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) https;//www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/public-health/suchtmedizin/substitution
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Substitutionsgestiitzte
Behandlung von
Opioidabhéangigen

Von den geschatzten ca. 166.000 Opioidabhangigen in Deutschland befinden sich derzeit
(2022) 81.200 in einer substitutionsgestiitzten Behandlung nach § 5 BtMVV [ Vgl.
Jahresbericht der Bundesopiumstelle zum Substitutionsregister (Januar 2023) & |.

Eine substitutionsgestitzte Behandlung darf gemaR § 5 Abs. 3 BtMVV nur durch
suchtmedizinisch qualifizierte Arztinnen und Arzte durchgefiihrt werden.
Ausnahmeregelungen sind § 5 Abs. 4 und 5 BtMVV zu entnehmen.

Jede Substitutionsbehandlung ist nach § 5b Abs. 2 BtMVV unverziiglich dem
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) mitzuteilen.

7
A N v ovE
Karriere Service Kontakt 0 Arztsuche O DE wv D

© M. Rode-Foto / Adobe Stock

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

A Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der

Stand: 08.04.2023

A Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der

Patientenaufklarung
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£ Substitution bei Opiatabhangigk- X = =

|ﬁ| https://blog.amboss.com/de/opioid-substitution

A AMBOSS

AMBOSS Blog

Artikel Ratgeber Podcast Essay

Opioid-Substitution - Was muss ich wissen?

Deborah Scholz-Hehn - Freitag, 22.4.2022
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O (%) htipsy/registerawmf.org/de/leitlinien/detail/076-012
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AWMF online

Pertal der wissenschaftlichen Medizin

Leitlinien-Details

Registernummer 076 -012

ANMELDUNG

Angemeldet

S3-Leitlinie Opioidbezogene Stérungen

Art der Anmeldung:

Angemeldete Klasse:

Anmeldedatum:

Geplante Fertigstellung:

Griinde Fiir die Themenwahl:

Start

a0
=

Neuanmeldung

s3

11.01.2021

31.03.2025

Opioidbezogene Stérungen (ICD-10 F11; ICD-11 6C43) sind Erkrankungen
mit erheblicher Merbiditat und Mortalitat, die zumeist chronisch

rezidivierend verlaufen. Die Zahl der Konsument_innen, die Opioide illegal

erwerben, wird in Deutschland auf mehr als 200.000 geschétzt. Sie
werden aktuell durch keine andere Leitlinie ausreichend adressiert. Die
Leitlinie soll mit den in ihr enthaltenen Handlungsempfehlungen Fiir die
Diagnostik, Therapie und Nachsorge im Bereich Opioidbezogener
Storungen zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat und der
interdisziplindren Kooperation in der Versorgung betroffener
Patient_innen und zu einer hdheren Bereitschaft von Arzten zum Einstieg
in die Behandlung opioidabhanagiger Menschen beitragen

o @ ool

Patienteninformationen Leitlinien AWMF-Regelwerk Statistik

Datenschutz m  Kontakk
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1. EinfUhrung und Begriffe
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= BPIEBGEL Wissenschaft

Hdchstmarke bei Drogenopfern

Alle fiinf Minuten eine todliche Uberdosis in
den USA

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

12.05.2022, 02.48 Uhr
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‘- =A MOﬁster’: Super Meth and Other Drugs Push
| : Crisis Beyond Opioids

,5“.- e 7 .

y+=~ “Millions of U.S. drug users nqw are addicted to several
3 : ~ substances, not just opioids like fentanyl and heroin, The shift is
making treatment far more difficult.
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Stigma and the Toll of Addiction

Nora D. Volkow, M.D.

ach day in 2018, an average of 185 people in

the United States died from a drug overdose.!

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

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

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

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

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

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

'.N

APRIL 2, 2020

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

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

1289




Z Drogenund Armutim Iran: Here X 4 v = X

(&) & zeit.de/2023/38/iran-drogen-armut-regierung-sharmin-meymandinejad?utm_referrer=https%3A%2F%2Fderef-gmx.net%2F
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Drogen und Armut im Iran

Heroinist billiger als Milch

Dasiranische Regime setzt dem Drogenhandel und der Armut
nichts entgegen, sagt der Aktivist Sharmin Meymandinejad.
Ist das Absicht?

Von Natalie Amiri

Aktualisiert am 9. September 2023,19:08 Uhr ® / 9 Kommentare
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50-mal starker als Heroin: So gefahrlich ist die Droge
Fentanyl

Stand: 19.02.2024, 15:50 Uhr

In den USA ist die Droge Fentanyl inzwischen allgegenwiértig und sorgt fiir zehn-
tausende Tote im Jahr. Auch in NRW wurde sie mittlerweile nachgewiesen. Das
muss man iiber das Opioid wissen.

Fentanyl ist eigentlich ein Schmerzmittel, das zum Beispiel Krebspatienten
bekommen. Das kiinstlich hergestellte Opioid wirkt ca. 100-mal stérker als
Morphin und 50-mal stérker als Heroin. Daher wird es in der Regel erst dann
eingesetzt, wenn schwichere Mittel keine Wirkung mehr zeigen. Wie auch
andere schmerzlindernde Mittel wird Fentanyl oft als Droge missbraucht.

Vor allem in den USA ist Fentanylmissbrauch allgegenwartig. Die amerikanische
Drogenbehdrde DEA stuft Fentanyl inzwischen als "die tédlichste Drogengefahr
flir dieses Land" ein. Laut New York Times ist aufgrund der Fentanyl-Epidemie die
Lebenserwartung im Land inzwischen gesunken. Das Center for Disease Control
and Prevention CDC verzeichnete im Jahr 2021 107.000 Drogentote, wovon
71.000 an synthetischen Opioiden starben - in den meisten Fillen also an
Fentanyl. Auch prominente Fille gab es schon: So wurden bei den Musikern Tom
Petty, Prince und Coolio nach ihrem Tod Fentanyl-Spuren im Kérper gefunden.

"Zombie-Droge" sorgt fiir eckige Bewegungen

Fentanyl wird geschnupft, gespritzt,
geraucht oder geschluckt. Es wirkt innerhalb
von zehn Minuten, die Wirkung kann
mehrere Stunden anhalten. Herzschlag,

+ Atmung, Blutdruck und Verdauung werden
heruntergefahren, teils setzt Euphorie ein.
Fentanyl-Missbrauch hat schlimme  Auch die Muskeln sind betroffen: Fentanyl
Folgen sorgt bei dauerhaftem Konsum dafiir, dass
Muskeln versteifen und nicht mehr richtig

Mediathek Fernsehen
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Heroin

Lethal Dose Fenta HYI
10-12mg Lethal Dose Carfentanil
1:2mg Lethal Dose
; 02mg

I, g ... NOTE: Information is based on DEA data.-Every person reacts differently.
Heroin in.doses as little as 3mg or less have been known to cause death.
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Newsletter?

Fentanyl in Deutschland: Droht eine Opioidkrise?

= Dermatologie

Diabetologie

Newsletter abonnieren [l Zur Startseite = Gastroenterologie Gynakologie

= Kardiologie

Neurologie

= Onkologie = Ophthalmologie
= Padiatrie = Pneumologie
= Rheumatologie+ = Urologie

Orthopddie
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= Fentanyl in Deutschland: Droht eine Opioidkrise?

/picture alliance, Sipa USA, Teun Voeten .
i = Zahl der Drogentoten in Schottland steigt

= |mplantat stoppt Opiatiiberdosierung innerhalb
Berlin - In der offenen Drogenszene ist Heroin seit Jahrzehnten ein verbreitetes Rauschmittel. Die meisten weniger Minuten

Drogentoten in Deutschland gehen noch immer darauf zuriick. Doch neue, potenziell todlichere Mittel drangen

Die Substanz mache nicht nur extrem siichtig, erklarte der Psychiater Norbert Scherbaum, es wirke auch etwa
50-mal starker als Heroin. ,Deswegen sterben auch tiberproportional viele Menschen daran.” Bereits zwei
Milligramm gelten als potenziell todliche Dosis.

2.227 Menschen starben hierzulande im vergangenen Jahr am Konsum illegaler Substanzen, bei 712

Todesfallen war Heroin im Spiel, dicht gefolgt von Kokain (610) und Crack (507). Oft wurde ein Mischkonsum
= Fentanyl in Deutschland: Droht eine Opioidkrise?

festgestellt.
= Petition fiir deutliche Wamuna in
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Fentanyl und Opioid-Krise: Exp

+

s mz.de/mitteldeutschland/sachsen-anhalt/fentanyl-opioid-sucht-droge-praevention-3939783

= & Mitteldeutsche Zeitung SAD.de

Lokal Mitteldeutschland Deutschland & Welt Sport Panorama Kultur Leben Live

Halle (Saale), Deutschland

~ZOMBIE-DROGE" IM UMLAUF
Stiirker als Heroin: Fentanyl kommt in
Sachsen-Anhalt an

100-mal stérker als Heroin: Das Opioid Fentanyl kommt in
Sachsen-Anhalt an. Bisher geht es um Einzelfille, doch die
Substanz ist hochgefihrlich. Wie Suchtexperten die Lage
einschitzen.

Von Lisa Garn Aktualisiert: 29.10.2024, 14:37

W

Fentanyl wird auch als "Zombie"-Droge bezeichnet. (Foto: IMAGO/Sipa USA)




Substanzen
- Morphin Antagonisten
-> Buprenorphin > Naloxon
~ Fentanyl > Naltrexon
-> Heroin

- Hydromorphon

- Oxymorphon

- Oxycodon

- Kodein

- Methadon und Levomethadon
- Pethidin

- Tramadol

GESUNDHEITS

A3y ST

R ZENTRUM

b ﬂ.?! SILBER} IHE
&




,Opioide” und ,Opiate”

 Begriffe in der Praxis oft synonym verwendet

 ,Opiate”: Stoffe, die naturlicherweise in Schlafmohn vor-
kommen und nicht notwendigerweise an Opioidrezeptoren
binden

 ,Opioide”: Sammelbegriff fur heterogene Gruppe naturlicher,
halbsynthetischer oder synthetischer Substanzen, die z.T. auch

endogen produziert werden, morphinartige Eigenschaften be-

sitzen und an Opioidrezeptoren binden




Aktuelle Zahlen

Epidemiologischer

Suchtsurvey
Pravalenzen und Trends

Originalarbeit

MEDIZIN

Gebrauch von Alkohol, Tabak,
illegalen Drogen und Medikamenten

Schatzungen z

Konsum und substanzbezogenen Stérungen in Deutschland

Josefine Atzendorf, Christian Rauschert, Nicki-Nils Seitz, Kirsten Lachbuhler, Ludwig Kraus

Zusammenfassung

Hitergrund. Schatzungen des Gebrauchs von Tabak, Alkohol, illegalen Drogen und
sowie von Storungen ermogli-

chen es, sozidle und Folgen des beurteilen zu

konnen.

Mthode: Datengrundiage ist der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) 2018. Die
Stichprobe aus der deutschen Erwachsenenbevol kerung umfasste n = 9 267 Perso-
nen im After von 18 bis64 Jahven (Antwortrate £ %). Die Pravalenzschatzungen
wurden ausgehend von 51 544 434 Perscen auf die Wohrbevolkerung hochge-
rechnet

Ergebnisse: In denletzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 71,6 % der Befragten
36,9 Milionen [Mo ) Alkohol und 28,0 % (14,4 Mo ) Tabak konsumiert. Den Ge-
brauch von E-Zigaretten berichieten 4,0 % und 0,8 % nutzten heat-not-bum"™ Fro-
duite. Unter den illegalen Drogen wurde Cannabis (12-Mbnats-Fravalenz) mit
7,1% (3,7 Mo. Persanen) am haufigsten konsumiert, gefolgt von Amphetaminen
(1,2%;613.000). Die Gebrauchspravalenz nichtverordneter Analgetika (31,4 %)
war detlich hoher als die vom Ar2t verordneter Analgetika (17,5 %, gesarmt 26,0
Mo), sie wurden im Vergleich zu anderen Medikamenten jedoch sefener tagich
genutzt. Mndestens eine Abhang gkeitsdagnose (12-Mbnats-Pravalenz) wiesen
135 % der Stichprobe auf (7,0 Mo)

Schiusdfolgerung: Substanzkonsum und der Gebrauch von psychoaMiven Medika-
menten sind in der deutschen verbreitet

gene Sorungen stellen eine erheblche Belastung fur die Geselischaft dar, wobei
die Belastung durch den Konsum legaler Substanzen die Belastung durch ilegale
Substanzen Gbersteigt

Zitierweise

Atzendorf J, Rauschert C, Setz NN, Lochbahler K, Kraus L

The use of alcohol, tobacco, illegal drugs and medicines—an esimate of
consumption and substance-related disorders in Germany.

Disch Arztebl Int 2019; 116: 577-84. DOI: 10.3238/arztebl 20190577

IFT ettt for Therapielorschung, Mirchen. Dipi Soz,B. & Psych. Jbeefine Atzendod,
M Sc_ Public Health Christian Rauschert, Dr.phil Nick-ils Seitz, Or.phil Kirsten Lochther,
PrdDr.ghil. Ludwig Kraus

Departrrent of Puble Health Sciences Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, Stockholm
Universty, Scckhdm, Schweden: Prof.Or_phil. Ludwig Kraus

netiute of Psychology, ELTE E3tvos Lorind University, Budapest, Urgam

PrdDr. phil. Ludwig Kraus
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licher und sozialer Folgen verbunden Die Ergeb-

nisse der Global B urden of Disease Study machen
deutlich, dass Alkohol- und Tabakkonsum weltwat zu
den for vorzeitige
und verlorene Lebengahre aufgrund von Krankhest und
Behindenung zahlen (1, 2). In Westeuropa berichtete im
Jahr 2015 jeder Dritte ein mindestens einmaliges episo-
disches Rauschtrinken (2 60 g Ethanol) in den letzten
30 Tagen, jeder Finfte rauchte taglich Tabak und 7%
der B efragten gaben an, in den letzten zwdlf Monaten
Cannabi s konsumi ert zu haben (3). Die Pravalenzwerte
des Konsums anderer illegaler Drogen wie Ampheta-
mine (0,6%), Kokain (1,1 %) und Opioide (0,4%)
fielen deutlich geringer aus (3)

Der Konsum von psychoakhiven Substanzen ist mut
anem erhohten Risiko fiir Substanzstonungen verbun-
den Die Anzahl von Personen mit aner substanzbezo-
genen Abhangigkeit pro 100000 Personen wurde in
Westeuropa im Jahr 2015 fir Alkohol auf 881 Personen
und fir Cannabis auf 425 Personen geschatzt Die
durch Substanzkonsum verursachten Todesfalle wur-
den fir Tabak mit 78 Personen, fir Alkohol mit 19 Per-
sonen und firillegale Drogen mit siehen Personen pro
100 000 in der B evolkenuing angegeben (3).

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) liefert be-
vdlkerungsreprasentative Daten fiir die Verbreitung des
Konsums legaler und illegaler Substanzen, riskanter
K sowie Stonungen
nach den Kriterien des Diagnostischen und Statist-
schen Manuals Psychischer Storungen(DSM)-IV.
Hochr der F verschie-
dener Konsumindikatoren erlauben ene Quantifizie-
nng der aktuellen Belastung durch Substanzkonsum
und substarzbezogene Stonmgen

S ubstanzkonsum ist mit einer Vielzahl gesundheit-

Methode

Studiendesign und Stichprobe

Die Grundgesamthest des ESA 2018 sind deutschspra-
chige und in Privathaushalten lebende Personen im
Alter zwischen 18 und 64 Jahren Die Ziehung der
Stichprobe erfolgte in einem zweistufigen Auswahl-
verfahren Im ersten Schritt wurden 254 Gemenden
(.sample points”) innerhalb Deutschlands zufalligaus-
gewahlt In einem zweten Schritt erfolgte die Zichung
von Adressen aus den Einwohnermelderegistem Gber
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Anzahl der Suchtkranken
in Deutschland

4.400.000

e =
Alkohol m% - 1.600.000

Cannabis * I 300.000
[ |
Opioide @ I166.000

Quelle: Drogen und Suchtbericht
der Bundesregierung, 2019 ©DW
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European Drug Report 2024: Trends and
Developments

The European Drug Report 2024: Trends and Developments presents the EMCDDA's latest analysis of the drug
situation in Europe. Focusing on illicit drug use, related harms and drug supply, the report provides a
comprehensive set of national data across these themes, as well as on specialist drug treatment and key harm
reduction interventions.
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Anthony Kiedis, ganz vorn, mit seiner Band,
den Red Hot Chili Peppers

FEUILLETON

7. April 2022. DIE ZEIT K 15

sJeder Mensch ist suchtig«

Anthony: Kiedis von den Red Hot Chili Peppers erzihlt im Interview,
wie Musik und Kunst ihm halfen, zu iberleben

Soeben hat die Alternative-Rock-Band

Red Hot Chili Peppers ihr neues Album
»Unlimited Love« verdffentlicht. Die
Gruppe ist mit mebr als hundert Millionen
verkauften Tontrigern seit Langem im
Mainstream angekommen. Nach einigen
Unmbesetzungen sind Bassist Flea und Sanger
und Texter Anthony Kiedis die letzten
Mitglieder, die seit der Griindung (1983)
dabei sind. Dazu kommen der Schlagzeuger
Chad Smith und neuerdings wieder der
Gitarrist John Frusciante. Im Sommer sind
Konzerte in Deutschland geplant. Nach
einigem Hin und Her ruft Anthony Kiedis
an einem frostigen Abend aus seinem Haus
im dauersonnigen Malibu (Kalifornien) an:
»Frieren Sie?«

DIE ZEIT: In einem lhrer neuen Songs heifft
es: »Friends get married, had them dogs. Now
they read those catalogues. (...) When did life get
s0 damn cautious?« Ihre Abrechnung mit Freun-
den, die sich im Alter fiir ein geserztes Leben
entschieden haben?
Anthony Kiedis: Ja, es geht um Freunde, aber
auch um die Menschen im Allgemeinen. In
unserer Gesellschaft hat sich etwas verschoben.
Frither waren die Leute abenteuerlustiger.
ZEIT: Thr neues Album ist allerdings nicht seh
wild, es kommt {iberwiegend ruhig daher. Soll
es Trost in dilsteren Zeiten spenden?
Kiedis: Ich weil, was Sie meinen, Unsere
neuen Songs scheinen die Sicherheic und Zu-
versicht zu bieten, nach der sich derzeit viele
Menschen sehnen, aber ich glaube, dass cinige
unserer vorherigen Platten dhnlich funktioniert
haben. In der Chemie, die diese Band zusam-
menhile, ist immer auch eine Spur Nostalgie
gewesen, ! !
ZEIT: Glauben Sie, dass ein Song den Blick auf
die Welt verindern kann?
Kiedis: Ja, das glaube ich, Bei mir war das
The Message von Grandmaster Flash & the .I‘u-
rous Five. Als der Song Anfan| der .»'\th’l:ltl"r
aufrauchte, war mein Leben véllig aus der Spur
caten. Ich wusste nichts mit mir anzufangen:
ber der Song wecke in mir den Wunsch, mich

ebenfalls auf meine eigene Weise auszudriicken,
und er erinnerte mich obendrein daran, dass
icH lebendig war.

ZEIT: Von welchem Beruf haben Sie als Teen-
ager getriumt?

Kiedis: Ich habe nie von der Zukunft getriumt.
Mein Leben bekam erst cine Perspekive, als
ich Hillel Slovak, Jack Irons und Flea kennen
lernte. Die waren so von Musik besessen wie
ich, und deshalb griindeten wir diese Band.
Aber ich hatte nie die Erwartung, dass aus die-
ser Band ecwas werden konnte, das mein Leben
bestimmen wiirde. Mit Freunden in einer Band
zu sein schien fiir den Augenblick eine gute
Sache, mehr nicht.
ZEIT: Sie haben mal g
in Threr Jugend »social ou

agt, dass Sie und Flea

s« gewesen seien.
Kiedis: Wir sind gegen den Strom geschwom-
men, haben uns nie an Regeln gehalten, was
aber nicht bedeutet, dass wir wilde Aufenseiter
gewesen wiren. Wir haben der Welt nie den
Krieg erklirt. Was uns verband, war, dass wir
beide aus kaputten Elternhiusern kamen und
unseren Placz im Leben suchten. So machten
wir eben diese Band zu unserer Familie.

ZEIT: Sie hatten zu Threm Vater, einem Schau-
spieler, der sich von IThrer Mutter trennte, als
Sie drei waren, eine Bezichung der besonderen
Art. Er nahm mic Thnen Drogen. Sie waren
vierzehn, als Sie das erste Mal Heroin konsu-
mierten. Dennoch fihlen Sie sich Threm Vater
immer tief verbunden. Was war der beste Ratr-
schlag, den er lhnen als Kind gegeben hat?
Kiedis: Mein Vater gab mir jeden Tag die
besten und die schlechtesten Ratschlige aller
Zeiten. So war er eben, Aber wirklich gut ist er
darin gewesen, mir Kunst niherzubringen; egal
ob Musik, Filme oder Literatur. Er war sehr
von der Avantgarde inspiriert. Er wihlte Ar-
beiten, die mir klarmachten, dass das Leben oft
dysfunktional ist. Mein Vater akzeptierte nie
diese Vorschriften, ab welchem Alter Kinder
besti Sachen zt werden sollten.
ZEIT: Was war das erste Kunsewerk, das Sie
beriihrt har? v
Kiedis: Im Bungalow meines Vaters in West
Hollywood hing ein Druck des Pop-Art-Kiinst-

lers Jim Dine, der mir wie ein Fenser in cine
andere Realitit schien. Das Bild hat mich dif
bewegt, es machte mir klar, dass da drauffen in
der Welt Menschen sind, die einea Jrrd:rcn
Blick auf das Leben haben.

ZEIT: Sie haben zu Beginn des Jabrtagsends
Thre Autobiografie Scar Tissue veoffehdiche
und bereuen das angeblich, weil sie viele Hrasti-
sche und ratsichlich intime Einblicke bfrc(
Kiedis: Dass ich das Buch bereue, juimmt
nicht. Mich hat damals einfach die Ideggereizt,
cin Buch zu schreiben. Was ich aferdings
verdringt hatte, war, dass irgendwanp andere

Leute dieses Buch lesen wiirden. L'nq‘ als es so
weit war, habe ich mich schon gefrat. ob ich
die eine oder andere Geschichte J\f meinem
Leben nicht doch besser fiir mich behalten
hitte. Aber lerztendlich hatte meig Buch eine
positive Wirkung, die ich gar n ht vorher-
geschen hatte. Ich habe viele Briefdaus Gefing-
nissen und Entzugskliniken bekpmmen, von
Leuten, die aus meinen l{rinnc!un;m\ etwas

Positives fiir ihr Leben destilliere
ZEIT: Also keine Reue? /
Kiedis: Okay, ein bisschen schon. Ich habe
meine Familie und inshcmndc{ meinen Sohn
gebeten, es nicht zu lesen.

ZEIT: Sie haben {ber Jahrz¢hnte mitr Irer
Drogenabhingigkeit gekimpfq aber diese mirt
lerweile iiberwunden. Kann njan so eine Stchr
endgiiltig abstreifen?
Kiedis: Dass man manche

konnten,

inge zu schr be-
gehrt, das bleibe fiir immer] Ich wiirde sogar
sagen: Jeder Menschen ist sikchtig nach irgend-
etwas.
ZEIT: Sehen Sie sich eigentfich als Optimisen?
Kiedis: Ja! Ich habe einfath zu viel tiberkbr,
habe immer diese Kraft [n mir gespiirt, die
einfach nur iberleben wyllte. Gleichzeitig ist
es auch irre, an das scheihbar Unmagliche zu
glauben, also in einer Z(t(. in der alles dister
scheint. Dennoch habe fich das vollig ube-
griindete Gefithl, dass di¢ Dinge sich groflrig
entwickeln werden, Ich Kenne mich da aus

Das Gesprich fuhrte
Christoph Dallach
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Onlineberatung zu allen Fragen rund um die Themen Drogen, Sucht, Substanzkonsum, Gliicksspielen und
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2. Wirkungen von Opioiden
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Opioidrezeptoren

* U-Rezeptoren: Analgesie, Euphorie (und Abhangigkeit),
Atemdepression, Sedierung, Hemmung der Magen-Darm-
Motilitat

* K-Rezeptoren: Analgesie, Dysphorie, Sedierung, Hemmung
der Magen-Darm-Motilitat

« O-Rezeptoren: Analgesie, Atemdepression, Hemmung der

Magen-Darm-Motilitat




Wirkungsprofil

-> Analgesie

-> Antiemesis

—> antitussiver Effekt
- Anxiolyse

- Atemdepression

- Benommenheit

- Darmatonie
- Euphorie

- Hypomotorik
- Hypothermie
- Miosis

- Sedierung




Nebenwirkungen von Opioiden
- Atemdepression

- kardiale Stérungen: Bradykardie, Hypotonie,
QT-Verlangerung (Hemmung des HERG-Kanals)

- Ubelkeit und Erbrechen
- intestinale Nebenwirkungen: Obstipation

- neuroendokrine Storungen: Opioidinduzierter
Hypogonadismus, Osteoporose

- psychische Interaktionen: Anspannung, Mudigkeit,
Erschopfung, Verwirrtheit, Schlafstérungen




Pharmakokinetische Interaktionen
- Substanzresorption: verandert bei gleichzeitiger
Einnahme von Amphetaminen, antiretroviralen
Medikamenten, Antazida, H,-Antagonisten, Protonen-
pumpenhemmern, Benzodiazepinen

- Metabolisierung: Wechselwirkungen mit Substanzen,
die ebenfalls wie Opioide Uber CYP-450 metabolisiert
werden

—> Elimination: renale und biliare Ausscheidung beachten
%’ AWMF Drug misuse and dependence

UK guidelines on clinical management




TABELLE 2

Ubersicht der Cytochrom-P450-assoziierten Interaktionen hochpotenter Opioide

und -Induktoren

Tapentadol (Palexia) Nicht relevant Nicht relevant Serotonerge Eigenschaften

Substanz (Beispiel fiir CYP450: Interaktion durch Interaktions-  Bemerkungen

Handelspraparat) Metabolisierung CYP450-Modulatoren risiko

Buprenorphin (Temgesic) | Substrat von CYP3A4 | CYP3A4-Inhibitoren Ceiling-Effekt durch partialgonistische Eigenschaften
und -Induktoren CHECK an den p-Opioid-Rezeptoren

Fentanyl (Durogesic) Substrat von CYP3A4 | CYP3A4-Inhibitoren Serotonerge Eigenschaften
und -Induktoren

Hydromorphon (Palladon) | Nicht bekannt Nicht bekannt r

Morphin (MST) Nicht bekannt Nicht bekannt Goldstandard in der Stufe 3 des WHO-Stufen-

schemas der Tumorschmerz-Therapie
Oxycodon (Oxygesic) Substrat von CYP3A4 | CYP3A4-Inhibitoren -

- Vor einer Kombinationstherapie ist die Anwendung eines Interaktionsprogramms zu empfehlen!

cueck  Es gibt mehrere klinisch bedeutsame Interaktionen. Die Anwendung eines Interaktionsprogramms ist ratsam.

g Es sind vereinzelte Interaktionen zu beachten.
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3. Klinische Aspekte
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Opioidintoxikation

* Euphorie mit nachfolgender Apathie oder Schlafrigkeit bis
Koma

* Dysphorie

* motorische Getriebenheit

 MiOSIS

» Atemlahmung
* beeintrachtigtes Urtellsvermdgen

* unangemessenes Sozialverhalten




Opioidmissbrauch

* pbetrifft vor allem Gebrauch von Opioidanalgetika

* Einnahme ohne medizinische Verordnung

 Nichteinhaltung oder Missverstandnis in der Ein-
nahmepraxis von Opioiden

» Selbstbehandlung von Schlafstérungen
oder angstlich-depressiven Symptomen

 Craving nach Opioiden




Opioidabhangigkeit

* physische und psychische Abhangigkeit
entwickelt sich schnell

« starkes Craving

« komplexes Bedingungsgeflige

* viele Erstkonsumenten aus sozial oder familiar

schwierigen Verhaltnissen

 haufig psychiatrische Begleit-/Folgeerkrankungen




Opioidentzugssyndrom

mindestens 3 der folgenden Symptome:

- Diarrhoe « Ubelkeit und Erbrechen

* Dysphorie * Muskelschmerzen
 erweiterte Pupillen und Krampfe

* Fieber * Rinorrhoe und Tranenfluss
* Gahnen « Schlafstdrung

« Gansehaut e Schwitzen




COLD TURKEY
Don’t worry Kyoko
(Mummy’s only looking for
a hand in the snow)

Plastic Ono Band

Lennon 1969



Komorbiditat

« ,Mehrfachabhangigkeit™: bei 70-80% besteht eine

Abhangigkeit von mindestens einer weiteren Substanz

« komorbide psychische Storungen eher die Regel

als die Ausnahme: affektive Storungen (Depression

bel 50%), Personlichkeitsstorungen (meist antisoziale
oder Borderline-Personlichkeitsstorung bei 50%),
PTBS (bei 25-50%)




Folgen des Opioidkonsums

Psychosoziale Folgen:
« zunehmende Zerrittung der Personlichkeit und Depravation
 familiare und berufliche Verpflichtungen treten in Hintergrund

« Beschaffungskriminalitat

Korperliche Folgen bel I.v.-Konsum:

« zunehmende Vernachlassigung

e schlechter AZ, Kachexie

* Infektionen: Hepatitis C, HIV, Abszesse




Therapie der Intoxikation und Uberdosierung

Gefahr Atemstillstand!
* suffiziente Atmung herstellen

 Antidot: Naloxon I1.v. oder

nasal

* Ausschluss Mischintoxikationen




l—EI‘ #1 Qualititsgesicherte Sch ¢ i—Q— v =
= (&) fnr & | https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/take-home-naloxon-schulungen,/thn.html ] j?( 1‘5 ﬁ\_ =4

Lo

BUI'IdESmiI'IiStFTiI.IIT] % Kontakt @ Gebérdensprache @ Leichte Sprache
fiir Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service ©, Suche

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

Kurzinterventionen fiir Opioidkonsumentinnen, -konsumenten und Menschen in Opioidsubstitutions-therapien (OST) zur Ersten
Hilfe im Drogennotfall (NAL-train), Ressortforschung im Handlungsfeld ,,Gesundheitsférderung und Pravention®
Forderschwerpunkt ,Konzeption, Umsetzung und Evaluation eines Wissenschaftlichen Modellprojekts zur Durchfiihrung
deutschlandweiter qualitatsgesicherter Take-Home Naloxon Schulungen®
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Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Association of Opioid Agonist Treatment With All-Cause Mortality
and Specific Causes of Death Among People With Opioid Dependence
A Systematic Review and Meta-analysis

Thomas Santo Jr, MPH; Brodie Clark, BPsych; Matt Hickman, PhD; Jason Grebely, PhD; Gabrielle Campbell, PhD; Luis Sordo, MD, PhD;
Aileen Chen, BPsych; Lucy Thi Tran, BPsychSc; Chrianna Bharat, BSc; Prianka Padmanathan, MRCPsych; Grainne Cousins, PhD; Julie Dupouy, MD, PhD;
Erin Kelty, PhD; Roberto Muga, MD, PhD; Bohdan Nosyk, PhD; Jeong Min, MSc; Raimondo Pavarin, MPH; Michael Farrell, MD; Louisa Degenhardt, PhD

Supplemental content
IMPORTANCE Mortality among people with opioid dependence is higher than that of the
general population. Opioid agonist treatment (OAT) is an effective treatment for opioid
dependence; however, there has not yet been a systematic review on the relationship
between OAT and specific causes of mortality.

OBJECTIVE To estimate the association of time receiving OAT with mortality.

DATA SOURCES The Embase, MEDLINE, and PsycINFO databases were searched through
February 18, 2020, including clinical trial registries and previous Cochrane reviews.

STUDY SELECTION All observational studies that collected data on all-cause or cause-specific
mortality among people with opioid dependence while receiving and not receiving OAT were
included. Randomized clinical trials (RCTs) were also included.

DATA EXTRACTION AND SYNTHESIS This systematic review and meta-analysis followed the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) guidelines.
Data on study, participant, and treatment characteristics were extracted; person-years,
all-cause mortality, and cause-specific mortality were calculated. Crude mortality rates and
rate ratios (RRs) were pooled using random-effects meta-analyses.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Overall all-cause and cause-specific mortality both by
setting and by participant characteristics. Methadone and buprenarphine OAT were
evaluated specifically.

RESULTS Fifteen RCTs including 3852 participants and 36 primary cohort studies including
749 634 participants were analyzed. Among the cohort studies, the rate of all-cause mortality
during OAT was more than half of the rate seen during time out of OAT (RR, 0.47; 95% Cl,
0.42-0.53). This association was consistent regardless of patient sex, age, geographic
location, HIV status, and hepatitis C virus status and whether drugs were taken through
injection. Associations were not different for methadone (RR, 0.47; 95% Cl, 0.41-0.54) vs
buprenorphine (RR, 0.34; 95% Cl, 0.26-0.45). There was lower risk of suicide (RR, 0.48; 95%
Cl, 0.37-0.61), cancer (RR, 0.72; 95% Cl, 0.54-0.98), drug-related (RR, 0.41; 95% Cl,
0.33-0.52), alcohol-related (RR, 0.59; 95% Cl, 0.49-0.72), and cardiovascular-related (RR,
0.69; 95% Cl, 0.60-0.79) mortality during OAT. In the first 4 weeks of methadone treatment,
rates of all-cause mortality and drug-related poisoning were more than double the rates
during the remainder of OAT (RR, 2.81; 95% Cl, 1.55-5.09) but not for buprenorphine (RR,
0.58; 95% Cl, 0.18-1.85). All-cause mortality was 6 times higher in the 4 weeks after OAT
cessation (RR, 6.01; 95% Cl, 4.32-8.36), remaining double the rate for the remainder of time
not receiving OAT (RR, 1.81; 95% Cl, 1.50-2.18). Opioid agonist treatment was associated with
a lower rislk of mortality during incarceration (RR, 0.06; 95% Cl, 0.01-0.46) and after release
from incarceration (RR, 0.09; 95% Cl, 0.02-0.56).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE This systematic review and meta-analysis found that OAT was

iated with | f lity, H OAT il e Author Affiliations: Author
associated with lower -rates of morta |t¥. owever, access to remains imited, an affiliations are listed at the end of this
coverage of OAT remains low. Work to improve access globally may have important article.
population-level benefits.
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JAMA Psychiatry. 2021;78(9):979-993. doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.0976
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Indikationskriterien zur Substitutionsbehandlung

* manifeste Opioidabhangigkeit

* Anzeichen einer korperlichen Abhangigkeit missen
erfullt sein

 Substitutionstherapie ist nach Abwagen aller
Gesichtspunkte gegenuber primar abstinenz-

orientierten Hilfen die erfolgversprechende Therapie

* bei Schwangerschaft Behandlung der Wahl

EEEEEEEEEEE
IIIIIIII

Batra et al. 2024



Wesentliche Substitutionsziele

» Sicherstellung des Uberlebens

* Besserung und Stabilisierung des Gesundheits-
zustandes

* Abstinenz von illegal erworbenen Opioiden

» Unterstutzung der Behandlung von Begleiter-

Krankungen

SSSSSSSSSSS
IIIIIIII

Batra et al. 2024



@ substitutionstherspie - Wegezu. X 4

[¢]

8 bundesdrogenbeauftragter.de/substitution/#:~:text=Mit%20der%205ubstitutionstherapie%20steht%20in,81.300%20in%20einer%20substitutionsgestiitzten%20Behandlung.

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

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

GESUNDHEITS

~{~;‘ ZENTRIIM
% SILBER} *)HE
£




4 —— A

e
T

GESUNDHEITS
¢ ZENTRUM
e SILBERF *)HE

ATk




Das ,ideale” Substitutionsmittel

N2 N N N

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

eine ausreichend lange Wirkdauer haben

sich interaktionsarm verhalten

kreislaufneutral sein

die Atmung so wenig wie moglich beeinflussen

das neurochemische Gleichgewicht stabilisieren

das Reaktionsverhalten nicht negativ beeinflussen

kein oder zumindest ein geringes Suchtpotential besitzen

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

-> Substitution mit Methadon-Razemat:

« Sedierung gewunscht

 zu Beginn der Behandlung

« kaum Beigebrauch

« kaum gravierende Begleiterkrankungen

- Gemisch aus Enantiomeren Dextro- und Levomethadon

- Nebenwirkungen: Schwitzen, Depression, Schlaflosigkeit,

anhaltender Suchtdruck, Magenbeschwerden




Levomethadon

- in der Regel besser vertraglich

-> Substitution mit Levomethadon:

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

« Schwangerschaft

* Leberinsuffizienz

 psychopharmakologische Begleitmedikation

 chronische Schmerzen

* nur leichte Abschirmung notwendig




Buprenorphin

- viele Patienten berichten Uber starker ausgepragte Wachheit
und Klarheit

-> Substitution mit Buprenorphin:

kurze Abhangigkeitsdauer, Kurzzeitsubstitution, Entgiftung,

Abdosieren, Therapieende, Schwangerschaft, Sedierung nicht

erforderlich oder kontraindiziert (z.B. Berufstatigkeit),

psychotherapeutische Begleittherapie

—> aufgrund der langen HWZ Alternate-day-Verordnung




Buprenorphin in Kombination mit Naloxon

« Kombinationspraparat aus partiellem p-Opioidagonisten

und reinem Opioidantagonisten (4:1)

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

minimieren

-> Vortell gegenuber Buprenorphin allein oder Methadon:

geringeres Risiko der missbrauchlichen i.v.-Anwendung




Retardiertes Morphin (Morphinsulfat)

- in der Regel ,second line treatment”

-> Substitution mit retardiertem Morphin:

* langjahrig Drogenabhangige

 haufiger Beigebrauch von Heroin und Alkohol
 Patienten mit chronischen Schmerzen

 Patienten, die mit den Ubrigen Substitutionsmitteln nicht

zurecht kommen

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




Diamorphingestiitzte Substitutionsbehandlung

Die tagliche Spritze

| g"?
 —
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Diamorphin

- Voraussetzungen:

* vollendetes 23. Lebensjahr

 opioidabhangig seit mindestens 5 Jahren mit
schwerwiegenden somatischen und psychischen
Storungen

« aktuell Gberwiegend i.v.-Konsum

* mindestens zwel Behandlungen (davon mindestens

eine substitutionsgestutzte Uber 6 Monate) erfolglos

beendet




Dizmorphin | Deutsche Aidshilfe %X 4

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

Aktuelles Themen Beratung Service Uberuns Presse RSpenden Suche

Diamorphingestitzte
Behandlung
Opiatabhdngiger in
Deutschland -
Stellungnahme zur
Weiterentwicklung

» Vorlesen & Drucken 2 Empfehlen A Spenden

Die Kampagne ,,100.000 Substituierte bis 2022 hat in den letzten 18 Monaten mit
verschiedenen MaRRnahmen und Interventionen einen Beitrag geleistet, die Substitution
opioidabhéngiger Menschen in rechtlicher, medizinischer und psychosozialer Hinsicht
weiterzuentwickeln. Zudem galt es, die Behandlungsform im Fokus aller Akteur*innen
zu halten und zu einem Wissenszuwachs bei Patient*innen und nichtmedizinischen
Mitarbeiter*innen von Aids- und Drogenhilfen beizutragen. Zum Abschluss der bis zum
31.12.2022 befristeten Kampagne wenden wir uns mit dieser Stellungnahme der
diamorphingestiitzten Behandlung zu.
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Buprenorphin-Depot
* seit November 2018 in der EU zugelassen

* nicht mehr tagliche Einnahme

* S.c.-Injektion nur einmal pro Woche oder Monat
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Depot-Buprenorphin (Subutex Depot)
* seit Mai 2023 in Deutschland verflgbar

* S.C.-Injektion nur einmal pro Monat
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Buprenorphin (Lyophilisat als Tablette)
* seit 15.06.2024 in Deutschland verfligbar

* sich schnell auf (nicht unter) der Zunge auflosendes Plattchen
 dadurch Missbrauchspotential gering

2 icm

Espranor 8 mg S
Lyophilisat zum Einnehmen

3
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- spranor £ mg fEy
(28x1) Lyophitisat zum Einnehmen Lyophilisat zum Einnehmen ’,-"3
Wirkstoff: Buprenorphin i :
Jedes Lyophilisat zum Einnehmen enthalt (28x1) i
28 x 1) Lyophilisat zul i
8mg Buprenorpain (als Hydrochlorid) @ ,;,;;;:“;’:;::::m" E :
B Jedes Lyophilisat 2um Einnehmen enthitt
2mg Buprenorphin fals Hydrochlorid)




# Forum Substitutionspraxis —Lie X+

rd ] %5 forum-substitutionspraxis.de/?view=article&id=46358&catid=174

’ Ein kostenloser Service von

(1 Suche Compware

e 4 . Medicalnm
Substitutionspraxis rmmnmoe TN

20. Januar 2023 | Hans-Ginter Meyer-Thompson | Monatliche Neuheiten

Lieferengpassmeldungen fiir
Opioidsubstitutionsmedikamente, aktualisiert am 11.
Marz 2025

Lieferengpassmeldungen fiir Opioidsubstitutionsmedikamente, aktualisiert am 11. Marz
2025

In der Datenbank des BfArM Uber Lieferengpésse finden sich heute diese Mitteilungen:

Das BfArM meldet heute in der Datenbank fiir Lieferengpassmeldungen, dass Substitol in der
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Aktuelle Situation in Sachsen-Anhalt

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

—> unterversorgt ist weiterhin der Stiden Sachsen-Anhalts

(Burgenlandkreis)

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




Praxis in der SilberhGhe

- zurzeit funf substituierende Arzte

- mehrere suchtmedizinisch weitergebildete MFA

-> suchttherapeutisch spezialisierte Sozialpadagogin

-> Psychologin

- NADA-Akupunktur

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

Kino und Theater, personliche Gutscheine als Anerkennung

far Erreichtes oder in Notsituationen)




Substitutionstherapie in unserer Praxis

Substitutionspatienten N=
(Stand: 10.01.2025)

® Levomethadon Tabletten - Levomethadon Lésung m SL-Buprenorphin Methadon Razemat
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Drogentote und Kokainfalle
in Sachsen-Anhalt

*Anzahl der Patienten mit psychischen und
Verhaltensstorungen durch Kokainkonsum
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ZUSAMMENFASSUNG

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

Ergebnisse Die Riicklaufquote substituierender Arztinnen lag
bei 34,1 %. Das Durchschnittsalter betrug 57,9 (£8,7) Jahre und
64,5 % waren mannlich. Aus substitutionsarztlicher Sicht waren
die relevantesten Anderungen der 3. BtMVVANRdV keine zeitli-
che Vorgabe fiir das Erreichen einer Opioidabstinenz (85,3 %),
die neue Bewertung und Behandlung des Konsums weiterer
psychotroper Substanzen (71,0 %), die Méglichkeit, die Take-
Home-Verordnung auf 30 Tage auszudehnen (70,0 %) sowie
die groRere Rechtssicherheit (66,2 %). Die Ausweitung der
Konsiliarbehandlung auf 10 Patientlnnen erfuhr mit 14,8 % we-
nig Zustimmung. 36,7 % sah die Versorgung substituierter
Patientinnen weder aktuell noch zukiinftig gesichert.
Schlussfolgerung Die Neuerungen durch die 3. BtMVVAndV
wurden positiv aufgenommen und hinsichtlich der erhéhten
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Mit der novellierten Betdaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) und der entsprechend tberarbeiteten Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhangiger sind seit dem 8. April 2023
neue Rahmenbedingungen fiir die Substitutionsbehandlung in Kraft getreten.

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

Diese betreffen insbesondere die

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

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

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

.

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

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

Karriere

Neue Richtlinie der BAK zur substitutions-
gestutzten Behandlung Opioidabhangiger
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Substitutionstherapie

,POSITIV DENKEN UND

NEGATIV ABPINKELN"

Die Betreuung von Opiatabhangigen ist Teamarbeit, die lohnt.
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5. Fazit und Ausblick

GESUNDHEITS
ZENTRUM
SILBERF “)HE




Fazit fur die Praxis

 Substitutionsbehandlung mit Opioidagonisten ist Therapie
der Wahl bei Opioidabhangigkeit (,first line treatment”)

* Effizienz der Behandlung von Methadon, Levomethadon und
Burprenorphin gut belegt

* Reduktion von Opioidkonsum und anderem Substanzgebrauch,
Verbesserung der sozialen Integration, Verminderung von
Kriminalitat, Rehabilitation der Patienten als Therapieziele

- Risiken: Uberdosierung, Weitergabe und Missbrauch des

Substitutionsmittels, QT-Prolongation, Arrhythmien




Potenziale der Substitution fur die Zukunft

-> Depot-Substitutionsmittel werden mehr an Bedeutung
gewinnen

-> Auswahl der Substitutionsmittel wird sich erweitern

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

—> Substitution wird zukutnftig wahrscheinlich auch bei anderen

Drogen (z.B. Stimulantien) moglich sein




Herausforderung: Kontinuitat der
substitutionsgestutzten Behandlung erhalten

Abbildung 1:
Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland von 2015 bis 2024
(jeweils Stichtag 1. Juli)
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Problem: immer weniger Arzte

Abbildung 2:
Anzahl der meldenden, substituierenden Arzte von 2015 bis 2024
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Warum es in Deutschland an
Suchtmedizinern fehlt
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Das Methadon im Becher kann die Heroinspritze ersetzen, ohne dass es zu einem Rausch kommt. (Foto: Uli
Deck/dpa)

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

Von Bente Lubahn

T
,ES geht [weiterhin] um die Einsicht, dass Sucht eine
Erkrankung ist, kein Laster”
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Medikament statt Drogen: Wenige Arzte betreuen
Abhéngige

Stand: 04.12.2023 | Lesedauer: 4 Minuten

€ -h

ih @ 5

Ein Mann hdlt eine Heroinspritze an seinen Arm.

Quelle: picture alliance / dpa/Symbolbild

Auf dem Papier scheint die Versorgung gesichert. In der Praxis gibt es erhebliche
LUcken bei der Versorgung von Abhdngigen, die Ersatzmedikamente brauchen.

Viele Arzte [stehen] dem Prinzip Stoff gegen Stoff feindlich
und ablehnend gegenuber ..."



Aktuelles

Mervenarzt 2006 - 77:1368-1372
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Online publiziert: 6. Oktober 2006
& Springer Medizin Verlag 2006

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

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

3 Klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universitit Dresden

Die unzureichende Beteili-
gung von Psychiatern an der
Substitutionsbehandlung

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

ist die wissenschaftliche Be-

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

Folgt man dem im Internet einseh-
baren aktuellen Drogen- und Suchtbe-
richt 2005 der Bundesregierung [3], so
betrug die Anzahl der gemeldeten Subs-
titutionspatienten (Stichtag 01.07.2004)
s7.700. Die Zahlen kinnen deshalb als
relativ verlasslich angesehen werden, da
nach Anderung der Betiubungsmittel-
verschreibungsverordnung (BtmVV) seit
oro7.2002 jeder Arzt, der ein Substituti-
onsmittel fiir einen opiatabhingigen Pa-
tienten verschreibt, der Bundesopium-
stelle im Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) un-
verziiglich diese Behandlung anzuzeigen
hat. Ziel dieses neu eingefithrten Substi-

1368 | Der Nervenarzt 11 - 2006

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

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

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

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

Methodik

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

Kurz zusammengefasst waren wesent-

liche Zielsetzungen des COBRA-Projektes

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

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

Wege zuruck ins Leben

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

ie Nachfrage nach Substitu-
D tionsbehandlung nimmt wei-

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

Zurzeit widmen sich 2 545 Arz-
tinnen und Arzte in Deutschland der
Substitutionsbehandlung ~ Opioid-
abhingiger. Von diesen verfiigen et-
wa 2 000 iiber die nach § 5 Abs. 3
Betidubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) erforderliche

Deutsches Arzteblatt | Jg. 118 | Heft 24 | 18. Juni 2021

suchtmedizinische  Qualifikation,
wihrend die anderen die Behand-
lung in Abstimmung mit einer Kon-
siliardrztin oder -arzt durchfiihren.

Rechtssicherheit und
therapeutische Freiheit

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

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

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

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

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

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

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

Medikamentdse Stabilisierung
wird empfohlen
Durch den Einbezug einer psycho-
sozialen Beratung werden zudem
psychische, soziale, familidre oder
auch finanzielle Belastungen von
Patienten angegangen sowie Unter-
stiitzung bei der Arbeitssuche oder
bei gegebenenfalls noch offenen
Strafverfahren gewihrleistet.
Lange Zeit galt fir die Behand-
lung Opioidabhingiger das Absti-
nenzparadigma. So war die Be-
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background and Aims: OAT is a well developed and successful treatment strategy for opioid dependent patients in
Life Exlz)e;llﬂmy among PWUD Europe. It has significantly contributed to the fight against the HIV and HCV pandemics, leading to an increased
OAT models

life expectancy in this population. Building on the OAT experiences in Austria, Germany, and Switzerland and
their models of care, the objective of this study is to analyse experiences and changes in patient structures to
identify necessary adaptations for the system of care.

Methods: We analysed national register-based data from patients receiving OAT during the period spanning from
2010 to 2020 in Austria, Germany (cases), and Switzerland. We examined and compared OAT policies and
practice at national levels through a review of literature and publicly available policy documents.

Results: Across these three countries, the life expectancy of OAT patients increased substantially. The mean age
increased from 33.0 in 2010 to 39.1 in 2020 in Austria, from 35.6 years to 41.5 years in Germany (cases), and
from 39.6 to 47.1 in Switzerland, respectively. In all three countries, the percentage of patients/cases aged 60
years and older increased more than tenfold between 2010 and 2020.

Conclusions: Integrated support models, reliable care structures, internationally comparable high treatment
coverage, flexible prescribing practices, and a wide range of available OAT medications are successful strategies.
The experiences in these countries indicate that it is possible to address the complex and chronic nature of opioid
dependence and its concurrent mental and physical health challenges, resulting in an increasing life expectancy
of OAT patients.

future needs of ageing PWUD
complex concurrent conditions

1. Background is regularily combined with other complex concurrent physical (Pirona
et al., 2015) and mental conditions (Santo et al., 2022) that have a

Opioid misuse and dependence are serious health conditions, which significant impact on the overall burden of disease as well as life

Abbreviations: DSHS, Deutsche Suchthilfestatistik [Germany's Addiction Care Statistical Service]; HAT, heroin-assisted treatment; HeGeBe, heroin-gestiitzte
handl [heroi isted t 1; NSP, needle and syringe provision; OAT, opioid agonist treatment; OUD, opioid use disorder; PWUD, people who use drugs.
* Cor ding author at: G dheit Osterreich GmbH, Austrian National Public Health Institute, Vienna, Austria.
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Charlie ist Ende 20 und froh, dass er noch lebt. Mit zwolf kiffte er das erste Mal, von da an suchte
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# substitutionsgestltzte Behandlu: X +

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

A/ SACHSEN
ANHALT

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

PRAXIS STUDIUM PATIENTEN Wie kénnen wir Ihnen weiterhelfen?

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

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger

Ansprechpartner
Aniko Kalman

Rechtsgrundiage: %, 0391 627-7435

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztiichen 1B 0391 627-8436
Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung) Anlage | Nr. 2 Substitutionsgestiitzte Behandlung = aniko.kalman@kvsa.de
Opioidabhangiger

Abrechenbare EBM-Ziffern:

= 01949 - Substitutionsgestuizte Behandlung Opioidabhangiger nach den Richtlinien des Gemeinsamen

Wissenswertes liber die Opioid-

Substitution

Bundesausschusses im Rahmen einer Take-home-Vergabe

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

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

= 01952 - Zuschlag: fir das therapeutische Gesprach

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

= 01953 - Substitutionsgestiizte Behandlung Opiocidabhangiger mit einem Depotpraparat (befristet bis 30. September
2021)

Methadon ¢

Mdglichkeiten der Genehmigung und Voraussetzungen:

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

Voraussetzungen:

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

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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