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0. Vorwort

Mit Jahresbeginn 2017 ist die Internationale Koordinations- und Informationsstelle fur Aus-
landsreisen von Substitutionspatienten in ihr 20. Betriebsjahr gestartet! Sie hélt im Auftrag
und mit Fordermitteln des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW) Patienten in Opioid-Substitutionstherapie
(OST) und deren professionellen Helfern sowie Angehorigen ein breitgefachertes Leistungs-
spektrum zur Realisierung von Urlaubs- oder beruflich bedingten Reisen ins nahe und ferne
Ausland vor. Weltweit ist sie die einzige Stelle, die einen solchen umfangreichen Service hin-
sichtlich aller Staaten der Welt vorhélt.

Die in diesem Jahresbericht dokumentierte, anhaltend hohe Nutzungsfrequenz unseres Leis-
tungsangebotes zeigt, dass die Koordinationsstelle seit Inbetriebnahme nicht an Stellenwert
fiir Patienten in OST und professionell Helfende eingebiRt hat.

Nach unserem Kenntnisstand ist noch in der laufenden Legislaturperiode mit einer Anderung
der die OST betreffenden Paragrafen der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) zu rechnen. Die fiir unsere Koordinationsstelle bedeutsamste Anderung wiirde die
Bestimmungen beziiglich der Take-Home-Regularien betreffen. Aller VVoraussicht nach wird
die von uns bereits seit Jahren kritisch kommentierte Begrenzung der Mitnahme von Substitu-
tionsmitteln auf einen Zeitraum von 30 Tagen innerhalb von 12 Monaten endlich aufgehoben!
Dies wirde nicht nur fur berufstatige OST-Patienten eine enorme Erleichterung und einen
weiteren wichtigen Schritt in Richtung der ,,Normalisierung* ihres Patientenstatus‘ bedeuten.

Die von uns angebotenen Hilfen kénnen nicht ohne finanzielle Unterstlitzung geleistet wer-
den. Daher gilt unser Dank dem Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein Westfalen (MGEPA NRW), ohne dessen Bereitstellung von jahrlichen
Fordermitteln in H6he von 5.000 EUR die Aufrechterhaltung des Betriebs der Koordinations-
stelle nicht moglich ware. Die Hohe der Forderleistung l&sst allerdings erahnen, dass unserer
Arbeit auch Grenzen gesetzt sind.

Minster, den 14. Februar 2017

Ralf Gerlach, Dipl.-Pad.
Stv. Leiter INDRO e.V.
Leiter der Koordinationsstelle



1. Grundlegende Informationen und Problemskizzierung

Die Opioid-Substitutionstherapie (OST) ist mittlerweile, mit nur noch wenigen Ausnahmen —
weltweit die Methode der Wahl in der Behandlung opioidabhangiger Menschen ist. Zum Jah-
resende 2016 gab es in mindestens 80 Landern entsprechende Therapieangebote. Allein in den
Mitgliedsstaaten der Européischen Union (EU) beléuft sich das Patientenvolumen auf ca.
650.000 — weltweit sind es weitaus mehr als doppelt so viele Patienten, mit steigender Ten-
denz. In Deutschland haben wir ca.77.000 OST-Patienten.

Parallel zum Anstieg der Patientenzahlen hat auch der Umfang an Reisebedarf und -
aktivitaten enorm zugenommen. Die Realisierung anvisierter Inlands- und Auslandsreisen
gestaltet sich jedoch oft schwieriger als von Patienten, Angehdrigen, (Sucht-)Medizinern und
Drogenhilfe erwartet.

Grundsatzlich dirfen alle OST-Patienten verreisen, vorausgesetzt es liegen keine medizini-
schen oder justiziell bedingten Grlinde vor, die dies eindeutig ausschlielen (z.B. krankheits-
bedingte Reiseunfahigkeit, bevorstehende Gerichtsverhandlung, Bewahrungsauflagen).
OST-Patienten missen ihren behandelnden Arzt Gber ihre Reisepldne in Kenntnis setzen.
Stellt dieser eine Reisefahigkeit fest, muss nun auf Grund des aktuellen Behandlungsstatus*
vom Arzt beurteilt werden (idealiter in Ricksprache mit einer Psychosozialen Betreuungsstel-
le), ob eine Mitnahme des Substitutionsmittels (Take-Home-Verordnung) in Betracht kommt
oder ob die Einleitung einer Weiterbehandlung bzw. -dosierung am Reisezielort erforderlich
ist. Bei seiner Entscheidung sind die zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Jahresberich-
tes geltenden, von der Bundesarztekammer (BAK) in 2010 formulierten Stabilitéitskriterien
zur Voraussetzung fur eine Take-Home-Verordnung zu beachten:

- Die Einstellungsphase auf ein Substitutionsmittel ist abgeschlossen;

- Im Therapieverlauf wurde eine klinische Stabilisierung erzielt;

- Selbstgefahrdungsrisiken sind weitestgehend ausgeschlossen;

- Ein Parallelkonsum gesundheitsgeféhrdender Substanzen findet nicht statt;

- Komplianz gegeniiber Arztpraxis und psychosozialer Betreuungsstelle (PSB) ist
gegeben;

- Im psychosozialen Stabilisierungsprozess wurden Fortschritte erreicht;

- Hinweise fur eine Fremdgefahrdung durch Weitergabe des Substituts liegen nicht
vor.

Erfallt der Patient diese Vorgaben, so kann ihm der Arzt eine Take-Verordnung ausstellen.
Ein Rechtsanspruch auf Erhalt von Mitgaben des jeweiligen Substitutionsmittels besteht
nicht! Take-Home-Medikation aller gemal} der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV)  verschreibungsfahigen  Substanzen zur OST  (Methadon/L-Polamidon,
Buprenorphin, Morphin - ausgenommen Diamorphin; Codein spielt bis auf wenige ,,Altfalle*
keine Rolle mehr) sind im Inland maximal in einer Menge von sieben Tagesdosen gestattet,
bei Auslandsaufenthalten von bis zu 30 Tagesrationen innerhalb von 12 Monaten.

Wird Take-Home gewaéhrt, ist abzuklaren, welche Regelungen beziiglich des grenziiberschrei-
tenden Mitfuhrens &rztlich verordneter Betdubungsmittel je nach Reisezielland bestehen.
Hierbei gibt es teils gravierende Unterschiede zwischen Reisen in Schengen-
Unterzeichnerstaaten und Reisen in Nicht-Schengen-Unterzeichnerstaaten. Hinsichtlich dieser
Regelungen gibt es keine Unterschiede zwischen OST-Patienten oder anderen mit betdu-
bungsmittelhaltigen Medikamenten behandelten Patientengruppen (z.B. Schmerzpatienten).
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Reisen mit Take-Home in Schengen-Unterzeichnerstaaten sind in aller Regel unproblematisch
zu verwirklichen. Zur Mitfuhr benétigt wird das sog. ,,Schengenformular”, die ,,.Bescheini-
gung fur das Mitfihren von Betdubungsmitteln im Rahmen einer &rztlichen Behandlung -
Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungsabkommens* - Das Formular ist vom behandelnden
Arzt auszufillen und von der zustdndigen (Landes-)Behdrde zu beglaubigen (Formular-
Bezugsquelle ist die Bundesopiumstelle). Die zustandigen Behorden fir Beglaubigungen der
Bescheinigungen zur Mitnahme von Betdubungsmitteln sind in den einzelnen Bundesléandern
nicht identisch. Informationen dartiber, welche Behdrde(n) in einem Bundesland zustandig
ist(sind), kdnnen z.B. tber die Gesundheitsministerien der Lander oder die Bundesopiumstelle
eingeholt werden.

Problematischer gestaltet sich die Medikamentenmitnahme in Staaten auRerhalb des Gel-
tungsbereichs des Schengener Abkommens. Die Bandbreite der nationalen gesetzlichen An-
forderungen reicht von einer &rztlichen Bescheinigung (evtl. mit zusétzlicher behdrdlicher
Beglaubigung im Heimatland), einer Antragstellung zur Einfuhr (z.B. Vietnam), einer Be-
schrankung der Einfuhrmenge (z.B. Libanon, Tirkei) bis hin zu einem génzlichen Einfuhr-
verbot (z.B. Russland). Generell gilt: Ein Opioid-Ausweis oder ein Substitutions-Pass sind
kein Ersatz fiir geforderte &rztliche Bescheinigungen! Ohne giiltige Arztbriefe und eventuell
zusétzlich erforderliche Dokumente kann Patienten die Ein- oder Ausreise verweigert werden,
die Medikamente kénnen vom Zoll beschlagnahmt werden, schlimmstenfalls kann es sogar zu
einer Inhaftierung kommen.

Seit dem 6. November 2006 geltenden im Flugbetrieb besondere Sicherheitsregeln fir Ab-
und Anschlussfliige. Diese betreffen vor allem die Mitnahme von Flissigkeiten in die Flug-
zeugkabine - entweder per Handgepack oder in der Kleidung - und somit auch in flussiger
Form verordnetes Methadon und Polamidon. Die Mitnahme von mehreren Tagesdosen, d.h.
mehreren Flaschchen (maximal bis zu 30!) wirft in jedem Fall Probleme auf — trotz korrekter
Etikettierung konnten die Behéltnisse ja flussigen Sprengstoff enthalten-, mindestens kommt
es zu Verzdgerungen beim Ein- oder Auschecken. Deshalb, aber auch wegen gréfBerer ,,Halt-
barkeit* (kein Zerbrechen/Auslaufen) ist bei Auslandsflugreisen die Mitgabe von Methaddict-
oder L-Polamidon-Tabletten anzuraten — L-Polamidon gibt es seit Anfang 2016 von Sanofi
auch als Tablette.

Kommt im Einzelfall dennoch aus &rztlicher oder Patientensicht keine Umstellung auf Tablet-
ten in Frage, so sind die Patienten auf mogliche Risiken hinzuweisen (z.B. Gepdackverlust)
und darauf, sich rechtzeitig vor Reiseantritt bei den jeweiligen Fluglinien Uber die aktuellen
Sicherheitsregeln und Transportbedingungen zu erkundigen.

Entféllt Take-Home, muss versucht werden, am geplanten Aufenthaltsort eine Weiterbehand-
lungsmaglichkeit einzuleiten. Dabei kdnnen folgende Schwierigkeiten auftreten:

- Im Reisezielland sind Substitutionstherapien nicht zugelassen

- Es gibt keine flachendeckende Versorgungsstruktur im Reisezielland - Am Aufenthaltsort
befindet sich keine OST-Ambulanz oder —Arztpraxis

- Es treten sprachliche Barrieren auf

- Faxsendungen oder Emails landen ungelesen in der Ablage

- Offnungszeiten von Ambulanzen/Arztpraxen liegen im Falle beruflich bedingtem
Auslandsaufenthalt wéhrend der Arbeitszeit

- OST ist zwar zugelassen, kann aber auf Grund von Medikamentenmangel nicht
durchgefiihrt werden (zurzeit etwa: Buprenorphinengpass in Bulgarien und Ruménien)

- OST ist zwar zugelassen, Weiterbehandlungen auslandischer Patienten werden
aber abgelehnt, da es bereits fur einheimische Patienten Wartelisten zur Behandlungsauf
nahme gibt.
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Ist eine Vergabemaoglichkeit gefunden, kann es vorkommen, dass vor Reiseantritt getroffene
Absprachen mit einer ausléandischen Vergabestelle nicht eingehalten werden:

- Es wird eine falsche Aquivalenzdosis (z.B. Levomethadon/Methadon-Razemat) er-
rechnet

- Take-Home wird trotz vorheriger Zusage verweigert

- unerwartete Gebiihrenforderungen von Arzten

- Einbestellung zu Urinkontrollen

Wer hilft bzw. stellt Informationen bereit, wenn OST-Patienten Auslandsreisen unternehmen
mochten? Zunéchst einmal sollten die Patienten selbst versuchen sich kundig zu machen.
Bleiben sie dabei erfolglos, missen sie ihren Arzt oder eine Drogenhilfeeinrichtung zu Rate
ziehen. Die Unterstltzung bei Auslandsreisen gehort nach unserer Auffassung mit zum Auf-
gabenkatalog der sog. ,,PSB*, der psychosozialen Betreuung/Beratung von OST-Patienten -
Die meisten PSB-Stellen, aber auch viele engagierte Arzte und deren Praxisteams leisten mitt-
lerweile eine sehr gute Unterstiitzungsarbeit!

Wie bereits angedeutet: Trotz groBem Engagement und zeitaufwendiger Recherchearbeit
scheitern Patienten und professionell Helfende oft daran, die fiir geplante Auslandsreisen er-
forderlichen Informationen aufzufinden. Spatestens dann sollte die Internationale Koordinati-
ons- und Informationsstelle flir Auslandsreisen von Substitutionspatienten kontaktiert werden.

2. Internationale Koordinations- und Informationsstelle fiir Auslandsreisen von Substi-
tuierten

Die bereits in 1998 im Auftrag des Gesundheitsministeriums NRW in Betrieb genommene
und bei INDRO e.V. in Miinster angesiedelte ,,Internationale Koordinations- und Informati-
onsstelle fir Auslandsreisen von Substitutionspatienten® ist ein weltweit einmaliger Service
zur weltweiten Unterstiitzung von Patienten, Angehérigen, Arzten und Drogenhilfeeinrich-
tungen. Sie bietet nicht nur Informationen und Recherchehilfe beziliglich landerspezifischer
Einfuhrrichtlinien, sondern hilft auch bei der Suche nach OST-Anbietern im Ausland, um
Weiterbehandlungen vor Ort ermdglichen zu kénnen. Ferner stellt sie eine Reihe von Formu-
laren zur Verfugung. Sie ist telefonisch, per Brief, Email oder Fax direkt erreichbar. Dariiber
hinaus kann eine indirekte Nutzung Uber den Besuch unserer umfangreichen reiserelevanten
Internetseiten und den Abruf der dort prasentierten Informationen erfolgen. Das gesamte Leis-
tungsspektrum stellt sich wie folgt dar: Sie

e kann schriftlich, telefonisch, per Fax oder Email oder durch personliches Erscheinen
bei INDRO e.V. kontaktiert werden;

e informiert und berat Gber Weiterbehandlungsmoglichkeiten fur Substitutionspatienten
und Substitutionsmittel-Einfuhrbestimmungen im weltweiten Ausland;

« vermittelt Kontaktadressen von zentralen OST-Koordinierungsstellen und/oder Arz-
ten/Kliniken/Ambulanzen inner- und aulRerhalb Europas (eine konkrete Vermitt-
lung/Anmeldung muss in der Regel vom behandelnden Arzt oder einer flr die OST-
Patienten zustdndigen PSB-Stelle geleistet werden); sie ist nicht zustdndig fiir die
Vermittlung von Kontaktadressen an deutsche Patienten innerhalb Deutschlands;

« bietet Hilfe an, wenn auslandische Arzte/Kliniken/Ambulanzen vorab getroffene Ab-
sprachen/Vereinbarungen nicht einhalten;
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« ist nationale Kontaktstelle fir Unterstltzungsersuchen auslandischer Patienten, die in
Deutschland eine Weiterbehandlung mit Substitutionsmitteln bendtigen;

o erarbeitet und stellt international verwendbare Standardformulare zur Verfligung (z.B.
fur drztliche Atteste: www.indro-online.de/formulare.htm und  www.indro-
online.de/forms.htm);

o présentiert weltweite Informationen (Weiterbehandlungsmdoglichkeiten, Substituti-
onsmittel-Einfuhrbestimmungen, Kontaktadressen) im Internet (regelmaRige Aktuali-
sierung des Websites in deutscher und englischer Sprache):
deutsch: www.indro-online.de/laender.htm
englisch: www.indro-online.de/travel.htm;

o erweitert und aktualisiert kontinuierlich den eigenen Informations- und Kontaktadres-
senpool;

o strebt den Auf- und Ausbau eines Kooperationsnetzes mit relevanten nationalen (u.a.
Kassenarztliche Vereinigungen, Arztekammern, Bundesopiumstelle beim Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukte) und internationalen Institutionen, Organisa-
tionen und Personen(gruppen) (z.B. European Harm Reduction Network, Harm
Reduction International, International Center for Advancement of Addiction Treat-
ment) an und verweist auf deren im Internet zur Verfiigung gestellte Informations- und
Beratungsangebote.

2.1 Nutzung der Angebote der Koordinations- und Informationsstelle

Bei der Auswertung der Nachfragefrequenz und des Umfangs an geleisteter Unterstiitzung
differenzieren wir zwischen direkter und indirekter Nutzung unserer Angebote: Direkte Nut-
zung/Kontaktierung erfolgt per Telefon, Email, Fax, Brief oder persdnlichem Erscheinen zur
Beratung. Indirekte Nutzung erfolgt tber den Besuch unserer umfangreichen reiserelevanten
Internetseiten und den Abruf der dort préasentierten Informationen.

Die Evaluationsergebnisse der direkten Angebotsnutzung unserer Koordinationsstelle sind
nicht représentativ fir die Gesamtlage der Reiseaktivitdten von OST-Patienten in Deutsch-
land. Konkrete bundesdeutsche Daten zum Umfang der Inlands- und Auslandsreise-
Aktivitaten von OST-Patienten liegen nicht vor. Die jahrliche Zahl an auslandsreisenden Pati-
enten liegt nach unserer Schatzung jedoch weit im vierstelligen Bereich. Auf Grund des Um-
fangs des hier dokumentierten Nachfragebedarfs und der uns erreichenden Riickmeldungen
aus Substitutions- und Drogenhilfeeinrichtungen spiegeln unsere Daten aber einen realisti-
schen Trend wider.

2.1.1 Direkte Nachfragefrequenzen/Unterstitzungsleistungen

Die Koordinationsstelle wurde in den vergangenen 19 Jahren insgesamt 8.111 Male direkt

(= per Telefon, Email, Fax, Brief, oder personlichem Erscheinen zur Beratung bei INDRO)
kontaktiert. Von den diesen direkten Kontakten bezogen sich 1.780 auf Fragen allgemeiner
Art  [hierunter subsumieren wir etwa Anfragen zu Reisebestimmungen ohne
konkrete Nennung von Ziellandern, Fragen bzgl. des BtMG und der BtMVV, insbesondere
zum Zeitrahmen der 30-Tage-Take-Home-Regelung (Irritationen, weil nicht das Kalenderjahr
gilt bzw. weil die 12-Monate-Regelung nicht bundeseinheitlich angewandt wird), BIMAHV,
Schengener Durchfiihrungsabkommen Artikel 75 (Geltungsbereich und —dauer, fallige Ge-
bihren), Formularanforderungen, Aufgabenbereich€ von Amtsapothekern]. In 6.331
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Fallen wurde im Rahmen direkter Kontaktaufnahme gezielt nach den in spezifischen Staaten
geltenden Reiseregularien und/oder Kontaktadressen ortlicher Arzte/Ambulanzen/Kliniken
zur Weiterbehandlung mit dem jeweiligen Substitutionsmittel gefragt (Tabelle 1).

In 2016 gab es erneut eine Zunahme an Nachfragen gegenlber dem Vorjahr. Es erreichten uns
h&ufiger als friher Anfragen zu aulRerhalb des Geltungsbereichs des Schengener Abkommens
liegenden Staaten, deren Bearbeitung wesentlich zeitintensiver ist. Spitzenreiter hinsichtlich
der nach Auskunft ersuchenden Personen/Institutionen ist mit weitem Abstand die Gruppe der
OST-Patienten mit einem Anteil von 58,9% (Tabelle 2). Das starke Engagement der Patienten
weist darauf hin, welch hohen Stellenwert die Moglichkeit von Auslandsaufenthalten (ur-
laubsbezogen oder beruflich bedingt) fur sie hat.

Tabelle 1: Direkte, allgemeine und konkrete Nachfragen 1998-2016*

Konkrete, l&nderspezifische
Jahr Nachfragen Allgemeine Auskunftsersuchen bzgl. Reiseregularien
Gesamt* Informations- (Mitnahme des Substitutionsmit-
Ersuchen* tels/Mdglichkeiten der Weiterbehandlung
am Reiseziel*
1998 591 142 449
1999 516 117 399
2000 532 125 407
2001 496 112 384
2002 471 107 364
2003 459 102 357
2004 493 97 396
2005 475 94 381
2006 437 99 338
2007 416 102 314
2008 397 95 302
2009 414 72 342
2010 388 87 301
2011 339 63 276
2012 352 64 288
2013 327 49 278
2014 308 106 202
2015 326 81 245
2016 374 66 308
Gesamt 8.111 1.780 6.331

* Ohne Beriicksichtigung von Nachfragen nach Vermittlung deutscher Patienten innerhalb Deutschlands (im
Jahresdurchschnitt 2002 bis 2013 56 Anfragen pro Jahr; 2014 = 47, 2015=52, 2016=43)




Tabelle 2: Direkte Nachfragefrequenz nach Nutzer-Gruppen 1998-2016" in %

%

Nachfragegruppen

19987 | 1999 | 2000 |2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
OST-Patienten 30 | 353|312 | 375|355 |40,7 | 390 | 406 | 446 | 529 | 543 | 558 | 52,5 | 50,0 | 534 | 555 | 57,2 | 60,6 | 58,9
Arzte/Arztpraxen 20 225 | 194|163 | 176 | 139 | 148 | 114 | 10,9 6,4 | 136 | 70 | 113 | 11,7 | 82 151 | 7,2 8,9 8,9
Drogenberatungs- 30 205 | 27,7 | 236 | 18,2 | 20,7 | 16,6 | 20,7 | 14,2 | 151 | 9,6 | 10,8 | 150 | 9,2 9,7 10,3 | 11,7 | 10,8 12,8
stellen/Kontaktladen*
Substitutions-/Klinik-/ 58 7,1 8,3 95 | 74 | 183 | 106 | 142 | 140 | 76 | 146 | 83 92 | 16,0 | 75 8,9 7,4 3,0
Drogenambulanzen
Eltern von Patienten 5 43 2,6 3,2 3,4 3,5 1,2 46 1,0 0,7 1,6 0,6 1,7 41 48 2,7 2,8 3,0 2,2
IAIDS-Hilfen/ 5 31 2,4 2,5 25 | 09 0,6 0,4 0,5 1,7 0,7 0,3 0,3 0,0 0,0 0,7 0,0 0,5
-beratungsstellen
Gesundheitsamter® 1,5 1,7 0,6 1,3 2,2 1,0 1,7 31 0,0 0,7 0,3 1,0 31 15 0,7 2,2 1,0 0,9
IApotheken 1,4 1,7 1,0 2,1 1,7 1,0 0,8 0,5 0,0 1,0 0,3 13 1,0 0,5 0,0 11 0,5 0,9
Ehe-/Beziehungspartner 14 1,7 1,6 1,7 1,3 2,4 472 5,7 5,8 5,0 5,0 5,0 6,6 3,9 2,0 6,1 2,9 6,2
Selbsthilfe- 5 0,8 0,9 1,0 15 1,1 1,0 0,4 0,5 0,5 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
organisationen
Arztekammern 0,4 0,6 0,6 1,1 0,6 0,6 0,4 0,5 0,0 0,7 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Kassenarztliche 0,4 0,4 0,4 1,1 1,7 0,2 0,4 0,5 0,0 0,7 0,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
\Vereinigungen
Bewd&hrungshilfen 0,4 0,9 0,6 1,1 0,6 0,6 04 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
/Andere* 5 2,3 1,7 2,8 34 3,7 2,6 34 3,8 2,9 3,6 3,8 3,0 51 15 4,8 2,8 4,4 6,2
Gesamt 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |99,9°| 100 | 100 | 100 [100,1°| 100 [100,2°| 100 | 100 | 100 | 100 100 100

! Keine detaillierte Datenerhebung in Bezug auf Nachfragegruppen in 1998

2 Schétzwerte
% Inklusive Amtsapotheker

*Unter ,,Andere” wurden Frauenberatungsstellen, Vereine fiir Geféhrdetenhilfe, Sozialtherapeutische Arbeitsprojekte, Hepatitis- Selbsthilfe, Wohnungslosenhilfe, Verwandte, Freunde/Bekannte,

Krankenkassen, Clearingstellen fiir Substitution, Migrationsdienste, Arbeitgeber, Streetwork, Drogennotdienste, Einrichtungen fiir Betreutes Wohnen, Straffalligenhilfen, (Ambulante)
Pflegedienste, Rechtsanwalte, Reha-Einrichtungen, Justizvollzugsanstalten, Hilfsorganisationen fiir Asylbewerber, Asylbehdrden, Reisebiros, Suchtkoordinatoren und Konsulate subsumiert.

*Abweichung von 100% auf Grund von Rundungen
* inklusive psychosozialer Beratungs- und Betreuungsstellen




Insgesamt leisteten wir in den vergangenen 19 Jahren bei 1.278 direkten Kontakten aus dem
Ausland Unterstitzung, wobei die Kontaktaufnahme primar per Email erfolgte — im Vergleich
hierzu findet die Kontaktaufnahme aus Deutschland unverandert gegeniiber den Vorjahren in
ca. 90% per Telefonanruf statt. Fiir 2016 ist ein deutlicher Anstieg festzustellen: Es erreichten
uns 108 direkte Informations- und Vermittlungswiinsche aus insgesamt 23 Landern: USA 33,
Australien 17, Italien 12, Kanada 7, Frankreich und Kroatien jeweils 6, Osterreich, Portugal
und Schweiz jeweils 3, Grof3britannien, Irland, Mazedonien und Spanien jeweils 2 sowie
Finnland, Griechenland, Indien, Indonesien, Kolumbien, Ruménien, Serbien, Schweden, Slo-
wenien und Thailand je 1 Anfrage. Die Informationsnutzung unserer Angebotspalette durch
auslandische Arzte, Ambulanzen, Krankenhiuser, Drogenhilfeeinrichtungen, Eltern und Pati-
enten erfolgt jedoch tberwiegend Uber unsere Internetseiten. Die hier abgebildeten Daten
kénnen somit nur einen Minimalausschnitt aus der Summe aller Informationskontakte aus
dem Ausland widerspiegeln. Diagramm 1 gibt Auskunft tber die Anzahl direkter Anfragen
aus dem Ausland im Verlauf der Jahre 1998 bis 2016:

Diagramm 1: Anzahl Anfragen aus dem Ausland
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Seit 2002 Uberwiegen die Nachfragen bezlglich der Mitnahmemadglichkeit des jeweiligen
Substitutionsmittels ins Ausland deutlich gegeniiber Nachfragen zu Weiterbehandlungsmog-
lichkeiten. In 2016 bezogen sich fast 60% der Informationsersuchen auf im Ausland geltende
Einfuhrregularien zum personlichen Gebrauch.

Differenziert nach Vermittlungsersuchen zur Fortfihrung der Behandlung und der Auslo-
tung von Maoglichkeiten der Substitutionsmittel-Mitnahme (Take-Home) in jeweilige Reise-
ziellander ergibt sich in einem 18-Jahres-Verlauf folgendes Bild (Tabelle 3):
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Tabelle 3: Weiterbehandlung versus Medikamentenmitnahme 1999-2016 (in %)*

Jahr Behandlungsfortfihrung | Mitnahme des Gesamt
Substituts
1999 61,3 38,7 100
2000 64,1 35,9 100
2001 56,25 43,75 100
2002 43,7 56,3 100
2003 44,1 55,9 100
2004 40,6 59,4 100
2005 44,2 55,8 100
2006 34,0 66,0 100
2007 43,5 56,5 100
2008 48,8 51,2 100
2009 36,4 63,6 100
2010 23,8 76,2 100
2011 22,4 77,6 100
2012 39,3 60,7 100
2013 37,3 62,7 100
2014 39,6 60,4 100
2015 30,1 69,9 100
2016 40,1 59,9 100

* Im ersten Betriebsjahr 1998 wurden hierzu noch keine Daten erhoben

Rickblickend auf unsere bisherige 19-jahrige Tatigkeit gibt es fast kein Land mehr, nach des-
sen dort geltenden Einfuhrbestimmungen oder Weiterbehandlungsvoraussetzungen nicht di-
rekt nachgefragt worden ist. In 2016 wurden insgesamt 68 Reiseziellander direkt angefragt
(Diagramm 2):

Diagramm 2: Anzahl angefragter Reiseziellander
80

70
60 -

50 -
40 -
B Anzahl angefragter

30 - Reisezielldnder
20 -

10 ~




Direkt angefragte Reiseziellander in Reihenfolge der Nachfragehdufigkeit (abfallend, Zahl der
Anfragen in Klammern) waren in 2016 (erstmals liegt hier Deutschland an der Spitze!):

Deutschland (27), Turkei (23), Thailand (19), Spanien (18), USA (16), Griechenland (12),
Italien (11), Agypten (8), Niederlande (8), Frankreich (7), Kroatien (7), GroRbritannien (6),
Marokko (6), Vereinigte Arabische Emirate (6), China (5), Dominikanische Republik (5),
Kasachstan (5), Russland (5), Vietnam (5), Bulgarien (4), Indonesien (4), Kanada (4), Polen
(4), Schweiz (4), Bahamas (3), Danemark (3), Irland (3), Kuba (3), Malta (3), Osterreich (3),
Neuseeland (3), Stdafrika (3), Tschechien (3), Ungarn (3), Zypern (3), Argentinien (2), Aruba
(2), Australien (2), Brasilien (2), Indien (2), Iran (2), Israel (2), Jamaika (2), Japan (2), Ko-
lumbien (2), Kosovo (2), Libanon (2), Litauen (2), Malaysia (2), Malediven (2), Mexiko (2),
Myanmar (2), Philippinen (2), Rumanien (2), Schweden (2), Serbien (2), Slowakische Repub-
lik (2), Slowenien (2), Afghanistan (1), Armenien (1), Aserbaidschan (1), Chile (1), Mada-
gaskar (1), Mauritius (1), Panama (1), Sri Lanka (1), St. Lucia (1), Stdkorea (1).

Die konkreten Nachfragen bezliglich Medikamentenmitnahme und Weiterbehandlungsmaog-
lichkeiten bezogen sich im Zeitraum von 2003 bis 2016 auf folgende Substanzen (Tabelle 4):

Tabelle 4:

Konkrete (direkte) Nachfragen 2003 bis 2016 differenziert nach Substanzen (in %)*
Jahr Methadon® Buprenorphin | Codein/DHC | Morphin®
2003 81,5 16,2 1,7 0,6 100
2004 80,3 18,9° 0,5 0,3 100
2005 84,4 14,0° 0,8 0,8 100
2006 80,1 17,3° 2,1 05 100
2007 83,4 16,6° 0,0 0,0 100
2008 83,4 15,6 0,7 0,3 100
2009 76,3 23,1° 0,6 0,0 100
2010 81,3 17,2° 0,4 1,1 100
2011 78,8 20,2 0,0 1,0 100
2012 79,6 19,9’ 0,5 0,0 100
2013 75,5 19,9° 0,0 4,6 100
2014 83,3 15,0%° 0,0 1,7 100
2015 72,3 26,1 0,0 1,6 100
2016 67,8 28,2 0,0 4,00 100

* Ohne Beriicksichtigung von Nachfragen nicht-substituierter Patienten (z.B. Schmerzpatienten);

YInklusive Polamidon® Lésung zur Substitution und Methaddict®;?ausschlieBlich Subutex®;

*fast ausschlieRlich Subutex®; *Subutex®: 9,6%; Suboxone®: 6,0%; *Subutex®: 18,8%; Suboxone®: 4,3%
®Subutex®: 13,8%; Suboxone®: 3,4%:; 'Subutex® (einige wenige andere Monopraparate): 13,6%;
Suboxone®: 6,3%; ® Morphin ist u.a. in Osterreich und seit 2015 in Deutschland zur Substitutionsbehandlung
Opioidabhangiger zugelassen; °Subutex®: 14,6%; Suboxone®: 5,3%:; °Subutex®: 7,8%; Suboxone®: 7,2%

Seit 2013 gibt es keine Anfragen mehr beziiglich Codein und Dihydrocodein. Zwar gab es
bisher noch nie einen so hohen Anteil beziglich Buprenorphin wie in 2015 und 2016 bzw.
noch nie einen so niedrigen Methadonanteil, doch zeigen sich im mehrjahrigen Verlauf re-
gelmé&Big Schwankungen. Bereits in 2009 war eine &hnliche Entwicklung zu beobachten.
Interpretationsversuche der Daten aus 2015 und 2016 wirden daher nicht mehr als reine Spe-
kulation bleiben.
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2.1.2 Indirekte Nachfragefrequenzen/Vermittlung

Eine detaillierte Auswertung kann nur beztglich der direkten Angebotsnutzung erfolgen, da
uns zur Inanspruchnahme der Webinformationen nur statistische Daten zu den konkreten Be-
sucherzahlen zur Verfugung stehen. Alle weiteren bei der Auswertung der direkten Kontakte
beruicksichtigten relevanten Daten sind bei der Auswertung der indirekten Kontakte nicht ver-
fugbar.

Die Anzahl indirekter Kontakte Uber die auslandsreise-relevanten Seiten des INDRO-
Websites ist in 2016 mit 53.627 weiter angestiegen (Diagramm 3). Seit Bestehen der Koordi-
nationsstelle wurde diese Informationsquelle mehr als 516.000 Male genutzt. Diese hohe Nut-
zungsfrequenz unseres Webangebotes zeigt deutlich, welch immense Bedeutung unsere aus-
landsreiserelevanten Seiten flir OST-Patienten, deren professionelle Helfer und Angehérige
haben und dass der Nutzungsschwerpunkt unseres Informationsdienstes eindeutig im Bereich
Internet angesiedelt ist.

Diagramm 3: Webnutzer 2004-2016
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3. Kritische Anmerkungen zur aktuellen Rechtslage

OST-Patienten sind gegeniliber anderen mit Opioiden behandelten Patientengruppen in ihrer
Mobilitat wesentlich eingeschrankter. Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass Take-
Home-Medikationen aller gemaR BtMVV verschreibungsfédhigen Substanzen zur OST (aul3er
Diamorphin) bei Auslandsreisen nur in einer Menge von bis zu 30 Tagesrationen innerhalb
eines Zeitraums von 12 Monaten gestattet sind (bei Inlandsreisen sogar nur bis zu 7 Tagesra-
tionen). Von dieser zeitlichen Beschrankung sind vor allem erwerbstatige OST-Patienten be-
troffen. Zwar fehlen spezifische und detaillierte Untersuchungen zum Umfang und zur Art der
Erwerbsfahigkeit von OST-Patienten, doch legen Teildaten (,,Nebenprodukte®) aus For-
schungsstudien nahe, dass eine nicht unerhebliche Anzahl der ca. 77.000 deutschen OST-
Patienten am Erwerbsleben teilnimmt - die Daten schwanken zwischen 16 und 34%. Der An-
teil derjenigen, die die Koordinationsstelle auf Grund beruflich bedingter Auslandsreisen kon-
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taktierten, betrug in 2016 5,1%, unter Berucksichtigung von Kontaktierungen aus dem Aus-
land sogar 10,8%. Erwerbstatige OST-Patienten (Hauptberufsgruppen sind: Monteure, Com-
puter-/IT-Spezialisten, Reiseleiter, Musiker, Flugbegleiter, Binnenschiffer, Hochseefischer,
Crewmitglieder auf Kreuzfahrtschiffen, LKW-Fahrer) missen oft haufiger als fur 30 Tage pro
Jahr in Arbeitseinsatz ins Ausland. Die vielféltigen moglichen Schwierigkeiten bezlglich der
Einleitung und Aufrechterhaltung einer Weiterbehandlung/-dosierung am Reisezielort haben
wir bereits skizziert.

Die aktuellen Take-Home-Regularien sind folglich nicht patienten- und bedarfsgerecht ausge-
staltet. Sie offenbaren sich vor allem deshalb als praxis- und lebensweltfern, weil die im In-
land auf 7 Tage begrenzte Take-Home-Maglichkeit (denken wir nur an Montagearbeiten im
tiefsten Bayrischen Wald, die Wochenendarbeit mit einschlieen) und die auf 30 Tage pro
Jahr beschrankte Mitnahmehdchstdauer von Substitutionsmitteln bei Auslandsreisen berufli-
che Tatigkeiten von OST-Patienten im In- und Ausland oftmals gefahrden oder gar verhin-
dern und dadurch Arbeitsplatzverlust und Arbeitslosigkeit und somit ein Abstieg in berufliche
und soziale Desintegration droht - Die OST wird meist verheimlicht, um tberhaupt einen Job
zu erhalten und Kundigungen von Arbeitgebern oder soziale Ausgrenzung durch Kollegen zu
vermeiden. Arbeitgeber reagieren in der Regel ablehnend, besonders auch dann, wenn ihnen
von ihren Beschéaftigten mitgeteilt wird, dass sie keine wohnortfernen oder Auslandsjobs an-
treten kdnnen.

Diese Patienten haben zwar das wichtige Therapieziel Teilhabe am Arbeitsleben (Vorausset-
zung dafir ist nach unserer Auffassung psychosoziale Stabilitat!) erreicht und erfillen erfah-
rungsgemal fast ausnahmslos die 0.g. Voraussetzungen fiir Take-Home-Berechtigung, sind
also ,,stabil“, werden dafiir aber durch arbeitsplatz- und existenzgeféahrdende rechtliche Be-
stimmungen ,,bestraft”. Dies fiihrt in der Praxis dazu, dass erwerbstatige OST-Patienten teils
gezwungen sind , kriminell zu werden, um ihren Arbeitsplatz nicht zu verlieren (z.B. Be-
schaffung zusétzlich benotigter Mengen ihres Substitutionsmittels Gber illegale Quellen und
dadurch bedingt auch erhohte Gesundheitsgefahrdung, VerstoR3 gegen das Betdubungsmittel-
gesetz und Zollbestimmungen) und Arzte gelegentlich nicht erlaubte , Kunstgriffe” anwen-
den.

Generell sollte jedoch allen stabilen Patienten die Mdglichkeit gewahrt werden, mit Take-
Home-Gaben in Urlaub fahren zu dirfen, egal wohin und nicht nur fiir 30 Tage innerhalb von
12 Monaten — mit BtM-rezeptpflichtigen Medikamenten versorgte Schmerzpatienten z.B.
dirfen das auch, und zwar sogar ohne umfassende ,,Stabilitétsiiberpriifung®.

Eine von der Koordinationsstelle bereits seit Jahren fiir notwendig erachtete und angemahnte
Anderung der Take-Home-Regularien in Richtung einer zeitlichen Ausdehnung der Ver-
schreibungsmaglichkeiten bei Auslandsaufenthalten blieb bisher leider unberticksichtigt. Al-
lerdings liegt seit dem vergangenen Jahr ein Referentenentwurf des Bundesministeriums flr
Gesundheit zur Anderung der betaubungsmittelrechtlichen Vorschriften zur Substitutionsthe-
rapie Opioidabhangiger vor, in dem die zeitliche Begrenzung von Take-Home bei Inlandsrei-
sen ausgedehnt und bei Auslandsreisen derjenigen fiir andere Patientengruppen geltenden
angepasst wird:
(http://lwww.dgsuchtmedizin.de/vorstandsnews/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=175&cHash=a0
5fbdda7c346307e74f3405188f0160).

Es zeichnet sich ab, dass die dort vorgeschlagenen Take-Home-Anderungen noch in der lau-
fenden Legislaturperiode gesetzlich zementiert und somit Praxisumsetzung finden werden.
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4. Neues Phanomen: Fake-Anfragen per Email

In 2016 wurden wir mit einem fur die Koordinationsstelle neuen Phanomen konfrontiert:
Fake-Anfragen per Email. Dabei handelt es sich um vorgetduschte, d.h. nicht ernst gemeinte
Hilfeersuchen. Uns erreichten insgesamt 14 derartige Emailanfragen, bisher nur aus dem Aus-
land. Wir werden hier nicht dokumentieren, wie solche Fake-Emails gestaltet sind und woran
wir sie erkennen, um keine Nachahmung und oder eine verénderte Tduschungstarnung zu
ermutigen.

5. Ausblick

Mit Beginn des Jahres 2017 hat die Koordinationsstelle ihr 20. Betriebsjahr aufgenommen.
Wie die Auswertung der Nutzungsfrequenz zeigt, hat sie auch nach nahezu zwei Jahrzehnten
nicht an Attraktivitat und Stellenwert eingebu3t. Es ist geplant, im laufenden Jahr alle im In-
ternet préasentierten Landerinformationen zu Uberarbeiten und zu aktualisieren — trotz aller zu
erwartenden Hurden, die dabei gemeistert werden miissen (siehe Jahresberichte der Koordina-
tionsstelle fur 2014 und 2015). Zu Jahresbeginn 2018 wird eine ausfuhrliche Dokumentation
iiber die ,,ersten 20 Jahre der Arbeit unserer Koordinationsstelle erstellt werden.
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