D t h Deutsche Aidshilfe Tel.: +49 (0) 30 69 00 87 0
eutscne WilhelmstraRe 138 Fax: +49 (0) 30 69 00 87 42
H H 10963 Berlin dah@aidshilfe.de
. AIdShIIfe Deutschland www.aidshilfe.de
Team 2 Zielgruppenspezifische Pravention +49 (0) 30 69 00 87 - 56 dirk.schaeffer@dah.aidshilfe.de 12. Januar 2021

Stellungnahme der Deutschen Aidshilfe e.V. zur Verordnung der Anderung
betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften (Referent_innenentwurf, 4. Januar 2021)

Als Deutsche Aidshilfe begriiBen wir die im Referent_innenentwurf beschriebenen
Erweiterungen und rechtlichen Klarstellungen, um die ,Verabreichung” u.a. neuer
Darreichungsformen von Substitutionsmitteln zu ermodglichen, sowie zur Verlangerung der
Vorschriften fur die Opioidsubstitutionsbehandlung aufgrund der fortgesetzten
Pandemielage.

Befristete Regelungen der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung fiir die
opioidgestiitzte Substitutionsbehandlung

Mit Blick auf das aktuelle Pandemiegeschehen, das sich voraussichtlich in den
Folgemonaten nicht grundsatzlich verandern wird, unterstreichen wir den besonderen
Versorgungsbedarf von Personen in einer Substitutionsbehandlung.

Um die Kontaktfrequenz von Arzt_innen, Mitarbeiter_innen der Substitutionspraxen und
substituierten Patient_innen zu reduzieren haben sich die Ausnahmeregelungen von
MaBgaben der BtMVV bei der Substitutionstherapie opioidabhangiger Menschen, die nun
unter Paragraph 5e bis zum 31.Marz 2022 verlangert werden sollen, als wichtig und sicher
erwiesen.

Nach unserer Kenntnis sind die unter Paragraf 5e beschriebenen Mdglichkeiten der
Abweichung von der BtmVV mit unterschiedlicher Intensitat genutzt worden. Dies ist fir
uns auch Ausdruck der gelungenen fachlichen Abwagung des Erhalts der
Betaubungsmittelsicherheit unter Beachtung des Infektionsgeschehens und dem Schutz
vulnerabler Patient_innen.

Durch diesen gelungenen Abwagungsprozess kam es bis zum Jahreswechsel 2021, nach
unserer Kenntnis, nur zu vereinzelten SARS-CoV-2-Infektionen bei
Substitutionspatient_innen.
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Mitarbeiter_innen aus der Vor-Ort-Arbeit sowie Multiplikator_innen der Drogenselbsthilfe
konnten zudem keine Zunahme von Substitutionsmedikamenten auf dem Grau- bzw.
Schwarzmarkt verzeichnen.

Aufgrund der nun stetig steigenden Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen in der
Bevolkerung sollen diese, unter Paragraph 5e beschriebenen, Ausnahmeregelungen von
MaBgaben der BtMVV bei der Substitutionstherapie opioidabhangiger Menschen, bis zum
31.Marz 2022 verlangert werden.

Dieser zeitliche Horizont von einem Jahr gibt sowohl Arzt_innen als auch Patient_innen
eine gewisse Sicherheit. Zudem handelt es sich hier nicht um Grundrechtseinschrankungen,
die bis zur Uberpriifung deutlich kirzere Laufzeiten haben, sondern Erweiterungen zum
Schutz von Arzt_innen, Patient_innen und Mitarbeiter_innen in den Praxen. Dies
unterstreicht die Relevanz der Verlangerung der beschriebenen MaBnahmen fiir die Dauer
von einem Jahr.

Aus vielen Praxen sowie von Patient_innen selbst wurde uns berichtet, dass Patient_innen
im Fall einer verringerten Kontaktfrequenz bei Bedarf von sich aus telefonischen Kontakt
mit ihrer Praxis aufnahmen oder regelhaft Gesprachstermine ohne personliche
Konsultation vereinbart wurden.

Alle uns vorliegenden Informationen verdeutlichen die Relevanz sowie die bisher
angemessene Umsetzung der Ausnahmeregelungen von MaB3gaben der BtMVV bei der
Substitutionsbehandlung.

Veranderung von § 5 Absatz 7 BtMVV

Die Erweiterung der Bandbreite der zur Verfligung stehenden Substanzen sowie sich
diversifizierende Applikationsformen tragen aus unserer Sicht mal3geblich zur
Individualisierung der Behandlung bei. Zudem bietet sich hiermit die Chance
Behandlungsverlaufe und -ergebnisse weiter zu verbessern.
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Die Anpassung der BtmVV nach § 5 Absatz 7 durch den Begriff des ,Verabreichens” ist
richtig und notwendig. Hiermit wird Arzt_innen sowie &rztlich angewiesenem Fachpersonal
auch die Verabreichung neuer Darreichungs- und Applikationsformen von
Substitutionsmitteln ermoglicht. Im Fokus steht hier sicher das erste Buprenorphin-
Depotpraparat, das nicht von den Patient_innen selbst, sondern nur durch Arzt_innen oder
eingewiesenes Personal (subkutan) verabreicht werden darf.

Mit dieser Erweiterung der BtmVV werden Erkenntnisse des medizinisch-wissenschaftlichen
Fortschritts an aktuelle und zukunftige Erfordernisse der Versorgungs- und
Behandlungssicherheit angepasst.
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Dirk Schaffer
Referent fir Drogen und Strafvollzug



