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Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Hintergrund

Die drei vorliegenden Antrage der Oppositionsparteien im Deutschen Bundestag thematisie-
ren den gegenwartigen Stand der Substitutionsbehandlung. Aufgrund der bestehenden
rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen sehen sie eine flachendeckende medizi-
nische Versorgung Opiatabhéngiger mit Substitutionsmitteln sowohl in Freiheit als auch in
Haftanstalten gefahrdet.

Zur Verbesserung der Versorgungssituation zielen die Antrédge mit unterschiedlichen Akzent-
setzungen darauf ab, bestehende Regelungen des Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) und
der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) zu andern. Dies betrifftinsbeson-
dere das in der BtMVV verankerte Abstinenzgebot, die bestehenden Regelungen zum Bei-
konsum und zur Take-home-Verordnung sowie eine fehlende Mitgabemdéglichkeit von Sub-
stitutionsmitteln.

Daruiber hinaus wird vorgeschlagen, medizinisch-therapeutische Regelungen aus dem Be-
taubungsmittelrecht herauszulésen und der Regelungskompetenz der &rztlichen Selbstver-
waltung, hier insbesondere der Richtlinienkompetenz der Bundesarztekammer, zu tUberant-
worten.

Der Antrag der Bundestagsfraktion von Bundnis 90/Die Grunen fordert insbesondere

¢ Anderungen der Regelungen der BtMVV zum Behandlungsziel, zur Dosierung und
Art der Medikation, zur Mitgabe des Substitutionsmittels und zur psychosozialen Be-
gleitbehandlung,

e die Schaffung eines bedarfsgerechten Behandlungsangebots im Strafvollzug,

e den Aufbau kooperativer Versorgungsstrukturen, die sich an anderen chronischen
Erkrankungen orientieren.

In &hnlicher Weise fordert der Antrag der SPD-Bundestagsfraktion

s Anderungen des in der BtMVV vorgegebenen Abstinenzparadigmas (§ 5 Abs. 1 Nr. 1)
und der strafrechtlichen Bestimmungen in § 29 Abs. 1 Nr. 1 BtMG,

e Anderungen der Regelungen zur konsiliarischen Substitution, zur Mitgabe von Substi-
tutionsmitteln und zur Take-home-Verordnung,

e eine Erhéhung der Anzahl der Arztinnen und Arzte mit fachlicher Qualifikation zur
Substitutionsbehandlung,

e eine Intensivierung der Forschung zur Substitutionsbehandlung in Freiheit und in Haft
und eine Verbesserung der statistischen Grundlagen sowie

e verschiedene MafRnahmen zur Gewahrleistung der Substitutionsbehandlung fur
Strafgefangene und zur Sicherstellung ihrer Kontinuitat.
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Der Antrag der Bundestagsfraktion der Linken zielt darauf ab, die fachlich-medizinischen
Festlegungen aus der BtMVV zu streichen und der arztlichen Selbstverwaltung auf der
Grundlage des allgemein anerkannten Standes des Wissens zu Ubergeben. Dies betrifft ins-
besondere

o die Festlegung des Behandlungsziels,

e die Therapievoraussetzungen fur Patientinnen und Patienten,

¢ die Regelungen des Beikonsums und

¢ die Festlegung auf bestimmte Applikationsformen oder Wirkstoffe.

Dartiber hinaus sollen in § 5 Abs. 8 BtMVV die Regelungen fir eine Take-home-Verordnung
geéandert und eine flachendeckende Versorgung mit Diamorphin, mit einer qualifizierten
suchttherapeutischen Psychotherapie und psychosozialen Betreuung sichergestellt und
suchtmedizinische Themen unter Einbezug der Substitutionstherapie in die Approbations-
ordnung integriert werden.
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1. Novellierung der ,Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhangiger” in 2010

Die Bundesarztekammer (BAK) wurde 2001 mit der 15. Betaubungsmittelrechts-
Anderungsverordnung (BtMAndV) in § 5 Abs. 11 BtMVV vom Verordnungsgeber beauftragt,
in Richtlinien ,den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft fur

1. die Erfullung der Zulassigkeitsvoraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1, 2 und 4 Buch-
stabe c,

2. die Auswah! des Substitutionsmittels nach Absatz 4 Satz 4 und
3. die Bewertung des bisherigen Erfolges der Behandlung nach Absatz 8 Satz 1 und 4
fest[zu]stellen sowie Richtlinien zur Dokumentation nach Absatz 10 [zu] erlassen.”

Nach § 5 Abs. 2 Nr. 6 BtMVV legen die Arztekammern zudem die Mindestanforderungen an
eine suchttherapeutische Qualifikation auf der Grundlage des allgemein anerkannten Stan-
des der medizinischen Wissenschaft fest. ‘

Auf der Grundlage dieser Rahmensetzung durch die BtMVV hatte die Bundesarztekammer
erstmals am 22. Marz 2002 ,Richtlinien zur Durchfuhrung der substitutionsgestuitzten Be-
handlung Opiatabhangiger” vorgelegt. Diese wurden mit Wirkung zum 19. Februar 2010 um-
fassend novelliert.’

In den Uberarbeiteten Richtlinien hat die Bundesarztekammer das bislang vorherrschende
Abstinenzparadigma in der Behandlung Opiatabhangiger modifiziert und in ein gestuftes Be-

' Die Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfihrung der substitutionsgestutzten Behandlung
Opiatabhangiger kénnen auf der Internetseite der Bundesarztekammer (www.baek.de) unter den
Rubriken ,Arzte®, ,Suchtmedizin®, ,lllegale Drogen" abgerufen werden.
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handlungskonzept eingebettet, das die Sicherung des Uberlebens, die Reduktion des Ge-
brauchs anderer Suchtmittel, eine gesundheitliche Stabilisierung und die Behandlung von
Begleiterkrankungen sowie die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und am Arbeitsleben
gleichermafen als mogliche Behandlungsziele mit berticksichtigt. Letztlich wird klargestellt,
dass sich die Behandlung jeweils an der individuellen Situation des Opiatabhangigen aus-
richten muss (BAK-RILi Praambel).

Hinsichtlich der Uberarbeitung der Behandlungsziele hat sich die Bundesarztekammer von
drei Aspekten leiten lassen:

e den Erfahrungen der arztlichen Praxis, wonach abhéngig vom aktuellen psychischen,
korperlichen und sozialen Zustand des Patienten die Verfolgung unterschiedlicher
Behandlungsziele erforderlich ist. Zudem hat die PREMOS-Studie gezeigt, dass auch
nach mehrjahrigen Behandlungsverlaufen es lediglich 8 % der Substituierten gelingt
abstinent zu werden, wahrend nur bei der Halfte dieser Gruppe (4 %) angenommen
werden kann, dass ihre Abstinenz auch dauerhaft stabil sein wird (Wittchen H-U,
Buhringer G, Rehm J: PREMOS-Schiussbericht, Dresden 2011).

¢ den Erkenntnissen der Wissenschaft und deren Niederschlag in Behandlungsleitli-
nien: So empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (englisch World Health Organiza-
tion, WHO) in ihren Leitlinien zur medikamentdsen Behandlung der Opiatabhangig-
keit ebenfalls, abgestimmt auf die individuelle Situation unterschiedliche Zieloptionen
zu verfolgen (WHO: Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological
Treatment of Opioid Dependence, Geneva 2009).

e den Vorgaben der BtMVV, nach der die Opiatfreiheit (§ 5 Abs. 1 Nr. 1.) lediglich ein
mogliches Therapieziel neben der Substitution zum Zwecke der Behandlung einer
neben der Opiatabhangigkeit bestehenden schweren Erkrankung (§ 5 Abs. 1 Nr. 2.)
oder zur Verringerung der Risiken einer Opiatabhangigkeit wahrend einer Schwan-
gerschaft und nach der Geburt (§ 5 Abs. 1 Nr. 3.) darstellt.

Des Weiteren wurden in den novellierten Richtlinien der Bundesarztekammer die Vorgaben
fur den therapeutischen Umgang mit einem sog. ,Beigebrauch® modifiziert. Diese sind von
der Erkenntnis getragen, dass sich hinter einem Beigebrauch in der Regel eigene Krank-
heitsentitaten verbergen, die entsprechend eigener Behandlungskonzepte bedlrfen (siehe
BAK-RILi Kap. 11). Es kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass eine substituie-
rende Gabe von Opioiden automatisch zur Reduktion des Konsums anderer suchtférdernder
Substanzen fuhrt.

Bezogen auf die in der BtMVV aufgefuhrten begleitenden psychiatrischen, psychotherapeuti-
schen oder psychosozialen Behandlungs- und BetreuungsmafRnahmen wurde in den novel-
lierten Richtlinien bertcksichtigt, dass diese nicht in jedem Falle erforderlich, zudem nicht
Uberall und sofort verfiigbar sind. Aus diesen Griinden kann im Einzelfall eine Substitutions-
behandlung auch ohne weitere begleitende MaRnahmen durchgefiihrt werden (siehe BAK-
RiLi Kap. 3), wie es auch der Text der BtMVV in § 5 Abs. 2 Nr. 2 impliziert.

Die Voraussetzungen flir eine Take-home-Verordnung wurden dahingehend geandert, dass
die in den alten Richtlinien noch festgelegten starren Fristen, die als Voraussetzung flr eine
Verschreibung von Substitutionsmitteln zur eigenverantwortlichen Einnahme anzuwenden
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waren, durch eine Bewertung des individuellen Behandlungsverlaufs durch den substituie-
renden Arzt ersetzt wurden (siehe BAK-RILi Kap. 9).

Dartiber hinaus legen die Richtlinien der Bundesarztekammer in ihrer novellierten Fassung
hinsichtlich der in den drei vorliegenden Antragen angesprochenen Substitutionsbehandlung
in Haftanstalten fest, dass ,bei einem Wechsel in eine Krankenhausbehandlung, Rehabilita-
tionsmafinahme, Inhaftierung oder andere Form einer stationaren Unterbringung ... die Kon-
tinuitat der Behandlung durch die Ubernehmende Institution sicherzustellen® sei (siche BAK-
RiLi Kap. 8).

Die Bundesarztekammer hat somit mit den 2010 novellierten Richtlinien eine weitgehende
Ausgestaltung des vom Betaubungsmittelrecht vorgegebenen Rahmens vorgenommen, die
dem substituierenden Arzt eine Behandlung des Opiatabhangigen entsprechend dessen
individueller Situation erméglicht, ohne dabei die berechtigten Schutzbedtrfnisse der Allge-
meinheit gegeniiber einem Missbrauch von Betaubungsmitteln zu vernachlassigen.

2. Weitergehender Handlungsbedarf aus Sicht der Bundesdrztekammer

Uber die bereits vorgenommenen Anderungen hinaus sieht die Bundeséarztekammer zusatz-
lichen Reformbedarf hinsichtlich einiger weiterhin bestehender rechtlicher Regelungen, die
derzeit noch einer Ausgestaltung der Richtlinien der Bundesarztekammer gemal des allge-
mein anerkannten Standes der medizinischen Wissenschaft und den Erfordernissen der
praktischen Versorgung von Patienten im Wege stehen (siehe auch Beschlisse und Ent-
schlieRungen des 116. Deutschen Arztetages 2013: Drucksachen VI-41, VI-42, VI-46, VI-50,
VI-51, VI-53 und VI-54 Anhang ).

Im Einzelnen geht es dabei insbesondere um folgende Punkte:

¢ Modifizierung des Behandlungsziels Opiatfreiheit

Die in den Richtlinien der Bundesarztekammer vorgenommene Modifizierung des Behand-
lungsziels der Opiatfreiheit sollte analog auch in der BtMVV abgebildet werden. Dadurch
kann mehr Klarheit sowohl fiir die behandelnden Arzte als auch fur die fur den Betaubungs-
mittelverkehr zustandigen Aufsichtsbehdrden geschaffen werden.

o Differenzierterer Umgang mit ,,Beigebrauch® -

Wie bereits oben ausgefuhrt solite in der BtMVV anstelle des Wortes ,Beigebrauch” die me-
dizinisch korrektere Terminologie eines die Opiatabhangigkeit begleitenden ,komorbiden
Substanzgebrauchs* treten. Dies wilrde fur die behandelnden Arzte zu mehr Klarheit bei der
Ausgestaltung der Therapie fuhren.

¢ Mitgabemoglichkeit fiir Substitutionsmittel in eng definierten Falien

Nach den bestehenden rechtlichen Regelungen stellt die Mitgabe von Betdubungsmittein an
den Patienten ein strafrechtliches Delikt dar (BtMG § 13 Abs. 1i. V. mit BtMG § 29, AMG

§ 43). Eine Mitgabe ist demnach bislang selbst in solchen Félle untersagt, in denen die Er-
reichbarkeit einer Substitutionsmittel vorhaltenden Apotheke an Wochenenden oder Feierta-
gen nicht sichergestellt ist. In der Konsequenz wird eine arztliche Mitgabe von Substituti-
onsmitteln an den Patienten selbst dann strafrechtlich geahndet, wenn damit das Ziel verfolgt
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wird, die Behandlungskontinuitat auch in schwierigen Versorgungssituationen sicherzustel-
len.

Deshalb sollte dem behandelnden Arzt eine Mitgabemadglichkeit von Substitutionsmitteln fur
einen Zeitraum von bis zu zwei Tagen ermdglicht werden, wenn die Versorgungssituation
wie z. B. an Sonn- oder Feiertagen oder in landlichen Regionen erschwert ist und beim Pati-
enten bereits eine basale Stabilisierung erreicht werden konnte.

e Trennung strafrechtlicher Bestimmungen des Betdubungsmittelrechtes von
therapierelevanten Bestimmungen

Es sollte eine Entflechtung der strafrechtlichen Bestimmungen des Betdubungsmittelrechts,
die den Zweck des Schutzes der Bevolkerung vor einem Missbrauch von Betdubungsmitteln
dienen, von solchen Regelungen erfolgen, die Therapievorgaben fur die Behandlung von
Patienten beinhalten. Letztere sollten so weit als méglich der Regelungsgewait der Selbst-
verwaltungskérperschaften der Arzteschaft (ibertragen werden. Die Bundesarztekammer hat
durch die in den novellierten Richtlinien verpflichtend vorgegebene Einfiihrung von Bera-
tungskommissionen zur Qualitatssicherung in der Substitution und zur konsiliarischen Bera-
tung substituierender Arzte die hierflr geeigneten begleitenden Strukturen auf Ebene der
Landesarztekammern bereits aufgebaut.

e Verbesserung der Substitutionsbehandlung von Opiatabhdngigen in Haftanstal-
ten

Die Bundesérztekammer hat in ihren Richtlinien Vorgaben geschaffen, die die Behandlungs-
kontinuitat bei einem Einrichtungswechsel des substituierten Patienten sicherstellen sollen
(s. 0.). Hierzu bedarf es nun weiterer Regelungen der Justizbehérden auf Landerebene, um
die fur die Behandlung erforderlichen Strukturen in Haftanstalten sicherzustellen.

o Behebung der Unterversorgung mit substituierenden Arztinnen und Arzten

Die in den Antragen angesprochene Unterversorgung mit substituierenden Arztinnen und
Arzten kann nach Auffassung der Bundesarztekammer nur durch ein multidimensionales
Handlungskonzept behoben werden, das die Rahmenbedingungen des Betdubungsmittel-
rechtes, die Qualifikation und begleitende Beratung von Arzten wie auch das Setzen ideeller
und finanzieller Anreize mit einbezieht.

Die Bundesarztekammer hat die aufgefuhrien Vorschidge zur Verbesserung der Substituti-
onsbehandlung Opiatabhangiger wiederholt in ihren Stellungnahmen zum Betdubungsmittel-
und Arzneimittelrecht (siehe Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenent-
wurf [Stand: 02.12.2011] fir ein Zweites Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften vom 11.01.2012, Stellungnahme der Bundesérztekammer zu dem Ent-
wurf eines Gesetzes der Bundesregierung [Kabinettsbeschluss, Stand: 15.02.2012] fiir ein
Zweites Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom
09.03.2012 und Stellungnahme der Bundesérztekammer zu der Stellungnahme des Bundes-
rates vom 30. Marz 2012 und der dazugehérigen Gegendullerung der Bundesregierung zum
Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschrif-
ten vom 05.06.2012, Stellungnahmen der Bundesérztekammer zu den Referentenentwiirfen
einer 21. und 22. BtMAndV vom 27.12.2007 bzw. 12.09.2008) sowie in Gesprachen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit, zuletzt im Fachgesprach ,Orale Substitution Opiatab-
hangiger” am 22. und 23. Januar 2013 in Bonn, vorgetragen.
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Der Deutsche Arztetag hat sich ebenfalls in seinen EntschlieBungen wiederholt in diesem
Sinne positioniert (Anhang Il: 115. DAT 2012, Drucksache VI-09; 111. DAT 2008, Drucksa-

che VI-21).2

Die Bundesarztekammer begrufit daher die vom Bundesministerium fir Gesundheit zu einer
Novellierung des Betdubungsmittelrechts bereits angestofRenen Initiativen und hofft auf eine
Fortsetzung des begonnenen konstruktiven Dialogs.

In einem breiten gesellschaftlichen und parlamentarischen Konsens sollten die angespro-
chenen Anderungen auf den Weg gebracht werden, durch die eine angemessene und dem
Stand der Wissenschaft entsprechende Behandlung Opiatabhangiger und eine flachende-
ckende, qualitativ hochwertige Versorgung auch zukinftig sichergestellt werden kénnen.

2 Die Beschliisse und EntschlieBungen der Deutschen Arzfqetage kénnen auf der Internetseite der
Bundesarztekammer (www.baek.de) unter den Rubriken ,Arztetag”, JArztetage ab 2006" und ,Be-
schlussprotokoll des jeweiligen Arztetages" abgerufen werden.
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116. Deutscher Arztetag Seite 1von 2
Hannover, 28.05. - 31.05.2013 VI - 41

TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Betaubungsmitte -Verschreibungsverordnung behindert adaquate
Patientenversorgung

EntschlieBung

Auf Antrag von Frau Dr. Lux und Herrn Dr. Quitterer (Drucksache VI - 41) fasstder 116.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieRung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert den Gesetzgeber auf, aus den
Substitutionsvorschriften in der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
jene Abschnitte herauszunehmen, die die arztliche Tatigkeit und die Behandiung selbst
reglementieren. Dies betrifft vor allem:

« die Zielsetzungen der Substitution (§ 5 Abs. 1)

« die Indikationen und Kontraindikationen

« Therapieziele und -empfehlungen

« Vorschriften zur Beendigung der Behandlung sowie der Einbezug der
psychosozialen Betreuung (§ 5 Abs. 2)

« Wiedervorstellungsfrequenz der Substitutionspatientinnen und -patienten bei der
Arztin/beim Arzt (§ 5 Abs. 2)

« Regelungen zum "Beikonsum" (§ 5 Abséatze 2 und 8, "Substanzen, die zusammen
mit der Einnahme des Substitutionsmittels zu einer gesundheitlichen Gefahrdung
furhen kénnen")

Die aufgezihlten Regelungen sind in den Richtlinien der Bundesarztekammer
festzuschreiben.

Die Verpflichtung zur Aushéndigung von BtM-Rezepten durch den Arzt wird davon nicht
bertihrt. Der § 5 BtMVV soll also nicht abgeschafft werden, sondern zuk{inftig ledigiich
den Verkehr, die Verschreibung und Dokumentation von Substitutionsmedikamenten
regeln, so wie die BtMVV den Umgang mit entsprechenden Medikamenten in der Zahn-
und Tiermedizin, in der ambulante n Palliativmedizin, im Rettungsdienst und auf
"Kauffahrteischiffen" regelt.

Die Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Opiatsubstitutionsbe handlung sind
infolgedessen zu Uberarbeiten. Anderungsbedarf ergibt sich ebenfalls fir das
Betdubungsmittelgesetz.

Beschiussprotokoll Seite 161 von 288



116. Deutscher Arztetag Seite 2 von 2
Hannover, 28.05. - 31.05.2013 VI - 41

Begriindung:

Erstjiingst kam es wieder zu einer Reihe von Verfahren gegen substituierende Arztinnen
und Arzte, die in anderen Landern mit ahnlich entwickelter Substitionsbehandlung
unvorstellbar sind. In der Folge herrscht eine abnehmende Bereitschaft in der Arzteschaft,
Opiatabhingige zu behandeln, weil die sehr unterschiedlichen Auslegungen des
Substitutionsrechtes zu einer starken Rechtsunsicherheit in der Arzteschaft, aber auch in
der Justiz, gefilhrt haben. Hinzu kommt, dass sich der wissenschaftliche Stand und die
evidenzbasierten Erfahrungen sich weiter entwickelt haben und das Recht diesen
Veranderungen nicht gefolgt ist. Nicht zuletzt besteht Anlass, das Substitutionsrecht zu
iberprifen, weil in den nachsten Jahren viele der derzeit substituierenden Arztinnen und
Arzte aus Altersgriinden ausscheiden und die Sicherstellung der ambulanten Behandlung
gefahrdet ist, wenn es nicht gelingt, jingere Kolleginnen und Kollegen firr die Behandlung
von Opiatabhdngigen zu gewinnen.

In den zuriickliegenden zwélf Monaten haben der 115. Deutsche Arztetag 2012, die
Bundeérztekammer und Fachverbédnde Vorschldge unterbreitet, wie das
Substitutionsrecht dem wissenschaftlichen Stand und der medizinischen Praxis angepasst
werden kann. Die Diskussion miindete vorerstin ein Fachgesprach im
Bundesgesundheitsministerium (22./23.01.2013) mit dem Titel: "Inwieweit empfiehlt es
sich, die betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften zur oralen Substitution Opiatabh&ngiger
anzupassen?"

Dort wurde deutlich, dass weit Uber die substituierende Arzteschaft hinaus ein
Anderungsbedarf gesehen wird.

In Ergéanzung der EntschlieRung des 115. Deutschen Arztetages 2012 (Drs. VI - 09)
fordert der 116. Deutsche Arztetag 2013 deshalb den Gesetzgeber auf, aus den
Substitutionsvorschriften in der BtMVV jene Abschnitte herauszunehmen
("abzuschichten"), die die &rztliche Tatigkeit und die Behandlung selbst reglementieren.

Beschlussprotokoll Seite 162 von 288
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Betsaubungsmitte-Verschreibungsverordnung - Beriicksichtigung der Richtlinien
der Bundesarztekammer

EntschlieBung

Auf Antrag von Frau Dr. Lux und Herrn Dr. Quitterer (Drucksache VI - 42) fasst der 116.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieRung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert die verantwortlichen Institutionen bzw. die
zustiandigen Aufsichtsbehérden der Lander und die zustdndigen Gerichte in Deutschland
auf, bei der Beurteilung vermeintlicher Versté Be gegen die Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) die Richtlinien der Bundesarztekammer 02/2010 zu
Grunde zu legen.

Die Verurteilung von Kolleginnen und Kollegen wegen Nichteinhaltung der BtMVV ohne
lickenlose Beriicksichtigung der Richtlinie ist nicht gerechffertigt.

Begriindung:
Die Auslegung der BtMVV seitens der zustandigen Aufsichtsbehérden der Lander oder

von Juristen fuhrt bei vermeintlichen VerstéRen immer wieder zu Verurteilung von
Substitutionsarztinnen und -arzten, obwohl die Richtlinien der Bundeséarztekammer eine
andere Interpretation zulassen.

Beschlussprotokoll Seite 169 von 288
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesédrztekammer

Titel: Opiatabhéngige sind krank und bedlrfen arztlicher Hilfe - keine Kriminalisierung
der behandelnden Arztinnen und Arzte

EntschlieBung

Auf Antrag von Frau Dr. Lux, Herrn Dr. Quitterer und Herrn Dr. Rechl (Drucksache V1 - 46)
fasst der 116. Deutsche Arztetag folgende EntschlieRung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 appelliert an alle Verantwortlichen in Politik und Justiz,
Arztinnen und Arzte, die sich um die Behandlung Opiatabhangiger bemiithen, nicht zu
kriminalisieren.

Die arztliche Hilfestellung fir diese kranken Menschen ist eine der schwierigsten
Aufgaben und erfillt zudem die wichtige Funktion, diesen kranken Menschen zu
erméglichen, durch entsprechende arztliche F lirsorge entweder wieder eine berufliche
Tatigkeit aufnehmen zu kénnen oder weiterhin im beruflichen Leben zu bleiben. Genau
dies ist einer der wesentlichen Aspekte, die dazu beitragen, bei diesen Patienten dafir zu
sorgen, dass sie nichtin der Kriminalitdt enden. Die Tatigkeit fir solche Menschen ist
zeitintensiv und muss von Rechtsvorschriften begleitet werden, die es ermdéglichen, ochne
Angst zu substituieren, wobei im Grunsatz nicht verkannt wird, dass die Regularien zur
Gewahrleistung der arztlichen Verantwortbarkeit dieser Therapie notwendig sind.

Deshalb ist auch die Politik aufgerufen, sich mit den &rztlichen Experten aus diesem
Versorgungsbereich zusammenzusetzen, um fur eine rechtlich einwandfreie und &rztlich
durchfiihrbare Handlungsweise zu sorgen.

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 bittet deshalb alle verantwortlichen Stellen, sich der
diesbeziiglichen Gesprachsbereitschaft betroffener Arztinnen und Arzte nicht zu
verschlielen.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesdrztekammer

Titel: Appell an alle Landeséarztekammern, das dringende Anliegen der
Substitutionsbehandlung zu unterstitzen

Beschluss

Auf Antrag von Frau Dr. Lux und Herrn Dr. Quitterer (Drucksache VI - 50) beschlie 3t der
116. Deutsche Arztetag:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 appelliert an alle Landesérztekammern, ihren
Landesregierungen dringend die Notwendigkeit einer Uberarbeitung des

Betiaub ungsmittelgesetzes und der Betédubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) darzulegen, um damit zu erreichen, dass durch eine entsprechende
Gesetzesinitiative aus den Landern unter Anwendung des gednderten Rechts eine
Substitutionsbehandlung kiinftig dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechend
durchgefiihrt werden kann.

Begrindung:

Die auftretenden Schwierigkeiten im Bereich der Substitutionsbehandlung sind kein
singuldres Problem eines Bundeslandes, sondern stellen ein grundsétzliches Problem bei
der Durchfiihrung entsprechender Behandlungendar.

Deshalb sollten alle Bundeslander die Initiative fir eine Uberarbeitung der genannten
rechtlichen Grundlagen ergreifen, um dem medizinischen Fortschritt in der
Substitutionsbehandlung auch Rechnung zu tragen.
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TOP VI Tétigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung ist nicht praktikabel - keine
Kriminalisierung der behandelnden Arztinnen und Arzte

EntschlieBung

Auf Antrag von Frau Dr. Lux und Herrn Dr. Quitterer (Drucksache VI - 51) fasst der 116.
Deutsche Arztetag folgende Entschlie Rung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 richtet den dringenden Appell an das Ministerium fur
Gesundheit (BMG), die Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) in der
Weise anzupassen,-dass sie auch im praktischen Vollzug nicht dazu fuhrt, Arzte letztlich
zu kriminalisieren.

Insbesondere die Take-Home-Vorschriften und die Vorgaben beziglich des Beigebrauchs
sind dringend dnderungsbedrftig. Es besteht derzeit die Gefahr, dass Arztinnen und
Arzte, die sich um suchtkranke Patienten kimmern wollen, davon Abstand nehmen, weil
sie befiirchten missen, dass bei einem auch noch so kleinen Abweichen von den
Vorgaben erhebliche strafrechtliche Konsequenzen drohen. Arztinnen und Arzte, die sich
um Suchtkranke kimmern, diirfen nicht kriminalisiert werden und mussen die Sicherheit
haben, dass sie bei der Verwendung einer praktikablen BtMVV auch der Unterstiitzung
der Strafverfolgungsbehdrden sicher sein kénnen. Insofern ist eine entsprechende
Uberprifung der BtMVV und diesbeziiglich eine Anhérung von Sachverstandigen, die in
diesem Versorgungsbereich tatig sind, unumganglich und auch zeitlich nicht mehr
aufschiebbar.

Begriindung:
Es besteht bei der derzeitigen Gesetzeslage die Gefahr, dass Arzte aus Angst vor

strafrechtlichen Konsequenzen diese Téatigkeit aufgeben, weil sie letztendlich auch um
ihre Existenz furchten missen. Dabei ist aber zu betonen, dass nicht etwa einer
generellen Freigabe das Wort geredet wird, da die betreffenden Regularien vom
Grundsatz her zur Gewé hrleistung der arztlichen Verantwortbarkeit dieser Therapie
notwendig sind. Dieser Antrag wurde bereits vom Bayerischen Arztetag im Oktober 2012
mit groBer Mehrheit angenommen.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer

Titel: Gesundheitsminister der Lander mégen sich fur eine Aktualisierung des Rechts
im Bereich der Substitutionsbehandlung einsetzen

EntschlieBung

Auf Antrag von Frau Dr. Lux und Herrn Dr. Quitterer (Drucksache VI - 53) fasstder 116.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieRung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert alle Gesund heitsminister der Lander auf, sich
den Fortschritten der Substitutionsbehandlung nicht zu verschlieen und deshalb die
Aktualisierung des Betdubungsmittelgesetzes und der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) voranzutreiben. Die derzeitigen gesetzlichen
Grundlagen spiegeln den aktuellen medizinischen Stand der Wissenschaft nicht wider.

Nur eine entsprechende Anpassung wird eine flichendeckende Versorgung auf dem
erforderlichen medzinischen Niveau bei entsprechender Rechtssicherheit gewéhrleisten
kénnen.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Anderung der Betdubungsmittel-Verschreibungsverord nung

EntschlieBung

Auf Antrag von Herrn Dr. Quitterer (Drucksache V1 - 54) fasst der 116. Deutsche Arztetag
folgende Entschlie3ung:

Der Verordnungsgeber wird aufgefordert, die Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) in folgenden Punkten zu &ndern:

« Anderung oder Streichung der Bestimmungen zum Beigebrauch

« Anpassung der Take-Home-Dosis fir den Fall, dass der Patient in den folgenden
zwei Tagen keine Apotheke erreicht

« Anderung des Dispensierrechts mit der Méglichkeit der direkten Abgabe des
Substituts an den Patienten durch den Arzt

Begriindung:

Es besteht eine groRe Rechtsunsicherheit der Methadon substituierenden Arzte bei der
Auslegung der verschiedenen betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften, die anlasslich
eines aktuellen Falls in Niederbayern deutlich zugenommen hat. Die Angst vor
strafrechtlichen Risiken bis hin zum Approbationsentzug hélt Arzte zunehmend davon ab,
Methadon zu substituieren. Nicht selten gelangen die behandelnden Arzte in das Visier
der Gesundheitsbehérden und der Staatsanwaltschaft - und das oft nur, weil die
Priffinstanzen die geltenden Vorschriften anders auslegen als die Arzte. Die
Konsequenzen und das Risiko sind fir die Arzte nicht mehr hinnehmbar.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Rahmenbedingungen der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger
verbessern

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VI - 09) fasstder 115.
Deutsche Arztetag mit groBer Mehrheit folgende Entschlieung:

Die substitutionsgestiitzte Behandlung hat sich seit 1992 als erfolgreiche Therapie
Opiatabhangiger bewahrt. Um die medizinische Versorgung Opiatabhéngiger mittel- und
lang fristig sicherzustellen, bedarf es einer deutlichen Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir substituierende Arzte.

Der 115. Deutsche Arztetag 2012 fordert daher den Gesetzgeber auf, die
betaub ungsmitteIrechtlichen Vorgaben an den Stand der medizinischen Wissenschaft
anzupassen:

« So entspricht das in der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
festgeschriebene Abstinenzparadigma (§ 5 Abs. 1, Nr. 1 BtMVV) nicht mehr den
internationalen Behandlungsstandards, die die Opiatabhangigkeit als chronische
Erkrankung einstufen (siehe WHO Guidelines for the Psychosocially Assisted
Pharmacological Treatment of Opioid Dependence, Geneva 2009).

« Die Strafandrohungen des § 29 Abs. 1 Nr. 1 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) fur
die Uberlassung eines Betaubungsmittels (bis zu fiinf Jahre Freiheitsstrafe) sind
sowohl firr die palliativmedizinische Versorgung als auch die substitutionsgestitzte
Behandlung Opiatabhéngiger zu revidieren.

« Die Vergitungsmodalititen firr die substitutionsgestiitzte Behandlung sind an den
mit ihr verbundenen Leistungsaufwand anzupassen. Dies betrifft insbesondere die
Vergiitung der in der BtMVV vorgeschriebenen Arzt-Patie nte n-Kontakte, die
Behandlung von Begleiterkrankungen und die im Rahmen einer Take-Home-
Verordnung erforderliche diagnostische Abklarung, Patientenaufkldrung und
Dokumentation.

« Umdie Versorgung der Betroffenen in landliche n Gebieten an Wochenenden und
Feiertagen sicherzustellen, muss anstelle der rechtlich hierfir vorgesehenen
Verordnung des Substituts durch den Arzt und der anschlieBenden Einlésung des
Rezeptes durch den Patienten in der Apotheke auch eine Mitgabe durch den
behandelnden Arzt erméglicht werden. Dazu bedarf es entsprechender
Anpassungen des BtMG und der BtMVV.
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Begrindung:

Trotz kontinuierlich steigender Zahlen substituierter Opiatabhéngiger stagniert seit Jahren
die Zahl substituierender Arztinnen und Arzte. So hat sich zwischen 2003 und 2011 die
durchschnittliche Zahl substituierter Patienten pro Arzt von 20,2 auf 28,2 erhéht, wodurch
sich in der Folge die Bereitschaft von Arzten, an der Behandlung dieser schwierigen, in
der Regel multimorbiden Patientengruppe teilzunehmen, weiter verringert.

Zur Sicherstellung der Versorgung bedarf es daher einer Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir die Substitution. So sind die Zielvorgaben der BtMVV
hinsichtlich einer abstinenzorientierten Behandlung seit ihrer ersten Fassung von 1998
nicht mehr an den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft angepasst worden.
Die evidenzbasierten Behandlungsleitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
stufen die Opiatabhéngigkeit als chronische Erkrankung ein, die in den meisten Fallen
eine Langzeit- oder eine lebenslange Behandiung erfordert (WHO Guidelines, S. 7). Die
PREMOS-Studie, die die Effekte einer langfristigen Substitution Opioidabhéngiger
untersuchte, hat aufgezeigt, dass sich in abstinenzorientierten Behandlungsanséatzen das
Risiko von Behandlungsabbriichen sowie das Mortalitatsrisiko deutlich erhthen (Wittchen
etal.; Abstinenz als ein Behandlungsziel der opiatgestiitzten Substitutionstherapie:
Haufigkeit und Risiken. In: Suchtmedizin 2011; 13(5):253-257).

Die bestehenden Strafandrohungen des BtMG fiir die Uberlassung von
Betaubungsmitteln an den Patienten stellen ein Hindernis fiir die praktische Versorgung
betroffener Patienten sowie fir die Teilnahmebereitschaft von Arzten an dieser
Versorgungsform dar.

Die Vorgaben der BtMVV werden in den geltenden Vergitungsregelungen bislang nicht
ausreichend abgebildet. So verlangt die BtMVV im Regelfall einen wéchentlichen Arzt-
Patienten-Kontakt (§ 5 Abs. 2 Nr. 5 BtMVV), wahrend der Einheitliche Bewertungs-
maRstab (EBM) nur eine viermalige Abrechnungsféhigkeit der Gespréchsleistungen pro
Quartal vorsieht. Des Weiteren ist mit der Substitutionsbehandlung zwar eine Besserung
und Stabilisierung des Gesundheitszustandes anzustreben (§ 5 Abs. 1 Nr. 1 BIMVV), der
EBM sieht jedoch neben der Substitutionspauschale keine Abrechnungsméglichkeit fir
die Behandlung von Begleiterkrankungen vor.

Bislang fehlt es darliber hinaus an einer Abrechnungsmdglichkeit fir die Take-home-
Verordnung gemaR § 5 Abs. 8 BtMVV, die richtliniengerecht eine eingehende
Untersuchung und Aufklarung des Patienten sowie entsprechende Dokumentationen
verlangt. Mit der 23. BtMAndV wurde dem behandelnden Arzt zur Gewahrleistung der
Kontinuitat der Substitutionsbe handlung insbesondere an Wochenenden und Feiertagen
zwar die Méglichkeit eingerdumt, dem Patienten "ein Substitutionsmittel in der bis zu zwei
Tagen benétigten Menge" zu verschreiben (§ 5 Abs. 8 BtMVV), eine Mitgabe fir diesen
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Zeitraum ist dem Arzt jedoch weiterhin bei Strafe untersagt. Diese Regelung erschwert
gerade in landlichen Gebieten die Versorgung unnétig und erhé ht weder die Patienten-
noch die Betdubungsmittelsicherheit. Vielmehr fihrt sie zu einer Erhéhung der
Riickfallgefahr und Kriminalitatsquote.
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2. Zur Substitutionsbehandlung

Auf Antrag von Herm Dr. med. von Ascheraden, Herrn Dr. med. Scheffzek,
Herm Dr. med. Clever und Herrn Prof. Dr. med. Niebling (Drucksache VI - 21)
fasst der 111. Deutsche Arztetag folgende Entschliefung:

Der Deutsche Arztetag fordert emeut eine Novellierung der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV), bei der die medizinische Behandlung
Opiatabhangiger nicht mit strafrechtlichen Mitteln reguliert wird. Da die
Apothekerverbédnde eine Erleichterung der Wochenend- und Feiertagsvergabe
verhindert haben, fordert der Deutsche Arztetag den Vorstand der
Bundesarztekammer auf, auf die Apothekerkammer einzuwirken, dann selbst
die unmittelbare Vergabe zu tbernehmen.

Die Qualitatssicherungs- und Beratungskommissionen der Arztekammemn
haben bereits dazu Vorschidge unterbreitet, die jedoch von den Léndern in der
Arbeitsgruppe verworfen wurden. Die strenge Reglementierung der BtMVV
entspricht nicht den Erfordernissen eines alle Bevdlkerungs- und Landesteile
erreichenden Behandlungsangebotes und kriminalisiert aus der Not geborene
Verordnungsweisen von substituierenden Arzten. Gleichzeitig wird emeut auf
die Notwendigkeit hingewiesen, dass die Landeséarztekammern eigene
Instrumente eniwickeln, durch welche die Qualitat der Substitution nachhaltig
verbessert wird. Wie auch die Behandlung anderer Erkrankungen sollte die
Qualitatssicherung durch innerérztliche und selbstverwaltete Gremien erfolgen.

Begriindung:

Die substitutionsgestiitzte Therapie Opiatabhéngiger ist eine durch viele
Studien belegte evident erfolgreiche Behandlungsform der schweren
chronischen Erkrankung "Opiatabhéngigkeit". Sie dient der Lebensqualitét der
Patienten. Es werden derzeit ca. 65.000 Patienten von etwa 2.700 Arzten
behandelt. Die behandelnden Arzte sind immer noch mit einem grofen
blrokratischen Aufwand belastet und einer hohen Gefahr ausgesetzt, wegen
formaler (nicht medizinischer) Fehler strafrechtlich verfolgt zu werden. Die
Regelungen des § 5 BtMVV sind ungeeignet als Instrumente einer
medizinischen Behandlung. Hinderungsgrund fiir die jetzige Blockade der
Apotheker ist die Angst um die Aufweichung des ihnen zustehenden
Dispensierrechtes (§ 43 Arzneimittelgesetz).
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