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Hintergründe

2020: Befristete BtM-VV- und EBM-Änderungen 

2021: 16 qualitative Leitfaden-Interviews 
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Eindruck über: 

Wissen, Anwendung, 
Meinung zu Übernahme 
in den Regelbetrieb 

Ziel



Allgemeine Beobachtungen
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Große Unterschiede beim Ausmaß der Behandlungsänderungen 

Manche BtM-VV-Änderungen wurden gar nicht genutzt.

Größte Uneinigkeit bei „Delegation an Dritte“

Klare Befürwortung der Übernahme in den Regelbetrieb:
• EBM-Änderungen
• Verschreibung ohne persönliche Konsultation 
• Z-Rezept-Änderungen



Fokus: Take-Home
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Weitere Covid-19-Wellen

Take-Home-Erweiterungen

1. Covid-19-Welle

• Verlängerung bestehender TH-Verschreibungen
• Neue TH-Verschreibungen
• Teilzeit/Alternierende Verschreibung über Z-Rezepte
• Verschreibung ohne persönliche Konsultation



Fokus: Take-Home
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Weitere Covid-19-Wellen

Take-Home-Erweiterungen

1. Covid-19-Welle

Erfahrungen:
• Eine rein negative Erfahrung mit vielen Destabilisierungen
• In den meisten Fällen wenige Schwierigkeiten
• Auch positive Erfahrungen: Stabilisierung von vorher instabilen 

Patient:innen



Fokus: Take-Home
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Weitere Covid-19-Wellen

„Zurückfahren“ der Take-
Home-Erweiterungen

Keine Wiedereinführung der 
Take-Home-Erweiterungen

Take-Home-Erweiterungen

1. Covid-19-Welle



Fokus: Take-Home
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Mehrkosten für 

Patient:innen

Ökonomische Einbußen
Hoher 

Verwaltungsaufwand

Verhältnis zur jeweiligen

KV

Kontakt-/Gesprächs-

Bedürfnisse

Haltung der Ärzt:innen



Fokus: Take-Home
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Haltung der Ärzt:innen

„Das ist ja auch eine Vertrauens-Frage. Wenn ich sage 
ich vertraue ihnen, sie kriegen Zuspruch. Da ist keine 
Ablehnung. Ich finde das ist fürs Therapie-Konzept ist 

das essenziell.“

„Take-Home ist es ein Privileg und nur für Leute,
die es tatsächlich auch brauchen für Arbeit oder 

familiäre Verpflichtungen. Die reine 
komplikationslose Substitutions-Therapie 

bringt einen noch lange nicht in die Position 
Take-Home zu verlangen, wenn man sonst 

überhaupt gar nichts zu tun hat.“
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
Bei Fragen kontaktieren Sie mich gerne per Email: babette.muellerschoen@med.uni-giessen.de


