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Was wurde geschafft?
Und die kommenden Herausforderungen

Die Bilanz der Bundesregierung :
Eindammung der Gesundheitsrisiken durch legale Drogen

Das Bundesteilhabegesetz: sozialpolitische Revolution mit
Umsetzungsproblemen

32.BtMVV: Substitutionserleichterungsregelung!

Cannabis-als-Medizin-Gesetz: ein Meilenstein zur
Neuberwertung von Cannabis
NPS-Gesetz: Schritt in die richtige Richtung

Methamphetamine: groBte Gefahr konnte vermieden
werden: Behandlung ist moglich!

Weitere Herausforderungen: Hepatitis C und Substitution
im Gefangnis






Neue Trends im Konsum psychoaktiver
Substanzen!

Der Konsum psychoaktiver Substanzen, von Tabak und
Alkohol bis zu Heroin, sinkt langsam

aber er ist immer noch sehr verbreitet und die Mehrheit
der Bevolkerung wird relativ unkritisch bewertet

zur gleichen Zeit konsumieren mehr und mehr junge
Menschen in riskanter Weise Iim Kontext einer
“Spaldkultur”, ohne kritisches Bewustsein ihres Handelns

Experimenteller Cannabiskonsums wird mehr und mehr
‘normal’ unter Jugendlichen, die Risiken werden
unterschatzt

Wir brauchen eine gesellschaftliche Risiko-Diskussion



Alkoholkonsum ist wieder ,In"

+ Nicht erst seit der Loveparade ist offensichtlich, dass
Alkohol auch in der Partyszene sehr verbreitet ist.
Insgesamt betrachtet ist der Bierkonsum seit Beginn der
90er Jahre in Ost und West zwar deutlich gesunken, mit
Ausnahme jedoch der Altersgruppe der 12- bis 17jahrigen.
In dieser Altersgruppe haben auch die meisten
Jugendlichen einen Alkoholrausch erfahren. Das
Durchschnittsalter des ersten Alkoholrauschs betragt 15,6
Jahre. ,Das “Rauschtrinken” gehoért dazu.
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Problematischer Konsum (12 Monate)




Das eigentliche
gesundheitspolitische Problem
sind die legalen Drogen

Alkohol undTabak...

Aber die Lobbyisten der
Industrie schaffen es noch
immer, dass evidenzbasierte

Konzepte der Regulierung
(Preisgestaltung und
Werbeverbote) politisch
(noch) nicht durchsetztbar
sind!
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Position der GVS

Mit dem Bundesteilhabegesetz wird eine der gro3en
sozialpolitischen Reformen dieser Legislaturperiode umgesetzt.
Damit werden mehr Moglichkeiten und mehr Selbstbestimmung
fir Menschen mit Behinderungen geschaffen. Das
Bundesteilhabegesetz (BTHG) ist ein umfassendes Gesetzespaket,
das viele Verbesserungen sowohl im Teilhaberecht des SGB IX,
Teil 1 als auch in der Eingliederungshilfe und im
Schwerbehindertenrecht vorsieht.

Die Modellvorhaben sollen vor dem Eintritt von Rehabilitations-
bedarfen; von Erwerbsminderungsrenten und vor einem Uber-
gang in Werkstatten flr behinderte Menschen ansetzen und neue
Wege entwickeln und erproben. Die beiden sozialrechtlichen
Grundprinzipien ,Pravention vor Rehabilitation™ und , Re-
habilitation vor Rente" zur frihzeitigen Vermeidung von Zugan-
gen in die Erwerbsminderungsrente und in die Eingliederungs-hilfe
erfahren damit eine wesentliche Starkung. Das BTHG zielt also
insbesondere auch darauf ab, Erwerbsfahigkeit als wichtigen
Zugang zur gesellschaftlichen Teilhabe zu erhalten.

(in GVS Suchtkrankenhilfe Info November 2016)



Frithzeitige

und neue Modellvc
chronische Erkrank
erhalten bleibt.

- Verfahren: Ein Reha-Antrag
bei vegicbjedenen Tragern zu erha
Unterst"tiQng im Mittelpunkt steht u

g Bera/tung: Unabhdangige Beratungsstellen
;\damit Menschen mit Behinderung in der Lage sin
. Jﬁstimmen.

- Eingliederungsleistungen: Z.B. schafft ein Budge
Ubergange in Arbeit und neue Assistenzleistungen w

werden geregelt, damit Bildung, Arbeit und soziale Teilhabe besse
moglich wird.







Personliches Budget — Chance
zur Teilhabe

Die Suchtkrankenhilfe verharrt
in der Angst vor den
hichtsteuerbaren Klienten

»









BtMVV machte rechtsrelevante Vorgaben zur arztlichen
Behandlung

-~

Rechtliche Vorgaben teilweise in DEkrepanz zum Stand
y gder medizinischen Wissenschaft

Diskrepanz zwischen Rechtsvorgaben und
\ergutungsvorgaben




Stand der mec
Wissenschaft

Regelung medizinisch-
. h@\rapeutischer Aspekte (
)B -Richtlinien

eych‘iche Sanktionierung

gesetzeswidriger Substitutionen

Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung

Einbindung der Behandlung in
Verfahren der Qualitatssicherung




Terminologisc

Aufstockung de

A ‘A‘l\wderung der Take-ho

» Ausweitung der Substitution

~

Re e|_un_ arztlich-therapeutischer
Richtlinién

Ministerieller Genehmigungsvorbehalt




Indikationen und
N Therapiekonzept

'\ Auswahl des Substitutions

y y \ Voraussetzungen fir das Versch
eigenverantwortlichen Einnahme

1

Einbeziehung psychosozialer Betreuungsn

Bewertung des Therapieverlau

Ministerieller Genehmigungsvorbehalt




S\ bis zu 30 Tage und anzt

H
~ /Sub

“aﬁtlngsrechtliche Implikationel

titutionssettings

1




/ Abgleich mit de

-~

™ Information des Vorsta
—%{auss. Ende 2016

/Strgkturiertes Konsultationsve

Landesarztekammern
- vorauss. Anfang 2017

Vorstandsbeschluss und ministerielle

Synchronisiertes Inkrafttreten von BtMVV und B
- vorauss. Frihjahr 2017
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,Cannabis als Medizin“

Das Betaubungsmittelre
Cannagrsg\xtrakten (oY [

"\

. Dro/l)ébﬁ\nol
) VNabHon

gL Cannabi§ — in Zubereitungen, die als
sind (Sativex®)
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,Cannabis als Medizin“

M umfassen auch:

Cannabis in Form ge
(in standardisierter Qualité
RN

Aber béhdiesen:
- keiﬁe m\ zugelassenen Fertigarzne
- zur Wirksamkeit
> 7\/ :

-

- deshalb: in der Regel keine Erstattung d

- keine allgemeine betaubungsmittelrechtliche Verkehr
Verschreibungsfahigkeit
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,Cannabis als Medizin“

mittelrechtlicher Zugang zu getrockneten
N derzei

e Ausnahmeeriaubn ) A
durch Bundesinstitut fi Arznei
Erv)vérh\in einer Apotheke

o flr schwerkranke Menschen, de ..-/
/kanﬁ“ (,austherapiert")

e zur arztlich begleiteten Selbsttherapi

e Mitte 06/2016 ca. 780 Ausnahmeerlaubn
davon: 744 fur Cannabisbliten / 45 fur Cannc

Urteil_des BVerwG v. 6.4.2016, Az.: 3 C 10.14 (Einzell
Verpflichtung des BfArM, Erlaubnis zum Eigenanbau zu

ZU erteilen
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,Cannabis als Medizin“

agnosegruppen bei der arztlich begleiteten Selbsttherapie
n der beta ngsmittelrechtlichen Ausnahmeerlaubnisse

« Schmerz (einsch
ca.»62%,

« ADHS™¢a. 12%,
« Tourette-Syndrom: ca. 4°
. «Epilépsi ca. 3,5%,

~* Sonstige Neurologie: ca. 0,5%,
7= Depression: ca. 6%,

"+ Sonstige Psychiatrie: ca. 3%,
« Darmerkrankungen: ca. 4%,
« Inappetenz/Kachexie: ca. 4,5%,
« Lungenerkrankungen: ca. 0,5%.




Gesetz der Bundesregierung:

Kabinettbeschluss 4.5.2016;
1. Lesung BT-Plenum7.7.2016
2/3. Lesung Ende 19.01.2017
Inkraftreten 11.03.2017

verbesserte Versorgung schwerkranker Menschen, ,denen nicht
mit anderen Arzneimitteln geholfen werden kann“: wobei die
gesetzliche Voraussetzung des Leistungsanspruchs nicht bedeutet, dass
der/die Versicherte langjahrig schwerwiegende Nebenwirkungen
ertragen muss, bevor die Therapiealternative eines
Cannabisarzneimittels genehmigt werden kann (nicht mehr
“austherapiert )

Patientinnen und Patienten sollen weitere Cannabisarzneimittel
(getrocknete Cannabisbliten und Cannabisextrakte) auf arztliche
Verschreibung in standardisierter Qualitat aus Apotheken erhalten
kdnnen

F 2| sind Informationsmaterialien fir
Arztinnen / Arzte und Apothekerinnen / Apotheker sinnvoll: Ziel
~richtiges Handling™:

Rezepturvorschriften (angekindigt von BAK)

~Gebrauchshinweise / Anwendungsvorschriften®
(Fachgesellschaften?)

(Qualitats-)Monographie(n): DAB- , DAC/NRF (durch BAK / BfArM)
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,Cannabis als Medizin“

Therapiealternative be
)\ \p

:"Subsidiaritatsgrundsat
BtM im menschlichen Kérper mu
_insbesondere dann nicht begriindet,

' andere Weise erreicht werden kann.“
7N~ g
© _Zum Beispiel (s. abinoide in der Medizin -

chen Einsatz von
):

Ausnahmeerlaubnisse ach § 3 Abs. 2 BtMG)

Ubelkeit und Erbrechen durch Zytostatika

Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust z. B. bei Tumorerkrankungen



o Kein gesetzli

(Flachenversorg
>\ N

J /Kei,n[e esetzliche Alterse
~+ Patientinnen und Patienten
- (Bps.: kein Ausschluss der Ther

e Auf der Ebene des BtM-Rechts keine
Indikationseinschrankung.
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,Cannabis als Medizin“
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,Cannabis als Medizin“

. I'-'\rztin/Arzt entscheide
gx en sind, dass Versiche
fur elne\Theraple mit Cannabisa

e Leist edarf bei der ersten Verorc
Kra kenk sse, die vor Beginn der Le

o Zur Prufung des Vorliegens der Voraussetz
- den MDK mit der sozialmedizinischen B
beauftragen

Gesetzentwurfs keine pauschalen Aussage
Alternativtherapien
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,Cannabis als Medizin“

Gesetz de

1 einer Erstattung durch die gesetzlichen

und

Teilnahme der / des Versiche ..-/
interventionellen Begleiterhelk
Ther pﬁz (nicht mehr verpflichtend,

Gesetzlicher Auftrag zur prospektiven
auf 5 Jahre angelegten Begleiterhebung

o Denkbare Eckpunkte (das Nahere wird durch Re

p— - Erfassung von Diagnose, Therapie, Dosis und

« Behandlungsverlauf und -ergebnis ohne zusat
« Anonymisierte Datenlbermittlung an das BfArM

-

Ziel: Studienbericht fir den G-BA - Grundlage fur weitere e
Kassenleistungen sowie flir die allgemeine Evidenzgewinnung



itat der getrockneten Cannabisbliiten zur med.

s VN

g 'ei)alﬂCannabisagentur“:

Ablieferungspflicht der Anbauer an c
Deutschland zur medizinischen Anwend
Cannabisagerﬁh‘r

Volkerrechtliche Vorgabe
- Staatliche Kon

: lerungen
Ausschre/ibunas- und betdubungsmittelrechtlic
« Inhverkehrbringen durch Cannabisagentur

ﬁEe/rgangsweise und ggdfls. zusatzlich: Bedarfsde

Cannabisbliiten in standardisierter Qualitat
Anwendung:
« parallel zum Gesetzentwurf: DAC/NRF Monographie (bereit
« DAB-Entwurf: seit 06/2016 im Stellungnahmeverfahren, Ph.Eur. anc

N

,Cannabis als Medizin“



Freize

 Er ist nicht ge
PN .
unproblematis 1t
~ kleiner Teil der Kc
 (1-2%) konsumie
gesundheitsschadli



Freizeitkonsum von Cannabis

Das Strafrecht ist der falsche
Weg zur Regulierung.

Es bleibt ein desillusionierendes Fazit: Das
Betaubungsmittelgesetz mit seinen Therapiebestimmungen
hat sich in den vergangenen 35 Jahren zu einem
Strafverfolgungsrecht verdichtet. Die Interessen der
Drogenabhangigen - Verbesserung und Schutz ihrer
Gesundheit - verlieren sich heute in einer rigorosen
Verfolgung und dem (Irr)Glauben, durch Verknappung und
verscharftes Recht das Drogenproblem in den Griff
bekommen zu kénnen. Alle MaBnahmen, die bisher
eingeleitet wurden, sind kontraproduktiv, weil sie
Drogenabhangige daran hindern, Hilfeangebot anzunehmen,
denn sie mussen bei einer Offenlegung ihrer Abhangigkeit
immer damit rechnen, dass strafrechtliche Konsequenzen
gezogen werden.

RA Alexander Ebert im Gesprach mit KONTUREN Nov.2016



Cannabis






