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ZUSAMMENFASSUNG

Aus einer gesundheitsékonomischen Perspektive werden Uber-
legungen zu addquaten Formen der Organisation und Medi-
kamentenwahl in der Opioidsubstitutionsbehandlung opio-
idabhangiger Gefangenen - v.a. im Hinblick auf Depot-
Anwendungen bei der Behandlung - angestellt.

ABSTRACT

In this study, adequate forms of treatment and choice of me-
dication in the opioid substitution treatment of opioid-depen-
dent prisoners are discussed from a health-economic perspec-
tive with a special focus on depot applications.

Einleitung

In den jetzt mehr als 35 Jahren, in denen in Deutschland Menschen
mit Opioidabhdngigkeit medikamenten-gestiitzt behandelt wer-
den, hat sich die Palette der Substitutionsmedikamente standig
erweitert [1, 2, 14]. Diese Erweiterungen betreffen zum einen die
Substitutionssubstanzen selbst zum zweiten die Applikationsfor-
men. Wéhrend in Deutschland zundchst nur mit der Substanz L-
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Methadon behandelt wurde, wurden im Laufe der Jahre die Subs-
tanzen DL-Methadon, Buprenorphin mit und ohne Beigabe von
Naloxon, retardierte Morphine und Diamorphin zur Substitution
zugelassen. Wahrend zunachst nur die fliissigen Applikationsfor-
men zur Verfiigung standen, wurde im Laufe der Zeit neben den
flissigen Substitutionsmitteln auch die Abgabe in oraler und sub-
lingualer Tablettenform mdglich. Diese Entwicklung hat jedoch den
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Justizvollzug nicht umfassend erreicht, weil die Diversionsmdglich-
keiten [3] und der Kontrollaufwand der Einnahme bzw. sublingua-
len Aufldsung der Tabletten im Vollzug als sehr hoch angesehen
wurden [4].

Die vorletzte in Deutschland zugelassene Entwicklung ist der
Wirkstoff Buprenorphin als subkutane Depotspritze fiir 1 Woche
bzw. fiir 1 Monat (im November 2018; [5]). Die allerletzte zugelas-
sene Entwicklung ist das Buprenorphin-Implantat SIXMO
(ACCCORD) - Marktzulassung durch die Europdische Arzneimit-
telagentur 2019.

Bei jeder neuen Substitutionssubstanz und bei jeder neuen Ap-
plikationsform stellt sich naturgemanr die Frage, fiir wen und in wel-
chem Setting sie idealerweise einsetzbar ist. Im Fokus dieses Bei-
trags steht das Setting Justizvollzug.

Die medikamenten-gestiitzte Behandlung opioidabhdngiger
Menschen istim Justizvollzug nicht unumstritten [6, 7, 15]. Eine ak-
zeptierende Grundhaltungist nicht in allen Teilen des Vollzugsper-
sonals die Regel - die vorherrschende Abstinenzorientierung
schlieRt auch eine Behandlung mit Medikamenten aus [8]. Substi-
tutionskritische Mitarbeiter beobachten die Behandlung allgemein
und substituierte Patienten mit skeptischem Blick. Jede Auffallig-
keit wird im Zweifel genutzt, um die Substitutionsbehandlung zu
diskreditieren.

Vollzugstypische Probleme und Beflirchtungen, die die Substi-
tutionsbehandlung im Justizvollzug behindern, sind vielfdltig. Das
Buprenorphin-Depot hat aus Sicht des Justizvollzuges allerdings
mehrere Vorteile [9, 10]:

1. Durch die Abgabe als subkutanes Depot wird ein Missbrauch
(zum Beispiel das Herausschmuggeln aus dem Bereich der
Medizin und damit der Missbrauch von Substitutionsmitteln
durch einen Verkauf) ausgeschlossen [11].

2. Durch die Vergabe nur einmal pro Woche oder nur einmal pro
4 Wochen werden die Gefangenenbewegungen (Bringen zur
Substitution und Abholen nach Substitution) und damit
Unsicherheit und Mehrarbeit um den Faktor 7 bzw. den Faktor
28 reduziert (v. a. wichtig vor dem Hintergrund der Covid-
19-Pandemie [7].

3. Durch die Applikation des Wirkstoffes Buprenorphin (weniger
atemdepressiv als Methadon) werden Drogentodesfalle im
Vollzug unwahrscheinlicher.

4. Durch die Applikation des Wirkstoffes Buprenorphin (weniger
bis keine sedierende Wirkung im Vergleich zu Methadon) ist
die auf den Stationen bzw. Vollzugshausern nach Methadon-
vergabe gerade in der Einstellungsphase zu beobachtende
Sedierung nicht mehr sichtbar.

5. Die aufwendige Organisation der Substitution bei einem
(Iangeren) Transport entfallt.

6. Die Weitersubstitution nach Entlassung ist unproblematisch
maoglich, da eine Vorstellung des Patienten beim weitersubsti-
tuierenden Arzt noch am Tag der Entlassung nicht mehr nétig
ist. Die Schnittstellenprobleme u. a. mit einer erhhten
Mortalitdt nach Haftentlassung werden somit minimiert [12].

7. Die in mehrere Hinsichten personal- und arbeitsintensive
tagliche Vergabe des Substitutionsmittels entféllt [13].

8. In kleineren Anstalten ohne tdgliche Arztprasenz kann die
wochentliche oder vierwdchentliche Substitution auf den Tag
der Arztprdsenz gelegt werden.
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9. In Anstalten, in denen das Buprenorphin aus Griinden der
Sicherheit und Kontrollierbarkeit nicht gegeben wird, entfallt
die Umstellung bei Inhaftierung auf z. B. Methadon und vor
allem die (oft problematische) Riickumstellung nach Haftent-
lassung in Freiheit von Methadon auf Buprenorphin. Damit
wird das Risiko vermieden, sich dem Vorwurf der Kérperverlet-
zung im Amt auszusetzen.

Zusammenfassend 16st ein subkutanes Buprenorphin-Depot diese
angesprochenen vollzugstypischen Probleme.

Aufgabe der Untersuchung

Auf diesem Hintergrund galt es, die Substitutionsbehandlung mit
einem Depot-Prdparat zur Substitutionsbehandlung mit den tibri-
gen Substitutionsmedikamenten zu vergleichen. Und das vor allem
vor dem Hintergrund, dass der reine Medikamentenpreis des De-
pots hoher ist als der der herkdmmlichen Substitutionsmedika-
mente.

Die Fragestellung war, die spezielle Situation von Substitutions-
behandlungim Justizvollzug (=]V) zu beleuchten, die sich in meh-
reren Faktoren von der Substitutionsbehandlung in Arztpraxen au-
Rerhalb des JV unterscheidet. Es galt, diese Unterschiede zusam-
menzutragen, zu bewerten, zu gewichten und im Rahmen einer
gesundheitsékonomischen Modellrechnung den Vergabeaufwand
bei verschiedenen Substitutionsmitteln zu vergleichen.

Methoden: Feststellung des
Vergabeaufwandes in 3 Schritten

Opioidsubstitutionsbehandlung ist, gerade im Gefangnis, mehr als
nur die reine Abgabe des Medikaments. Zur eigentlichen Substitu-
tionsbehandlung kommt eine Vielzahl von zusétzlichen Aufgaben.
Dabei sind hier nicht nur die rein medizinischen Mitarbeiter*
innen (Arzt/Arztin und Krankenpflege) beteiligt. Anders als in den
Praxen auRerhalb sind in den Gefdngnissen auch die Mitarbeiter*
innen des Allgemeinen Vollzugsdienstes und Mitarbeiter*innen der
Suchtberatung, gelegentlich auch der Sozial- und Psychologische
Dienst eingebunden.

Substitution ist demnach nicht nur das Abgeben des Substitutions-
mittels zum unmittelbaren Verbrauch.

Im ersten Schritt war zu erheben, welche Aufgaben, welcher
Vergabeaufwand im JV (iber das reine Abgeben des Substitutions-
mittels zum unmittelbaren Verbrauch hinaus im Zusammenhang
mit Substitution besteht und welche personellen und zeitlichen
Ressourcen dadurch gebunden werden.

Im zweiten Schritt wurde eine ,,Durchschnittsanstalt” kreiert,
auf deren Basis der durchschnittliche Aufwand pro Personalgrup-
pe berechnet wurde, der fir die weiteren gesundheitsékonomi-
schen Berechnungen verwendet wurde.

Im dritten Schritt wurde berechnet, wie ein subkutanes Bu-
prenorphin-Depot in wéchentlicher bzw. monatlicher Anwendung
bei Einbezug aller benétigten insbesondere personellen Ressour-
cen gesundheitsdkonomisch zu bewerten ist, wobei die Kosten fiir
den personellen Aufwand und fiir die Substitutionsmedikamente
in die Berechnung einbezogen wurden.
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Schritt 1

Zur Klarung der Frage, welche Tétigkeiten im Zusammenhang mit
der Substitutionsbehandlung im |V anfallen, wurden zwei Wege
beschritten.

Zum ersten wurde (iber 61 vollstandig ausgefiillte Fragebdgen
von Teilnehmer*innen (Arzt*innen, Pleger*innen aus dem |V) der
4. Gefangnismedizintage 2019 in Frankfurt/Main der tatsdchliche
Behandlungsumfang ermittelt und ausgewertet (Ricklaufquote
50 %). Im Fragebogen wurde gezielt nach allen organisatorisch,
personellen und zeitlichen Faktoren im Zusammenhang mit der
medikamenten-gestiitzten Behandlung gefragt. Dabei sollten
maoglichst alle Vollzugsformen in der Verteilungshaufigkeit der Ge-
fangenen abgedeckt werden (Anstalten fir Manner, Frauen, Ju-
gendliche).

Zum zweiten wurden Interviews mit 7 Expert*innen aus dem
Arztlichen Dienst und aus dem Krankenpflegedienst (=SanD) des
Justizvollzuges gefiihrt. Die einzelnen Expert*innen kamen aus
allen Vollzugsformen um die Verteilungshaufigkeit der Gefange-
nen abzudecken (groRe/kleine Anstalten fiir Mdnner, Frauen, Ju-
gendliche).

Schritt 2

Im Ergebnis ergab sich fiir eine durchschnittliche Anstalt (,,base-
case-Anstalt“) eine Anzahl von 46 Substituierten mit folgenden Pa-
rametern:
= Eingesetzte Substitutionsmittel

- L-Methadon/DL-Methadon ca. 70%

- sublinguales Buprenorphin mit und ohne Naloxon ca. 30%
= Durchschnittliche Tagesdosis und Kosten fiir

- L-Methadon 52mg(=5,01€)
- DL-Methadon 75mg (=2,68 €)
- Subl. Buprenorphin 10mg(=4,43€)

- Subl. Buprenorphin+Naloxon ~ 10mg(=6,42 €)

= Zeitaufwand fiir Begleitung der Gefangenen durch den AVD
pro Tag ca. 67:00 Minuten (Mittelwert)

= Personalkosten fiir Bedienstete pro Stunde (ermittelt aus den
tarifrechtlichen Bestimmungen):

- Allgemeiner Vollzugsdienst 47,50 €
- SanD 50,00 €
- Arzt/Arztin 74,30€

Zeitaufwand fiir Arzt/Arztin und Pflege-Personal (=SanD) insge-
samt fiir alle Tatigkeiten pro Tag und Patient: ca. 15:21 Minuten
(Mittelwert aufgrund von Schatzungen; Summenangabe der ge-
samten Personalgruppe je Patient).

Schritt 3

Fiir die Berechnungen wird angenommen, dass die mit Buprenor-
phin bzw. Buprenorphin/Naloxon Substituierten auf das Buprenor-
phin Depot umgestellt werden.

Um nicht nur die Unterschiede zwischen dem Buprenorphin mit
taglicher Vergabe und dem Buprenorphin-Depot zu vergleichen,
sondern auch einen Vergleich zwischen dem Buprenorphin-Depot
und den anderen eingesetzten Substitutionsmitteln zu ermogli-
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chen, wurden die anfallenden Kosten auf den Einzel-Patienten und
pro Vergabetag heruntergebrochen.

Da sich alle gerechneten Angaben auf die ,base-case-Anstalt*
mit 46 Substituierten bezogen, ist es durch das Herunterbrechen
auf den einzelnen Patienten pro Vergabetag fiir jeden substituie-
renden Arzt méglich, die Kosten fiir die Patientenzahl in seiner An-
stalt zu berechnen. Dadurch ergeben sich bei Einsatz des vermeint-
lich teureren Substitutionsmittels wirtschaftliche Argumente ge-
geniiber den Haushéltern der Justizverwaltung.

In der » Tab. 1 sind die Kosten fiir die Substitutionsmittel im
Vergleich flir eine Substitution iber 7 Tage zusammengestellt

Die Zeiten fiir den Personaleinsatz sind in den einzelnen Anstal-
ten je nach baulichen und organisatorischen Gegebenheiten un-
terschiedlich. Der hier gerechnete Mittelwert bildet daher nicht alle
Anstalten ab. Um auch die Kosten mit geringeren Personalkosten
abzubilden und einen Nachweis der Sensitivitdt zu fiihren, wurden
die Kosten pro Patient * in und einzelnem Vergabetag bzw. 7-Tage-
Vergabe bzw. 28-Tage-Vergabe minus 20 % der Personalkosten -
einerim Personalwesen erheblichen Reduktion — gerechnet (> Tab.
2)

In der » Tab. 3 sind die Kosten fiir die Substitutionsmittel im
Vergleich fiir eine medikamenten-gestiitzte Behandlung liber 28
Tage zusammengestellt.

Auch hier wurde eine Sensitivitdtsanalyse mit minus 20 % Per-
sonalkosten (> Tab. 4) gerechnet.

Limitationen

Der ermittelte Zeitaufwand von 67:00 Minuten fiir die Begleitung
der Gefangenen zur Medikamentenausgabe durch den AVD ist ein
Mittelwert — gebildet aus allen angegebenen Schatzwertem. Fir
den zeitlichen Vergabeaufwand kénnen sich je nach personeller
und auch baulicher Gegebenheit Abweichungen ergeben.

Resultate

Werden nicht nur allein die Medikationskosten, sondern auch die
personellen und anderen zur medikamenten-gestiitzten Behand-
lung nétigen Ressourcen (siehe oben) mit eingerechnet, ist die Be-
handlung mit Depot giinstiger als die mit anderen Substitutions-
mitteln.

Die gesundheitsdkonomische Berechnung hat einen deutlichen
Kostenvorteil fiir das Buprenorphin-Depot erbracht. Die Kosten fir
eine medikamenten-gestiitzte Behandlung opioidabhdngiger Men-
schen Giber 7 Tage mit den anderen Medikamenten liegen zwischen
ca. 27 % (fiir das DL-Methadon) und ca. 50 % (fiir Buprenorphin/
Naloxon-Sublingualtablette) héher als fiir die Behandlung mit einer
wirkungsdquivalenten Wochen-Dosis eines Buprenorphin-Depots.

Noch evidenter wird der Unterschied bei dem Monats-Depot.
Hier liegen die Kosten fiir eine medikamenten-gestiitzte Behand-
lung Giber 28 Tage mit den herkémmlichen Substitutionsmitteln
zwischen ca. 54 % (fur das DL-Methadon) und ca. 81 % (fiir Bu-
prenorphin/Naloxon-Sublingualtablette) héher als fiir das wir-
kungsaquivalente Buprenorphin-Depot.
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»Tab.1 Kosten pro Einzel-Patient * in pro 7 Tage.
DL-Methadon L-Methadon Bup. subl. Bup.|Nalox. Subl. Buvidal Depot
75mg (7 Tg.) 52mg (7 Tg.) 10mg (7 Tg.) 10mg (7 Tg.) 16mg (7 Tg.)
Kosten AVD 8,05 € 8,05 € 8,05 € 8,05 € 1,15 €
Kosten San.-D 71,40 € 71,40 € 71,40 € 71,40 € 10,20 €
Kosten Arzt 26,60 € 26,60 € 26,60 € 26,60 € 3,80€
Kosten Medikamente 14,98 € 28,07 € 24,78 € 35,98 € 79,59 €
Summe 121,03 € 134,12 € 130,83 € 142,03 € 94,74 €

> Tab.2 Kosten pro Einzel-Patient * in pro 7 Tage — Sensitivitdtsanalyse mit minus 20 % Personalkosten.

DL-Methadon L-Methadon Bup. subl. 10mg Bup./Nalox. Subl. Buvidal Depot
75mg (7 Tg.) 52mg (7 Tg.) (7 Tg.) 10mg (7 Tg.) 16mg (7 Tg.)
Kosten AVD - 20 % 6,44 € 6,44 € 6,44 € 6,44 € 0,92 €
Kosten San.-D - 20% 57,12 € 57,12 € 57,12 € 57,12 € 8,16 €
Kosten Arzt - 20% 21,28 € 21,28 € 21,28 € 21,28 € 3,04 €
Kosten Medikamente 14,98 € 28,07 € 24,78 € 35,98 € 79,59 €
Summe 99,82 € 112,91 € 109,62 € 120,82 € 91,71 €
»Tab.3 Kosten pro Einzel-Patient * in pro 28 Tage.
DL-Methadon L-Methadon Bup. subl. 10mg Bup.|Nalox. Subl. Buvidal Depot
75mg (28 Tg.) 52mg (28 Tg.) (28 Tg.) 10mg (28 Tg.) 64mg (28 Tg.)
Kosten AVD 32,20 € 32,20 € 32,20 € 32,20 € 1,15 €
Kosten San.-D 285,60 € 285,60 € 285,60 € 285,60 € 10,20 €
Kosten Arzt 106,40 € 106,40 € 106,40 € 106,40 € 3,80 €
Kosten Medikamente 59,92 € 112,28 € 99,12 € 143,92 € 298,48 €
Summe 484,12 € 536,48 € 523,32 € 568,12 € 313,63 €

> Tab.4 Kosten pro Einzel-Patient *in pro 28 Tage - Sensitivititsanalyse mit minus 20 % Personalkosten.

DL-Methadon L-Methadon Bup. subl. 10mg Bup./Nalox. Subl. Buvidal Depot

75mg (28 Tg.) 52mg (28 Tg.) (28 1g.) 10mg (28 Tg.) 64mg (28 Tg.)
Kosten AVD - 20 % 25,76 € 25,76 € 25,76 € 25,76 € 0,92 €
Kosten San.-D - 20% 228,48 € 228,48 € 228,48 € 228,48 € 8,16 €
Kosten Arzt - 20% 85,12 € 85,12 € 85,12 € 85,12 € 3,04 €
Kosten Medikamente 59,92 € 112,28 € 99,12 € 143,92 € 298,48 €
Summe 399,28 € 451,64 € 438,48 € 483,28 € 310,60 €

Schlussfolgerungen

Beriicksichtigt man alle vollzuglichen Aspekte und die benétigten
Ressourcen ist ein subkutanes Buprenorphin-Depot das fiir den
Vollzug aus medizinischer Sicht am besten geeignete Substitu-

tionsmittel.

Es ist gesundheits6konomisch betrachtet dariiber hinaus das
kostenglinstigste Substitutionsmittel. Dennoch ist bei einer
Entscheidung fiir die jeweilige Therapie immer der Patient*innen-

wunsch mit zu beriicksichtigen.

Die Autoren haben fiir die Veroffentlichung keine finanzielle Un-

terstiitzung erhalten.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass keine Interessenskonflikte

bestehen.
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