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.Das Prostituiertenschutzgesetz schiitzt niemanden
vor irgendetwas oder irgendwem!”

Seit 2017 ist das Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG) in Kraft. Ziel war damals,
die sexuelle Selbstbestimmung sowie den Schutz von Prostituierten vor Zwang und
sexueller Ausbeutung zu starken. Das Gesetz enthalt u. a. eine Anmeldepflicht fir
Sexarbeitende. Das Bundesfrauenministerium lie} das ProstSchG evaluieren (iww.

(ragazza-hamburg.de/de). Der Verein hat seinen Sitz in Hamburg St. Georg und bie-

tet drogenkonsumierenden und/oder der Sexarbeit nachgehenden Frauen Hilfe an.

Wie ist Ragazza entstanden?

Ragazza wurde vor knapp 34 Jahren
u. a. von Domenica gegriindet, die sich
selbst die Berufsbezeichnung Hure
gab. Ziel war, drogenkonsumierenden
Frauen, die anschaffen, niedrigschwel-
lige Uberlebenshilfen anzubieten. Da-
mals waren der Konsum illegalisierter
Drogen und die damit verbundene Sex-
arbeit in St. Georg so offensichtlich,
dass die Anwohnenden dagegen pro-
testierten. Ragazza begann mit Stra-
Bensozialarbeit ohne feste Raume. Es
folgte eine nur 60 Quadratmeter grofle
Kontakt- und Anlaufstelle. Inzwischen
haben wir etwa dreimal so viel Platz,
machen jedoch weiterhin viel Street-
work. Wir arbeiten anonym, unsere An-
gebote sind bedingungsfrei.

Was bieten Sie lhren Klientinnen an?

Wir suchen die Frauen auf der Strafle
auf, versorgen sie mit Arbeitsmaterial
wie Kondomen und Gleitgel, schenken
im Sommer kalte und im Winter warme
Getranke aus. Hinzu kommen Gespra-
che und Krisenintervention. In unseren
Raumen konnen die Frauen duschen,
Wasche waschen, ausruhen und etwas
essen. Dazu kommen alle Formen von
Beratung, auch die medizinische Bera-
tung und Versorgung. Bei uns arbeiten

drei Krankenschwestern auf zwei Voll-
zeitstellen sowie mehrere Arztinnen auf
Honorarbasis, derzeit eine Allge-
meinarztin, eine Gynakologin und eine
Neurologin, die sich abwechseln. Als
einzige Beratungseinrichtung deutsch-
land- und europaweit haben wir einen
Drogenkonsumraum nur fr Frauen. Er
wird sehr geschatzt. Besonders sind
auch unsere Offnungszeiten. Wir sind
zu den Ruhe- und Dienstzeiten unserer
Klientinnen da, jedes Wochenende in
den Abendstunden - ausnahmslos,
auch an Heiligabend. Dreimal in der
Woche haben wir tagsuber geoffnet.

Wie gestaltet sich die medizinische
Versorgung?

Sie reicht vom Ultraschall bis zur Blut-
entnahme. Hauptaufgabe ist die Wund-
versorgung. Wir unterstitzen die Frau-
en nach gewalttstigen Ubergriffen und
machen auch Spurensicherung. Denn
viele Frauen sind von sexueller Gewalt
betroffen, fiihlen sich jedoch nicht in der
Situation, zur Polizei zu gehen. Wir kon-
nen das Ubernehmen und hoffen, die
Frauen spater zu einer Anzeige zu moti-
vieren. Haufig beraten wir zu sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen. Gerade
heute hat die Syphilis-Woche angefan-
gen, in der wir Schnelltestungen anbie-
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ten. Mit einem Quiz und Wirfelspielen
vermitteln wir spielerisch Wissen zu
sexuell Ubertragbaren Erkrankungen.

Das ProstSchG verpflichtet Prostituierte,
ihre Tatigkeit bei einer Behorde anzu-
melden und in regelmafigen Abstanden
eine gesundheitliche Beratung wahr-
zunehmen. Wie gut erreicht es lhre
Klientinnen?

St. Georg ist Sperrbezirk. Deshalb ste-
hen die Frauen als Straensexarbeite-
rinnen einerseits unter groBem Druck,
weil sie immer damit rechnen miissen,
dass die Polizei kommt. Die Drohung, ein
BufBgeld ab 200 Euro aufwarts plus 40
Euro Verwaltungsgebiihr zu zahlen, ist
immer da. Es passiert oft, dass die Frau-
en zahlen missen. Das Geld beschaffen
sie wiederum durch Sexarbeit, ein Teu-
felskreis entsteht. Aus der Ordnungs-
widrigkeit wird ab dem 3. Verstof3 eine
Straftat. Hinzu kommt die Angst vor ei-
ner Kontrolle wegen Versto3es gegen
das ProstSchG. Andererseits greift das
Gesetz gar nicht, weil die wenigsten sich
als Sexarbeiterinnen begreifen. Sie se-
hen nicht ein, warum sie sich anmelden
sollten oder verstehen es wegen man-
gelnder Sprachkenntnisse nicht. Einige
haben sich angemeldet, werden dadurch
steuerlich erfasst und sind irgendwann
Steuerschuldnerin. Das entschleunigt
den Kreislauf nicht. Was das Gesetz nie-
mals leistet, ist das, wofir es gut sein
sollte: Schutz. Es schiitzt niemanden vor
irgendetwas oder irgendwem.

Welche Strukturen schlagen Sie vor,
um drogenkonsumierende Prostituierte
besser zu versorgen?

Fir mich steckt in Sexarbeit das Wort
JArbeit”. Gesetze, die an das Arbeits-
recht angelehnt sind, wiirden reichen.
Im ProstSchG ist Zwangsberatung in-
tendiert. Wir haben jedoch viel aus HIV
gelernt. Es bringt nichts, jemandem zu
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sagen:,Du machst das jetzt!” Die Symp-
tome, Angste und Krisen, mit denen die
Frauen in unsere Beratung kommen,
sind sehr unterschiedlich. Da nutzt eine
Zwangsberatung wenig. Wichtig ist
stattdessen  eine  niedrigschwellige
Beratung nicht nach Schema F.

Worauf sollte die Suchtmedizin achten?
Es geht hier um eine sehr vulnerable
Gruppe fir auBere Gewalt, Erkrankungen
und Infektionen. Manche Frauen haben

ARZTENACHWUCHS

einen Migrationshintergrund, einige sind
nicht krankenversichert. Drogenkonsu-
mierende Sexarbeiterinnen brauchen
Beachtung, aber auf gar keinen Fall
Stigmatisierung. Das muss in der Sucht-
medizin prasent sein. Dazu gehort, sich
mit dem Thema Sexarbeit zu beschafti-
gen und eigene Vorurteile zu beleuchten.
Ich wiirde mir mehr Offenheit, Reflexion
und Zuganglichkeit wiinschen. Sensibili-
tat ware ein erster Schritt. Folgt darauf
Weiterbildung, ist es genial.

Junge Suchtmedizin will Versorgungsengpass

entscharfen

Die Zahl der Suchtmediziner lag laut Bericht zum Substitutionsregister im Jahr
2015 noch bei 2.613 und pendelte sich in den vergangenen drei Jahren bei knapp

viele Suchtmediziner kurz vor dem Ruhestand stehen. Die Gruppe .Junge Sucht-
medizin“, die von der Deutschen Gesellschaft fir Suchtmedizin (DGS) unterstiitzt

.Durchschnittlich versorgt jeder Sucht-
mediziner oder jede Suchtmedizinerin 30
Patienten - von der Schwerpunktpraxis
bis zum Konsiliarverfahren. Mit jedem
Kollegen, der in den Ruhestand geht,
sind rechnerisch 30 Patienten nicht mehr
versorgt”, so Dr. Deborah Scholz-Hehn,
Facharztin fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Oberarztin am Agaplesion
Markus Krankenhaus in Frankfurt/
Main und Sprecherin der ,Jungen
Suchtmedizin®. Parallel zur sinkenden
Zahl an Suchtfachleuten sieht sie
wachsende Herausforderungen durch
synthetische Opioide wie Fentanyl, den
steigenden Konsum von Kokain und
Crack sowie finanzielle Kiirzungen bei
der Drogenhilfe. ,Dem kénnen wir nur
mit einem besseren Substitutionsangebot
begegnen.”

Wissen vermitteln

Als Medizinstudierende und junge Arz-
te 2019 die .Junge Suchtmedizin”
griindeten, stellten sie zunachst fest,
dass Suchterkrankungen in der Gesell-
schaft zwar weit verbreitet, im Medizin-
studium jedoch unterreprasentiert sei-
en. ,Es waren schon einige daran ge-
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scheitert, die Suchtmedizin in Gesund-
heitspolitik und Weiterbildung aufzuwer-
ten”, sagt Scholz-Hehn. ,Wir sind daher
schnell zu dem Schluss gekommen, dass
das fiir uns ein zu dickes Brett ist und
setzen eher an der Graswurzelebene an.”
Im Mittelpunkt des Angebots steht das,
was die Mitglieder in Studium und Wei-
terbildung vermissten: Wissen zu
Suchterkrankungen und ihrer Behand-
lung. Denn der Transfer aus der Sucht-
medizin in die Universitaten fande
kaum statt. Scholz-Hehn: ,Schwer-
punktpraxen, die seit Jahren substituie-
ren, haben oft keinen Kontakt zur Lehre.”

Konsequenz aus diesem konstatierten
Mangel sind nun die regelmafige On-
line-Veranstaltung ,Spotlight Sucht”
sowie die dreitdgige Summer School
am Klinikum Stuttgart, in denen es um
Suchterkrankung und Suchttherapie
geht. In diesen Formaten kommen auch
Menschen zu Wort, die Erfahrung mit
Substanzen, Abhangigkeit, Entzligen
oder Uberdosierung haben. SchlieBlich
bietet die ,Junge Suchtmedizin” ihren
Mitgliedern eine Plattform, um sich zu
vernetzen. Fir ihr Engagement wurde
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sie mit dem 2. Platz des Springer Medi-
zin Charity Award 2024 ausgezeichnet.

Famulaturanfragen an
Substitutionspraxen

Zur ,Jungen Suchtmedizin® gehdren
Studierende aller medizinischen Fach-
richtungen, junge Arztinnen und Arzte
sowie Personen aus Psychotherapie
und Sozialarbeit. ,Wir sind dankbar, dass
beispielsweise eine angehende Augenérz-
tin dabei ist. Denn Suchterkrankungen
betreffen jedes Fach”, sagt Scholz-Hehn.
Von der Vernetzung profitieren auch
Substitutionspraxen, die fir Famulatu-
ren zur Verfigung stehen und auf der
Homepage jungesuchtmedizin.de gelis-
tet sind. . Wir haben inzwischen einen gu-
ten Zuspruch bei den Famulaturanfragen.
Kirzlich meldete eine Praxis, dass sie
zurzeit niemanden mehr annehmen kén-
ne.” Nicht moglich ist hingegen die Ver-
mittlung der Ubernahme von Praxen,
deren Inhaber bald in den Ruhestand
gehen, an junge Suchtmediziner. Tipp:
Seminar ~Suchtmedizin fur
Anfénger*innen” beim DGS-Kongress

kongress].

unterstitzzvon SANDOZ


https://iww.de/s14300
https://jungesuchtmedizin.de/
https://dgsuchtmedizin.de/

Letter J

NR. 5/2025

Ibogain: Neues Mittel gegen die Drogensucht?

von Maria Weif3, Arztin und Medizinjournalistin, Berlin

Ibogain - ein naturlich vorkommendes Indoalkaloid aus der Wurzelrinde des afri-
kanischen Strauches Tebernanthe iboga - wird in Afrika seit Jahrhunderten als
Psychedelikum fir spirituelle Zeremonien und zu medizinischen Zwecken ein-
gesetzt. Zunehmend wird auch ein maglicher Einsatz zur Behandlung von Sucht-
erkrankungen diskutiert - sowohl in Internetforen als auch in der Fachwelt.

Bei religiosen Zeremonien ...
Vor allem in Gabun und im Kongo wird
Ibogain in den Zeremonien der Bwiti-
Religion angewandt - z. B. wahrend der
Initialisierungsriten beim Ubergang ei-
nes Jungen zum erwachsenen Krieger.
Berichtet wird Uber eine intensive psy-
chedelische Erfahrung, die sich in drei
Phasen unterteilen lasst [1]:
Phase | ist eine Art Traumzustand
(.Wachtraum®), in dem sich das indivi-
duelle Erleben visueller und anderer
Sinneswahrnehmungen andert und
sich der Konsument an friihere Le-
bensereignisse erinnert (Dauer: 4-8 h).
Phase II: bewertend, emotional neut-
ral und reflektierend (Dauer: 8-20 h).
Phase Il (Restphase) mit erhéhtem
Bewusstsein, leichter Stimulation und
gestorten Schlafmustern (Dauer: bis
zu 72 h nach Einnahme).

... und in der Medizin

Auch zu medizinischen Zwecken wurde
Ibogain in der afrikanischen Medizin
z. B. zur Behandlung von Midigkeit und
Infektionskrankheiten eingesetzt. In
den 1930er Jahren wurde es in Frank-
reich als medizinisches Produkt na-
mens ,Lambarene” vermarktet und zur
Behandlung von Depression, Midigkeit
und Infektionskrankheiten empfohlen.
Aufgrund der nicht geringen kardialen
Nebenwirkungen bis hin zu schweren
Herzrhythmusstérungen, Herzversagen
und der nicht immer gewiinschten
Halluzinationen verschwand es aber
wieder vom Markt.

Besser vertragliches
synthetisches Analogon

Einem Team um Lindsay Cameron von
der University of California ist es 2020
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gelungen, eine besser vertraglichere
Variante von |bogain zu synthetisieren
[2]. Das Analogon Tabernanthalog (TBG)
ist im Gegensatz zu Ibogain wasserlos-
lich und lasst sich in einem Schritt aus
seinem natirlichen Vorbild synthetisie-
ren. Es hat, anders als der Pflanzenex-
trakt, keine halluzinogene Wirkung. In
Tierversuchen wurde gezeigt, dass eine
Einzeldosis TBG stressbedingte Verhal-
tensdefizite, einschlieBlich Angst und
kognitive Inflexibilitat, korrigieren und
auch das Nachwachsen neuronaler
Verbindungen fordern kann [3].

~Anti-Sucht“-Wirkung schon seit
den 1960er Jahren bekannt

Auch fur die Anwendung in der Sucht-
medizin ergeben sich dadurch neue
Perspektiven. Beruhend auf anekdoti-
schen Berichten von Heroinsiichtigen
wurde Ibogain schon seit den 1960er
Jahren eine ,Anti-Sucht”-Wirkung zu-
geschrieben. Seit dieser Zeit wurde in
mehreren offenen und/oder retrospek-
tiven Studien gezeigt, dass Ibogain das
Verlangen nach Drogen reduziert, Ent-
zugserscheinungen  verringert und
Rickfalle verhindern kann und damit
eine Option bei Opioid-, Kokain- oder
Alkoholabhangigkeit darstellen kdnnte.

Metaanalyse zeigt positive Wirkung
bei Opioid- und Kokainabusus

In einer Metaanalyse aus dem Jahr
2021 [4] wurden insgesamt 743 Daten-
satze zur Anwendung von |bogain und
dem aktiven Derivat Noribogain in der
Suchtmedizin analysiert. Ausgewertet
wurden zwei randomisierte, doppelblin-
de, kontrollierte klinische Studien, eine
doppelblinde, kontrollierte klinische
Studie, 17 offene Studien oder Fallserien

(einschlieBlich Beobachtungs- oder re-
trospektiven Studien), drei Fallberichte
und eine retrospektive Umfrage. 704
Suchtkranke erhielten im Rahmen die-
ser Untersuchungen Ibogain oder Nor-
ibogain, die meisten aufgrund einer
Opioid- oder Kokainabhangigkeit. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ibo-
gain und seine Derivate Entzugssymp-
tome und das Verlangen nach der Dro-
ge wirksam reduzieren konnen und
maglicherweise auch einen glinstigen
Einfluss auf depressive und trauma-
bedingte psychische Symptome haben.
Besonders das rasche Eintreten der
Wirkung wird positiv hervorgehoben.
Somit konnte die Substanz einen thera-
peutischen Beitrag in der Suchtmedizin
leisten. Allerdings kam es in einigen
eingeschlossenen Studien zu schweren
Komplikationen und einzelnen Todes-
fallen, die mit den neuro- und kardio-
toxischen Wirkungen von Ibogain in
Verbindung gebracht werden.

Vor Empfehlung einer weiteren klini-
schen Anwendung sollte in weiteren
kontrollierten Studien die Wirksamkeit
und besonders auch die Sicherheit bei
Substanzabhangigkeit gepriift werden,
so die Autoren. Da die meisten Kompli-
kationen und Todesfalle bei Anwendung
hoherer Dosen auftraten, sollte vor al-
lem die wiederholte Gabe geringer Do-
sen untersucht werden.
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ARZNEIMITTEL-ABRECHNUNG

Sichtbezug in der Apotheke: Betaubungsmittel-
gebihr ist nur einmal abrechenbar

von RA Tim Hesse, Kanzlei am Arztehaus, Dortmund /Miinster

Ubernimmt eine Apotheke aufgrund einer Vereinbarung mit dem verordnenden
Arzt die Uberlassung eines Substitutionsmittels an einen Patienten zum unmittel-
baren Verbrauch (sog. Sichtbezug) kann die Gebiihr nach § 7 Arzneimittelpreisver-
ordnung (AMPreisV] nur einmal bei der Einlésung des Rezepts und nicht bei jeder
Abgabe zum unmittelbaren Verbrauch abgerechnet werden (Bayerisches Landes-
sozialgericht [LSG], Urteil vom 11.03.2025, Az. L 5 KR 294/22).

Sachverhalt

Eine Apotheke libernahm nach perso-
nenbezogener Vereinbarung mit einem
Suchtmediziner den Sichtbezug in des-
sen Auftrag und unter seiner Verant-
wortung. Es erfolgte eine Kiirzung der
abgerechneten Betaubungsmittelge-
bihr (BtM-Geblhr), gegen die die Apo-
theke gerichtlich vorging. Sie vertrat
die Auffassung, dass sich sowohl im
Rahmen der Take-home-Versorgung
als auch beim Sichtbezug in der Apo-
theke fiir jeden tatsachlichen Abgabe-
vorgang eine Nachweispflicht ergebe,
die das Recht zur Erhebung des BtM-
Zuschlags nach sich ziehe. Im Falle

KOKAINKONSUM

einer Mischverordnung verhalte es sich
entsprechend.

Entscheidungsgriinde

Die Klage der Apotheke blieb ohne Er-
folg. Die Gerichte erklarten die Einbe-
haltung bzw. Retaxierung der Zahlun-
gen an die Apotheke fiir rechtmafig.
Ausschlaggebend sei die Regelung des
§ 7 AMPreisV, wonach Apotheken bei
der Abgabe eines Betdaubungsmittels,
dessen Verbleib nach der Betaubungs-
mittelverschreibungsverordnung (BtMVV)
nachzuweisen ist, sowie bei der Abgabe
von Arzneimitteln nach § 3a der Arznei-
mittelverschreibungsverordnung (AMVV])

Kanada: Notfalle nach Stimulanzkonsum alterer

Menschen nehmen zu

In Ontario (Kanada) ist die Zahl der &lteren Personen, die wegen des Konsums von
Kokain und anderen Stimulanzien in einer Notaufnahme behandelt werden muss-
ten, zwischen 2010 und 2023 stark gestiegen. Das ergab eine Studie des Sunny-
brook Health Sciences Centre in Ontario. Das Team interessierte sich vor allem fir
Personen der geburtenstarken Jahrgange nach dem Zweiten Weltkrieg, die zwi-
schen 1946 und 1964 geboren wurden, die sogenannten ,Babyboomer”. Fiir diese
Altersgruppe gab es zuvor kaum Studien zum Konsum von Stimulanzien.

Starker Anstieg ab 2021

Im genannten Zeitraum gab es 1.247
stimulierungsmittelbedingte  Notauf-
nahmen bei alteren Erwachsenen. Der
Grofteil war zum Zeitpunkt der Notauf-
nahme zwischen 66 und 74 Jahre alt
(82,7%). Zwischen 75 und 84 waren
13,3%, 85 und alter 4%. Die meisten
Personen kamen aus dem stadtischen
Raum (87,7%). 934 (74,9%) der Patien-
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ten waren mannlich, 579 (46,4%) gehér-
ten zum untersten Einkommensfiinftel.
Von den Notfallen standen 806 (64,6%)
im Zusammenhang mit Kokain, 412
(33,0%) mit anderen Stimulanzien und
29 (2,3%) mit beiden. Die Zahl der Not-
falle stieg von 1,4 Personen im Jahr
2010 auf 12,6 Personen pro 100.000
Einwohner im Jahr 2023. Besonders
stark verlief der Anstieg von 2021 an.

einen zusatzlichen Betrag berechnen
konnen. § 7 AMPreisV enthalte keine
Vergitungsregelung fur den streitigen
Sichtbezug, sondern beziehe sich ledig-
lich auf die (einmalige) Abgabe des Be-
taubungsmittels bei der Einlosung der
Verordnung, so das LSG. Nur das Einlo-
sen der Verordnung (,Abgabe”) l6se ein-
malig die BtM-Geblihr aus. Die nachfol-
genden patientenbezogenen Nachweis-
pflichten im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung und Uberwachung des
Sichtbezugs seien als originar arztliche
Tatigkeit auch im Falle der Delegation
auf die Apotheke als zusatzliche Dienst-
leistung nicht von § 7 AMPreisV erfasst.

Anmerkung

Die Entscheidung ist aus der Sicht be-
troffener Apotheken unbefriedigend,
aber sie ist vertretbar. Fir seine Ausle-
gung zog das LSG die Gesetzesbegriin-
dung heran. Danach ist der den Apothe-
ken durch die umstrittene Sichtvergabe
zusatzlich entstehende Aufwand als
.allenfalls geringflgig”
Apotheken missen sich diesen Auf-
wand vom substituierenden Arzt vergu-
ten lassen, der durch die Delegation der
Abgabe Zeit und Personalkosten spart.

anzusehen.

Haufig psychische Erkrankungen
Zu den Vorerkrankungen der Patienten
gehorten Substanzgebrauchsstorungen
(55,1%), affektive Stérungen (33,3%),
Angststérungen (53,1%) und Psychosen
(17,3%). Auch Demenz (2,7%], ADHS
(0,6%) und Parkinson (1,8%]) wurden bei
einigen diagnostiziert.

Die Autoren warnen bei der Einnahme
von Stimulanzien vor einem erhohten
Risiko von Bluthochdruck, Schlaganfall,
Herzinfarkt und Herzrhythmusstorun-
gen. Es gebe einen Bedarf an verstark-
ten Screenings alterer Erwachsener und
einer intensiveren klinischen Betreuung.

WEITERFUHRENDER HINWEIS
Zipursky JS, Smith R, Sarnocinska A,
et al. Stimulant-Related Emergencies
in Older Adults. JAMA Netw Open.
2025;8(5):e2512860.
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