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So gelingt die Substitutionstherapie
opioidabhdngiger Patientinnen und Patienten



Impressum

Herausgeber:
Arbeitsgruppe ,Umsetzung und Weiterentwicklung Substitutions-
therapie opioidabhdngiger Menschen in NRW"

Autorinnen und Autoren:

Karl Arne Faust, Arzt, Detmold

Anke Follmann, Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster

Matthias Haede, JES Bielefeld

Marie-Luise LeBmann, Drogenberatung e. V. Bielefeld (bis 12/2020)

Dr. med. Ulrich Pfaff, Bielefeld

Angela Piekoschowski, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Dortmund
Heinrich Queckenberg, Apotheker, Gelsenkirchen

Dr. med. Andreas Rhode, Miinster

Werner Terhaar, Arzt, Tecklenburg

Redaktion:
Anke Follmann
Marie-Luise LeBmann

Bebilderung:

Christoph Illigens (1)

MAGS (5)

T. Michel — stock.adobe.com (60)

Layout: )
Verena John, Arztekammer Westfalen-Lippe
Silke Niemann, Arztekammer Westfalen-Lippe

Stand:
Oktober 2023

Geférdert vom

Ministerium fir Arbeit,

Gesundheit und Soziales w

des Landes Nordrhein-Westfalen

Die Medizin und das Gesundheitswesen unterliegen einem fortwdhrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben
immer nur dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Drucklegung entsprechen kénnen. Die angegebenen Empfehlungen
wurden von den Autorinnen und Autoren mit gréBtmdglicher Sorgfalt erarbeitet und gepriift. Trotz sorgfaltiger
Manuskripterstellung und Korrektur des Satzes kdnnen Fehler nicht ausgeschlossen werden.

Zur leichteren Lesbarkeit unserer Texte haben wir in der Regel sowohl die médnnliche als auch die weibliche Form
genannt und auf eine weitergehende sprachliche Differenzierung verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen
und Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die gew&hlte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.



Vorwort

Einflihrung

Warum sollten gerade Sie sich entscheiden, suchtmedizinisch tatig zu werden? .............

Warum behandele ich opioidabhédngige Patientinnen und Patienten? ...

Patientenstimme zur Substitutionsbehandlung

.7

.8

Wen kann ich behandeln?

Wer darf behandeln?

Muss ich etwas in meiner Praxis dndern?

Was kdnnen meine MFA libernehmen?

Welche Eingangs- und Verlaufsuntersuchungen sollten erfolgen?

Welches Substitutionsmedikament setze ich ein?

Wie beginne ich die Substitutionsbehandlung?

Wie rezeptiere ich richtig?

Welche Wechselwirkungen muss ich beachten?

Umgang mit nicht verordneten psychotropen Substanzen?

Wie kann meine Praxis mit anderen Leistungserbringern kooperieren?

Warum ein Substitutionsausweis?

Welche Formalien und Rechtsvorschriften muss ich beachten?

Welche Dokumentationsanforderungen gibt es? Habe ich an alles gedacht? ........cooeveeneeneee

Behandlungsvereinbarung

12

13

14

14

16

20

22

22

24

24

28

30



Umstellung eines Substitutionsmedikamentes — Aquivalenzdosen?

Wer libernimmt die Kosten der Behandlung?

Mit welchen psychischen Begleitumstdnden muss ich rechnen?

Mit welchen somatischen Begleitumstdnden muss ich im Behandlungsverlauf rechnen?

Welche Informationen wiinschen sich Patientinnen und Patienten

liber die Substitutionsbehandlung?

Psychosoziale Begleitung meiner Patientinnen und Patienten?

Angebote Psychosozialer Begleitung im Uberblick

Wem kann ich weitergehende Fragen stellen?

Glossar

Weiterflihrende Informationen und niitzliche Quellen

Anhang

31

32

35

36

39

39

41

43

44

46

47



Erfolgsmodell Substitution
opioidabhangiger Menschen

Vom Modellvorhaben zum
regelhaften Behandlungsangebot

Die Sicherstellung der substitutionsgestiitzten Behand-
lung opioidabhdngiger Menschen ist ein besonderer
Schwerpunkt der Sucht- und Drogenpolitik des Landes
Nordrhein-Westfalen. Die Substitutionsbehandlung

ist inzwischen ein fundamentaler Bestandteil unseres
gesundheitlichen Versorgungssystems. Nordrhein-
Westfalen war mit Einflihrung der medikamentenge-
stlitzten Behandlung vor rund 30 Jahren Wegbereiter
dieser Therapie, die seit Anfang der 1990er Jahre
bundesweit Teil der vertragsarztlichen Regelversorgung
opioidabhdngiger Menschen ist. Diese wegweisende
Weiterentwicklung ist nicht zuletzt der Unterstiitzung
engagierter Arztinnen und Arzte zu verdanken. Seither
verbessert sich die gesundheitliche und damit auch die soziale
Lage sowie die Lebenserwartung opioidabhangiger Patientinnen
und Patienten spiirbar.

Heute drohen jedoch Versorgungsengpisse. Viele substituierende Arztinnen und
Arzte treten in den nichsten Jahren in den Ruhestand und finden keine Nachfolge
fiir diese wichtige Aufgabe. Hierfiir gibt es verschiedene Griinde. Zum Teil mag es
an Vorbehalten aufgrund geringer Kenntnis von gesetzlichen Neuregelungen oder
an Befiirchtungen beziiglich eines organisatorischen Mehraufwandes fiir die Praxis
liegen. Mdglicherweise liegen wenige oder keine Erfahrungen mit dieser Behand-
lung vor oder es bestehen schlicht Berlihrungsangste gegeniiber der Patienten-

gruppe.

Ich freue mich daher, Ihnen mit der vorliegenden Gemeinschaftsbroschiire eine
praxisorientierte Handreichung zur Verfiigung stellen zu kdnnen. An dieser Hand-
reichung haben Vertretungen der Arzteschaft sowie ausgewiesene Expertinnen und
Experten in Nordrhein-Westfalen mitgewirkt. Sie finden darin Erlduterungen zu
den gesetzlichen Rahmenbedingungen und hilfreiche Hinweise fiir die Umsetzung
in der drztlichen Praxis.

Ich wiinsche Ihnen eine informative und anregende Lektiire und hoffe, Ihr Interesse
und lhre Bereitschaft fiir eine Mitwirkung an diesem wichtigen Behandlungsange-
bot wecken zu kénnen.

Karl-Josef Laumann
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen






Suchterkrankun-
gen gehdren, wie
es Daten und Zah-
len belegen, auch
in Deutschland zu
den groBen soge-
nannten Volkskrank-
heiten. Sie begegnen
auch lhnen vermut-
lich offen oder versteckt
tdglich in lhrer beruflichen
Praxis. Wie bei anderen chroni-
schen Erkrankungen auch, bendtigen

diese Patientinnen und Patienten lhre quali-
fizierte Unterstiitzung und Behandlungsange-
bote.

Fiir die Gruppe der opioidabhédngigen Patien-
tinnen und Patienten steht Ihnen eine sehr
gut erforschte Behandlungsmethode sowie
entsprechende zugelassene Medikamente zur
Verfligung. Die Substitutionstherapie ist eine

Warum sollten gerade Sie sich entscheiden,
suchtmedizinisch tatig zu werden?

nachweislich sehr erfolgreiche Behandlungs-
methode der Opioidabhdngigkeit und somit
,State of the art"-Therapie. Jenseits von ideo-
logischen und politischen Diskussionen ist
die Substitutionsbehandlung eine anerkannte
medizinische Behandlungsmethode, die es
fachlich zu nutzen gilt. Bundesweit werden
mittlerweile fast 80000 opioidabhdngige Pa-
tientinnen und Patienten von [hren Kollegin-
nen und Kollegen mit Substitutionsmedika-
menten behandelt.

Auch Sie und Ihr Praxisteam kdonnen diese Be-
handlungsmethode anbieten und damit zur
Verbesserung und Sicherstellung der qualifi-
zierten Versorgung einer chronisch erkrankten
Patientengruppe beitragen.

Diese Handreichung soll lhnen und Ihrem
Team eine Entscheidungshilfe bieten und Sie
mit praxisorientierten Informationen unter-
stlitzen.



Warum behandele ich opioidabhdngige
Patientinnen und Patienten?

Karl Arne Faust (53),
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
niedergelassen als Hausarzt:

JIch habe die Subs-
titutionstherapie be-
reits wahrend meines
kennengelernt
inzwischen

Studiums

und  substituiere

seit fast 20 Jahren. Es ist nicht nur, dass
man etwas medizinisch Sinnvolles tut, indem
man die Suchterkrankung behandelt. Nein, die
wirkliche Motivation flir meine Arbeit erhalte
ich aus der Entwicklung meiner opioidabhan-
gigen Patienten und Patientinnen unter der

Substitutionstherapie. Es erfillt mich immer
wieder mit sehr viel beruflicher Zufriedenheit,
wenn zuvor Drogenabhédngige, deren ganzes
Leben sich nur um die Beschaffung der Dro-
ge drehte, sich unter der Therapie zunehmend
stabilisieren. So ist es mdglich, sie aus der Ille-
galitdt herauszufiihren. Sie werden in die Lage
versetzt, ihr Leben wieder in den Griff zu be-
kommen und kénnen eine Zukunftsperspektive
fiir sich entwickeln!"



Langjahrig substituierter Patient aus Bielefeld,

64 Jahre alt:

.Die Behandlung mit Opioid-Ersatzstoffen ist
tiber die Jahre fiir viele von uns Drogen ge-
brauchenden Menschen zu einer — oftmals
unabdingbaren — Uberlebenshilfe geworden.
Ein probater Weg flir Suchtkranke, die illegale
Drogenszene hinter sich zu lassen. Unter den
fiir die Substitution zugelassenen Medika-
menten sollten die Patienten — in Abstim-
mung mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten — das fiir sie optimale Mittel wahlen
konnen. Ein Substitutionsvertrag ist bei dieser
Behandlung Ublich und gibt beiden Seiten Si-
cherheit. Wir Substituierten sind in aller Regel
bemiiht, in der Arztpraxis nicht unangenehm
aufzufallen, wie ganz ,normale' Patientinnen
und Patienten eben. Ist erst einmal ein res-
pektvolles gegenseitiges Vertrauensverhaltnis
aufgebaut, gestaltet sich das Arzt-Patienten-
verhdltnis bei der Substitution meistenteils

reibungslos und ist in aller Regel von einem
freundlichen Umgangston geprégt.

Wir Substituierten sehen allerdings, dass die
zu dieser Behandlung bereiten Arztinnen und
Arzte — nicht zuletzt aus Altersgriinden —
derzeit immer weniger werden. Wir sind oft-
mals mit unseren Arztinnen und Arzten geal-
tert und bendtigen weiterhin diese besondere
Form der Behandlung.

Wir Patientinnen und Patienten wiinschen uns
daher, dass im Rahmen der Mdglichkeiten der
neuen Betdubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung (BtMWV) weitere Arztinnen und Arzte
behandlungsbediirftigen Opiatabhdngigen
diese Behandlung anbieten und zur Norma-
lisierung der Substitutionsbehandlung bei-
tragen."



Wen kann ich

behandeln?

Grundsatzlich konnen Sie jede opioidabhdngige Person
behandeln. Die Diagnose ist anhand der jeweils giiltigen
ICD-Kriterien zu stellen. Dabei ist unerheblich, ob die
Opioide legal oder illegal erworben wurden. Entscheidend
ist deren missbrauchliche Verwendung.

In besonderen Problemlagen, wie zum Beispiel bei
schwangeren Patientinnen, minderjahrigen und/oder
schwer komorbid erkrankten Menschen, sollten Sie in
der Substitutionsbehandlung erfahrene Kolleginnen oder
Kollegen zu Rate ziehen. Die beiden Arztekammern und
Kassendrztlichen Vereinigungen in Nordrhein-Westfalen
helfen Ihnen gerne bei der Suche.



Generell diirfen Arztinnen und Arzte, die Giber
die Zusatzweiterbildung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung" verfiigen, eine Substitu-
tionstherapie durchfiihren.

Auch wenn Sie nicht iiber diese suchtthe-
rapeutische Qualifikation verfiigen, kénnen
Sie bis zu zehn Patientinnen und Patienten
in lhrer Praxis behandeln. Voraussetzung da-
flir ist allerdings die Zusammenarbeit mit in
der Behandlung erfahrenen und qualifizierten
Kolleginnen oder Kollegen. Die Zusammenar-
beit umfasst unter anderem eine abgestimmte Wer da rf
Therapieplanung und regelmiBige (quartals-
weise) Vorstellung Ihrer Patientinnen oder Pa- beh d ndel n ?
tienten bei diesen sog. Konsiliardrzten.

Selbstverstandlich stehen lhnen auch in diesen
Fragen lhre Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung mit Rat und Tat zur Seite.

Ihre Praxis benotigt keine auBergewdhnliche
oder besondere Ausstattung (keinen Sicher-
. heitsdienst, kein separates Wartezimmer etc.).
MUSS ICh etwas ErfahrungsgemaB orientieren sich lhre neuen
c 5 . Patientinnen und Patienten sehr rasch an den
In- meiner PraXIS Gepflogenheiten Ihrer Praxis und fiigen sich in
die mit Ihnen und Ihren Mitarbeiterinnen ver-

einbarten Abldufe ein.

andern?

Fiir die Aufbewahrung der Substitutionsme-
dikamente gelten die generellen Vorschriften
fiir die Aufbewahrung von Betdubungsmitteln.
Wiinschenswert ist die Mdglichkeit einer dis-
kreten Vergabe des Substitutionsmedikamen-
tes.




Was konnen
meine MFA
ubernehmen?

Ihre Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) kénnen
Sie in der Behandlung
und Betreuung Ihrer
substituierten Pati-
entinnen und Pati-
enten malgeblich
unterstiitzen.

Dies gilt insbeson-
dere fiir die ad-
ministrativen
organisatorischen
Aufgaben:

und

*\/orbereitung/Unterstiit-
zung der Eingangsunter-
suchungen

® Drogen-Screening regelhaft aus dem Urin,
bedarfsweise auch Bestimmung des Atem-
alkoholgehalts

® Recherche und Organisation von Vorbefunden

e Meldung der Patientin/des Patienten mittels
Vordrucks an das Substitutionsregister bei
der Bundesopiumstelle beim Bundesinsti-
tut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Substitutionsregister-Meldung
nach § 5b Abs. 2 BtMVV — als Download
beim BfArM verfligbar

® \orbereitung eines Behandlungsvertrages
(s. Muster im Anhang)

® Vorbereitung einer Schweigepflichtentbin-
dung (s. Muster im Anhang)

® Kontaktaufnahme zur psychosozialen Be-
gleitung.

Die MFA kdnnen auch bei der Durchfiihrung
der téglichen Vergabe des Substitutionsmedi-
kamentes eingesetzt werden.

titution mit Codein oder Dihydrocodein vor.

Bitte beachten: Es darf niemals eine Mitgabe von Substitutionsmedikamenten an die
Patientin/den Patienten aus der Praxis erfolgen. Substitutionsmedikamente diirfen aus
der Praxis lediglich zum unmittelbaren Verbrauch tiberlassen werden.

Die Mitgabe ist an die Aushindigung des Rezeptes an die Patientin/den Patienten
im Rahmen einer persénlichen arztlichen Konsultation gebunden. Eine Mitgabe von
Substitutionsmedikamenten aus dem Praxisbestand ist hingegen strafbar (siehe § 13
in Verbindung mit § 29 BtMG). Eine Ausnahme sieht die BtMVV lediglich fiir die Subs-

~

Dariiber hinaus ist eine Unterstiitzung durch
die/den MFA bei allen relevanten Dokumen-
tationen, den diversen Verwaltungsaufgaben,
der Vorbereitung sowie der Ablage der Betdu-
bungsmittelrezepte und schlieBlich auch den

MaBnahmen der Qualitdtssicherung sinnvoll.
Die Dokumentationsanforderungen richten
sich u. a. nach den Vorgaben der Richtlinien
der Bundesirztekammer (BAK-Richtlinie).



Vor Behandlungsbeginn miissen Sie die Diag-
nose ,Opioidabhdngigkeit" sichern und damit
die Indikation zur Substitutionsbehandlung
stellen. Dazu erfolgen zundchst die ausfiihr-
liche (Sucht-)Anamnese sowie die kérperliche
Untersuchung (allgemein und spezifisch: In-
toxikationsgrad, Einstichstellen, Abszesse, Le-
berhautzeichen etc.)

Immer vor der ersten Vergabe des Substitu-
tionsmedikamentes sollte ein

® Drogenscreening im Urin auf Opioide und
andere psychotrope Substanzen durchge-
fiihrt werden.

Empfehlenswert vor der ersten Vergabe des
Substitutionsmedikamentes (ausnahmsweise
zeitnah nachholen):

e laboruntersuchungen (Routinelabor incl.
Blutbild) zum Ausschluss bzw. Nachweis
von Lebererkrankungen, Hepatitiden, se-
xuell Gibertragbaren Erkrankungen (Hep. B,
Hep. C, Luesserologie, HIV-Test)

e Blutdruck, Puls, Gewicht
e EKG (QTc-Verldngerung!)

® Rontgen Thorax bei Hinweisen auf Tuber-
kulose

® |mpfstatus

Verlaufsuntersuchungen:

e Mindestens jdhrliche Routinekontrollen
(wie Routinelabor, EKG, Blutdruck, Puls, Ge-
wicht, etc.) ggf. anlassbezogen

® Drogenscreenings zur Thematisierung mog-
lichen weiteren Konsums psychotroper
Substanzen sowie ggf. zum Beleg der Dro-
genfreiheit gegeniiber Behorden, in Abhdn-
gigkeit vom Verlauf

Welche
Eingangs- und
Verlaufsunter-

suchungen sollten

erfolgen?

e weitere Untersuchungen in Abhédngig-
keit von festzustellendem Risikoverhalten.
Ausschluss bzw. Nachweis von Leber-
erkrankungen, Hepatitiden, sexuell tber-
tragbaren Erkrankungen (Hep. B, Hep. C,
Luesserologie, HIV)

e falls erforderlich facharztliche Mitbe-
handlung einleiten



Die Auswahl des Substitu-
tionsmedikamentes sollte

e die Wirkungs- und
Nebenwirkungspro-
file
edie Situation der
Patientinnen und
Patienten (Vor-
erfahrungen)

e die Behandlungs-
ziele (Adhirenz)

e den Nutzen und die
Kosten beriicksich-
tigen

® und begriindet sein (do-
kumentieren!)

Welches
Substitutions-
medikament
setze ich ein?

Im Folgenden wird nur der Umgang mit
DL-Methadon (bzw. Levomethadon) the-
matisiert. Bei anderen Substitutions-
medikamenten — welche durchaus in-
diziert sein konnen — sollten Sie die
Unterstlitzung einer/s erfahrenen
Suchtmedizinerin/s (Konsiliararzt/-
4rztin) in Anspruch nehmen.

Aus arztlicher Sicht gilt bei der Do-
sisfindung des Substitutionsmedika-
mentes vor allem der Grundsatz ,nicht
schaden”. Dies bedeutet, dass Sie am
Anfang einer Substitutionsbehandlung die
Dosierung stets einschleichend vornehmen.

Derzeit sind laut BtMVV folgende Wirksubs-
tanzen zugelassen:

® DL-Methadon z. B. Methaliq®, Methaddict®,
Generika

e | evomethadon z. B. L-Polamidon®, Polad-
dict®, Generika

® Buprenorphin z.B. Subutex®, Generika

® Buprenorphin + Naloxon z. B. Suboxone®,
Generika

® Retardiertes Morphin z. B. Substitol®

e Codein, Dihydrocodein (nur in begriindeten
Ausnahmefillen)

Die unterschiedlichen Substanzen stehen |h-
nen als verordnungsfahige Zubereitungen oder
Fertigarzneimittel verschiedener Hersteller als
Substitutionsmedikamente zur Verfiigung.

Diamorphin: Fir Diamorphin gelten be-
sondere Regelungen und Anforderungen,
die hier nicht weiter thematisiert werden.

Wie beginne ich
die Substitutions-
behandlung?



Bei der Erstvergabe sollte die Initialdosis 30 mg DL-
Methadon (bzw. 15 mg Levomethadon) nicht iiber-

schritten werden!

So lasst sich im Alltag eine mogliche Uberdo-
sierung bei fehlerhaften Angaben der Patientin/
des Patienten weitgehend sicher verhindern.
Eine Fortsetzung des Heroinkonsums durch
die Patientin/den Patienten in der Anfangs-
phase ist normal und nicht zuletzt darin be-
griindet, dass die verabreichte Dosis zunachst
nicht ausreicht. Im weiteren Verlauf I3sst sich
die passende Dosierung am leichtesten in en-
ger Zusammenarbeit mit der Patientin/dem

Patienten finden. Hierbei sind patientenbezo-
gene Faktoren wie Wirkungserwartung, Auf-
falligkeiten im psychopathologischen Befund
oder auch bisherige Substitutionserfahrungen
zu berlcksichtigen. Eine Dosiserhéhung sollte
grundsatzlich vorsichtig erfolgen: langsame
Dosissteigerung in Abhéngigkeit von der indivi-
duellen Entzugssymptomatik (in der Regel alle
2 bis 3 Tage 5 bis 10 mg DL-Methadon bzw. 2,5
bis 5 mg Levomethadon).

CAVE! Atemdepression durch Kumulation bei zu ra-
scher Aufdosierung innerhalb der ersten 7 bis 14 Tage!

Entscheidend ist bei der Dauersubstitutions-
behandlung letztlich, ob die Dosierung fiir die
Patientin/den Patienten zu einem befriedigen-
den Wohlbefinden fiihrt. Den meisten Patien-
tinnen und Patienten genligt eine Dosierung
zwischen 60 und 100 mg DL-Methadon (bzw.
30 bis 50 mg Levomethadon) téglich. Es gibt
allerdings Patientinnen und Patienten, die
deutlich hohere Dosen benétigen. Je niedri-
ger die Dosis ist, — und dies wird manchmal
ausdriicklich von der Patientin/dem Patienten
gewiinscht — desto groBer ist mdglicherweise
das Risiko von Zusatzkonsum.

Wichtig:

Nicht jeder Konsum anderer psychotroper
Substanzen inklusive Heroin kann durch eine
Dosisverdnderung des Substitutionsmedika-
mentes kompensiert werden. Jede psychotro-
pe Substanz wirkt individuell anders und hat
fir die Konsumentin/den Konsumenten jeweils
unterschiedliche Bedeutung und Funktion. Ins-
besondere ist darauf zu achten, dass die Sub-
stitutionsdosis nicht in Folge eines durchgén-
gig bestehenden Unzufriedenheitsgefiihls der
Patientin/des Patienten stetig gesteigert wird.



Wie rezeptiere
ich richtig?

Bei BtM-Rezepten sind
neben den rechtlichen/

vertraglichen  Verein-
barungen fiir ,nor-
male" Kassenrezepte
auch  BtM-recht-
liche Vorgaben zu
beachten.

Ein BtM-Rezept

besteht aus einem

dreiteiligen Vor-
druck:

Teil I: Dokumentation in

der Apotheke

Teil 1l: Abrechnung mit der
Krankenkasse

Teil 1ll: Dokumentation in der Arztpraxis

Erforderliche Angaben auf dem BtM-Rezept
fiir die Substitutionsmittelverschreibung
laut BtMVWV

1. Angaben zur Patientin/zum Patienten und
zur Krankenkasse

Name, Vorname und Anschrift der Patientin/
des Patienten miissen gemaB BtMVV angege-
ben sein. Ebenfalls in diesem Bereich sind das
Geburtsdatum der Patientin/des Patienten und
die Angaben zur Krankenkasse einzutragen.
Bei den Rezepten fiir den Praxisbedarf — nicht
zuldssig im Rahmen der Substitution (Aus-
nahme Dosierautomat) — entfallen die An-
gaben zur Patientin/zum Patienten, es reicht
der Vermerk ,Praxisbedarf" im Patientinnen-/
Patientenfeld.

2. Ausstellungsdatum

Das BtM-Rezept ist sieben Tage nach der Re-
zeptausstellung glltig. BtM-Rezepte dirfen
nicht beliefert werden, wenn sie nach mehr als
sieben Tagen nach dem Ausstellungstag (wird
nicht mitgerechnet) vorgelegt werden.

3. Eindeutige Arzneimittelbezeichnung und
Menge

Das Betdubungsmittel muss mit einer ein-
deutigen Arzneimittelbezeichnung verordnet
werden und falls eine der folgenden Angaben
dadurch nicht eindeutig bestimmt ist, jeweils
zusadtzlich mit Bezeichnung und Gewichts-
menge des enthaltenen Betdaubungsmittels je
Packungseinheit, bei abgeteilten Zubereitun-
gen je abgeteilter Form, und mit der Darrei-
chungsform.

Die Menge des verschriebenen Arzneimittels
muss in Gramm, Milliliter oder Stiickzahl der
abgeteilten Form ausgewiesen werden; die all-
gemeine Angabe ,OP", N1, N2 oder N3 reicht
nicht aus.

4. Gebrauchsanweisung

Auf jedem BtM-Rezept miissen Angaben zur
Dosierung des verordneten Mittels bzw. zum
Vorliegen einer schriftlichen Gebrauchsan-
weisung gemacht werden. Dosierungshinweise
missen unter Angabe der Einzel- und Tages-
gaben erfolgen; z. B. Vermerk ,gemaB schrift-
licher Anweisung"”; bei Take-Home-Rezepten
zusatzlich die Reichdauer in Tagen bzw. bei
Abgabe von Teilmengen die Vorgaben zur Ab-
gabe des Substitutionsmittels bzw. ein Hinweis
auf die schriftlichen Vorgaben.

5. Kennzeichen auf der Verordnung/Sonder-
regelungen

In bestimmten Fillen muss die Arztin/der Arzt
auf der Verordnung zusitzlich einen Buch-
staben aufbringen, der eine Sonderregelung
kennzeichnet:

N: Bei Nachreichen einer notfallbedingten
Verschreibung # Dieses BtM-Rezept darf
nicht beliefert werden, da es sich um ein
bei Notfallverschreibung nachgereichtes
Rezept handelt! Gilt nicht fiir Rezepte zur
Substitution.



S: Bei allen Verschreibungen von Substitu-
tionsmitteln

ST: Bei Patientinnen/Patienten, die Substitu-
tionsmittel zur eigenverantwortlichen Ein-
nahme erhalten ,Take Home" (in der Regel
maximal der Bedarf fiir sieben Tage, in be-
griindeten Ausnahmefallen der Bedarf fiir
bis zu 30 Tage)

Bei Sichtbezugspatientinnen/-patienten, die
zur Uberbriickung Einzeldosen zur eigenver-
antwortlichen Einnahme erhalten, z. B.

e flir bis zu sieben aufeinanderfolgende
Tage

e fiir das Wochenende ¥ zwei aufeinan-
derfolgende Tage,

e fiir das Wochenende plus Feiertag, ge-
gebenenfalls inklusive dazwischenlie-
gendem Werktag # max. fiinf aufein-
anderfolgende Tage.

K: Verschreibung BtM bei Schifffahrt siehe
§ 7 BtMVV Gilt nicht fiir Rezepte zur Subs-
titution.

6. Arztstempel und Unterschrift

Auf dem BtM-Rezept miissen Name der ver-
schreibenden  Arztin/des  verschreibenden
Arztes, Berufsbezeichnung, Anschrift und Te-
lefonnummer angegeben werden. Bei Berufs-
ausiibungsgemeinschaften ist die verordnende
Arztin/der verordnende Arzt im gemeinsam
genutzten Stempel zu unterstreichen.

Zudem muss die Arztin/der Arzt die Verord-
nung eigenhadndig unterschreiben, im Vertre-
tungsfall mit dem zuséatzlichen Vermerk ,i. V.".

Hinweis zu ,i. V.": BtM-Rezepte sind perso-
nenbezogen (eine Arztinfein Arzt) und kénnen
ausschlieBlich im Vertretungsfall (Bsp.: Urlaub,
Krankheit) von einer anderen arztlichen Person
verwendet werden.

7. Betriebsstatten-Nummer und Arztnummer

Auch auf BtM-Rezepten miissen die Betriebs-
statten-Nummer (BSNR) und die lebenslange
Arztnummer (LANR) angegeben werden.

8. Seriennummer

Jeder Rezeptvordruck hat eine einmalige neun-
stellige Seriennummer. Diese Seriennummer
wird mit einer schwarzen Farbe aufgedruckt,
die unter UV-A-Licht griinlich fluoresziert.

Die Apotheke kann nach Riicksprache mit der Arztin/
dem Arzt alle Angaben (Ausnahme: Unterschrift, Aut-
idem-Kreuz) auf einem BtM-Rezept korrigieren bzw.
erganzen. Apotheken-Korrektur auf Teil | + Il inkl.
Datum und Unterschrift Arztin/Arzt, Korrektur auf
Teil Il inkl. Datum und Unterschrift




Beispiele:

BTM-Rezept bei Vergabe in der Praxis

P— o TEE R R€ZEPtangaben (gemdR § 9 BtMVV)

Teh e A

(,N1“/“OP* reicht nicht!)
(5) Gebrauchsanweisung mit Einzel-
und Tagesgabe

|
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% Bl St s oites? und Anschrift des Patienten
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I

|

(6) Kennzeichen:
»S* flir das Verschreiben von allen Substitutionsmitteln
(7) Name, Vorname des verschreibenden Arztes, Berufsbezeichnung und Anschrift sowie

Telefonnummer und Unterschrift.

BTM-Rezept bei Sichtbezug auBerhalb der Praxis

L feietie 4 2 o e Rezeptangaben (gemaR § 9 BtMVV)
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(5) Gebrauchsanweisung mit Einzel-
(6) Kennzeichen: und Tagesgabe

,S* fur das Verschreiben von allen Substitutionsmitteln
(7) Name, Vorname des verschreibenden Arztes, Berufsbezeichnung und Anschrift sowie

Telefonnummer und Unterschrift.



BTM-Rezept bei ,ST"-Verschreibung

S hosascten oD

Rezeptangaben (gemaR § 9 BtMVV)
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.T" bei Take-Home
(8) Name, Vorname des verschreibenden Arztes, Berufsbezeichnung und Anschrift
sowie Telefonnummer und Unterschrift.

BTM-Mischrezept bei ,,ST"-Verschreibung
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,S* flr das Verschreiben von allen Substitutionsmitteln
T bei Take-Home

(7) Name, Vorname des verschreibenden Arztes, Berufsbezeichnung und Anschrift
sowie Telefonnummer und Unterschrift.




DL-Methadon, Levometha-
don und Buprenorphin

werden (iber das Cyto-
chrom p-450-System
(CYP 450) metabo-
lisiert.

Welche
Wechsel-
wirkungen

Vor allem die Un-
tersysteme CYP
3A4 und 2D6 wer-
den dabei benutzt.

muss ich
beachten?

Die erwiinschte
Hauptwirkung folgt
dem linksdrehenden Be-
standteil (Enantiomer), wiah-
rend dem ,rechtsdrehenden”
Methadon von einigen Studien kaum
Wirkung, aber doch wichtige unerwiinschte
Wirkungen zugeschrieben werden. Das ist aber
zumindest umstritten.

Daraus resultiert eine Reihe von Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten.

Durch eine Enzyminduktion kann die Verfiig-
barkeit von Methadon/Buprenorphin oder an-
deren Medikamenten reduziert und umgekehrt
durch Enzymhemmung die Wirkung von Me-
thadon/Buprenorphin oder anderen Medika-
menten erhoht werden.

Dariiber hinaus muss die Wirkung auf die
Reizleitung im Herzen bedacht werden. Ins-
besondere in der Kombination kann es zu einer
gefahrlichen Verlangerung der QTe-Zeit kom-
men, die dann die geflirchteten ,Torsades des
pointes” ausldsen kann.

Folgende Substanzen kdnnen schon fiir sich
allein die QTc-Zeit verlangern:

e Chinolone wie Ciprobay®

Antimykotika wie Fluconazol, Itraconazol
e Kokain

Makrolide wie Clarithromycin

e selektive Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer (SSRI) wie Citalopram, Sertralin

® Neuroleptika wie Quetiapin

® Antihistaminika

In der Kombination vor allem mit DL-Metha-
don ist besondere Aufmerksamkeit geboten.
Die Hypokalidmie ist fiir die QTc-Zeit-Verlan-
gerung ein besonderer Risikofaktor, ausgeldst
z. B. durch

® Diuretika

e Glucocorticoide

® |akritze

e Salbutamol

e Laxantien (auch Macrogole)

® Pregabalin

® gelegentlich auch durch die hdufig verwen-
deten PPl wie Pantoprazol.

Nicht selten weisen Patientinnen/Patienten
auch sog. ,Polymorphismen” im CYP 450-Sys-
tem auf, resultierend im Phanomen des ,lang-
samen” oder ,schnellen” Metabolisierers, was
dann zu besonders ausgepragten Folgen fiih-
ren kann.

Beschleunigter Abbau von DL-Methadon, Le-
vomethadon oder Buprenorphin durch Enzym-
induktion kann eine Hoherdosierung notig ma-
chen. Besonders relevant sind:

® Antiepileptika wie Carbamazepin, Pheno-
barbital, Phenytoin,

e Antituberkulotika wie Rifampicin

® Flunitrazepam und wahrscheinlich auch
weitere Diazepine und ebenso Alkohol kon-
nen zur Abbau-Beschleunigung fiihren.

Antibiotika werden in den Fachinformationen
und weiterer Literatur meist nicht explizit er-
wahnt, gleichwohl zeigt die klinische Erfah-
rung, dass eine Antibiose den Bedarf an DL-
Methadon, Levomethadon oder Buprenorphin
deutlich erhéhen kann, haufig bis zu 50 Pro-
zent mehr.



» Selbst Johanniskraut und Grapefruitsaft
konnen zu einem beschleunigten Abbau der
genannten Substitutionsmedikamente fiih-
ren.

Verlangsamter Abbau von DL-Methadon, Le-
vomethadon oder Buprenorphin, durch Kon-
kurrenz am CYP 450-System kann eine Dosis-
reduktion erfordern. Es kdnnen auch andere
Medikamente im Blutspiegel steigen und dann
gefahrlich werden. Es kann zu zentralnervdsen
Stérungen und Atemdepression kommen, vor
allem bei:

e stark wirksamen Analgetika

® Phenothiazinen

® Barbituraten und Benzodiazepinen
(diese erhéhen den Abbau von Methadon/
Buprenorphin und kdnnen gleichzeitig die
unerwiinschten Wirkungen verstirken).

Wirkverstarkung ebenfalls durch

® Antihypertensiva wie Clonidin, Prazosin
und Urapidil (das zentral wirksame Reser-
pin wird kaum noch benutzt)

e Antiarrhythmika (v. a. Amiodaron)

e Beta-Blocker

® Antimykotika

e Kontrazeptiva

® Antiretrovirale Medikamente alterer
Generation wie Efavirenz und Nevirapin,
die ,Boosterung” der Proteasehemmer mit
Ritonavir und Cobicistat.

Retardiertes Morphin wird hauptsachlich mit-
tels Glucuronidierung abgebaut, sodass dieses
Medikament bei einer iiber CYP 450 metabo-
lisierten Begleitmedikation mehr Sicherheit
bieten kann.

Verfiigung.

tionspriifung.

Arztinnen/Arzte wie Apothekerinnen/Apotheker kénnen
tiber Datenbanken das Wechselwirkungspotential ge-
planter Strategien abfragen, Apothekerinnen/Apotheker
zum Beispiel tiber die ABDA-Datenbank http://abdata.
de/datenangebot/abda-datenbank/interaktionen/

Dariiber hinaus stellt die DGS (Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtmedizin) die www.interaktionsdatenbank.de zur

Sehr gut ist auch die englischsprachige Website www.
rxlist.com/druginteractions, in der viele Medikamente
tberpriift werden konnen. Ebenso ermdglicht die App
JArznei-aktuell” eine schnelle Ubersicht zur Interak-

~




Grundsétzlich sind Patien-

tinnen und Patienten bei
Behandlungsbeginn
Umgang dariliber aufzuklaren,

dass die zusatzliche

mlt niCht Einnahme  zentral
wirksamer  Subs-
Verordneten tanzen  wihrend

einer Substitu-
tionsbehandlung
zu erheblichen Ein-
schrankungen  und
auch  Schadigungen
fiihren kann. Dies ist

psychotropen
Substanzen?

im Rahmen einer schrift-
lichen  Erkldrung festzu-

halten (s. Behandlungsvertrag).
Der zusatzliche und oft kombinierte

Gebrauch weiterer psychotroper Substanzen
ist aber wédhrend einer Substitutionsbehand-
lung haufig. Er kann zu den verschiedensten
Komplikationen fiihren. Nur die wenigsten
Patientinnen und Patienten lassen sich durch
das Wissen um die Komplikationen von einem
weiteren Gebrauch abhalten. Entscheidend ist
vielmehr, dass Sie eine klare Haltung einneh-
men und verdeutlichen, dass Sie bereit sind,
sich mit der Patientin/dem Patienten kritisch
und konstruktiv tber die Problematik ausein-
anderzusetzen. Ein vital gefahrdender Konsum
anderer psychotroper Substanzen wie z. B.
Alkohol sollte zur Dosisreduktion des Subs-
titutionsmedikamentes und ggf. zu weiteren
Interventionen fiihren (stationdre Entzugsbe-
handlung; bei mangelnder Adharenz als Ultima
Ratio auch eine Beendigung der Substitution).

Merke: In Bezug auf die Uberlebenssicherung der Patientinnen/der Patien-
ten ist eine ,schlechte” Substitution mit Zusatzgebrauch besser als gar keine
Substitution. Entwicklungen von Menschen verlaufen nicht (immer) linear und
brauchen Zeit.

Fiir die Vergabe ,zum unmittelbaren Ver-
brauch” des Substitutionsmedikamentes
konnen Sie mit Apotheken, Pflegediens-
ten, stationdren Pflegeeinrichtungen,
Hospizen, Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe und weiteren Institu-
tionen (gem3B BtMVV § 5, Abs. 10,
Satz 1 und 2) zusammenarbeiten,

um wéahrend lhres Praxisurlaubs, an
Wochenenden oder auch in Féllen
von Pflegebediirftigkeit die Versor-
gung lhrer Patientinnen und Patien-
ten mit den Substitutionsmedikamen-
ten sicherzustellen.

Wie kann meine
Praxis mit anderen
Leistungserbringern
kooperieren?

Fiir diese Kooperationen miissen Sie aller-
dings jeweils eine Vereinbarung schlieBen
(siehe Anhang Muster Kooperationsvertrige).



In der Vereinbarung muss mindestens eine in
der Einrichtung fiir die Substitution verant-
wortliche Person benannt werden.

Dariiber hinaus muss in der Vereinbarung auch
festgelegt werden, wie Sie sicherstellen, dass
das fiir das Uberlassen des Substitutionsmit-

tels zum unmittelbaren Verbrauch eingesetzte
Personal fachlich eingewiesen wird und wie
erforderliche Kontrollen von lhnen durchge-
fiilhrt werden. Unbenommen hiervon besteht
die Mdglichkeit einer konsiliarischen Substitu-
tion durch eine/n in der Einrichtung titige/n
Arztin/Arzt.

Sollten Sie in einer externen Einrichtung substituieren, sind weitere Vorschriften

zu beachten. Diese sollten Sie in jedem Fall mit einer erfahrenen Suchtmedizi-

nerinfeinem erfahrenen Suchtmediziner besprechen, bevor Sie beispielsweise in

einem Seniorenheim eine substituierte Patientin oder einen substituierten Pa-

tienten iibernehmen.

Kooperation zwischen
Arztpraxis und Apotheke

Eine enge vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen lhrer Praxis und einer bzw. einigen weni-
gen Apotheken ist fiir eine erfolgreiche Substi-
tutionstherapie unbedingt empfehlenswert.

Fiir die Abgabe zum unmittelbaren Verbrauch
beliefern Apotheken in der Regel wéchentlich
Einzelrezepte — mit patientenindividuellen
Einzeldosen — sowie in selten Fallen Sprech-
stundenbedarf-Rezepte — beim Einsatz von
Dosierautomaten — direkt in die Praxis. Die
Einzelrezepte kdnnen in Ausnahmeféllen seit
der letzten Anderung der BtMVV auch der Pa-
tientin oder dem Patienten ausgehdndigt wer-
den. Auch diese Rezepte diirfen ausschlieBlich
direkt in Ihre Praxis geliefert werden.

Im Rahmen der sogenannten Take-Home-Ver-
ordnung teilen Apotheken entsprechend lhrer
arztlichen Verordnung fllissige Substitutions-
medikamente in kindergesicherte Einzeldosen
ab oder ,einzeln" Tabletten aus und geben
diese dem Patienten mit nach Hause. Da jede
Apotheke dazu verpflichtet ist, von Patientin-

nen und Patienten vorgelegte Verordnungen
von Substitutionsmedikamenten zu beliefern,
tragen Apotheken in einem hohen MaBe zur
hochwertigen und insbesondere wohnortna-
hen Versorgung bei.

Bei Verordnungen von Substitutionsmedika-
menten gilt (selbstverstindlich auch) der ge-
setzliche ,Kontrahierungszwang”; die Belie-
ferung ordnungsgemaB ausgestellter Rezepte
abzulehnen, ist nicht zuldssig.

Aufgrund der Vielzahl mdglicher Interaktionen
der (Begleit-)Medikation mit dem Substitu-
tionsmedikament ist es durchaus ratsam, dass
Ihre Patientinnen und Patienten auch Verord-
nungen weiterer Medikamente mdglichst in
der gleichen Apotheke einldsen.

Nur Apothekerinnen/Apotheker sind berech-
tigt, Patientinnen/Patienten Medikamente fiir
den Heimgebrauch (Take-Home-Verordnung)
auszuhdndigen (Dispensierrecht). In diesem
Zusammenhang sind Absprachen zwischen |h-
nen und der Apotheke beziiglich der Offnungs-
zeiten, der Vergabemodalitdten und des Um-
gangs mit Notfallsituationen zu treffen.

Vorteilhaft ist ein regelmaBiger Austausch zwischen lhrer Praxis und der beteiligten
Apotheke liber Probleme und Auffalligkeiten bei den gemeinsamen Patientinnen und

Patienten!




Das Mitflihren eines soge-
nannten  Behandlungs-
ausweises sollten Sie
lhren Patientinnen
und Patienten drin-

Wa rum ein gend  empfehlen:
Insbesondere in
Substitutions-

ausweis?

Notfdllen kann die
Legitimation lhrer
opioid-substitu-
ierten Patientinnen
und Patienten als

Opioidabhéngige notwendig sein. Auf dem
Ausweis ist die jeweils eingenommene Tages-
menge und die Anschrift der Praxis vermerkt.
Fiir Riickfragen durch behandelnde Kolleginnen
oder Kollegen ist es Ihrer Patientin bzw. lhrem
Patienten Uber diesen Ausweis moglich, eine
erste Information beizutragen.

Dieser Ausweis berechtigt allerdings nicht zum
Bezug von Substitutionsmedikamenten auBer-
halb der behandelnden Arztpraxis oder Ambu-
lanz.

Ihre Patientinnen und Patienten sollten einen Substitutionsausweis (als Not-
fallausweis) erhalten, auf dem die Dosis des Substitutionsmedikamentes sowie
die Kontaktdaten lhrer Praxis/Ihrer Ambulanz eingetragen sind. (Behandlungsaus-
weise kdnnen Sie zum Beispiel bei der AKWL anfordern).

Der Gesetzgeber hat durch Anderungen der
Rechtsvorschriften im Oktober 2017 sowie
im April 2023 zu mehr Rechtssicherheit

fiir substituierende Arzte und Arztinnen
und zur Aufwertung ihrer drztlichen
Kompetenz beigetragen. Dies nicht
zuletzt mit dem Ziel, Sie als Haus-
arzt und Hausarztin fiir das Angebot
einer hochwirksamen Behandlungs-
methode fiir eine schwerwiegende
chronische Erkrankung zu gewin-
nen.

Im Folgenden werden nun die grund-
legenden Rechtsvorschriften und Forma-
lien beschrieben. Fiir die Klarung von De-
tailfragen und weitere Informationen stehen
Ihnen sowohl die Arztekammern als auch die
Kassenarztlichen Vereinigungen zur Verfi-

gung.

Welche Formalien
und Rechtsvor-
schriften muss

ich beachten?



Die rechtliche und formale Basis fiir die Subs-
titutionstherapie wird im Wesentlichen durch
drei Regelwerke gebildet. Diese betreffen ver-
schiedene Handlungsebenen und beriihren
unterschiedliche Zustandigkeiten.

Sie haben mdglicherweise auch in lhrer haus-
arztlichen Praxis mit der Verordnung von Be-

Betdaubungsmittel- In der BEMW
Verschreibungs- regelt  der
verordnung Gesetzgeber
(BtMWV) nicht  nur
die generelle

Verordnung

von Betdu-

bungsmitteln und
die Uberwachung des

Betdubungsmittelverkehrs,
sondern in § 5 BtMVV ,Substitution, Ver-
schreiben von Substitutionsmitteln” auch den
Rahmen fiir die Substitutionstherapie opioid-
abhdngiger Menschen.

Folgendes wird in § 5 BtMVV im Wesentlichen
geregelt und formuliert:

e Wann und unter welchen Bedingungen
eine Substitutionsbehandlung durchgefiihrt
werden kann (Hintergrund: Sicherheit des
Betdubungsmittelverkehrs).

® Wesentliche Ziele der Behandlung. Im Vor-
dergrund stehen die individuellen Therapie-
ziele. Fiir das Idealziel ,Abstinenz" werden
keine rechtlich bindenden und zeitlichen
Vorgaben gefordert.

e Welche Voraussetzungen der Arzt/die Arztin
zu erfiillen hat (Qualifikation: Zusatzbe-
zeichnung ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung").

So gelingt die Substitionstherapie | 25

tdubungsmitteln zu tun, sodass lhnen grund-
satzlich das Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
bzw. die Betdubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVW) nicht unbekannt sind,
dies gilt ebenso fiir die Richtlinien Methoden
vertragsarztlicher Versorgung (MVV).

e Moglichkeiten fiir Arzte und Arztinnen ohne

Qualifikation, die sogenannte ,Konsiliarrege-
lung" (Sie kénnen bis zu zehn Patientinnen/
Patienten in Kooperation mit einem sucht-
medizinisch qualifizierten Arzt substituieren.)

® Regelungen fiir drztliche Vertretungsfal-

le im Rahmen von Urlaub und Krankheit
(zusammenhzngend bis zu vier Wochen,
hdchstens zwélf Wochen/Jahr).

® Die sogenannte ,Take-Home Verordnung”,

die bedeutet, dass die Patientinnen/Patienten
nicht zur taglichen Vergabe und unmittel-
barem Verbrauch des Substitutionsmittels
erscheinen, sondern unter verschiedenen
Bedingungen die Mdglichkeit zur eigenver-
antwortlichen Einnahme erhalten kénnen.
Sie haben darauf allerdings keinen Rechts-
anspruch. In begriindeten Einzelfallen bei
glaubhaft belegten Sachverhalten ist eine
Take-Home Regelung bis zu 30 Tage mdglich.

e \lergabe des Substitutionsmittels durch

medizinisches, pharmazeutisches oder pfle-
gerisches Personal in stationdren Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation,
Gesundheitsamt, Alten- und Pflegeheim,
Hospiz oder einer anderen durch die zu-
stdndige Landesbehorde anerkannten Ein-
richtung, auBerdem bei einem Hausbesuch,
in der Apotheke, im Krankenhaus, stationd-
ren Einrichtung der Suchtkrankenhilfe.
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e Findet die Vergabe des Substitutionsmittels
auBerhalb der eigenen Praxis statt, muss
eine entsprechende Vereinbarung schriftlich
oder elektronisch geschlossen werden. Min-
destens eine verantwortliche Person muss
benannt werden. Die Gesamtverantwortung
fiir die Behandlung hat die substituierende
Arztin/der substituierende Arzt.

e Verpflichtung der Behandlerin/des Behandlers
zur Dokumentation (Anforderungen werden
in den BAK-Richtlinien spezifiziert). Hier sei
erwdhnt, dass die Dokumentation hilft, die
Wirkung der Behandlung darzustellen.

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass Beginn
und Ende jeder Substitutionsbehandlung von

Ihnen als substituierender Arzt/substituieren-
de Arztin unverziiglich zu melden ist. Dies soll
u. a. dazu dienen, Doppelbehandlungen zu ver-
hindern. Die unverziiglichen Meldungen erfol-
gen schriftlich oder auf elektronischem Weg an
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM), das dafiir ein Substitu-
tionsregister eingerichtet hat.

Die Aufgaben des BfArM sowie das konkrete
Meldeprocedere sind durch den § 5b BtMW
JSubstitutionsregister” geregelt und beschrie-
ben. Die Meldeformulare sowie weitere un-
terstiitzende Information erhalten Sie unter
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstel-
le/_node.html

Richtlinie der
Bundesarztekammer Die
zur Durchfiihrung der

Bundesarz- 1.
tekammer hat

Therapieziele

substitutions- gemdB Auftrag 2. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Einlei-
gestiitzten Behandlung des Gesetzgebers tung und Fortflihrung einer substitutions-
(§ 5 Abs. M gestilitzten Behandlung

Opioidabhangiger

o BtMW) mit ihren 3.
(BAK-Richtlinien)

Richtlinien den all-

gemein anerkannten 4.
Stand der Erkenntnisse

der medizinischen Wis-

senschaft flr die Substitu- 5.

Therapiekonzept

Bewertung des Therapieverlaufs einschlieB-
lich der Durchfiihrung von Kontrollen

Einbeziehung externer Einrichtungen in die

tionstherapie festzustellen.

Die BAK-Richtlinien beschreiben unter Bezug-
nahme auf die BtMVV neben den allgemeinen
Voraussetzungen fiir die Substitutionsbehand-
lung in folgenden sieben Punkten den Rahmen
fiir eine individuelle, abgestimmte Behandlung
Ihrer Patienten und Patientinnen:

Substitutionsbehandlung

6. Qualifikation des behandelnden Arztes/der
behandelnden Arztin

7. Dokumentationsanforderungen im Rahmen
der substitutionsgestiitzten Behandlung.



Die BtMVV in Verbindung mit den BAK-Richtli-
nien sind vom Arzt/von der Arztin bei der Subs-
titutionsbehandlung opioidabhangiger Patien-
ten und Patientinnen zu beachten, unabhingig
davon wer die Kosten der Behandlung tragt
bzw. in welchem Setting bzw. Sektor des Ver-
sorgungssystems die Behandlung stattfindet.
Es ist nicht nur unumgénglich, die Richtlinien
der Bundesédrztekammer zu beachten, sondern
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es lohnt sich, sie zu lesen und zu kennen, da sie
Ihnen hilfreiche Unterstiitzung fiir die konkrete
Behandlung liefern.

Die BAK-Richtlinien bieten Ihnen fiir medizi-
nisch-therapeutische Fragestellungen und Si-
tuationen, die im Laufe einer Substitutionsthe-
rapie entstehen konnen, hilfreiche Antworten
und Hinweise.

Richtlinien
Methoden

Die Richtlinien

vertragsarztlicher
Methoden  ver-

Versorgun.g (MW) tragsérztlicher
des Gemeinsamen Versorgung  re-
Bundesausschusses geln neben den
(G-BA) fiir alle Behandler
und Behandlerinnen
verbindlichen rechtli-
chen Grundlagen (wie oben
beschrieben), die Behandlungspraxis und das Vor-
gehen in der vertragsarztlichen Versorgung. Auch
diese Richtlinien und das Vorgehen in der vertrags-
arztlichen Versorgung, die ja insbesondere auch die
Abrechnung zu Lasten der GKV betreffen, sind lhren
Medizinischen Fachangestellten und lhnen sicher
nicht fremd. Vielmehr gehdren die Umsetzung und
der Umgang damit schon jetzt zum gelibten Vorge-
hen in ihrem Praxisalltag. Hier nur ein kleiner Aus-
schnitt aus den Regelungen der MV zur ,Substitu-
tionsgestiitzten Behandlung Opioidabhéngiger":

® Nachweis der fachlichen Befahigung gegeniiber
der KV (suchttherapeutische Qualifikation) oder
Konsilliarregelung

e Genehmigung zur Substitution durch KV (An-
tragsverfahren)

e Einrichtung einer Qualitdtssicherungskom-
mission bei der KV (Qualititssicherung und
Uberpriifung der Indikation durch Stichproben
im Einzelfall)

® Beratungsfunktion

Wie bei jeder medizinischen Behandlung gehort
es auch bei der Substitutionsbehandlung zu Ihrem
und dem beruflichen Alltag Ihrer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, sich mit den entsprechenden Rah-
menbedingungen und Formalien zu beschéaftigen.
Wie bereits erwdhnt, unterscheidet das die Subs-
titutionstherapie in vielen Bereichen nicht von der
Behandlung anderer insbesondere chronischer Er-
krankungen.

Die gesundheitliche Versorgung von opioidabhén-
gigen Menschen ist eine notwendige und wichti-
ge Aufgabe in unserem Gesundheitswesen. Bei der
Umsetzung dieser Aufgabe finden Sie konkrete An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner bei Ihrer
Arztekammer und der zustindigen Kassenarztlichen
Vereinigung. Dariiber hinaus steht lhnen gerade bei
der Behandlung dieser Patientengruppe zur Unter-
stiitzung ein Netz von psychosozialen Angeboten
der Sucht- und Drogenhilfe und weiterer Hilfesys-
teme zur Verfiigung.



Die  Substitutionsbehand-
lung ist wie jede andere

medizinische Behand-
lung zu
tieren.

Welche
Dokumenta-
tionsanforde-
rungen gibt es?
Habe ich an
alles gedacht?

dokumen-
Allerdings
missen Sie auf-
grund der gesetz-
lichen Rahmenbe-
dingungen (BtMWV
§ 5, Abs. 10) ei-
nige Besonderhei-
ten beachten. lhre
Dokumentation ist
zum Beispiel auch auf
Verlangen der Amtsapo-
thekerin bzw. dem Amtsapo-
theker oder der Kassendrztlichen
Vereinigung im Rahmen der Qualitéts-
sicherung vorzulegen.

Vor Einleitung der Substitution:
Sicherung der Diagnose

Vor Aufnahme bzw. im Verlauf der Substituti-
onsbehandlung dokumentieren Sie Folgendes:

e Diagnose (gesicherte Opioidabhangigkeit)
und Indikation zur Behandlung

® Drogenscreening

e Suchtanamnese

e Somatische und psychische Untersuchung:
Abkldrung komorbider somatischer, psychi-
scher und substanzbedingter Stérungen

e Austausch mit Vor- und Mitbehandlern

e Erforderliche Schweigepflichtentbindungen

e Abklarung einer moglichen Schwanger-
schaft

® Abklarung der gegenwartigen Lebenssitua-
tion und psychosozialen Belastungen

e Empfehlung einer psychosozialen Begleitung

e Dosierung des Substitutionsmedikamentes
sowie die Vergabe- und Einnahmemodali-
taten.

Erstellung des Therapiekonzepts

Gemeinsam mit lhrer Patientin oder Ihrem Pa-
tienten erstellen Sie ein Therapiekonzept und
legen die individuell erreichbaren Behand-
lungsziele fest. Selbstversténdlich sind auch
diese Kontakte, Drogenscreenings und Ande-
rungen (z. B. der Dosis und des Substituts) in
der Behandlung zu dokumentieren. Es sollten
regelméBige Kontakte zwischen Ihnen und
Ihren Patientinnen und Patienten stattfinden.
Drogenscreenings fiihren Sie nach klinischer
Beurteilung, Behandlungsverlauf und Bedarf
durch.

Eigenverantwortliche Einnahme:
Take-Home-Vergabe

Bei Take-Home-Vergaben muss dokumentiert
sein, warum Sie lhrer Patientin bzw. Ihrem Pa-
tienten eine eigenverantwortliche Einnahme
zutrauen.

Die Take-Home-Verordnung unterliegt
Ihrer &rztlichen Entscheidung und Ver-
antwortung. Die Einschdtzung zur Take-
Home-Verordnung ist fortlaufend zu
tiberpriifen und mit Ihrer Patientin/lhrem
Patienten zu vereinbaren.

Nach den Richtlinien der BAK kénnen Sie eine
Take-Home-Verordnung vornehmen, wenn

e der Verlauf der Behandlung dies zuldsst,

e Risiken der Selbst- und Fremdgefdhrdung
soweit wie moglich ausgeschlossen und die
Sicherheit des Betdubungsmittel-Verkehrs
nicht beeintrachtigt wird. Dazu gehdrt
auch eine kindersichere Aufbewahrung des
Substitutionsmedikaments.



4 N
Gerade bei der Take-Home-Vergabe soll-

te auf im Haushalt mitlebende Kinder
geachtet werden. Eine Aufkldrung tiber
die Sicherung der Substitutionsmedika-
mente sollte schriftlich erfolgen (s. An-
hang Kindersichere Aufbewahrung). Ihre
Patientinnen und Patienten sollten immer
wieder iiber mdgliche Risiken der Take-

Home-Vergabe aufgeklart werden.
A J

Take-Home-Vergabe
liber sieben Tage hinaus

Wenn Sie Ihren Patientinnen/Patienten Subs-
titutionsmedikamente liber sieben Tage hinaus
(bis max. 30 Tage) auf einem Rezept verschrei-
ben, miissen Sie die Griinde dafiir ausfiihrlich
dokumentieren. Es sollten von Patientinnen/
Patienten glaubhaft gemachte persdnliche,
berufliche oder medizinische Griinde hierfiir
vorliegen (z. B. Montagearbeiten, Angehéri-
genpflege etc.).

Erfordernis einer
Psychosozialen Begleitung?

Das Erfordernis resp. Nichterfordernis der psy-
chosozialen Betreuung (PSB) Ihrer Patientinnen
und Patienten ist zu dokumentieren. Die PSB
ist Ihren Patientinnen und Patienten zur Unter-
stlitzung bei allen mdglichen Hilfebedarfen
dringend zu empfehlen. Eine Bescheinigung
iiber die psychosoziale Betreuung (PSB) ist al-
lerdings nicht mehr zwingend vorgeschrieben.

Beendigung oder Abbruch der Substitu-
tionsbehandlung (disziplinarisch)

In Studien wurde nachgewiesen, dass ein Ab-
bruch der Substitutionsbehandlung seitens der
Patientinnen oder Patienten selbst oder noch
schlimmer eine disziplinarische Entlassung
aus der Behandlung durch Sie mit einem ho-
hen Mortalitatsrisiko verbunden ist. In einem

solchen Fall sollten Sie daher ausfiihrlich die
Griinde fiir die Beendigung der Substitutions-
behandlung dokumentieren. Ebenso sollten Sie
dokumentieren, dass Sie sich bemiiht haben,
Ihre Patientin oder Ihren Patienten in eine sta-
tiondre Entzugsbehandlung oder in eine ande-
re Substitutionspraxis zu vermitteln (Sicher-
stellung der Behandlungskontinuitat).

In hrer Dokumentation sollte sich auch wie-
derfinden, welche Konsiliardrztin bzw. welchen
Konsiliararzt Sie zu Rate gezogen haben und
welche Vereinbarungen Sie gemeinsam getrof-
fen haben.

Uberlassen des Substitutionsmittels
in einer externen Einrichtung

Sollten Sie die Vergabe des Substitutions-
medikaments zum unmittelbaren Verbrauch
durch anderes Fachpersonal in einer externen
Einrichtung delegieren, sollten Sie die mit der
Einrichtung geschlossene Vereinbarung sowie
die fachliche Einweisung des Personals doku-
mentieren.

Dokumentation einer Konsiliar-
oder Vertretungsregelung

Die sich aus § 5 BtMVV Abs. 5 ergebenden be-
sonderen Erfordernisse (Vertretungszeiten, Be-
griindung im Einzelfall etc.) sollen dokumen-
tiert werden.

An- und Abmeldung der
Substitutionsbehandlung

Sie haben Ihre Patientinnen oder Patienten
zeitnah beim Substitutionsregister an- und
abzumelden. Dieses Register ist beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM — Bundesopiumstelle) angesiedelt. Es
fiihrt und wertet die Daten lber das Verord-
nen von Substitutionsmedikamenten aus. (§ 5b
Abs. 2 und 4 BtMW)



Sie haben der Bundesopiumstelle im BfArM
unverziiglich die vorgeschriebenen Angaben
zu melden:

e den Patientencode,

® das Datum der ersten Anwendung eines
Substitutionsmittels,

e das verschriebene Substitutionsmittel,

® das Datum der letzten Anwendung eines
Substitutionsmittels,

® Name und Adresse des verschreibenden
Arztes,

® gegebenenfalls Name und Adresse des
suchtmedizinisch qualifizierten Konsiliar-
arztes.

Eine Muster-Behandlungsvereinbarung (Ver-
trag), die mit Patientinnen oder Patienten
geschlossen werden sollte, finden Sie im
Anhang dieser Handreichung. In der
Behandlungsvereinbarung  kdnnen
Sie die mit der Behandlung ver-
bundenen Ziele gemeinsam formu-
lieren. Weiterhin kdnnen die Wahl

des Substitutionsmedikaments, der
Einrichtung der Psychosozialen Be-
gleitung, der zustandigen Apotheke
sowie Hinweise auf die Wahrung des
Datenschutzes in lhrer Praxis benannt
werden.

Die An- und Abmeldung beim BfArM kann on-
line erfolgen. Dafiir ist ein Zugang beim BfArM
zu beantragen.

https://www.bfarm.de/Sha-
redDocs/Downloads/DE/Bun-
desopiumstelle/SubstitReg/
Online-Meldeverfahren.pdf?__
blob=publicationFile&tv=8).

Alternativ kann die An- und Abmeldung auch
postalisch erfolgen:

https://www.bfarm.de/Sha-
redDocs/Formulare/DE/
Bundesopiumstelle/BtM/
meldform_subst_reg_zweisei-
tig_rtf.rtf?__blob=publication-
File€tv=13

Behandlungs-
vereinbarung



Die Umstellung auf ein anderes Substitutions-
medikament ist unter Umstanden medizinisch
indiziert (z. B. wegen einer QTc-Zeit-Verlan-
gerung, Gewichtszunahme, depressiver Ver-
stimmungen, anhaltendem Craving). In diesem
Fall sollten Sie unbedingt in der Substitutions-
therapie erfahrene Kolleginnen oder Kollegen
zu Rate ziehen, die Sie bei der Auswahl des
alternativen Substitutionsmedikamentes un-
terstiitzen.

Die Dosishdhe des verordneten Substitu-
tionsmedikaments sollten Sie auf allen
arztlichen Dokumenten und im Substitu-
tionsausweis grundsatzlich immer in ,mg"
vornehmen.

Sie sollten eine Dosisangabe in ,ml" auf dem
Rezept und in der Praxis unbedingt vermei-
den! Angaben in ,ml" kdnnen zu Unklarheiten,
fatalen Umrechnungsfehlern bis hin zu Not-
fallsituationen bei lhren Patientinnen oder
Patienten fiihren

e Die Umrechnung von DL-Methadon (1%ig)
in Levomethadon (0,5 %) erfolgt im Ver-
héltnis 2:1. Folglich entsprechen 80 mg
DL-Methadon dann 40 mg Levomethadon.

Fir StraBenheroin ldsst sich aufgrund der
hohen  Konzentrationsschwankungen  kei-
ne Aquivalenzdosis angeben. Daher muss das
eingesetzte Substitutionsmedikament bei Be-
handlungsbeginn dufBerst vorsichtig aufdosiert
werden und zwar beginnend mit einer Initial-
dosis von max. 30 mg DL-Methadon resp. 15
mg Levomethadon (siehe Punkt Eindosierung).

e Die Umrechnung/Umstellung von DL-Me-
thadon resp. Levomethadon auf Buprenor-
phin ist prinzipiell mdglich.

Umstellung eines

Substitutions-
medikamentes —

Aquivalenzdosen?

® Da aber die Um-
stellung von einem
Vollagonisten (wie DL-Me-
thadon, Levomethadon) auf Buprenorphin
wegen der pharmakodynamischen Eigen-
schaften von Buprenorphin zu einer provo-
zierten Entzugssymptomatik fiihren kann,
muss auf einen ausreichenden zeitlichen
Abstand bei der ersten Einnahme geachtet
werden. Die Einstellung/Umstellung erfolgt
erst dann, wenn

1. die Methadondosis auf 30 mg abgesenkt ist
und

2. die letzte Opioideinnahme ldnger als 24 Std.
her ist und Entzugssyndrome beginnen.

Alternativ gibt es die ,langsame liberlappende
Dosierung” von Methadon und Buprenorphin
z. B. nach dem ,Ravensberger Protokoll” (sie
sollte aber nur erfahrenen Arztinnen und Arz-
ten vorbehalten bleiben).

Eine Umstellung auf Buprenorphin sollte
daher aufgrund der Besonderheiten im-
mer von erfahrenen Suchtmedizinerinnen
oder Suchtmedizinern begleitet werden.




® Die Umstellung von DL-Methadon oder eine tagliche Aufdosierung um 100 mg
Levomethadon auf retardiertes Morphin wird empfohlen. Achtung: Auch hier ist ein

ist mdglich. Der Umrechnungsfaktor bei Kumulationseffekt moglich.
DL-Methadon liegt zwischen 1:6 und 1:8.
Folglich entsprechen zum Beispiel 100 mg Bei Umstellungen auf ein anderes Subs-
DL-Methadon dann 600 bis 800 mg retar- titutionsmedikament sollten Sie generell
diertem Morphin. immer auch die momentane Gesamtkons-
titution [hrer Patientinnen und Patienten
Die Einstiegsdosis liegt bei behandlungsnaiven in Betracht ziehen.

Patientinnen bzw. Patienten bei 100-200 mg/d;

Die Kosten der Subs- Bei privatversicherten Patientinnen und

titutionsbehandlung Patienten ist nach GOA abzurechnen. Bit-
werden fiir gesetzlich te erkundigen Sie sich hierzu bei hrer zu-
Wer Uber_ kF:aererTversicherte standigen Arztekammer.
atientinnen  und
n | m mt d |e Patienten durch die Der Substitutionsbehandlung sind die Gebiih-
jeweils  zustindi- renordnungspositionen (GOP) 01949, 01950
KOSte Nn d er gen Krankenkassen bis 01953. Werden dariiber hinaus bei demsel-
tibernommen. Die ben Patienten weitere Leistungen notwendig,
Be h an d I un 9 ? Honorierung erfolgt sind diese dem (ibrigen kurativen Leistungsbe-
auBerhalb der bud- reich zuzurechnen.
getierten Gesamtver-
glitung. Nahere Angaben zur Abrechnung finden Sie in

der nachfolgenden Ubersicht.



Vergabe in der Praxis  Tage GOP
1x je Woche an einem Werktag 01949
oder an einem Sa./So.[Feiertag 01949/01951
2x je Woche an einem von zwei Werktagen 01949
oder an einem Werktag 01949
an einem Sa./So./Feiertag 01949/01951
oder an einem Sa./So.[Feiertag 01949/01951
3x je Woche an zwei Werktagen 01949 m. Begriindung
an einem Werktag 01950/01951
oder an zwei Werktagen 01949 m. Begriindung
an einem Sa./So./Feiertag 01949/01951
oder an einem Werktag 01949 m. Begriindung

an einem Sa./So.[Feiertag

an einem Sa./So./Feiertag

01949 m. Begriindung
01951
01950/01951

4x bzw. 5x je Woche

an zwei Werktagen
an den weiteren Werktagen
an einem Sa./So./Feiertag

01949 m. Begriindung
01950
01950/01951

6x je Woche an einem Werktag 01949 m. Begriindung
an den weiteren Werktagen 01950
an einem Sa./So./Feiertag 01950/01951
7x je Woche an Werktagen 5x 01950
an einem Sa./So./Feiertag 2 x 01950/01951
Zuschlag fiir 01952
therapeutische Gesprache
1x je Woche an einem Werktag 01953
je nach Depot an einem Sa./So.[Feiertag 01953/01951

ggfls. 1x je Monat




o

Hinweise:

Die GOP 01949 (Take-Home-Verordnung) darf in der Woche maximal zweimal
abgerechnet werden, jedoch am selben Behandlungstag nicht neben der GOP
01950 (Vergabe unter Sicht). Sofern die Patientin/der Patient bei einer Take-
Home-Verordnung mehr als zweimal in der Woche eine Vergabe des Substitu-
tionsmedikamentes erhalt, muss die GOP 01949 medizinisch begriindet werden,
beispielsweise mit ,noch keine ausreichende Stabilitdt" oder ,Einstellung auf
Take-Home-Verordnung".

Hinweise:

Am 22. April 2020 hat die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) Beschliisse
des Bewertungsausschusses zur Substitutionsbehandlung veréffentlicht. Da-
nach kommt es zu Anpassungen im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM),
die riickwirkend zum 1. April 2020 in Kraft treten.

AuBerdem wurde zum 01.10.2021 eine neue Ziffer 01953 fiir die subkutane
Applikation des Buprenorphin-Depots Buvidal® im EBM aufgenommen; bei
7-Tage-Depots einmal pro Woche, bei ldnger wirksamen Depots entsprechend
seltener.




Die Substitutionsbehandlung ist die medika-
mentose Behandlung der Opioidabhdngigkeit.
Idealerweise gelingt es den Patientinnen und
Patienten, durch die Substitutionsbehandlung
auf die Einnahme weiterer psychotrop wir-
kender Substanz zu verzichten. Bei vielen Pa-
tientinnen und Patienten besteht der Wunsch
nach gelegentlichem Rauscherleben fort und
flihrt zu intermittierendem Risikoverhalten,
Konsum nicht-verschriebener Substanzen oder
parenteralem Konsum von zur oralen Einnah-
me verschriebenen Substanzen.

Dabei gibt es aus klinischer psychiatrischer
Perspektive zwei typische und zu beriicksich-
tigende Begleitumstande:

1. Den Patientinnen oder Patienten gelingt es
noch nicht, auf den Konsum psychotroper
Substanzen zu verzichten, sie nehmen
Opioide neben der Substitution zu sich
oder konsumieren andere psychotrope
Substanzen (z. B. Benzodiazepine oder
Alkohol).

2. Die Symptome einer psychischen Vor-
erkrankung, welche durch den Drogen-
konsum vordergriindig kompensiert waren,
treten unter der Substitutionsbehandlung
vermehrt wieder auf.

Was ist zu tun?

Der zusdtzliche Konsum &dhnlicher oder an-
derer Substanzen zum Substitutionsmedika-
ment ist in der Substitutionsbehandlung eher
die Regel als die Ausnahme. Entscheidend fiir
die Bewertung dieses Verhaltens ist der Grad
der Beeintrachtigung im Alltag. RegelmaBiger
Cannabiskonsum z. B. am Abend bei gleich-
zeitig zu beobachtender sozialer Stabilisierung
und zunehmender Reintegration in einer sta-
bilen Lebenssituation mit erfiillenden Sozial-
kontakten und angemessener Tagesstruktur
ist im Allgemeinen unkompliziert. Schwierig
wird allerdings ein Konsum, wenn er eine so-

Mit welchen
psychischen

Begleitumstanden

muss ich rechnen?

ziale Stabilisierung stagnieren l3sst oder auch
wenn er zu deutlichen gesundheitlichen Ge-
fahrdungen fiihrt. Hier ist der regelmaBige und
durchgéngige Alkohol- oder Benzodiazepin-
konsum zu nennen oder auch der wiederhol-
te Konsum von anderen Opioiden oder Kokain
bzw. Amphetaminen. Entscheidend fiir die Be-
urteilung ist nicht die konsumierte Substanz,
sondern ob die eigentlichen Ziele der Subs-
titutionsbehandlung erreichbar bleiben. Um
dies zu bewerkstelligen sind intensivierte Ge-
sprachsangebote oder auch die Motivierung
weitergehender Gesprachsangebote bspw. in
der kooperierenden Drogenberatung hilfreich.
Eine Beendigung der Substitutionsbehandlung
in Folge des Konsums anderer psychotroper
Substanzen ist in der Regel nicht erforderlich.
Ggf. ist die Vergabehaufigkeit in der Praxis an-
zupassen und auf eine Take-Home-Verschrei-
bung zu verzichten.

Nicht selten werden Opioide konsumiert, um
eine psychische Symptomatik im Sinne eines
Selbstheilungsversuches zu behandeln. Zu
nennen sind hier z. B. depressive Symptome,
welche unter Heroin riickldufig sein kdnnen,
unter der Gabe von Substitutionsmedika-
menten aber wieder deutlicher zu Tage treten.
Auch kann die Erfahrung, nicht mehr selber
tber den Einnahmezeitpunkt bestimmen zu
konnen, zu einem Defizitgefiihl fiihren, wel-
ches nur durch eine zumindest zeitweilige
Fortsetzung von Konsum kompensiert wer-
den kann. Entscheidend ist auch hier, dass



den Patientinnen und Patienten engmaschige
Unterstiitzung angeboten wird. Hilfreich ist es,
den konstruktiven Diskurs zu suchen, um ge-
meinsam eine — auch im medizinischen Sinne
— angemessene Behandlungsstrategie (Dosis,
Kontakthdufigkeit, Art des Substitutionsmit-
tels) zu finden. Eine solche Strategie und die

M|t Gewichtszunahme
welchen
somatischen
Begleitum-
standen muss
ich im Behand-
lungsverlauf

rechnen?

Opioide erhdhen den
Plasmacortisolspie-
gel. Insulin wird un-

ter Opioiden verzo-
gert freigesetzt. Der
Appetit auf Zucker
ist folglich erhdht.
SiiBes ist daher sehr
beliebt. Das scheint
auch fiir die Substitu-
te zu gelten.

Dariiber hinaus scheint eine

haufig .normalere”, ruhigere,
von weniger Beschaffungsstress ge-
pragte Lebenssituation zur Gewichtszunahme
beizutragen.

Bei Buprenorphin scheint die Gewichtszunah-
me weniger ausgepragt.

Schwitzen

Alle Opioide mit langer Halbwertszeit kénnen
profuses, teilweise anfallartiges Schwitzen
bewirken. Es gibt episodische Berichte, aber
keine guten Studien, die mit dem Wechsel des
Substituts Besserung erzielt haben. Das Medi-
kament Sormodren® kann man zur Linderung
versuchen.

dahinterstehende Haltung signalisieren den
Patientinnen und Patienten die Bereitschaft,
sie an einer gelingenden Behandlungsplanung
teilhaben zu lassen und verringern damit mog-
liche Defizitgefiihle im Rahmen des mit der
Substitutionsbehandlung verbundenen (Pseu-
do-) Autonomieverlustes.

QTc-Zeit

Methadon hat einen Einfluss auf die Er-
regungsleitung im Herzen, sichtbar im EKG
als QTc-Verldngerung. Spatestens bei einer
QTc-Zeit von 500 msec muss mit ,Torsade de
points”-Rhythmusstérung gerechnet werden.
Diese Wirkung wird vor allem dem ,rechtsdre-
henden" Anteil des Methadons zugerechnet.

Der Wechsel auf L-Methadon (Polamidon®)
soll die QTe-Zeit um 10 bis 20 msec reduzieren.

Bei diesbeziiglichen Problemen ist es aber si-
cherlich kliiger, auf andere Substitute wie Bu-
prenorphin oder retardiertes Morphin (Substi-
tol®) umzustellen. Sie haben diese Auswirkung
nicht.

Obstipation

Eine ,klassische" weitbekannte unerwiinschte
Opioidwirkung ist die Hemmung der glatten
Muskulatur. Wichtige Folge ist die Obstipation,
die mit den dblichen Mitteln (z. B. Movicol)
nicht immer leicht zu behandeln ist. Dies gilt
fiir alle Substitute gleichermaBen. Prucaloprid
(Resolor®) kann als Alternative dienen.

Ubelkeit/Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen sind ,klassische” un-
erwiinschte Wirkungen von Opioiden, die



durch den hdufig hohen Alkoholkonsum ver-
starkt werden. Auch die Obstipation kann
Ubelkeit und Erbrechen férdern. Es soll auch
eine Unvertriglichkeit (innerhalb 15 min.) der
Methadon-Ldsung geben. Diese kdnnte durch
die Verordnung von Methadon-Tabletten ge-
bessert werden. Ansonsten kann die Obstipa-
tionsvorbeugung helfen. Metoclopramid ist
meist wenig hilfreich.

Schlafstérungen

Schlafstérungen betreffen mindestens 25 bis
30 Prozent der opioidabhédngigen Patientin-
nen und Patienten und besitzen eine groB3e
Bedeutung fiir deren Leistungs- und Konzen-
trationsfahigkeit. Ursdchlich sind komorbide
psychische Erkrankungen, ,unstete” Lebens-
fiihrung mit Stérung des Tag-Nacht-Rhyth-
mus (Wohnungslosigkeit, Fernsehen, Gaming,
Mobiltelefon etc.), aber auch vielfiltige Wir-
kungen (Gegenregulation) des haufigen Miss-
brauchs von Benzodiazepinen, Z-Substanzen
(Zopiclon, Zolpidem). Hiufiger Alkoholkonsum
tragt ebenfalls dazu bei. Dass verschiedenste
Stimulanzien wie Kokain, Liquid Ecstasy und
MDMA Schlafstérungen auslésen kénnen,
liegt auf der Hand. Therapeutisch sinnvoll
sind Schlafanalyse, Schlafberatung mit den
tiblichen Schlafregeln, Erhdhung des ,Schlaf-
drucks” durch verldngerte Wachzeiten tags
und Verkiirzung der Liegezeit im Bett. Medi-
kamentds: Versuch mit Phytopharmaka wie
Baldrian. Im Weiteren scheinen — off label —
Mirtazapin 7,5 bis 15 mg und Quetiapin 50 bis
150 mg hilfreich.

Libidoverlust

Libidoverlust ist eine nicht seltene — aber sel-
ten beklagte — Folge des Opioidkonsums und
auch vor allem von Methadon und Morphin,
Buprenorphin soll diesen gegeniiber Vorteile
haben.

Amenorrhde

Ein wichtiger Ort der Opioidwirkungen ist die
hypothalamisch-hypophysare Achse mit der
Forderung und Hemmung zahlreicher Hormo-
ne. Dazu kommt der psychosoziale Beschaf-
fungsstress, der die Mehrheit drogengebrau-
chender Frauen amenorrhoisch werden lasst.

Unter Verordnung von Substitutionsmedika-
menten werden Menstruationen dann wieder
hiufiger beobachtet. Es kann auch ein Ostro-
genmangel induziert werden, der die Gefahr
der Osteoporose erhdht.

HIV

Im Rahmen von insbesondere intravendsem
Drogenkonsum kann es auch zur Infektion mit
HIV gekommen sein. Der Anteil HIV-Infizierter
ist aber nicht so hoch wie friiher oft befiirch-
tet. Die Behandlung ist nicht mehr so sehr
kompliziert, sollte aber zusammen mit in der
HIV-Behandlung Erfahrenen erfolgen. Mittels
DOT (daily observed therapy) mit Medikamen-
tenverabreichung wahrend der Substitution
konnen auch instabile Patientinnen bzw. Pa-
tienten gut behandelt und somit Komplika-
tionen vermieden werden. Eine regelmiBige
Serologie auf HIV ist erforderlich.

Drogengebrauchende gehdren zu den ,High-
risk"-Gruppen zum Erwerb einer HIV-Infek-
tion. Es ist daher sinnvoll, auch eine Praex-
positionsprophylaxe (eine Tablette mit zwei
Wirkstoffen Tenofovir + Emtricitabin 1 x tig-
lich) anzubieten. Die Verordnung von PrEP ist
GKV-Leistung.

Hepatitis

50 bis 80 Prozent der Drogenkonsumierenden
sind mit Hepatitis C infiziert, dies ist nach-
weisbar Uber den Anti-HCV-Test. Von den
infizierten Personen sind zwischen 50 bis 70
Prozent chronisch aktiv. Dies ist nachweisbar
tiber die HCV-PCR. Dazu gehdrt auch eine Be-
stimmung des HCV-Genotyps. In Deutschland



kommt liberwiegend GT 1 und zu einem Drit-
tel GT 3 vor. Die chronische Hepatitis C ist mit
einer Therapie von acht bis 12 Wochen zu liber
95 Prozent heilbar. Die Behandlung der Hepa-
titis C kann so die Entwicklung von Zirrhose
und Leber-Karzinom reduzieren.

Hepatitis B wird nicht so oft chronisch und ist
daher zahlenmaBig nicht sehr aufféllig.

Abszess

Selbst bei stabiler Substitution ist die Ent-
wicklung der Lebenswirklichkeit Drogenge-
brauchender nicht linear. Es muss zumindest
Abstinenzunterbrechungen
gerechnet werden. Bei Fehlen sicherer und
sauberer Konsumbedingungen sind Hautinfek-
tionen, insbesondere Staphylokokken mit Abs-
zessen, nicht selten.

zeitweise  mit

Endokarditis

Hautverletzungen und daraus resultierende
Abszesse werden oft nicht schnell genug be-
handelt, da die Patientinnen und Patienten —
oft genug schambesetzt — nicht offen genug
damit umgehen (kénnen). Bei schlechten Ve-
nenverhaltnissen werden die groBen Leisten-
venen fiir den Drogenkonsum benutzt. Hier
werden in der Tiefe besonders leicht auch gro-
Be Abszesse iibersehen. Dies kann Septikdmien
beférdern, die sich als Endokarditis an der Tri-
kuspidalklappe ansiedeln.

Spondylodiszitis

Desgleichen kommen immer wieder septische
Absiedlungen im Knochen als Osteomyelitis
und Spondylodiszitis vor. Immer wieder be-
klagte Riickenschmerzen sollten daher inten-
siver auf ,red flags” (s. nationale Versorgungs-
leitlinie Riickenschmerz) tiberpriift werden.

Zihne

Der Zahnstatus ist bei drogengebrauchen-
den Menschen hdufig desolat. Es mag dis-
kutiert werden, ob dies durch ,Indolenz" und
mangelnde Selbstpflege, durch tatsdchliche
Schmerzarmut durch das Opioid, Schadigung
durch verdnderten Speichel bei Opioidkonsum
oder Angst und Scham der Patientinnen bzw.
Patienten bedingt ist. Es ist hdufig ein Zeichen
guter Entwicklung in der Substitution, wenn
diese ihre Zahnprobleme angehen.

Uberdosierung

Obwohl bei Erreichen der Opioidtoleranz eine
Uberdosierung eher vertragen wird, kénnen in
einem Intoxikationszustand schon kleine Men-
gen Opioide dennoch zu einer lebensbedrohli-
chen Situation mit u. a. Atemdepression fiihren.

Bei versehentlicher oder absichtlicher Uber-
dosierung mit Heroin oder Methadon steht als
Notfallmedikament der Opioid-Antagonist Na-
loxon zur Verfligung. Die intranasale Anwen-
dung als Spray erfolgt mit Nyoxid® und kann
lebensrettend sein. In der Regel ist der Patient
nach ein- ggf. zweimaliger Gabe in Abstand
von flinf Minuten wieder ansprechbar. Da Na-
loxon kiirzer als Heroin wirkt, kann es zu ,Re-
bound"-Phdnomenen kommen.

Eine Uberwachung muss daher sicherge-
stellt werden.

Impetigo contagiosa/Epizoonosenwahn

Bei intravendsem Kokaingebrauch kommt es
hdufig zu Halluzinationen mit aus der Haut
kriechenden ,Kafern" und ,Wiirmern", begiins-
tigt durch juckende Stichstellen. Andauerndes
Kratzen und Mutilationen mit Nadeln und
Messern kdnnen zu Geschwiiren und Vereite-
rungen fiihren.



Aus Patientinnen- und Patientensicht stellen
sich bei Beginn einer Substitutionsbehandlung
vor allem Fragen nach

e den bevorzugten Vergabezeiten und Ge-
pflogenheiten der Praxis

e den in der Praxis verordneten Substitu-
tionsmedikamenten und der Mdglichkeit
einer gemeinsamen Festlegung auf das
Substitutionsmittel

e den in der Praxis durchgefiihrten Eingangs-
und Folgeuntersuchungen sowie der Mdg-
lichkeit von HIV-/Hepatitis-Tests

e der Aufkldrung lber unerwiinschte Wirkun-
gen und Risiken des Substitutionsmedika-
ments

e der Zusammenarbeit der Praxis mit einer
Beratungsstelle fiir die Psychosoziale Be-
treuung (PSB) und inwieweit die PSB von
der Praxis unterstiitzt, eingefordert und ab-
gestimmt wird

Psychosoziale

Begleitung meiner

Patientinnen und
Patienten?

Welche
Informationen
wiinschen sich

Patientinnen
und Patienten
uber die Subs-

titutionsbe-

handlung?

e ciner Wochenendversorgung und einer Ver-
sorgung im Krankheitsfall

e dem Beginn einer Take-Home-Verschrei-
bung — insbesondere bei Berufstatigkeit.

Eine psychosoziale Begleitung (PSB) subs-
tituierter Personen verbessert in aller Regel
die Behandlungsergebnisse der ambulanten
Opioidsubstitution.

Als behandelnde Arztin bzw. behandelnder
Arzt haben Sie gemaB der BtMVV § 5 Abs. 3,
@) ,... die Entscheidung tiber die Erforderlich-
keit einer Einbeziehung psychosozialer Betreu-
ungsmaBnahmen ..." bei lhren Patientinnen
und Patienten zu treffen. Laut Behandlungs-
leitlinien der Bundesdrztekammer soll eine
psychosoziale Begleitung ,regelhaft empfoh-
len werden".



Substituierte Patientinnen und Patienten erle-
ben sehr rasch nach Behandlungsbeginn allein
durch die d&rztliche Substitutionsmittelver-
gabe eine deutliche Erleichterung von ihrem
erschépfenden und belastenden Alltag. Aller-
dings realisieren sie oftmals erst nach einer ge-
wissen Zeit die Auswirkungen ihres bisherigen
Lebens(-stils). Diese Auswirkungen betreffen
sowohl die kdrperliche als auch die psychische
und soziale Lebensrealitat: Verlust sozialer Be-
ziehungen, Schulden, Hafterfahrung, laufende
Strafverfahren, psychische Instabilitat, soma-
tische Suchtbegleit- und -folgeerkrankungen,
Einsamkeit und Perpektivlosigkeit.

Neben viel frei verfiigbarer Zeit kénnen durch
den Wegfall der bisherigen (illegalisierten)
Wirksubstanzen verdeckte (psychische und
somatische) Stérungen wieder zum Vorschein
kommen.

All diese Aspekte fiihren moglicherweise (zeit-
weilig) zu einer Destabilisierung im Behand-
lungsgeschehen. Krisenhafte Situationen ste-
hen hdufig auch in Zusammenhang mit einem
erneuten Opioidkonsum oder dem Gebrauch
anderer psychoaktiver Substanzen bzw. wer-
den durch diese ausgelost.

Ziel sollte es sein, Ihre Patientinnen und Pa-
tienten in der Behandlung zu halten, sie nicht
fiir den Zusatzkonsum ,bestrafen” und aus der
Behandlung entlassen. Die erste Pramisse ist,
bestehende Irregularitdten durch geeignete
MaBnahmen (z. B. Entgiftung, engmaschige
Begleitung resp. Kontrollen) zu beheben, um
die Behandlung fortfiihren zu kdnnen.

- )
Die Aufrechterhaltung der Substitutions-
behandlung — auch in Riickfallsituationen
— ist moglichst anzustreben. Vor diesem
Hintergrund ist es fiir Sie wichtig, lhren
Patientinnen und Patienten rechtzeitig eine
adaquate psychosoziale Unterstlitzung ans
Herz zu legen und mit diesen Einrichtungen
eng zu kooperieren.

o

J

ErfahrungsgemaB sollte die psychosozialale
Begleitung aber nicht zwangsweise an die Ver-
gabe des Substitutionsmedikaments gekniipft
werden.

Die psychosoziale Begleitung sollte indivi-
duell abgestimmt und dokumentiert sein
und je nach Bedarf verschiedene Einrich-
tungen und Professionen einbeziehen.

Ihnen als behandelnde Arztin bzw. behandeln-
der Arzt obliegt die Koordination der beteilig-
ten Akteurinnen/Akteure zur Sicherstellung
der gewiinschten psychosozialen Begleitung
sowie der weiteren drztlichen und psychothe-
rapeutischen Behandlungen.

Hilfreich kdnnte es sein, in Zusammenarbeit
mit |hrer Drogenberatungsstelle vor oder zu
Beginn der Behandlung den zu erwartenden
Bedarf an psychosozialer Begleitung zu be-
sprechen.

Die psychosoziale Begleitung ist Teil des
arztlichen Therapieplans. Im Rahmen der
Patientendokumentation beschreiben Sie
die (Nicht-) Erfordernis sowie Art und In-
tensitédt der psychosozialen Begleitung.

Als zentrale Handlungsfelder der PSB sind Scha-
densminimierung, gesundheitliche Stabilisie-
rung, gesellschaftliche Integration und Teilhabe
sowie abstinenzorientierte Hilfen zu nennen.
Abstinenzorientierte Zielsetzungen und stabile
langfristige, bisweilen lebenslange Substitution
stehen gleichrangig nebeneinander. Die Uberle-
benssicherung der Patientinnen und Patienten
besitzt jedoch die hdchste Prioritat.

Die PSB ist entwicklungsbegleitende Bezie-
hungsarbeit. Die Aufgabe der psychosozialen
Begleitung ist es, gemeinsam mit lhrer Patien-
tin bzw. lhrem Patienten herauszufinden, wie
die nachsten wichtigen Schritte im Leben aus-
sehen konnen. lhre Patientinnen und Patienten
sollten eine addquate Unterstiitzung erhalten,



wenn Probleme und Riickschlage drohen, die
sich zu (Konsum)-Krisen ausweiten und zu
Stérungen in der Substitutionsbehandlung
flihren kdnnten.

PSB-Beratung

® Ermittlung des personlichen Beratungsbedarfs

® PSB-Bescheinigung

® Psychosoziale Beratung — Ressourcen,
Empowerment

e Materielle Hilfen — Sozialberatung: Wohnen,
Schulden, Transferleistungen, Krankenver-
sicherung etc.

® Unterstiitzung bei juristischen Problemen,
Haftbetreuung

® Berufliche Orientierung und Integration,
Fiihrerschein, MPU

® Beratung — Schwangerschaft, Elternschaft,
Kinder

o Uberlebenssicherung, Schadensminimierung,
Safer-Use

e Krisenintervention

e Konfliktmoderation (z. B. 6-Augen-Gespréche
in der Praxis)

e Beratung liber Ausstiegsmdglichkeiten/-hilfen

® Kooperationsabsprachen, Koordination

Fiir eine gelingende psychosoziale Beglei-
tung ist eine vertrauensvolle interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen lhnen,
Ihren Praxismitarbeiterinnen, der psycho-
sozialen Begleitung und der Patientin bzw.
dem Patienten wiinschenswert.

A /

Angebote
Psychosozialer
Begleitung im

Uberblick

PSB-Vermitttlung

e Qualifizierter stationdrer Entzug in Konsum-
krisen oder bei Abstinenzwunsch

® Gesetzliche Betreuung

e Eingliederungshilfe: Ambulant oder stationar
Betreutes Wohnen

e (Teil-)stationdre medizinische Rehabilitation

® Ambulante medizinische Rehabilitation

e Tagestrukturierende MaBnahmen

® Projekte zur Arbeitsforderung

e Hilfen fiir pflegebediirftige Patientinnen und
Patienten (auch im Alter)

e Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien

® Psychotherapeutische Behandlung

® Facharztliche Mitbehandlung z. B. bei Hepati-
tis C — Therapiewunsch/Therapieerfordernis

e Selbsthilfegruppen

e (Jbergangsmanagement



Krisenintervention

Bei krisenhaften Behandlungsverldufen sollten
Sie unbedingt andere Fachdienste psychoso-
zialer und medizinischer Hilfen einbeziehen,
um mdgliche Risiken fiir [hre Patientinnen und
Patienten zu minimieren.

Daher folgende Empfehlungen fiir Sie:

In akuten Krisen, wie zum Beispiel bei schwe-
ren Intoxikationen, Suizidalitdt, Wegbleiben
aus der Substitutionsbehandlung oder ver-
muteter Kindeswohlgefdhrdung, besteht unter
Umstanden dringender Handlungsbedarf.

® Die aktuelle Telefonnummer und Adresse lhrer Patientin oder Ihres Patienten ist hinterlegt
® Die telefonische Erreichbarkeit der PSB-Einrichtung ist bekannt
e Die Telefonnummern des Psychosozialen Krisendienstes/des Bereitschaftsdienstes des Ge-

sundheitsamtes liegt vor

Organisation psychsozialer Begleitung

Je nach Versorgungsregion stehen Ihnen un-
terschiedliche Trager bzw. Einrichtungen psy-
chosozialer Begleitung zur Verfligung:

Das Portal http://www.suchtkooperation.nrw
konnte Sie u. U. bei der Suche nach einer ge-
eigneten Einrichtung unterstiitzen.

An erster Stelle sind in vielen Stadten in NRW
Drogen- und Suchtberatungsstellen als Anbie-
terinnen psychosozialer Begleitung zu nennen.

Sie verfiigen Uber ein differenziertes multipro-
fessionelles Beratungs- und Behandlungsan-
gebot mit niedrigschwelligen Zugangswegen
bishin zu wachstums- und ausstiegsorien-
tierten Angeboten. In vielen Beratungsstellen
in NRW werden seit Beginn der 90er Jahre
substituierte Klientinnen und Klienten von
PSB-erfahrenen Fachkraften begleitet. Diese
Beratungsstellen sind in der Regel gut mit Ak-
teurinnen und Akteuren der gesundheitlichen
Versorgung lhrer Region vernetzt.

Fiir Patientinnen und Patienten aus landlichen
Regionen sind die psychosozialen Beratungs-
stellen manchmal nur mit hohem zeitlichem
Aufwand zu erreichen; bisweilen sind auch die
Beratungszeiten recht eingeschrankt.

Sprechstunden/Beratungstermine durch die
Substitutionsfachkrafte direkt in lhrer Arzt-
praxis sind unter Umstdnden eine gute Mog-
lichkeit zur Sicherstellung erforderlicher
psychosozialer Begleitung. Durch ein solches
Angebot lassen sich ebenso substituierte Pa-
tientinnen oder Patienten mit einer tendenziell
eher vermeidenden Haltung, bei denen jedoch
aus fachlicher Sicht eine PSB fiir erforderlich
erachtet wird, besser erreichen. Auf Wunsch
wird Sie die Drogenberatungsstelle Ihrer Re-
gion sicherlich unterstiitzen.

Die Drogen- und Suchtberatungsstellen
kénnen bei Bedarf im Rahmen des Case-
managments fiir lhre Patientinnen und
Patienten notwendige Mitbehandlungen
und Betreuungen initiieren und begleiten.




Neben erfahrenen Suchtmedizinerinnen und
Suchtmedizinern in lhrer Region kdnnen Sie
auch folgende Institutionen und Personen an-
sprechen:

® Drogenberatungsstelle vor Ort

o Ortlicher Qualititszirkel ,Substitution”
oder andere kollegiale Arbeitskreise

e Ortliches Gesundheitsamt/Amtsapothe-
ker oder Amtsapothekerin

e Beratungskommissionen der Arztekam-
mern und Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe:

- https://www.aekwl.de/sonderinhalte-
startseite/startseite-themen/sucht-
medizin/

- https://www.aekno.de/aerzte/bera-
tung/beratungskommission-substituti-
onsgestuetzte-behandlung-opioidab-
haengiger

- https://www.kvwl.de/themen-a-z/
substitution

- https://www.kvno.de/praxis/qualitaet/
genehmigungen/substitution

Newsletter ,Forum Substitutionspraxis”
https://www.forum-substitutionspraxis.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin
https://www.dgsuchtmedizin.de/

Wem kann ich
weitergehende

Fragen stellen?




Glossar (Begriffe aus der Szene)*

Affen schieben Blech rauchen
Entzugssymptome haben/ Heroin von einer Alu-Folie rauchen
entzligig sein

Bobble
ballern in Plastik eingeschweiBtes Heroin/Kokain
Intravendser Drogenkonsum

Downers
Benzos oder Dias Dampfende Substanzen wie
Benzodiazepine z. B. Benzodiazepine

DROBS

Drogenberatungsstelle

Druck/Driicken/Fixen
intravendser Drogenkonsum

Flunis/Ropies
szenesprachlich flir Flunitrazepam
(Rohypnol®)

Gras/Ganja
Hanfbliiten (Cannabis)

Koka/WeiBes
Kokain

Meth/Crystal
Methamphetamin

Nase ziehen
Heroin/Kokain nasal inhalieren

Kick
High-machendes, schnelles Anfluten von
Drogen

* Auswahl Karl Ame Faust (iiberarbeitet von "JES Selbsthilfe")
siehe auch Wikipedia: Drogenglossar



Shore/Braunes
szenesprachlich fiir Heroin

Piece/Dope
Haschisch (Cannabisharz)

Strecken
Drogen mit anderen Substanzen vermischen/
verdiinnen

Speed/Pep/Amphe
Amphetamine

Ticken/Ticker
Drogen verkaufen/Dealer

Turboaffe
durch Antagonisten (Naloxon) verursachte
Entzugssysmptome

Uppers
Aufputschende Substanzen wie z. B. Amphet-
amine, Kokain etc.

Zinken
belastende Aussagen gegeniiber Behorden



Weiter-
flihrende

Informationen

und niitzliche
® Betjubungsmittelgesetz (BtMG)

O_ ue I I en https://www.gesetze-im-internet.de/otmg_1981/

e Betjubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMWV)
https://www.gesetze-im-internet.de/otmvv_1998/
BJNR008000998.html

e Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
www.bfarm.de

e Kassenirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KYWL) | www.kvwl.de

® Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchflihrung der substitutionsgestiitzten Behand-
lung Opioidabhangiger inkl. Anhang zur Patientenaufklrung (BAK)

e Richtlinie Substitution — Methoden vertragsérztliche Versorgung (G-BA)
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/7/

e KBV-EBM | http://www.kbv.de/htmI/ebm.php

® https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/RL/
Substitution.pdf

e https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2183/MVV-RL_2020-03-20_iK-2020-06-09.pdf
® https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Substitutionsregister/_node.html
e Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen

https://www.bas-muenchen.de/home.htm|
https://www.bas-muenchen.de/publikationen.html
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1. Muster
.Behandlungsvertrag Substitutionstherapie”

1 Patient*in 1 Praxis
1

I:l Kopie fiir Patient*in

Behandlungsvertrag zwischen Patientin/Patient und Arztin/Arzt

Dr. hat mich umfassend {iber die Substitutionsthe-
rapie mit dem Substitutionsmittel aufgekldrt. Ich schlieBe daher mit
der Substitutionspraxis die folgende Vereinbarung:

1. Die medizinische Betreuung beziiglich Substitution erfolgt ausschlieBlich durch die
Arzt*innen der oben bezeichneten Praxis. An der erforderlichen Dosiseinstellung wirke
ich mit; nach Abschluss der Eindosierung erhalte ich auf Wunsch einen Substitutions-
ausweis flir Notfalle. Der Ausweis berechtigt nicht zur Substitution an anderer Stelle.

2. Die Verabreichung des Substitutionsmittels erfolgt nach Klarung der Vergabemodalita-
ten in den

Praxisrdumen I:l

durch die von ihr/ihm beauftragten Mitarbeiter*innen. Das Praxisinformationsblatt habe
ich erhalten.

Ich stimme zu, dass die Lieferapotheke das Substitut und die evtl. erforderliche Be-
gleitmedikation ganz/teilweise/im Rahmen einer Take-Home-Vergabe an die Mitarbei-
ter‘innen der Praxis ausliefert, damit diese mir die Medikamente in den folgenden
Tagen ausgeben

3. Ich weiB, dass der Konsum anderer suchterzeugender Substanzen nicht erlaubt ist.
Weitere Medikamente darf ich nur nach Verordnung durch die Substitutionspraxis
oder einen anderen Arzt/einer anderen Arztin — dann in Abstimmung mit dem be-
handelnden Substitutionsarzt/der behandelnden Substitutionsirztin — einnehmen.

Bei Zeichen von Vergiftung (z. B. bei Nachweis von Atem-Alkoholgehalt) kann die Ver-
gabe eingeschrankt oder ausgeschlossen werden.



4.

o= 7.

8.

Ich bin Gber die mdglichen Gefahren im Umgang mit dem Substitutionsmittel aufge-
klart worden

a. Uberdosierung, Kombination mit anderen Suchtstoffen wie auch mit ,legalen” Medi-
kamenten, zum Beispiel Antidepressiva, Antiepileptika, Benzodiazepine und Neuro-
leptika, kdnnen lebensbedrohlich sein.

b. Dritte — insbesondere Kinder — sind bei versehentlicher Einnahme extrem gefahrdet!
AuBerhalb der Praxis einzunehmende Substitutionsmittel miissen daher fiir Andere

unzuganglich gelagert werden.

I:l Das Informationsblatt ,Eltern und Substitution” habe ich erhalten.

. Ich verpflichte mich, regelmaBig zu den &rztlich angeordneten Behandlungen zu er-

scheinen und an den angeordneten Kontrollen auf Substanzkonsum (Atemalkoholtests,
Speicheltests, Urin- und Blutkontrollen) teilzunehmen; die Kontrollen werden regelmé-
Big unangekiindigt durchgefiihrt.

. Ich verpflichte mich, an den vereinbarten MaBBnahmen zur psychosozialen Betreuung

(PSB) teilzunehmen, die Termine einzuhalten und mich aktiv an der erforderlichen Um-
setzung von MaBnahmen zu beteiligen. Die PSB wird durchgefiihrt von

I:l Drogenberatung

I:l (andere)

Ich entbinde mit meiner Unterschrift meine behandelnden Arztinnen/Arzte — auch
die vor- und nachbehandelnden Arztinnen/Arzte — sowie die Fachmitarbeiterinnen
und Fachmitarbeiter der o. g. Beratungsstelle gegenseitig und umfassend von der
Schweigepflicht zum Zweck und im Rahmen meiner Substitutionsbehandlung fiir die
Dauer der Behandlung sowie die dazu notwendige Vor- und Nachbereitung. Diese Er-
kldrung tber die Entbindung von der Schweigepflicht kann ich jederzeit mit Wirkung
fiir die Zukunft widerrufen.

Ich stimme zu, dass die erforderlichen Gesundheitsdaten, die Informationen zur medizi-
nischen Behandlung und psychosozialen Betreuung in der Patientinnen-/Patientenakte
und in der Praxis-EDV dokumentiert, verarbeitet und gespeichert werden. Rechtsgrund-
lage ist die EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Zweck ist die ordnungsgemaBe
Durchfiihrung der Behandlung und die Erfiillung gesetzlicher Vorgaben. Empfanger/in
personenbezogener Daten sind insbesondere das Bundesamt fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) (anonymisiert), meine Krankenkasse und die Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL). Die Daten miissen mind. 10 Jahre aufbewahrt
werden.

Uber weitere Einzelheiten zum Datenschutz (z. B. Auskunftsrecht, Aufsichtsbehorde,
Widerspruch) informiert auch der Aushang an der Anmeldung.

Ich bestéatige, dass ich dariiber aufgeklart worden bin, dass wéhrend der Substitutions-
behandlung die Fahrtiichtigkeit und die Eignung zum Bedienen von Maschinen beein-
trachtigt sein kdnnen. Dies gilt insbesondere, wenn zusatzlich psychoaktive Medika-
mente (z. B. Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva) eingenommen werden,
natiirlich auch dann, wenn sie drztlich verordnet wurden.
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Die Fahrsicherheit kann insbesondere zu Anfang eingeschréankt sein. Wenn man sich
miide flihlt, langsamer reagiert als sonst, sich nicht gut konzentrieren kann oder einem
gar schwindlig ist, soll man kein Fahrzeug flihren; auch nicht bei Tagesschlafrigkeit.

Des Weiteren wurde ich dariiber aufgeklart, dass das Flihren eines Fahrzeugs im
6ffentlichen StraBenverkehr nicht zuléssig ist, wenn Medikamente — auch verordnete
— eingenommen werden, die die Fahrtiichtigkeit einschrénken. Nach den Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahreignung gilt: ,Wer als Heroinabhangiger mit Methadon
substituiert wird, ist im Hinblick auf eine hinreichend bestédndige Anpassungs- und
Leistungsfahigkeit in der Regel nicht geeignet, ein Kraftfahrzeug zu fiihren."

I:l Das Informationsblatt ,Fahrsicherheit unter Opioiden” habe ich erhalten.

9. Ich weiB, dass die Weitergabe des Substitutionsmittels nach dem BtM-Gesetz strafbar
ist.

10. Die gesetzlichen Rezeptgebiihren sind im Voraus zu zahlen; wir helfen gerne beim Be-
freiungsantrag. Eine Nicht-Bezahlung kann zur Beendigung der Behandlung fiihren.

11. Die Substitutionsbehandlung kann beendet werden:

a. bei Gewaltandrohung oder Gewaltausiibung

b. bei fortgesetztem Beikonsum von Drogen, Alkohol oder Medikamenten

c. bei fehlender Mitwirkung an den nétigen medizinischen MaBnahmen (z. B. Labor-
untersuchungen) oder psychosozialen BetreuungsmaBnahmen

d. bei wiederholtem unentschuldigtem Fernbleiben von vereinbarten oder angeordne-
ten Terminen beim Arzt und bei der PSB

e. bei missbrauchlicher Verwendung des Substitutionsmittels, insbesondere Weiterga-
be, Verkauf oder i.v.-Anwendung

f. bei Entwendung und missbrauchlicher Verwendung von Rezepten, Anderungen auf
den Rezepten

g. bei Handel mit Suchtstoffen, Arzneimitteln usw.

12. Es gilt folgende Zusatzvereinbarung:

Ort, Datum

Unterschrift Arztin/Arzt Unterschrift Patientin/Patient/
Unterschrift gesetzliche/r Vertreterin/Vertreter
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2. Kooperationsvertrage zur Uberlassung des Substitutionsmittels
Muster ,Allgemein”

Uberlassung des Substitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch (§5 BtMVV)
Kooperationsvereinbarung zwischen:
1 Substitutionspraxis/-ambulanz 1 1 Kooperationspartner*in 1
I 1 I 1
} 1 } 1
I 1 I 1
I 1 I 1
} 1 } 1
I I I I
I 1 I 1
} 1 } 1

Die hier genannte Substitutionspraxis

tibertrdgt der Einrichtung

die Vergabe eines Substitutionsmittels an ihre Patientinnen bzw. Patienten fiir die Dauer des Auf-
enthaltes bzw. des definierten Zeitraums zum unmittelbaren Verbrauch.

Eine Einweisung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung in die Substitutionsmittel-
vergabe seitens der Praxis erfolgte am

Verantwortlich fiir die die Vergabe zeichnet Frau/Herr

Die Einrichtung erklart, dass sie mitarbeiterunab-
hédngig eine qualifizierte Substitutionsmittelvergabe analog der drztlichen Vorgaben gewahrleis-
tet.

In Zweifelsfallen/bei Unstimmigkeiten wird der substitutionsverantwortliche Arzt/Arztin vor Ver-
gabe des Medikaments kontaktiert.

Fir jede Patientin/jeden Patienten liegt eine ausfiihrliche Vergabe-Verordnung vor.

Die Anpassung an aktuelle Vergabestandards (BtMVV, BAK-Leitlinien) wird seitens der Substitu-
tionspraxis sichergestellt.

Die Kooperationspartner verpflichten sich zu einer Zusammenarbeit nach besten Kraften auf der
Grundlage der beschriebenen Inhalte.

Jede/r Kooperationspartner/in nimmt die ihm/ihr obliegenden Aufgaben im Rahmen seiner/ihrer
tdglichen Arbeit mit substituierten Patienten und Patienten eigenstandig wahr.

Ort, Datum

Unterschrift Arztin/Arzt Unterschrift Patientin/Patient/
Unterschrift gesetzliche/r Vertreterin/Vertreter



Muster ,Pflegedienst”
Vereinbarung nach § 5 Abs. 10 BtMVV

Zwischen dem beauftragenden Arzt/der beauftragenden Arztin

(Name, Anschrift, Telefon, Fax, Notfallnummer mit Mobilnummer)
und

dem beauftragten Pflegedienst (vertretungsbefugte Person)

(Name, Anschrift, Telefon, Fax, Notfallnummer mit Mobilnummer)

Fiir Patient*in Geburtsdatum

wird Nachfolgendes vereinbart:

1. Abdem wird bei obengenannter/m Patientin/en die Substitutionsmittelvergabe unter
Sicht durch den oben genannten Pflegedienst durchgefiihrt.

2. Die Arztin/der Arzt verpflichtet sich jede/n Patientin/en vor Beginn der Substitution anzumelden,
stellt die notigen Daten zur Person und zur Substitutionstherapie zur Verfligung.

3. Die Arztin/der Arzt verpflichtet sich, den Pflegedienst iiber die zu beriicksichtigenden Erkrankungen
und Begleitmedikationen sowie alle weiteren nétigen Aspekte der Sichtvergabe zu informieren.

4. Es wird klargestellt, dass die therapeutische Verantwortung bei der Arztin/oeim Arzt verbleibt.

5. Der Sichtbezug wird ausschlieBlich vom eingewiesenen medizinischen oder pflegerischen Personal
des ambulanten Pflegedienstes durchgefiihrt.

6. Alle Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, die die Untersichtvergabe durchfiihren sind im Folgenden na-
mentlich aufgefiihrt (Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Ausbildung):

7. Soweit Erkenntnisse bekannt werden, dass die/der eingewiesene Mitarbeiter/in Betdubungsmittel ge-
braucht bzw. missbraucht hat, darf diese/r Mitarbeiter/in nicht mehr mit der Vergabe betraut werden.

8. Fiir die Einhaltung der Verpflichtung des Pflegedienstes werden folgende verantwortliche Personen
benannt. (Hier ist es sinnvoll, mindestens zwei verantwortliche Personen zu benennen, da durchaus
Krankheitsfille bzw. Urlaube eintreten kénnen) (Vorname, Name, Geburtsdatum, Ausbildung):

9. Die Sichtvergabe erfolgt erst nach der gebotenen fachlichen Einweisung des mit der Sichtvergabe
beauftragten Personals durch die Arztin/den Arzt. (Nochmals ist darauf hinzuweisen, dass die Ver-
antwortung bei der Arztin/beim Arzt verbleibt).



10. Einweisung
a) Es hat eine klare und unmissverstandliche Einweisung zur Untersichtvergabe zu erfolgen. Auch
sind MaBnahmen bei Notfillen (z. B. Intoxikation) darzulegen.
b) Die erfolgte fachgerechte Einweisung ist zu dokumentieren.
c) Da (siehe oben) die fachliche Verantwortung bei der Arztin/beim Arzt verbleibt, ist zwingend
darauf zu achten, dass diese Einweisung in gebotener Weise und vollumfénglich erfolgt. Dies fiir
den konkreten Einzelfall!

11. Der Pflegedienst hat die Arztin/den Arzt unverziiglich iiber alle Umstinde zu informieren, die von
Bedeutung fiir die Substitution sind (z. B. Verdachtsmomente auf Beikonsum etc.).

12. Die zugelassenen Substitutionsmittel werden in den Raumlichkeiten des Pflegedienstes unter Ver-
antwortung der Arztin/des Arztes sachgerecht und betidubungsmittelsicher gelagert.

13. Die Schweigepflichtentbindungserklarung der Patientin/des Patienten ist sowohl fiir die Arztin/den
Arzt als auch den Pflegedienst in Anlage beigefiigt.

14. Der Pflegedienst hat die zum unmittelbaren Verbrauch liberlassenen Substitutionsmittel patientin-
nen-/patientenbezogen in gebotener Weise zu dokumentieren.

15. Kontrollméglichkeiten durch die Arztin/den Arzt:

a) Der Pflegedienst ist verpflichtet zur Nachweisfiihrung liber Zuginge, Abgénge und Bestinde der
Substitutionsmittel entsprechend den §§ 13 und 14 BtMVV. Er hat mindestens einmal im Monat
die Ubereinstimmung der Bestinde mit den gefiihrten Nachweisen zu iiberpriifen und die Nach-
weise der Arztpraxis zu libermitteln.

b) Es wird der Arztin/dem Arzt das Recht eingeraumt, die Nachweisfiihrung nach vorheriger Ab-
stimmung mit dem Pflegedienst jederzeit einzusehen und zu kontrollieren. Ergeben sich hieraus
Unstimmigkeiten, muss die Arztin/der Arzt diesem Umstand sofort nachgehen und evtl. die Ver-
einbarung sofort beenden.

¢) Die Arztin/der Arzt und die verantwortliche Person haben regelhaft Rlicksprachen iiber den Ver-
lauf der Substitution zu halten. Ebenso hat regelméBig eine Abstimmung iiber die Patienten-/
Patientinnenvorstellung bei der Arztin/dem Arzt zu erfolgen.

d) In Abstimmung mit dem Pflegedienst ist dem Arzt zu jeder Zeit Gelegenheit zu geben, die Unter-
sichtvergabe zu kontrollieren.

e) Der Arztin/dem Arzt ist jede Woche die Méglichkeit einzurdumen, die durch den Pflegedienst ge-
fiihrte Dokumentation einzusehen.

16. Nicht mehr bendtigte Restbestande der Substitutionsmittel sind nach § 16 BtMG zu vernichten.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Original-Unterschriften Arztin/Arzt und Pflegedienst bzw. deren vertretungsbefugte Person.

Vertragsvorschlag entworfen von: Hans-Jorg Weber | Partner Dieser Vertrag wurde im Auftrag von Forum SubstitutionsPraxis (www.forum-substitu-
Fachanwalt fiir Strafrecht tionspraxis.de) erstellt und steht Einrichtungen/Arztinnen kostenlos zur Verfiigung.
Fachanwalt fiir Medizinrecht

RATAJCZAKE&PARTN ER mbB, Miinchen Die von CompWare Medical GmbH (Herausgeber von Forum Substitutionspraxis) zur
Nymphenburger StraBe 20 Verfiigung gestellten Vertrdge stellen lediglich eine Umsetzungsempfehlung dar. Sie
80335 Miinchen entbehren jedoch nicht einer genauen rechtlichen Priifung im jeweiligen Einzelfall.
Telefon: 089 38 164 189-0, Telefax: 089 38 164 189-5 CompWare Medical GmbH Gibernimmt daher keine Haftung fiir ihre Richtig- und Voll-

E-Mail: muenchen@rpmed.de standigkeit.



Muster ,Apotheke”

Vereinbarung zur Uberlassung von Substitutionsmitteln zum unmittelbaren
Verbrauch (Sichtbezug) im Rahmen der Substitutionstherapie in der Apotheke

(8 5 Abs. 10, Satz 2, Nummer 2 Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV)

Zwischen Arztin/Arzt (im Folgenden: Arzt)

Name:

Adresse der Praxis:

Telefon: Telefax:

Mobiltelefon des Arztes/der Arztin:

und der Apothekenleiterin/dem Apothekenleiter (im Folgenden: Apothekenleiter)

Name:

Name der Apotheke:

Adresse der Apotheke:

Verantwortliche/r Ansprechpartner/in:

Telefon: Telefax:

Mobiltelefon der/des Ansprechpartners/Ansprechpartnerin:

1. In dieser Apotheke des Apothekenleiters/der Apothekenleiterin werden Substitutionsarzneimittel
zum Sichtbezug vergeben. Vor der ersten Vergabe haben der Patient/die Patienten dem Arzt/der
Arztin auf Nachfrage angegeben, dass er/sie in dieser Apotheke das Substitut erhalten will/wollen.
Die freie Apothekenwahl wird hierdurch nicht beeintrachtigt.

2. Die rechtliche und fachliche Verantwortung fiir die Uberlassung eines Substitutionsmittels zum un-
mittelbaren Verbrauch verbleibt bei der Arztin/beim Arzt.

3. Der Sichtbezug in der Apotheke wird nur vom Apothekenleiter/von der Apothekenleiterin oder dem
eingesetzten pharmazeutischen Personal durchgefiihrt.

4. Der/die Apothekenleiter/in ist fiir die fachliche Einweisung in die verbindlichen ,Regelungen zum
fachgerechten Uberlassen des Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch” (Anlage 1 zu
dieser Vereinbarung) verantwortlich.



10.

1.

12.

13.

14.

Die verantwortliche Person der Apotheke informiert die Arztin/den Arzt zeitnah sobald keine verein-
barte Vergabe erfolgte oder relevante Beobachtungen gemacht wurden.

Die Substitutionsmittel werden in der Apotheke patienten-/patientinnenbezogen und unter der Ver-
antwortung des Arztes/der Arztin sachgerecht gelagert.

Die Dokumentation der Substitutionsmittel, die der Patientin/dem Patienten zum unmittelbaren
Verbrauch liberlassen werden, erfolgt gemaB § 13 (1) BtMVV patienten-/patientinnenbezogen durch
die Apotheke.

Die am Ende eines jeden Kalendermonats vorgeschriebene Priifung der Betdubungsmittelbestande
sowie deren Ubereinstimmung mit den gefiihrten Nachweisen erfolgt gemaB § 13 (2) BtMVV durch
die/den Apothekenleiter/in. Diese/r dokumentiert dieses mit Namenszeichen und Priifdatum in der
Patienten-/Patientinnendokumentation und informiert zusitzlich umgehend den Arzt/die Arztin
schriftlich oder elektronisch Gber die erfolgte Priifung und Nachweisfiihrung. (Anlage 2 zu dieser
Vereinbarung)

Die Arztin/der Arzt kann in Absprache mit der/dem Apothekenleiter/in in den Geschaftsraumen der
Apotheke die vereinbarungsgeméaBe Durchfiihrung der Vergabe, die Dokumentation liber die Zu- und
Abginge sowie die Bestande der Substitutionsarzneimittel ihrer/seiner Patientinnen/Patienten prii-
fen. Berechtigte Interessen der Apotheke, insbesondere an einem stdrungsfreien Geschéftsbetrieb,
sind hierbei zu beriicksichtigen.

Der Arzt/die Arztin benennt rechtzeitig seinefihre Vertretung fiir die Substitutionsbelange unter An-
gabe von Name, Dauer der Vertretung, Praxisadresse, Telefon sowie Mobiltelefon der Vertretung.

Die Kosten der Vergabe rechnet die/der Apothekenleiter/in mit der zustandigen Krankenkasse ab.
Eine Rechnungslegung gegeniiber Arzt/Arztin und/oder Patient/Patientin ist nicht zul3ssig.

Die Vereinbarung kann mit einer Frist von 4 Wochen schriftlich oder elektronisch gekiindigt werden.
Sie kann sich auch nur auf eine/n bestimmte/n Patientin/Patienten beziehen. Das Recht zur frist-
losen Kiindigung bleibt unberiihrt.

Nicht verabreichte Dosierungen der Substitutionsmittel werden gemaB § 16 BtMG vernichtet.

Weitere Vereinbarungen:

Ort, Datum

Unterschrift Arzt/Arztin Unterschrift Apothekenleiter/-in



Anlage 1
Regelungen zum fachgerechten Uberlassen der Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch
1. Die ldentitat der/des Patienten/Patientin ist zweifelsfrei festzustellen.

2. Die Vergabe darf nur durch das hierfiir eingesetzte und eingewiesene pharmazeutische Personal
erfolgen.

3. Die Vergabe sollte in einem separaten Raum/Beratungsecke erfolgen.

4. Es muss sichergestellt werden, dass die Patienten/Patientinnen jeweils die drztlich festgelegte, aktu-
elle Tagesdosis erhalten.

5. Dosisanderungen diirfen ausschlieBlich durch die Arztin/den Arzt veranlasst werden.

6. Jede/r Patient/in ist verpflichtet, zu den vereinbarten Vergabezeitpunkten zu erscheinen. Ein abwei-
chender Einnahmezeitpunkt beeinflusst die Wirkung des Substituts.

7. Sollte die Substitution eines Medikamentes bei mehreren Patientinnen/Patienten gleichzeitig vorge-
nommen werden, so muss dafilir gesorgt werden, dass die Diskretion gewahrt wird und die Patien-
tinnen/Patienten einzeln in den Raum eintreten, in dem substituiert wird.

8. Jede/r Patient/in sollte begriiBt und in ein kurzes Gesprich verwickelt werden, um festzustellen, ob
die Sprache verdndert — beispielsweise verwaschen — ist; auch die Schnelligkeit der Sprache oder
die Satzmelodie gibt Hinweise auf eine mogliche Intoxikation der Patientin/des Patienten.

9. Ein wiederholtes Nachfragen, weil angeblich der Gesprachsinhalt nicht verstanden wurde, kann
auf eine bestehende Intoxikation hinweisen. Es sollte daher versucht werden zu beurteilen, ob die
Patientin/der Patient in der Lage ist, dem Gesprich zu folgen oder sich auf den Gesprichsinhalt zu
konzentrieren.

10. Beim Eintreten der Patientin/des Patienten in den entsprechenden Raum und auch noch wihrend
der Vergabe sollte auf die Gangweise, den Bewegungsablauf und die Koordination der Bewegungen
geachtet werden.

Bei offensichtlichen Hinweisen auf eine Intoxikation sollte
keine Vergabe erfolgen

vor der Vergabe die Arztin/der Arzt kontaktiert werden
nach der Vergabe die Arztin/der Arzt informiert werden

oo

11. Eine offensichtliche Alkoholfahne deutet auf einen libermaBigen Alkoholkonsum hin.



Bei zuverldssigen Hinweisen auf einen Alkoholgenuss sollte

ooggg

12.

13.

14.

15.

16.

ein Alkoholtest durchgefiihrt werden

eine Vergabe erfolgen, bei einem Alkoholgehalt bis maximal .... Promille
keine Vergabe erfolgen

vor der Vergabe die Arztin/der Arzt kontaktiert werden

nach der Vergabe die Arztin/der Arzt informiert werden

Bei der Substitution einer/eines drogenabhingigen Patientin/Patienten muss immer damit gerechnet
werden, dass die Patientin/der Patient Tduschungsversuche unternimmt, um beispielsweise einen
Teil der verabreichten Menge des Substitutes fiir andere Zwecke zu verwenden.

Wiéhrend der Substitution sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass die Patientin/der Patient
keine TrinkgefaBe oder Lebensmitteltiiten, beispielsweise Brétchentiiten, in den Handen halt, da ins-
besondere das Substitut in Form einer Tablette sehr schnell auf diese Weise unterschlagen werden
kann. Noch einfacher ist es, ein fliissiges Substitut mithilfe eines TrinkgefaBes heraus zu schmug-
geln. Der Patient/die Patientin gibt dann hiufig vor, dass das Substitut so abscheulich schmecke,
dass er/sie dringend etwas ,nachtrinken miisse”, er/sie fiillt dabei den Mund mit einem Teil des
Getrankes und gibt anschlieBend den Gesamtinhalt des Mundes in das Trinkgefal zuriick.

Sehr volumindse Kleidungsstiicke wie beispielsweise Parka, Winterkleidung oder sonstige gro3e
Kleidungsstiicke bieten der Patientin/dem Patienten die Mdglichkeit, vorwiegend die als Tabletten
verabreichten Substitute zu unterschlagen.

Die Vergabeperson muss sich immer vergewissern, dass die Patientin/der Patient wahrend ihrer/
seiner Anwesenheit das Substitut vollstdndig einnimmt. Hierzu sollten Patientinnen und Patienten
vor[zur Verabschiedung aufgefordert werden etwas zu sprechen, um die vollstindige Leerung des
Mundes Uberprifen zu kdnnen.

Die Vergabe muss unverziiglich nach der Durchfiihrung gemaB § 13 (1) BtMVV patienten-/patientin-
nenbezogen dokumentiert werden.



Anlage 2

An
Anrede, Titel
Vorname, Name des Arztes/der Arztin

Stral3e Hausnummer
PLZ Ort

Betr.:
Information liber die erfolgte Priifung und Nachweisfiihrung gem. § 13 BtMVV
hier: am Ende des Kalendermonats Juli 2023

Musterstadt, 31.07.2023

Sehr geehrte/r Arzt/Arztin,

wir haben im vergangenen Monat fiir Patienten/Patientinnen Ihrer Praxis in der Apo-
theke vereinbarungsgemafB den Sichtbezug von Substitutionsmittel durchgefiihrt und
gemaB § 13 (1) BtMVV patientenbezogen dokumentiert.

Heute habe ich die gemaB § 13 (2) BtMVV vorgeschriebene Priifung der Betdubungs-
mittelbestidnde sowie deren Ubereinstimmung mit den gefiinrten Nachweisen durch-
geflihrt.

Es gab keine Beanstandungen.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift
(Apothekenleiter/in)




3. Muster ,Substitutionsausweis”
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Krankenkasse bzw. Kostentréager
Name, Vorname des Versicherten
Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis

! Achtung !

Der Ausweis berechtigt nicht zum

Kauf oder Erwerb von Opiatersatzstoffen

in Apotheken!

geb. am

Status

Datum

Der/Die Inhaber/in dieses Ausweises wird
im Rahmen einer Substitutionsbehandlung
téglich versorgt mit:

mg Methadon

oder mg Levomethadon

oder mg Buprenorphin

oder mg Buprenorphin -
Naloxon

oder mg retardiertes Morphin

oder mg Codein/

Dihydrocodein
! Nicht Zutreffendes bitte streichen !

Behandelnder Arzt:

Datum / Unterschrift / Stempel:




4. Information ,Kinder im Haushalt"

1 Patientenname
1

1 Praxisstempel
1

Eine wichtige Information
fiir alle substituierten Patientinnen und Patienten,
in deren Haushalt Kinder leben

Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Eltern,
oftmals geht in der Routine des Alltags unter, dass von lhrem Substitutionsmedikament (z. B. Me-
thadon, Polamidon®, Methaddict®) fiir ,kleine und groBe Menschen®, die nicht an den Konsum von
Opiaten gewdhnt sind, eine extreme Gefahr ausgehen kann.
Sie personlich sind (unter Umsténden) schon seit Jahren an Ihr Substitutionsmedikament gewshnt
und verspiiren keine (betidubende) Wirkung mehr, aber:

@ Jede/r Nicht-Opiatabhéngige kann durch eine einzige ,normale” Tagesdosis schweren Scha-

den erleiden!

Eine Dosis von zum Beispiel 30 mg Methadon kann fiir einen Erwachsenen bereits todlich
sein!

Kinder sterben schon an wesentlich geringeren Mengen!!!!

Ich habe die vorliegende Information ,Eltern und Substitution” von meiner/meinem behandelnden
Arztin/Arzt erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift



Daher bitten wir Sie dringend, folgende Dinge zu beachten

e Bewahren Sie Ihre Take-Home-Dosen zuhause sicher — fiir Kinder und Unbefugte unzugénglich
— in einem abschlieBbaren Behaltnis auf.

® Nehmen Sie die tagliche Einnahme lhres Medikaments nicht in Gegenwart lhrer Kinder vor.

e Nehmen Sie lhr Substitutionsmedikament unmittelbar ein; bitte nicht offen stehenlassen, nicht
umfiillen, sodass mdglicherweise andere Personen davon trinken kénnten.

e Spiilen Sie lhre Substitut-Fldschchen unverziiglich aus und entsorgen Sie diese verschlossen.
Wir beraten Sie gerne, wenn Sie weitere Fragen haben.
Sorgen Sie durch lhren verantwortungsvollen Umgang mit lhrem Substitutionsmedikament — aber

auch mit allen anderen Medikamenten und Gefahrenstoffen in Ihrem Haushalt — dafiir, dass andere
Menschen in lhrer Umgebung nicht geschadigt werden.

s N
Im Verdachtsfall einer Vergiftung

zahlt jede Sekunde:

Rufen Sie bitte umgehend den

Rettungsdienst — Telefon 112 — an!
A J
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