Revision Betaubungsmittelsuchtverordnung (BetmSV)
Vernehmlassungsverfahren vom 10. Juni bis 30. September 2022

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation

Abkiirzung der Firma / Organisation

: Fachverband Sucht

Adresse : Weberstrasse 10

Kontaktperson : Facia Marta Gamez

Telefon : 076 83020 65

E-Mail : martagamez@fachverbandsucht.ch
Datum

Wichtige Hinweise:

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsdnderungen im Formular vorzunehmen!
2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [6schen mochten, so konnen Sie unter "Extras/Dokumentenschutz aufheben" den Schreibschutz aufheben.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte bis am 30. September 2022 an folgende E-mail Adresse: hegebe@bag.admin.ch sowie

gever@bag.admin.ch
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Revision Betaubungsmittelsuchtverordnung (BetmSV)

Name / Firma
(bitte auf der ersten
Seite angegebene
Abkirzung
verwenden)

Allgemeine Bemerkungen

Der Fachverband Sucht begriisst im Namen von liber 300 Fachorganisationen und Fachpersonen der Suchtpravention, Suchtberatung, Suchttherapie und
Schadenminderung in der Deutschschweiz grundsitzlich die vorgeschlagenen Anderungen der BetmSV. Er befiirwortet sowohl die Delegation der Verabreichung
und Mitgabe von Diacetylmorphin an geeignete Institutionen wie auch die Mitgabe von bis zu 7 Tagesdosen in bestimmten Fillen. Diese beiden Anderungen tragen
dazu bei, dass Personen in Behandlung mit weniger Hirden konfrontiert sind. Die bei anderen chronischen Erkrankungen anerkannten Grundséatze der Forderung
der Autonomie und der Lebensqualitdt von Personen in Behandlung werden konsequenterweise auch auf Menschen in einer Diacetylmorphinbehandlung
Ubertragen. Die positiven Erfahrungen wahrend der Covid-19-Pandemie mit der Lockerung der Mitgabe von Tagesdosen bestatigen dies.

Der Fachverband schliesst sich der gemeinsamen Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fiir Suchtmedizin (SSAM) und der Arud Zentrum fiir Suchtmedizin
an und ist ebenfalls der Ansicht, dass die Diacetylmorphinbehandlung eine wirksame Alternative zu anderen Opioidagonisten ist. Wie alle anderen
Opioidagonistentherapien sollte deshalb auch die Diacetylmorphinbehandlung so wenig gesetzlichen Vorgaben wie moglich unterliegen und hauptsachlich in der
Verantwortung der behandelnden Arzt:innen liegen. Nur so kann ein niederschwelliger Behandlungszugang gewihrleistet werden und der Angleich an andere
Opioidagonistentherapien stattfinden.

Die nachfolgenden Bemerkungen und Anderungsvorschldge beziehen sich deshalb auch auf Textpassagen der BetmSV, die nicht Teil der Revisionsvorlage sind,
jedoch angepasst werden sollten, um unnétige Hiirden in der Diacetylmorphinbehandlung abzubauen.

Name / Firma

Artikel Kommentar / Bemerkungen Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Art. 2 Begriffe Anpassung an aktuelle Terminologie

b. betdubungsmittelgestiitzte beziehungsweise substitutionsgestiitzte Behandlung: | b. Opioidagonistentherapie statt substitutionsgestitzt/
arztlich verordneter Ersatz eines unbefugt konsumierten Betdubungsmittels durch | betaubungsmittelgestiitzt
ein Praparat im Rahmen einer arztlichen und psychosozialen Behandlung;

d. Diacetylmorphingestiitzte Behandlung d. Diacetylmorphinbehandlung
2. Abschnitt: Betdubungsmittelgestiitzte Behandlung
Die Behandlung von Personen mit Opioidabhadngigkeit mit Opioidagonisten | 2. Abschnitt: Opioidagonistentherapie
(Opioidagonistentherapie, OAT) wird als vollwertige, eigenstandige und

hocheffiziente pharmakologische Therapie einer chronischen Erkrankung
betrachtet, die moglichst vielen Betroffenen zugidnglich gemacht werden sollte,
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ungeachtet moglicher weiterer oder zusatzlicher Therapieangebote. Die Begriffe
Ersatztherapie oder gestutzte Therapie sollten deshalb vermieden werden.

Zusatzliche Bemerkung:

Grundsatzlich sollte eine “person first”-Sprachregelung angewendet werden
(Personen mit Opioidabhangigkeit statt Opioidabhangige, Personen in Behandlung
statt Patient:innen).

Art. 3

a. den unbefugten Konsum von kontrollierten Substanzen zu verhindern und
die Abstinenz zu fordern;

Hier handelt es sich um ein Ziel gemass Vorgaben der Repression und nicht der
offentlichen Gesundheit

Streichung

Art. 6

e. Abstinenz vom unbefugten Konsum kontrollierter Substanzen.

Ziele der OAT gemadss den aktuellen fachlichen Standards sind die Verbesserung der
Gesundheit und der Lebensqualitat. Ziel ist dabei unter anderem, den nicht
verschriebenen Konsum kontrollierter oder anderer Substanzen in eine moglichst
schadensarme Form zu Uberfiihren, wobei hier Konsumreduktion oder Abstinenz in
Frage kommen. Die Formulierung der Abstinenz als ein primdres Ziel ist aus
medizinisch/therapeutischer Sicht nicht angezeigt.

Streichung

Art. 8 Ziele

d. Reduktion und Abstinenz von Substitutionsmitteln.

Reduktion oder vollstandiger Abbau sind mogliche Zielsetzungen, die im Rahmen
der Behandlung geprift und falls sinnvoll zwischen Behandler:in und Person in
Behandlung vereinbart werden konnen. Es ist angesichts des chronischen
Charakters der Opioidabhangigkeit aus medizinischer Sicht nicht zielfiihrend oder
sinnvoll, den Abbau oder das Absetzen von Opioidagonisten als primares oder
generelles Ziel zu formulieren. Der Begriff der Abstinenz ist bei einer
pharmakologischen Behandlung nicht angebracht.

Streichung

Art. 10

a. mindestens 18 Jahre alt sein;

b. seit mindestens zwei Jahren schwer heroinabhéangig sein;

c. mindestens zwei Behandlungsversuche mit einer anderen anerkannten
ambulanten oder stationdren Therapie abgebrochen oder erfolglos absolviert
haben; und

d. Defizite im psychischen, koérperlichen oder sozialen Bereich aufweisen.

Personen mit einer Opioidabhdngigkeit sollten gemass den bestehenden
medizinischen Empfehlungen schnellstméglich in eine OAT mit dem am besten fir

Streichungvon a,, b., c., und d.

Neu: Opioidabhangigkeit, fehlendes oder ungentigendes
Ansprechen auf andere Opioidagonisten
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sie geeigneten Opioidagonisten eingebunden werden. Fir Personen in Behandlung,
die unter den verfligbaren Agonisten am besten auf Diacetylmorphin ansprechen,
ist es aus medizinischer Sicht kontraindiziert, die Ein- oder Umstellung auf
Diacetylmorphin mit unnétigen Auflagen zu verzégern. Analog zur OAT mit anderen
Agonisten, bei der die Indikationsstellung der behandelnden Arzt:in {iberlassen wird,
ist auch bei der Diacetylmorphinbehandlung eine gesetzliche Altersgrenze von 18
Jahren medizinisch nicht begriindbar oder sinnvoll.

Art. 13

1 Das Diacetylmorphin muss im Rahmen der Therapie grundsatzlich innerhalb einer
Institution, die lber eine Bewilligung nach Artikel 16 Absatz 1 verfiigt, unter
Sichtkontrolle eines Mitglieds des Behandlungsteams verabreicht und
eingenommen werden.

Angesichts der derzeitigen bewahrten Standards des State of the Art der OAT, in der
zur Forderung der Reintegration eine grosstmogliche Autonomisierung der
Personen in Behandlung durch Erméglichung von Mitgaben angestrebt wird, und im
Rahmen der angestrebten Anpassung der Diacetylmorphinbehandlung an diese
evidenzbasierten Standards, ist die Forderung nach einer grundsatzlich nur unter
Sichtkontrolle moglichen Einnahme nicht mehr vertretbar.

Streichung der Forderung nach grundsatzlicher
Sichtkontrolle der Einnahme.

Neu: 1 Das Diacetylmorphin muss im Rahmen der
Therapie grundsatzlich innerhalb einer Institution, die
Gber eine Bewilligung nach Artikel 16 Absatz 1 verfiigt,
verabreicht werden.

Art. 13

3 Einer Patientin oder einem Patienten kénnen von der zustandigen Arztin oder dem
zustandigen Arzt oder einer von ihr oder ihm beauftragten Person bis zu sieben
Tagesdosen mitgegeben werden, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

a. Die Patientin oder der Patient war fiir mindestens 6 Monate ununterbrochen

in einer diacetylmorphingestiitzten Behandlung.

b. Die Patientin oder der Patient ist gesundheitlich und sozial genligend stabilisiert.
c. Die Missbrauchsgefahr wird als sehr gering eingeschatzt.

Ad 3 a.: Die Beurteilung der Stabilitdt einer Person in Behandlung beziiglich
Mitgaben ist nicht von der Dauer der bisherigen Diacetylmorphinbehandlung
abhéngig, sondern ist eine klinisch/arztliche Beurteilung in der Verantwortung der
behandelnden Arzt:in.

Streichung von Art. 13, 3, a.

Art. 13

6 Bei einer Mit- oder Abgabe nach den Absitzen 3-5 nimmt die zustindige Arztin
oder der zustandige Arzt oder eine von ihr oder ihm beauftragte Person mindestens
zweimal pro Woche mit der Patientin oder dem Patienten Kontakt auf, um zu
Uberpriifen, ob diese oder dieser die Tagesdosen verschreibungskonform einnimmt.
Im Zweifelsfall verzichtet sie oder er auf die Erleichterungen nach den Absatzen 3-5.

Neu: Die zustindige Arztin oder der zustindige Arzt
Uberpriift in regelmassigen Intervallen, ob die Person in
Behandlung die Tagesdosen verschreibungskonform
einnimmt. Im Zweifelsfall verzichtet sie oder er auf die
Erleichterungen nach den Absdtzen 3-5.
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Sind Kriterien fur die Erteilung einer Mitgabe erfillt, kann von einer genligenden
Stabilitdit der Person in Behandlung ausgegangen werden, um die Situation
anldsslich der bei den Bezlgen stattfindenden Kontakte zu Uberprifen.
Hoherfrequente Kontrollen sind unter Betracht der gegebenen Stabilitat und der
Tatsache, dass es sich hier um langfristige Behandlungen handelt, in denen die
Reintegration und Autonomie der Person in Behandlung gefordert werden soll, aus
medizinischer Sicht nicht sinnvoll und sogar kontraproduktiv.

Art. 26 d. den Eintritt in eine substitutions- oder abstinenzorientierte Therapie bei Personen | Neu: Den Zugang zu einer addquaten Therapie zu
mit suchtbedingten Stérungen zu fordern fordern
Agonistentherapie oder abstinenzorientierte Therapie sind mogliche Ansatze einer
breiten Palette von therapeutischen Ansatzen zur Verbesserung der Gesundheit, der
psychosozialen Integration und der Lebensqualitit. Im Kontext der
Schadenminderung ist die Einbindung in eine zieloffene, den Ressourcen der
individuellen Person angepassten Therapie prioritar.
Art. 13 Der Fachverband Sucht begriisst insbesondere die Aufhebung des Artikels 13,

Absatz 3 Buchstabe c beziiglich der Durchfiihrung von Urinproben. Er ist der Ansicht,
dass diese Tests sowohl der ethischen, rechtlichen und medizinischen Grundlage
entbehren und nicht angezeigt sind.
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Unser Fazit (bitte nur eine Antwort ankreuzen)

] Zustimmung

X Zustimmung mit Vorbehalten / Anderungswiinschen
] Grundsatzliche Uberarbeitung

] Ablehnung




