arm (three among two individuals). Nausea was the most common side
effect.

Conclusion: While this study could not conclude the non-inferiority of opium tincture
(OT) to methadone for retaining patients in opioid agonist treatment, OT retained 60%

Addiction. 2022;1-11.

wileyonlinelibrary.com/journal/add © 2022 Society for the Study of Addiction. | 1
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Bupropion and Naltrexone

in Methamphetamine Use Disorder
M.H. Trivedi, R. Walker, W. Ling, A. dela Cruz, G. Sharma, T. Carmody, U.E. Ghitza,

A. Wahle, M. Kim, K. Shores-Wilson, S. Sparenborg, P. Coffin, . Schmitz, K. Wiest,
G. Bart, S.C. Sonne, S. Wakhlu, AJ. Rush, E.V. Nunes, and S. Shoptaw

ABSTRACT

BACKGROUND
The use of naltrexone plus bupropion to treat methamphetamine use disorder has
not been well studied.

METHODS

We conducted this multisite, double-blind, two-stage, placebo-controlled trial with
the use of a sequential parallel comparison design to evaluate the efficacy and
safety of extended-release injectable naltrexone (380 mg every 3 weeks) plus oral
extended-release bupropion (450 mg per day) in adults with moderate or severe
methamphetamine use disorder. In the first stage of the trial, participants were
randomly assigned in a 0.26:0.74 ratio to receive naltrexone—bupropion or match-
ing injectable and oral placebo for 6 weeks. Those in the placebo group who did
not have a response in stage 1 underwent rerandomization in stage 2 and were
assigned in a 1:1 ratio to receive naltrexone-bupropion or placebo for an addi-
tional 6 weeks. Urine samples were obtained from participants twice weekly. The
primary outcome was a response, defined as at least three methamphetamine-
negative urine samples out of four samples obtained at the end of stage 1 or stage 2,
and the weighted average of the responses in the two stages is reported. The treat-
ment effect was defined as the between-group difference in the overall weighted
responses.

RESULTS

A total of 403 participants were enrolled in stage 1, and 225 in stage 2. In the first
stage, 18 of 109 participants (16.5%) in the naltrexone—bupropion group and 10 of
294 (3.4%) in the placebo group had a response. In the second stage, 13 of 114
(11.4%) in the naltrexone—bupropion group and 2 of 111 (1.8%) in the placebo
group had a response. The weighted average response across the two stages was
13.6% with naltrexone—bupropion and 2.5% with placebo, for an overall treatment
effect of 11.1 percentage points (Wald z-test statistic, 4.53; P<0.001). Adverse
events with naltrexone-bupropion included gastrointestinal disorders, tremor,
malaise, hyperhidrosis, and anorexia. Serious adverse events occurred in 8 of 223
participants (3.6%) who received naltrexone-bupropion during the trial.

CONCLUSIONS
Among adults with methamphetamine use disorder, the response over a period of
12 weeks among participants who received extended-release injectable naltrexone
plus oral extended-release bupropion was low but was higher than that among
participants who received placebo. (Funded by the National Institute on Drug
Abuse and others; ADAPT-2 ClinicalTrials.gov number, NCT03078075.)

N ENGL ] MED 384;2 NEJM.ORG JANUARY 14, 2021




Potenziale der Substitution fur die Zukunft

-> Depot-Substitutionsmittel werden mehr an Bedeutung
gewinnen

-> Auswahl der Substitutionsmittel wird sich erweitern

-> Substitutionsmittel und Prinzip der Substitution werden
zunehmend auch fur andere ,legal erworbene Drogen-
abhangigkeiten” (iatrogene Opioidabhangigkeit) an
Bedeutung gewinnen

—> Substitution wird zukutnftig wahrscheinlich auch bei anderen

Drogen (z.B. Stimulantien) moglich sein




Herausforderung: Kontinuitat der
substitutionsgestutzten Behandlung erhalten

Abbildung 1:
Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland von 2013 bis 2022
(jeweils Stichtag 1. Juli)
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Problem: immer weniger Arzte

Abbildung 2:
Anzahl der meldenden, substituierenden Arzte von 2013 bis 2022
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Warum es in Deutschland an
Suchtmedizinern fehlt
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Das Methadon im Becher kann die Heroinspritze ersetzen, ohne dass es zu einem Rausch kommt. (Foto: Uli
Deck/dpa)

Das Fachgebiet hat eklatanten Nachwuchsmangel. Griinde lassen
sich dafiir einige finden. Aberam Ende geht es darum, wie die
Gesellschaft mit dem Thema Abhéangigkeit umgeht.

Von Bente Lubahn

T
,ES geht [weiterhin] um die Einsicht, dass Sucht eine
Erkrankung ist, kein Laster”
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Mervenarzt 2006 - 77:1368-1372
DOI10.1007/500115-006-2149-0
Online publiziert: 6. Oktober 2006
& Springer Medizin Verlag 2006

Drogenkonsum und -abhingigkeit spie-
len in Deutschland eine immer grofiere
Rolle; so hat sich die Zahl der Rauschgift-
delikte in den vergangenen Jahren mehr
als verdoppelt, wobei Opioiden trotz ho-
herem Anteil von z. B. Amphetamin-/
M phetaminsicherstellungen immer
noch die gréfite Bedeutung zukommt. In
der Behandlung der Opioidabhangigkeit
kann heute die Substitution mit Opioid-
agonisten als etablierter und effektiver
medikamentdser Therapieansatz angese-
hen werden [6, 7, 8, 11]. Eine Vielzahl von
Studien belegen die Effektivitiit dieses An-
satzes unter anderem mit einer Reduktion
des Konsums nicht verschriebener Opio-
ide wihrend einer Substitutionsbehand

M. Soyka'-2- S. M. Apelt® - H.-U. Wittchen®
! Psychiatrische Universitat Miinchen
? Privatklinik Meiringen

3 Klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universitit Dresden

Die unzureichende Beteili-
gung von Psychiatern an der
Substitutionsbehandlung

tutionsregisters war es, eine fachgerechte
Grundlage fir die Substitutionsbehand-
lung zu gewihrleisten und Doppelbe-
handlungen auszuschlieBen. Differenzier-
te Aufschlitsselungen nach Bundeslin-
dern und Versorgermerkmalen wurden
kitrzlich von Wittchen et al. [15] im Rah-
men des von BMBF geforderten COBRA-
Projekts vorgelegt. Aus der gleichen Stu-
die liegen auch genaue Kenntnisse zur
Art und Menge der eingesetzten Substi-
tutionsmittel in Deutschland vor. So wur-
den im Jahr 2004 68,3% der substituierten
Patienten mit Methadon, 15,0% mit L-Me-
thadon und 15,6% mit Buprenorphin be-
handelt.

1t ist die wissenschaftliche Be-

lung, einer Verbesserung der sozialen Si-
tuation, der Reduktion der so genann-
ten Drogenbeschaffungskriminalitit, ei-
ner reduzierten Mortalitit und Morbidi-
tit sowie einer geringeren Transmissions-
rate von HIV [11].

Folgt man dem im Internet einseh-
baren aktuellen Drogen- und Suchtbe-
richt 2005 der Bundesregierung [3], so
betrug die Anzahl der gemeldeten Subs-
titutionspatienten (Stichtag 01.07.2004)
s7.700. Die Zahlen kénnen deshalb als
relativ verlasslich angesehen werden, da
nach Anderung der Betiubungsmittel-
verschreibungsverordnung (BtmVV) seit
ono7.2o02 jeder Arzt, der ein Substituti-
onsmittel fiir einen opiatabhingigen Pa-
tienten verschreibt, der Bundesopium-
stelle im Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) un-
verziiglich diese Behandlung anzuzeigen
hat. Ziel dieses neu eingefithrten Substi-

1368 | Der Nervenarzt 11 - 2006

gleitforschung bei der Substitutionsbe-
handlung Drogenabhingiger allerdings
noch lickenhaft und hat sich im Wesent-
lichen auf Patientencharakteristika und
spezielle Aspekte im Behandlungs-Setting
konzentriert. Projekte wie das vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit und so-
ziale Sicherung geforderte Projekt ,Qua-
littssicherung in der ambulanten Subs-
titutionstherapie Opiatabhingiger®, das
von der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Gesundheits- und Sozialforschung in
Berlin durchgefithrt wurde, widmen sich
vor allem der Optimierung der therapeu-
tischen Prozesse in der ambulanten Subs-
titutionstherapie sowie der organisato-
rischen Abldufe innerhalb der einzelnen
Praxen und Ambulanzen [3]. Die Quali-

somatischen und psychischen Komorbi-
ditdt, an der viele drogenabhingige Pati-
enten leiden.

Folgt man dem Drogen- und Suchtbe-
richt [3], so betrug die Anzahl der subs-
tituierenden Arzte in Deutschland 2620,
d. h. nur ca. ein Drittel derjenigen, die
laut Arztekammer eine suchttherapeu-
tische Qualifikation (Qualifikationsnach-
weis suchtmedizinische Grundversor-
gung) und damit auch die Berechtigung
zur Substitutionsbehandlung erworben
hatten (n=8so00, Drogen- und Suchtbe-
richt der Bundesregierung). Die Anzahl
der substituierenden Arzte ohne spezielle
suchttherapeutische Qualifikation war aufl
nur noch ca, 100 zuriickgegangen.

Wir sind in einer laufenden Studie der
Frage nachgegangen, welche Arzte aus
welchen Fachbereichen und in welchem
Berufsverhiltnis in der Substitution ti-

tig sind,
Methodik

Die Untersuchung der Versorgungspra-
xen in der Substitutionstherapie Opiatab-
hiingiger war ein Ziel des COBRA-Pro-
jektes, eines im Rahmen des Sichsisch-
Bayrischen ASAT'-Forschungsverbundes
gelorderten Projektes, das Basis- und Ver-
laufsdaten zur aktuellen Versorgungslage
opiatabhingiger Substitutionspatienten
liefern soll [13, 14).

Kurz zusammengefasst waren wesent-

liche Zielsetzungen des COBRA-Projektes

fikation und Ausrichtung der behandeln-
den Arzte ist dagegen weitgehend ver-
nachlissigt worden, trotz der erheblichen

die Charakterisierung bestehender Ein-
richtungsformen und Modelle, die Cha-
rakterisierung und Erfassung von Merk-
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Opioidabhangige Menschen

Wege zuruck ins Leben

Die Substitutionstherapie ist eine erfolgreiche Behandlung zur Stabilisierung und Reintegration
Opioidabhangiger. Der Bedarf an Arztinnen und Arzten mit suchtmedizinischer Qualifikation ist
hoch. Neue Kooperations- und Versorgungsmodelle kénnen die Versorgung verbessern.

ie Nachfrage nach Substitu-
D tionsbehandlung nimmt wei-

terhin zu. Von etwa 166 000
Opioidabhingigen in Deutschland
befindet sich derzeit etwas weniger
als die Hilfte (n = 81 300) in einer
substitutionsgestiitzten Behandlung.
Mit einer Substitutionsquote von
knapp 50 Prozent liegt Deutschland
damit im europdischen Mittelfeld.
Bei der substitutionsgestiitzten Be-
handlung wird der abhiingige Kon-
sum eines Opioids, in der Regel
Heroin, durch ein opioidhaltiges
Medikament wie Methadon, Levo-
methadon, Buprenorphin oder ein
retardiertes Morphin ersetzt. Durch
die Unterdriickung von Suchtdruck
und Entzugsbeschwerden gelingt es
bei der groBen Mehrheit der konti-
nuierlich Behandelten, den Heroin-
konsum erfolgreich zu senken. Auf
diese Weise konnen das Uberleben
der Patientinnen und Patienten gesi-
chert und psychische und somati-
sche Begleiterkrankungen sowie ko-
morbide substanzbedingte Storun-
gen behandelt werden. Zudem wird
durch die substitutionsgestiitzte The-
rapie das Risiko der Entwicklung
und Verbreitung von Infektions-
krankheiten wie HIV und Virushe-
patitiden deutlich reduziert. Dariiber
hinaus kann durch eine flankierende
psychosoziale Betreuung auch die
soziale Situation des Patienten deut-
lich stabilisiert und verbessert wer-
den. Letztlich wird durch die Kom-
bination der MaBnahmen selbst bei
schwerst Opioidabhingigen der Weg
in ein weitgehend normales Leben
ermdglicht.

Zurzeit widmen sich 2 545 Arz-
tinnen und Arzte in Deutschland der
Substitutionsbehandlung ~ Opioid-
abhingiger. Von diesen verfiigen et-
wa 2 000 iiber die nach § 5 Abs. 3
Betidubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) erforderliche
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suchtmedizinische  Qualifikation,
wihrend die anderen die Behand-
lung in Abstimmung mit einer Kon-
siliardrztin oder -arzt durchfiihren.

Rechtssicherheit und
therapeutische Freiheit

Die rechtlichen Grundlagen fiir die
Substitutionsbehandlung bilden das
Betidubungsmittelgesetz  (BIMG)
und die BtMVV, die 2017 umfassend
novelliert wurde. Mit ihr wurden der
Bundesirztekammer (BAK) weitrei-
chende Kompetenzen zur Ausgestal-
tung des Behandlungsrahmens auf
Grundlage des medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisstands iiber-

tragen (§ 5 Abs. 12 BtMVV). Die da-
rauthin von der BAK erarbeitete
Richtlinie basiert auf einer umfas-
senden Auswertung der verfligbaren
wissenschaftlichen Literatur und in-
ternationaler Leitlinien. Eine ent-
sprechende Anpassung der Substitu-
tionsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses fiir die kassen-
arztliche Versorgung erfolgte 2018.
Dadurch konnte inzwischen ein ho-
hes Mall an Regelungskonsistenz
und Rechtssicherheit geschaffen
werden, die substituierenden Arztin-
nen und Arzten die Durchfiihrung
einer patientengerechten, wissen-
schaftlich fundierten Substitutions-
behandlung erméglicht.

Vor Behandlungsbeginn ist zu-
nichst die Diagnose einer Opioid-
abhingigkeit gemiB ICD-10 sicher-
zustellen. Ein etwaiger begleitender

Konsum von Alkohol oder anderer
psychotroper Substanzen ist abzu-
kliren.

Zu Therapiebeginn sind eine tig-
liche Einnahme des Substituts unter
Sicht sowie engmaschige Kontrol-
len eines begleitenden Substanz-
konsums  erforderlich, wihrend
stabil eingestellten Patienten eine
sogenannte Take-home-Verordnung
ausgestellt werden kann. Diese er-
laubt die eigenverantwortliche Ein-
nahme des Substituts iiber einen
Zeitraum von bis zu sieben, in be-
griindeten Fillen bis zu 30 Tagen
(§ 5 Abs. 9 BtMVV).

Die SARS-CoV-2-Arzneimittel-
versorgungsverordnung  vom  20.
April 2020 erméglicht weitere Lo-
ckerungen des Arzt-Patienten-Kon-
taktes mit dem Ziel, die im Regel-
fall erforderlichen tiglichen Praxis-
kontakte und damit auch das Infek-
tionsrisiko fiir alle Beteiligten wiih-
rend der Pandemie zu reduzieren.

Seit der BtMVV-Novelle von
2017 konnen substituierende Arzte
die Vergabe des Substituts bei Pa-
tienten, die sich in einem Alten- oder
Pflegeheim oder in héuslicher Pflege
befinden, auch an das dort titige
medizinische, pharmazeutische oder
pflegerische Personal delegieren und
somit deren Versorgung sicherstel-
len (§ 5 Abs. 10 BIMVV).

Medikamentdse Stabilisierung
wird empfohlen
Durch den Einbezug einer psycho-
sozialen Beratung werden zudem
psychische, soziale, familidre oder
auch finanzielle Belastungen von
Patienten angegangen sowie Unter-
stiitzung bei der Arbeitssuche oder
bei gegebenenfalls noch offenen
Strafverfahren gewihrleistet.

Lange Zeit galt fir die Behand-
lung Opioidabhingiger das Absti-
nenzparadigma. So war die Be-
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Bitte ausfiillen und als Fax, Brief oder Email senden!

##OSTDEUTSCHE
ARBEITSGEMEINSCHAFT
SUCHTMEDIZIN e.V.

Fax: (03 45) 77 48 235 Ruckfragen: & (03 45) 77 48 218
info@suchtmed-ost.de

www.suchtmed-ost.de
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£ OSTDEUTSCHE
ARBEITSGEMEINSCHAFT
SUCHTMEDIZIN e.V.

- | Fax: (03 45) 774 82 35 Ruckfragen: 7 (03 45) 7 74 82 18
info@suchtmed-ost.de

www.suchtmed-ost.de

Veranstalter:

Ostdeutsche Arbeitsgemeinschaft Suchtmedizin (OAGS) e.V.
Wilhelm-von-Klewiz-Str. 11

06132 Halle (Saale)

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich fur die nachfolgende Weiterbildung an:

Kurs-Weiterbildung:
»Suchtmedizinische Grundversorgung (50 UE)“
(gemaR Musterkursbuch der Bundesarztekammer)

05./06.10.2023 — 23./24.11.2023 - 18./19.01.2024

(3 Kurse, Einzelkurse buchbar)

Halle (Saale), Bernburg, Halle (Saale)

Termine:

Veranstaltungsorte:

Teilnahmegebiihr fiir 900,00 Euro
den Gesamtkurs: (Die Kursgebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.)
Teilnahmegebiihr pro 350,00 Euro

Einzelkurs: (Die Kursgebuhr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung)

Anmeldeschluss: 3 Wochen vor Kursheginn (15.09.2023)

Die Teilnahmebedingungen sowie die Informationen zur Datenverarbeitung fiir Teilnehmer
an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
einzusehen auf der Internetseite www.aeksa.de unter Arzt > Fortbildung > Teilnahme- &
DV-Bedingungen, habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Titel, Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Rechnungsanschrift:

Telefonisch erreichbar:

E-Mail-Adresse:
(unbedingt angeben)

Ort, Datum, Unterschrift

Termin und Ort der Kurse
jeweils donnerstags von 9 bis 18 Uhr und freitags von 9 bis 17 Uhr

Bitte die Teilnahme fiir die einzelnen Kurse ankreuzen!

[0 o5./106. Oktober 2023 Halle (Saale), Gesundheitszentrum Silberhdhe

A) Grundlagen der Suchtmedizin
Diagnostik und Therapie der Alkoholabhéngigkeit

[0 23.24. November 2023 Bernburg, Salus-Fachklinikum fiir
Abhdngigkeitserkrankungen

B) Spezielle Krankheitsbilder
Psychotherapie der Sucht, Versorgungssysteme

[0 18.19. Januar 2024 Halle (Saale), Gesundheitszentrum Silberhéhe

C) Drogenabhéngigkeit / Substitutionsbehandlung
Diagnostik und Therapie bei Drogenabhéngigkeit

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie per Email eine Anmeldebestatigung und die
Rechnung per Post.

Ort, Datum Unterschrift
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J substitutionsgestltzte Behandlu: X +

c 8 kvsa.de/praxis/allgemeines_zur_vertragsaerztlichen_taetigkeit/qualitact/genehmigungen/substitutionsgestuetzte_behandlung_opicidabhaengiger.html

A/ SACHSEN
ANHALT

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt UBERUNS | KARRIERE | PRESSE | KONTAKT

PRAXIS STUDIUM PATIENTEN Wie kdnnen wir Ihnen weiterhelfen?

Sie sind hier: Start = Praxis > Vertragsarziliche Tatigkeit = Qualitat = Genehmigungen > substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger

Ansprechpartner
Aniko Kalman
Rechtsgrundlage: © 0381 6277435
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der veriragsarztlichen 6 0391 627-8436
Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung) Anlage | Nr. 2 Substitutionsgestiitzte Behandlung = aniko.kalman@kvsa.de
Opioidabhangiger

Abrechenbare EBM-Ziffern:

= (01949 - Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger nach den Richtlinien des Gemeinsamen

Wissenswertes Uber die Opioid-

Substitution

Bundesausschusses im Rahmen einer Take-home-Vergabe

= 01950 - Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger nach den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses

= 01951 - Zuschlag: Behandlung an Samstagen, Sonn- und gesetzlichen Feiertagen, am 24. und 31. Dezember

= 01952 - Zuschlag: fur das therapeutische Gesprach

= 01960 - Konsiliarische Untersuchung und Beratung eines Patienten im Rahmen der Konsiliariusbehandlung

= 01953 - Substitutionsgestuizte Behandlung Opioidabhangiger mit einem Depotpraparat (befristet bis 30. September
2021)

Methadon ¢

Md&glichkeiten der Genehmigung und Voraussetzungen:

a) Substitution mit suchtmedizinischer Qualifikation (fir die Behandlung von max. 50 Patienten gleichzeitig)

Voraussetzungen:

» Zusatzbezeichnung "Suchtmedizinische Grundversorgung” oder
= Bescheinigung der Landesarztekammer Gber die Erfullung der Mindestanforderungen an eine suchttherapeutische
Qualifikation gemal § 5 Abs. 2 BtMVV (i.d.R. durch Teilnahme am Curriculum "Suchtmedizinische Grundversorgung")

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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