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L€ Hintergrund der Anderung der 3. BtMVVAndV (2017)

HAMBURG

Beruicksichtigung evidenzbasierter Erkenntnisse und praktischer
Erfordernisse mit den Zielen:

» Die Substitutionstherapie opioidabhangiger Menschen auch in
Zukunft aufrecht erhalten zu konnen und zu verbessern.

> Mehr Arztinnen und Arzte zur Durchfiihrung einer
Substitutionsbehandlung, vor allem in landlichen Gebieten, zu
gewinnen.

Bericht zum Substitutionsregister 2020 2012 2019

Anzahl gemeldeter Substituierter 75.400 79.700
Anzahl substituierender Arztinnen 2.731 2.607




¢ Module der Evaluation (Mirz 2019 - Februar 2022)

HAMBURG

Auswertung von Dokumentationsdaten der Bundesopiumstelle fortlaufend

Befragung aller Arztekammern und Kassenirztlichen

e 15 Arztekammern, 16 KVen
Vereinigungen

2.503 Arztinnen angeschrieben,

uantitative Befragung substituierender Arztinnen .
Q guns z Riicklauf 855 =34 % *

Interviews mit 31 Arztinnen in
Qualitative Befragung substituierender Arztinnen Westfalen-Lippe, Nordrhein,
Hamburg, Sachsen, Bayern

Quantitative Befragung von Patientinnen Abgeschlossen, N=219

Start in Westfalen-Lippe, Nordrhein,

Befragung von Apothekerlnnen
E > Hamburg, Sachsen, Bayern

Expertenbefragung zur BtM-Sicherheit In Planung

* Schulte et al. (2013): Ricklauf von 25,5 %



L€ Interviews mit substituierenden Arztinnen Nr. 4

HAMBURG

Niedersachsen

L&

Sachsen

Hessen Thuringen

Obe,

@ Bayreuth
franken .

TSCHECHIEN

O
£

\\'Detmold
A 2

'/;'\:‘\_

Glersen

RE(SS)

franken
@ Ansbach

Baden- ‘} Arn‘s:berg -
Wiirttemberg . | >

Schwaben @ Augsburg

Miinchen
Ober-
bayern
@ lller
LRSS

BELGIEN

stepmap.de @

scnwaz}

Bayern: N=10 NRW: N=6 in Nordrhein, N=6 in Westfalen Lippe

(N=5 in Hamburg und N=4 in Sachsen)



L€ Charakteristika der substituierenden Arztinnen

HAMBURG

Quantitative

Befragung Interviews
Geschlecht, mannlich 64,5 % 77,4%
Alter, Mittelwert £SD 57,9 + 8,7 Jahre 58,5 + 8,1 Jahre
Zusatzqualifikation
Suchtmedizinische Grundversorgung bzw. Fachkunde Sucht 85,6 % * 100 %
Keine 14,4 %
Fachgebiet
Allgemeinmedizin/Innere Medizin 75,7 % 80,6 %
Psychiatrie/Neurologie 17,7 % 29,4 %
Anderes Fachgebiet 6,7 %

* Substitutionsregister: 79,3 %



Alter der substituierenden Arztinnen

HAMBURG

* \Vergleich Studiendaten mit denen von 12 KVen (Berechnung Mittelwert moglich):
KVen: 58,6 Jahre (N=1.629), Studie: 58,2 Jahre (gleiche 12 KVen)

* 39 % sind liber 60 Jahre alt, grofSe regionale Unterschiede
z.B. Thiringen: 0 %, Mecklenburg-Vorpommern 8,3 %,
Westfalen-Lippe: 47,5 %, Saarland: 60 %



Anderungen der BtMVV

e Grolere Rechtssicherheit durch Bewertung arztlich-therapeutischer
Sachverhalte durch die Bundesirztekammer (BAK)

* Keine zeitlichen Vorgaben fir das Erreichen einer Opioidabstinenz,
das Ziel der Betaubungsmittelabstinenz soll ohne Zeitdruck angestrebt werden

 Neue Bewertung des Umgangs mit Beikonsum

 Take-Home-Verordnung auf max. 30 Tage ausgedehnt

* Ausnahme vom Sichtbezug auf 5 Tage ausgedehnt

* Die Herausnahme der Erforderlichkeit psychosozialer Betreuungsmalinahmen
e Konsiliarbehandlung auf 10 Patientlnnen aufgestockt

e Substitution von Patientinnen mit Abhangigkeit von synthetischen Opioiden
(z. B. Tramadol oder Tilidin) moglich



e Welche Anderungen sind fir substituierende Arztinnen
s relevant?

m Subst. Arztin/Arzt mit suchtmed. Qualifikation (N=697)
B Im Rahmen der Konsiliarregelung (N=106)
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Take-Home-Verordnung / Ausnahme vom Sichtbezug

HAMBURG

* Erleichtert den Praxisalltag

e Aspekt Teilhabe der Patientinnen am sozialen Leben wird betont

e 30 Tage wurden sehr zuruckhaltend ausgeschopft

* Haufiger 14 Tage (als Mischrezept)

* Abhangig von der Art des Substitutionsmedikamentes und der Dosierung (Vorratshaltung)

* Verglitung?!



Psychosoziale Begleitung (PSB)

HAMBURG

Herausnahme der Erforderlichkeit von PSB

* Wird auch von Interviewten begriift, auch wenn PSB fir sinnvoll gehalten wird.
« Aber: Die Gefahr besteht, dass subst. Arztinnen nicht mehr zur PSB ,,dringen”
 Bisher noch keine groRen Anderungen im Verhalten der Arztinnen.

* PSB muss sich starker darum bemuhen, die Patientlnnen zu binden.

M Schlecht (es sind
grundsatzlich zu wenig
PSB-Platze vorhanden)

M Mittel (Wartezeiten
mussen einkalkuliert
werden)

i Sehr gut (keine
Wartezeiten)

Kein Unterschied zwischen
landlichen oder stadtischen
Gebieten




Moglichkeit, Konsiliarbehandlung auf 10 Patientinnen
v aufzustocken

Arztinnen ohne suchtmedizinische Weiterbildung (22 %) behandeln
1 % aller Substitutionspatientinnen

e Lediglich 5,4 % hatten auf 10 Patientinnen aufgestockt
* 65 % substituierten weiterhin bis 3 Patientinnen

« Maégliche Aufstockung auf 10 Patientlnnen ist eine Uberforderung aller
beteiligten Arztinnen

* Qualitat der Behandlung?



Konsiliararztmodell oder Kooperation mit Apotheken?

Patientinnen mit langen Anfahrtswegen (Mehrfachnennungen)

Abbruch oder Unterbrechung der Substitution 35%
32%
Neue Kooperationen mit wohnortnahen Apotheken (51% landlicher Kreis, 26%
(Sichtbezug) Kreisfreie GroRstadt)
10 %
Gewinnung von Arztinnen ohne suchtmedizinische (18% landlicher Kreis, 5%
Weiterbildung Kreisfreie GroRstadt)
Keine Probleme 30 %

Keine Patientinnen mit langen Anfahrtswegen 27 %



Weitere Beteiligungen an der Substitutionsbehandlung

HAMBURG

Beteiligung an der Substitution
 Bezirkskrankenhdauser, Universitatskrankenhauser, Substitutionsambulanzen,

Gesundheitsamter, Suchtberatungsstellen...:

Entlastung niedergelassener Hausarztinnen, , Reisebewegungen” von Patientlnnen

in groBere Stadte (auch in andere Bundeslander) verhindern

Neue Institutionelle Ermachtigungen in 2017/2018: (N=16 KVen)
3, kein Gesundheitsamt

Abgabe von Substitutionsmedikamenten in Reha-Einrichtungen, Pflegediensten,
Hospizen, Heimen...

e Positive Erfahrungen mit ambulanten Pflegediensten

e Weiterhin schlechte Erfahrungen mit Reha-Einrichtungen

* Problem: Vertrage / Klarung der Verantwortung



Unterschiede zwischen den Modellregionen?!

HAMBURG

* Ja = z.B. unterschiedliche Beurteilung der tatsachlichen Rechtssicherheit

Gute Beispiele fiir Vernetzung in allen Modeliregionen

e Qualitatszirkel, auch tber Bundeslandgrenzen hinweg

* Haufig gemeinsame Wochenendvergabe (regionaler Zusammenschluss mehrerer
Substituierender Arztinnen) — in landlichen Gebieten schwieriger



Durch die 3. BtMVVANdYV ist die Substitutionsbehandlung Opioidabhiangiger

fiir die substituierenden Arztinnen rechtlich sicherer und besser an den
Behandlungsalltag angepasst worden.

Die verdnderten Vorschriften sind eine gute Grundlage, um neue Arztinnen

fir eine solche Behandlungsform zu motivieren, reichen alleine jedoch nicht aus.

Das Honorierungssystem unterstitzt die erweiterte Take-Home-Vergabemoglichkeit
nicht ausreichend.

Ob die erweiterte Konsiliararztregelung (Aufstockung auf 10 Patienten)

erfolgreich ist, muss sich erst noch zeigen.

Kontakt zu Apotheken ist gut, Finanzierung der Sichtvergabe durch Apotheken!
Kooperationen werden zukinftig zunehmend wichtiger. Auch abseits der Metropolen
gibt es gute Modelle gelungener Vernetzungen der substituierenden Arztinnen
untereinander, aber auch mit weiteren Akteuren wie Apotheken, Pflegeeinrichtungen,
PSB und staatlichen Institutionen.

Wesentlich fiir die niedergelassenen substituierenden Arztinnen ist die Unterstiitzung
durch Substitutionsambulanzen oder Kliniken bei Patientlnnen, die in den Praxen nicht
gut versorgt werden kdonnen.
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