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Rechtliche Grundlagen und neue Substitutionsrichtlinien "

* Anderung der Betidubungsmittel-Verschreibungsverordnung (3. BtMVVAndV): 2017
* Beschluss der Evaluation der Neuregelung von Gesundheitsministerkonferenz: 2018
e Evaluation durch das ZIS: 3/2019 bis 2/2022

Rechtssicherheit
Beikonsum

Take-Home

Psychosoziale Begleitung (PSB)
Konsiliararztmodell

Synthetische Opioide

Abgabe des Substitutionsmittels



Evaluationsmodule und Datengrundlage e

projektbegleitend

Dokumen-
tationsdaten 2019: 15 Arztekammern, 16 KVn

Bundes- 2021: 14 Arztekammern, 13 KVn

2020/2021: 8 LKAs, — opiumstelle
xpert.innen-
21 Streetworker:innen be?ragung 2ur Angaben
KV und AK

BtM-Sicherheit

2019: N=855 (Riicklauf: 34% N=2.503)
2021: N=550 (Riicklauf: 23% N=2.416)
2019: N=125 (nicht subst. Arzte)

Quantitative

2020/2021 N=480 Quantitative Befragung
(Hamburg, Sachsen, Bayern, iifori‘lf::’igm‘::: substituierender
Westfalen-Lippe, Nordrhein) ' Arztiinnen

Qualitative

Quantitative el 2019/2020: N=31
- N= Befragung von oy . - IN=
2021: N=233 Patient:innen substituierender 2021: N=28

(Hamburg, Sachsen, Bayern, Arzt:innen

Westfalen-Lippe, Nordrhein) (Hamburg, Sachsen, Bayern, Westfalen-Lippe,

Nordrhein)
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Welche Anderungen sind fur substituierende Arzt:innen relevant?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Beikonsum

Take-Home max. 30 Tage . )
W Arzt:innen in 2019

groBBere Rechtssicherheit L _
Arzt:innenin 2021

Herausnahme PSB-Erforderlichkeit
Ausnahme Sichtbezug=5 Tage

synthetische Opioide

Konsiliarbehandlung=10 Patienten

40,7% haben an 1. und 2. Befragung teilgenommen
52,3% nur an 2. Befragung
7% sind sich unsicher

e 2/3 Manner I
* Alterim Mittel 58 Jahre

* Allgemeinmedizin/Innere ca. 75%

* ca. 86% mit Zusatzqualifikation



Problembereiche wZS

HAMBURG

Zu wenig
Arzt:innen, zu
hohes Alter

Stigmatisie- Finanzielle
rung Aspekte

Neue Vergabe-

formen Ausbildung

Biirokratie




Problembereich: Anzahl/Alter substituierender Arzt:innen wZS .

Zu wenige ** Den Fortbestand und die Qualitat der Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger in Deutschland auch

Arzt:innen, in Zukunft durch eine ausreichende Anzahl substituierender Arzt:innen zu sichern war das iibergeordnete Ziel.

zu hohes
Alter

« Steigende/gleichbleibende Anzahl an Substituierten vs. sinkende Anzahl an substituierenden Arzt:innen
(Bericht zum Substitutionsregister 2022, BfArM)

» Hohes mittleres Alter der substituierenden Arztinnen

Altersmittelwerte (Alter in Jahren) von 12 Kassenarztlichen Vereinigungen

5. 150 1520|574 350 353 35 353 383 390 593 575



Problembereich: Finanzierung der Substitution wZIS .

Finanzielle = Vergutung der Substitution ,

Aspekte

Interviewangaben der Arzt:innen,

Finanzielle Verglutung wird als ausreichend bis gut eingeschatzt, aber: Befragung der Apotheker-innen

- Gesprache werden nicht ausreichend finanziert
- Bisherige finanzielle Regelung ermutigt nicht zu langeren Take-Home-Vergabe
- keine Vergltung der Sichtvergabe in Apotheken, kein Kontrahierungszwang

= Finanzielle Unterstiitzung von Arzt:innen, die Interesse an der
Substitution zeigen Angaben KV und AK

- Ubernahme von Kursgebiihren (,,Suchtmedizinische Grundversorgung®)
- Basisforderung flr praxisorientierte MalRnahmen



Problembereich: Ausbildung wIS .

= Unzureichende Integration der Suchtmedizin in universitare Ausbildung
= Mangelnde Beteiligung von Psychiater:innen an der Substitution

Ausbildung
Arztliches FaChgebiEt 2019 m Quantitative Befragung Arzt:innen
Allgemeinmedizin/Innere Medizin 75,7 % 72,3 %
Psychiatrie/Neurologie 17,7 % 20,8 %
Anderes Fachgebiet 6,7 % 6,8 %

=  Schwierigkeiten, mitbehandelnde Psychiater:innen oder Therapeut:innen
ZU gewinnen

* Fehlende Weiterbildungsangebote fiir Apotheker:innen, auch in Bezug  Interviews Arzt:innen
auf den Umgang mit schwierigen Patient:innen

Aktuell einbezogen Noch niemals einbezogen

2,7 % tatsachliche 23,1 % beflirchtete
Drogennotfélle Drogennotfélle Quantitative Befragung Apotheker:innen
61,9 % fur zertifizierte 77,1 % fir zertifizierte

Fortbildung bei Sichtvergabe Fortbildung bei Sichtvergabe
= Medizinische Fachangestellte (MFA)



Problembereich: Burokratie S .

=  Abbau von burokratischen Hirden

Biirokratie

Quantitative und qualitative Befragung

» Fehleranfalligkeit der Ausstellung von Take-Home-Rezepten Aratinnen

=  Sanktionen bei Formfehlern
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Problembereich: Neue Vergabemoglichkeiten
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Neue

Vergabe-
formen

= Abgabe des Substitutionsmedikamentes durch ambulante %
Pflegedienste moglich
- Entlastet die substituierenden Arzt:innen, Hausbesuche aufgrund der
steigenden Anzahl alterer und kranker Patient:innen nicht mehr
leistbar —immer mehr Pflegedienste sind dazu bereit

=  Abgabe des Substitutionsmedikamentes in Alten- oder Pflegeheim
moglich

> Substituierende Arzt:innen Gibernehmen die Schulungen des Pflege-

personals, Arzt:innen bleiben in der Verantwortung, Vertragslage
ungeklart

= |n einer von der Landesbehorde anerkannten anderen geeigneten ,
Einrichtung (Gesundheitsamter, Psychiatrische Institutsambulanzen,
Suchtberatungsstellen)!?

- kaum institutionelle Ermachtigungen erteilt

Quantitative und qualitative Befragung
Arzt:innen

Angaben KV und AK
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Problembereich: Andauernde Stigmatisierung
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Stigmati-

sierung

= Stigmatisierung der Patient:innen, auch bei Krankenhausaufenthalten
und in Rehabilitationskliniken

= Stigmatisierung der substituierenden Arzt:innen, auch durch
Kolleg:innen

Qualitative Befragung Arzt:innen
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Zuklinftige Entwicklungen?

= Kdnnen mehr substituierende, niedergelassene Arzt:innen gewonnen werden oder entstehen
mehr spezialisierte Substitutionsambulanzen und MVZs?

= Sicherung der Substitutionsbehandlung in landlichen Gebieten?
= Werden sich mehr Psychiatrische Institutsambulanzen (PIAs) fir die Substitution 6ffnen?

=  Wird die Moglichkeit der starkeren sozialen Teilhabe durch langere Take-Home-Vergaben oder
neue Substitutionsmedikamente (Depot) genutzt werden?
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