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Aktueller Stand

— Naloxon seit 2018 verschreibungspflichtig und erstattungsfahig
—Verschreibung erfolgt stets individuell
— F11.2 ist Voraussetzung

—breite Durchdringung + flachendeckende Verschreibung noch
nicht gelungen



Herausforderungen in der Praxis

—Verschreibungspflichtigkeit an sich

—Regressforderungen bei Budget-Uberschreitungen, insbesondere bei
neuen Praparaten

— 5 Euro Rezeptgebuhr, wenn nicht zuzahlungsbefreit

— ...oder Privat-Rezept

— relevanter Teil Unversicherter

— da kein sog. Sprechstunden-Bedarf = keine ,,one stop“-Losung moglich
— Nicht apothekenpflichtig = evtl. nicht vorratig

- Mehrere ,,Sollbruchstellen®



Herausforderungen - Bekanntheit

— Geruchte (,,Es wird mehr konsumiert®, ,,Kein Bedarf®), erlebte
Rechtsunsicherheit, Diskrepanz zu Therapiezielen

— ...und wenig Durchdringung in der Arztinnenschaft
— 2018 ist noch nicht lange her

— wenig Erfahrungen

— Schnittstellen zw. Akteuren und Versorgerinnen



Verschreibungszahlen erhohen — aber wie?

— Schnittstellen schaffen, fur die Konsumierenden und alle anderen

—,o0llbruchstellen® verhindern, pragmatische ,,one stop*-
Losungen gemeinsam schaffen

— Arztekammern, Qualitatszirkeln, Fachgesellschaften,
Suchtkliniken, arztliche Multiplikatorlnnen ins Boot holen

— Anreize (Schulung des Personals)
— arztlichen Nachwuchs sensibilisieren
— Naloxon zur normalen medizinischen Leistung machen



Danke fur lhre Arbeit!
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