
 

 1/11 
 

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion    

Gesundheitsamt    

Kantonsärztlicher Dienst 

Richtlinien des Kantonsärztlichen Dienstes für 

die Betäubungsmittelgestützte Behandlung bei 

Abhängigkeitssyndrom vom 17. Juni 2026 

 

Inhalt 

1. Ziel ......................................................................................................................... 2 

2. Begriffe und Substanzen ...................................................................................... 2 

3. Rechtliche Grundlagen ......................................................................................... 2 
3.1. Diacetylmorphin respektive Heroin (Diaphin ®) ....................................................... 3 
3.2. Medizinische Anwendung von Cannabis ................................................................. 3 

4. Fachliche Grundlagen .......................................................................................... 3 

5. Webbasierte Plattform «OAT Online» .................................................................. 4 

6. Voraussetzungen für die behandelnde Ärztin/ den behandelnden 

Arzt ........................................................................................................................ 5 

7. Zusatzmedikation ................................................................................................. 5 
7.1. Opioide Analgetika .................................................................................................. 6 
7.2. Psychostimulanzien ................................................................................................ 6 
7.3. Benzodiazepine und Z-Substanzen ......................................................................... 6 

8. Benzodiazepine und Z-Substanzen – Melde- oder 

Bewilligungspflicht? ............................................................................................. 7 
8.1. Zusatzmedikation zu einer OAT bei Opioid-Abhängigkeitssyndrom .......................... 7 
8.2. Verschreibung innerhalb der zugelassenen Indikationen, Dosierungen 

und Behandlungsdauer (maximal 4-8 Wochen) ....................................................... 7 
8.3. Langzeitverschreibung über die zugelassene Behandlungsdauer hinaus 

(Off-Label-Use) ....................................................................................................... 7 
8.4. Verschreibung ausserhalb der zugelassenen Indikationen, namentlich 

für die Behandlung eines Benzodiazepin-Abhängigkeitssyndroms nach 

ICD-10 (F13.2) ........................................................................................................ 7 

9. Benzodiazepine – fachliche Empfehlungen ......................................................... 8 

10. Abgabe und Verabreichung .................................................................................. 9 

11. Spitalaufenthalte ................................................................................................... 9 

12. Patientinnen und Patienten in Regionalgefängnissen (RG) und 

Justizvollzugsanstalten (JVA) ............................................................................ 10 

13. Ferienabwesenheiten der Patientinnen und Patienten ...................................... 11 
  



 
 

 

 

 2/11 
 

1. Ziel 

Das Betäubungsmittelgesetz (Art. 3e, Abs. 1) schreibt vor, dass die Verschreibung, die Abgabe 

und die Verabreichung von Betäubungsmitteln zur Behandlung von betäubungsmittelabhängigen 

Personen einer Bewilligung des Kantons bedarf. 

Die dafür zuständige Stelle im Kanton Bern ist der Kantonsärztliche Dienst des Gesundheitsamtes. 

Die vorliegenden Richtlinien haben zum Ziel, den betroffenen Ärztinnen und Ärzten mit Tätigkeit 

im Kanton Bern sowie den Apothekerinnen und Apothekern die Handhabung dieses Bewilligungs-

wesens zu erläutern. 

2. Begriffe und Substanzen 

Unter Betäubungsmittel fallen insbesondere Opioide und Cannabis, während Benzodiazepine und 

Amphetamine als psychotrope Stoffe definiert sind. Obwohl zwischen Betäubungsmitteln und 

psychotropen Stoffen unterschieden wird, sind diese Stoffgruppen vor dem Gesetz gleichgestellt. 

Betäubungsmittelgestützte Behandlungen umfassen demnach die Opioidagonistentherapie (OAT) 

sowie die Benzodiazepin-assistierte Therapie (BAT). Im vorliegenden Dokument wird der Einfach-

heit halber «Opioidagonistentherapie» oder «OAT» für «Opioidagonistentherapie und/respektive 

Benzodiazepin-assistierte Therapie» verwendet. 

Die Handhabung weiterer Substanzgruppen im Rahmen einer Zusatzmedikation zur OAT, bei-

spielsweise Psychostimulanzien oder opioide Analgetika, wird unter Punkt 7 ausgeführt. 

3. Rechtliche Grundlagen 

Folgende Rechtsgrundlagen bilden die Basis für die vorliegenden Richtlinien: 

- das Betäubungsmittelgesetz (BetmG)1, 

- die Betäubungsmittelsuchtverordnung (BetmSV)2, 

- die Betäubungsmittelkontrollverordnung (BetmKV)3, 

- die Betäubungsmittelverzeichnisverordnung (BetmVV)4, 

- das Heilmittelgesetz (HMG)5, sowie 

- die kantonale Einführungsverordnung zur eidgenössischen Betäubungsmittelgesetzgebung (EV 

BetmG)6. 

 
1 Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 über die Betäubungsmittel (Betäubungsmittelgesetz, BetmG; SR 812.121) 
2 Verordnung vom 25. Mai 2011 über Betäubungsmittelsucht und andere suchtbedingte Störungen 
(Betäubungsmittelsuchtverordnung, BetmSV; SR 812.121.6) 
3 Verordnung vom 25. Mai 2011 über die Betäubungsmittelkontrolle (Betäubungsmittelkontrollverordnung, BetmKV; 
SR 812.121.1) 
4 Verordnung des EDI vom 30. Mai 2011 über die Verzeichnisse der Betäubungsmittel, psychotropen Stoffe, 
Vorläuferstoffe und Hilfschemikalien (Betäubungsmittelverzeichnisverordnung, BetmVV-EDI; SR 812.121.11) 
5 Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 über Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG; SR 812.21)  
6 Einführungsverordnung vom 20. Juni 2012 zur eidgenössischen Betäubungsmittelgesetzgebung (EV BetmG; BSG 
813.131) 

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1952/241_241_245/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2011/364/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2011/364/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2011/362/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2011/362/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2022/387/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2022/387/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2001/422/de
https://www.belex.sites.be.ch/app/de/texts_of_law/813.131
https://www.belex.sites.be.ch/app/de/texts_of_law/813.131
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In der Kompetenz des Bundes (Bundesamt für Gesundheit, BAG) und nicht der Kantone liegen 

folgende zwei Substanzen: 

3.1. Diacetylmorphin respektive Heroin (Diaphin ®) 

Artikel 3e, Absatz 3 BetmG legt fest, dass die Bewilligung einer betäubungsmittelgestützten 

Behandlung mit Diaphin® (sogenannte HeGeBe) in der Zuständigkeit des Bundes liegt und 

nur von dafür berechtigten Ärztinnen und Ärzten in darauf spezialisierten Institutionen 

durchgeführt werden darf. Einzelheiten regelt die BetmSV. Die berechtigten Institutionen 

beantragen die Bewilligung beim BAG. Sie holen vorgängig das notwendige Visum der 

Kantonsärztin/des Kantonsarztes ein. Weitere Informationen hierzu sind beim BAG 

verfügbar7. 

3.2. Medizinische Anwendung von Cannabis 

Betäubungsmittel des Wirkungstyps Cannabis sind grundsätzlich verbotene Substanzen. 

Das Verbot von Cannabis für medizinische Zwecke wurde jedoch im August 2022 

aufgehoben. Als Cannabisarzneimittel gelten Arzneimittel mit einem Gesamtgehalt Tetra-

hydrocannabinol (THC) von mindestens 1%. Der Bund hat eine bis 31. Juli 2029 befristete 

Meldepflicht eingeführt, welche der wissenschaftlichen Evaluation und statistischen Aus-

wertung der ärztlichen Behandlungen mit Cannabisarzneimitteln dienen soll (BetmG, Artikel 

8b). 

Die Verschreibung einer solchen Behandlung erfolgt via Betäubungsmittelrezept und zu-

sätzlicher Erfassung im Meldesystem des BAG (MeCanna)8. Die Meldepflicht gilt sowohl für 

zulassungsbefreite als auch für zugelassene Arzneimittel, die «off-label» angewendet wer-

den. Für von der Swissmedic zugelassene Cannabisarzneimittel, welche «on-label» (ge-

mäss der zugelassenen Indikation und Darreichungsform) verschrieben werden, ist eine 

Erfassung im Meldesystem fakultativ. Detaillierte Informationen zum Vorgehen bei der Ver-

schreibung von Cannabisarzneimitteln sind im gleichnamigen Dokument des BAG verfüg-

bar9. Fachinformationen zu allgemeinen Anwendungsinformationen und Therapieempfeh-

lungen werden unter anderem von der Schweizerischen Gesellschaft für Cannabis in der 

Medizin (SGCM-SSCM) bereitgestellt10. 

4. Fachliche Grundlagen 

Einziges medizinisches Kriterium zur Indikationsstellung einer betäubungsmittelgestützten 

Behandlung ist das Abhängigkeitssyndrom bei psychischen und Verhaltensstörungen. Es gelten 

die Kriterien nach ICD 10 (F11.2 Opioid-Abhängigkeitssyndrom und F13.2 Benzodiazepin-

 
7 Substitutionsgestützte Behandlung mit Diacetylmorphin (Heroin) 
8 Meldesystem Cannabisarzneimittel - MeCanna  
9 Neues Vorgehen bei der Verschreibung von Cannabisarzneimitteln 
10 Allg. Anwendungsinfos & Therapieempfehlungen – SGCM-SSCM 

https://www.bag.admin.ch/de/substitutionsgestuetzte-behandlung-mit-diacetylmorphin-heroin
https://www.bag.admin.ch/de/meldesystem-cannabisarzneimittel-mecanna
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/T7QvNCXa5aTS/flyer-aerzte-vorgehen-verschreibung.pdf
https://sgcm-sscm.ch/allg-anwendungsinfos-therapieempfehlungen/
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Abhängigkeitssyndrom). Alter der betroffenen Person oder Dauer der Abhängigkeit sind keine 

relevanten Kriterien. Bei fehlender Indikation besteht kein Rechtsanspruch auf eine OAT 

beziehungsweise die Ausstellung einer Bewilligung dazu. 

Die fachlichen Grundlagen der OAT, welche auch der Bewertung eines Antrags durch den Kanton 

dienen, stützen sich unter anderem auf folgende Dokumente: 

- „Medizinische Empfehlungen für Opioidagonistentherapie (OAT) bei Opioidabhängig-keits-

Syndrom 2020“ der Schweizerischen Gesellschaft für Suchtmedizin SSAM vom 16. Juli 202011 

- Positionspapier «Verschreibung und problematischer Gebrauch von Benzodiazepinen (BZD) und 

Z-Substanzen» der SSAM vom April 202212 

- „Leitgedanken: Praxis Benzodiazepine und ähnliche Medikamente“ des BAG, der VKS, der 

SSAM und der Kantonsapothekervereinigung KAV von Mai 201413. 

Weitere Grundlagen finden sich auf der nationalen Homepage der "Praxis Suchtmedizin 

Schweiz"14 unter Trägerschaft des BAG. 

5. Webbasierte Plattform «OAT Online» 

Die Administration der OAT-Bewilligungen erfolgt online via die webbasierte Plattform „OAT 

Online“.15 

Für die Nutzung der Onlineplattform hat sich die behandelnde Ärztin/ der behandelnde Arzt via 

das entsprechende Anmeldeformular16 beim Kantonsärztlichen Dienst zu registrieren. Mit der 

Anmeldung stehen ihr/ ihm Informationen zu laufenden Bewilligungen, Bewilligungsfristen oder 

zum Behandlungsverlauf ihrer/ seiner Patientinnen und Patienten zur Verfügung. 

Abgabestellen (Apotheken oder andere Einrichtungen) mit Sitz im Kanton erhalten nach 

Anmeldung17 einen passiven Konsultations-Zugang für die Plattform. Ihnen stehen jene 

Informationen zur Verfügung, die sie als Abgabestelle für die Patientinnen und Patienten 

benötigen. 

Ausserkantonal gelegene Abgabestellen haben keinen Online-Zugriff auf Bewilligungen, welche 

an Ärztinnen und Ärzte mit Tätigkeit im Kanton Bern erteilt werden. 

Die personenbezogene Bewilligung umfasst die Personalien der behandelnden Ärztin/ des be-

handelnden Arztes, der Patientin/ des Patienten, die Abgabe- und Verabreichungsstelle sowie die 

verschriebenen Betäubungsmittel und/oder den Betäubungsmitteln gleichgestellten Stoffe. 

 
11 Medizinische Empfehlungen für Opioidagonistentherapie (OAT) bei Opioidabhängigkeits-Syndrom 2020 SSAM 
12 Positionspapier Benzodiazepine SSAM  
13 Leitgedanken: Praxis Benzodiazepine und ähnliche Medikamente   
14 Praxis Suchtmedizin Schweiz 
15 www.oat-online.ch 
16 Anmeldeformular Ärztin/Arzt persönlich 
17 Anmeldeformular Abgabestelle 

https://www.ssam-sapp.ch/fileadmin/SSAM/user_upload/Empfehlungen/OAT_Masterfile_de_16.07.2020_def.pdf
https://www.ssam-sapp.ch/fileadmin/SSAM/user_upload/Positionspapier_Benzodiazepine_Neu.pdf
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/images/stories/medikamente/20200622_Leitgedanken_BENZOS_D.pdf
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/
http://www.oat-online.ch/
https://www.gsi.be.ch/content/dam/gsi/dokumente-bilder/de/themen/gesundheit/heilmittel/oat/login-antrag-arzt-%C3%A4rztin-15.04.2024-de.docx
https://www.gsi.be.ch/content/dam/gsi/dokumente-bilder/de/themen/gesundheit/heilmittel/oat/login-antrag-abgabestelle-15.04.2024-de.docx
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Die Bewilligung ist grundsätzlich auf ein Jahr befristet und wird auf Gesuch hin erneuert. 

Bewilligungs- und Verlängerungsanträge sowie Meldungen betreffend Änderungen der Medika-

tion, Dosierung, Abgabe- und/oder Verabreichungsstelle (sogenannte Aktualisierungsanträge) 

sind dem Kantonsärztlichen Dienst online via „OAT Online“ einzureichen. Auch die Beendigung 

respektive der Abschluss einer Behandlung ist via «OAT Online» mitzuteilen.18 Letzteres ist 

wichtig, da sonst im Falle eines Wechsels der behandelnden Ärztin/ des behandelnden Arztes 

und/oder des Wohnkantons keine neue Behandlung begonnen werden kann. 

Die Abgabestellen, insbesondere die Apotheken, sind dazu verpflichtet, die behandelnde Ärztin/ 

den behandelnden Arzt an den Ablauf einer Bewilligung zu erinnern, falls sie/ er es versäumt, 

pünktlich einen Verlängerungsantrag einzureichen. 

6. Voraussetzungen für die behandelnde Ärztin/ den behandelnden Arzt 

Um eine Opioidagonistentherapie im Kanton Bern durchführen zu dürfen, benötigt die behandeln-

de Ärztin/ der behandelnde Arzt eine Berufsausübungsbewilligung des Kantons Bern und muss in 

aktiver Ausübung des Arztberufes tätig sein. Diese Kriterien werden nach Erhalt des Anmelde-

formulars für die Benutzung der Plattform «OAT-Online» durch den Kantonsärztlichen Dienst 

geprüft. 

OAT-durchführende Ärztinnen und Ärzte sollen regelmässig an themenspezifischen Fortbildungs-

veranstaltungen teilnehmen. Die Erteilung einer Bewilligung zur Durchführung von OAT kann an 

einen Fortbildungsnachweis geknüpft werden. Das Gesundheitsamt (GA) des Kantons Bern kann 

periodisch die Fortbildungsnachweise aller OAT-durchführenden Ärztinnen und Ärzte prüfen. 

Hinweise zu Fortbildungsveranstaltungen sind bei den verschiedenen Fachstellen zu finden, so 

zum Beispiel bei der SSAM oder bei Praxis Suchtmedizin. 

Die vom Kantonsärztlichen Dienst erteilte Bewilligung zur Durchführung einer OAT kann entzogen 

werden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn wesentliche Pflichten verletzt werden, namentlich 

die Gewährleistung der Patientensicherheit, eine fachgerechte Indikationsstellung und Behand-

lung, eine vollständige und nachvollziehbare Dokumentation, die Befolgung der hier vorliegenden 

Richtlinien des KAD sowie der korrekte Umgang mit dem KAD und den Apotheken, insbesondere 

durch rechtzeitige Bewilligungserneuerung, Folgeleistung von Mahnungen und zeitnahe Aus-

kunftserteilung. 

7. Zusatzmedikation 

Eine Zusatzmedikation mit Betäubungsmitteln oder den Betäubungsmitteln gleichgestellten 

Stoffen zur Behandlung betäubungsmittelabhängiger Personen ist gemäss Art. 3e Absatz 1 

 
18 Die Antworten auf häufig gestellte Fragen zur Anwendung der Plattform «OAT Online» und weitere Informationen 
finden Sie auf der Homepage des Kantons im Dokument «Frequently Asked Questions FAQ»: 
https://www.gsi.be.ch/de/start/themen/gesundheit/heilmittel/oat.html  

https://www.gsi.be.ch/de/start/themen/gesundheit/heilmittel/oat.html
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BetmG, ungeachtet der Indikation, bewilligungspflichtig und muss via „OAT Online“ beantragt 

werden. Dies betrifft insbesondere die Zusatzmedikation mit opioiden Analgetika, Psycho-

stimulanzien, Benzodiazepinen und sogenannten Z-Substanzen (z.B. Zolpidem oder Zopiclon). 

Grundsätzlich verlangt der Kantonsärztliche Dienst, dass die gesamte bewilligungspflichtige 

Medikation von ein und derselben Ärztin/ ein und demselben Arzt verordnet wird. Damit wird 

gewährleistet, dass eine Ärztin/ ein Arzt die Übersicht über die verordnete Medikation behält und 

es nicht zu Doppelverschreibungen kommt. Der KAD kann in begründeten Einzelfällen eine 

Ausnahmeregelung erlassen. 

Die behandelnde Ärztin/ der behandelnde Arzt hat für die Zusatzmedikation die Indikation und die 

vorgesehene Behandlungsdauer via „OAT Online“ im Zusatzfeld «Bemerkungen/Kommentare» 

anzugeben und gegebenenfalls zu begründen. Der KAD kann weitere Auskünfte und Unterlagen 

verlangen. Grundsätzlich verlangt der KAD zu den folgenden, meistverordneten Zusatz-

medikamenten nachfolgend aufgeführte Informationen: 

7.1. Opioide Analgetika 

Eine zusätzlich zur OAT benötigte Behandlung mit opioiden Analgetika muss mit Angabe 

der genauen Indikation beantragt werden. 

Der KAD benötigt diese Angabe, um für die Erteilung der Bewilligung abschätzen zu können, 

ob bei der zusätzlichen Verschreibung des opioiden Analgetikums gemäss Artikel 3 HMG 

die ärztliche Sorgfaltspflicht erfüllt ist. 

7.2. Psychostimulanzien 

Bei Erstverschreibung von Psychostimulanzien respektive bei Erstanmeldung zur OAT muss 

dem KAD die genaue Indikation gemeldet werden. Idealerweise geschieht dies durch 

Zusendung des Diagnoseberichts mit Angaben zur diagnostizierenden Ärztin/ zum 

diagnostizierenden Arzt sowie zur bisherigen Dauer der bestehenden Therapie. 

Es kann vorkommen, dass Psychostimulanzien zur Behandlung einer Kokainabhängigkeit 

verschrieben werden. Bisher liegt jedoch keine oder nur sehr schwache Evidenz dafür vor, 

dass es sich dabei um eine wirksame Therapie handelt19. Deshalb benötigt der KAD die 

obengenannten Angaben, um vor der Erteilung der Bewilligung sicherzustellen, dass das 

Psychostimulans indikationsgerecht verschrieben wird. 

7.3. Benzodiazepine und Z-Substanzen 

Siehe nachfolgende Ziffern 8 und 9. 
  

 
19 Positionspapier Kokain und Crack SSAM 

https://www.ssam-sapp.ch/fileadmin/SSAM/user_upload/Position_SSAM_Kokain-Crack_Jan_2024_D_2.pdf
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8. Benzodiazepine und Z-Substanzen – Melde- oder Bewilligungspflicht? 

Bei der Verschreibung von Benzodiazepinen gilt es zwischen mehreren Situationen zu 

unterscheiden. Diese sind nachfolgend aufgeführt. Je nachdem kann eine Melde- oder eine 

Bewilligungspflicht gelten. 

8.1. Zusatzmedikation zu einer OAT bei Opioid-Abhängigkeitssyndrom 

Gemäss Art. 3e Absatz 1 BetmG ist eine Zusatzmedikation mit Benzodiazepinen und/oder 

Z-Substanzen zur Behandlung betäubungsmittelabhängiger Personen in jedem Fall bewilli-

gungspflichtig, unabhängig der Indikation. 

8.2. Verschreibung innerhalb der zugelassenen Indikationen, Dosierungen und 

Behandlungsdauer (maximal 4-8 Wochen) 

Wird für eine Person ohne Opioid-Abhängigkeitssyndrom ein Benzodiazepin oder eine Z-

Substanz indikationsgerecht für maximal 8 Wochen verschrieben, ist dafür weder eine 

Meldung noch ein Antrag auf Bewilligung an den Kanton zu richten. Es gelten die Bestim-

mungen nach HMG. 

8.3. Langzeitverschreibung über die zugelassene Behandlungsdauer hinaus (Off-Label-

Use) 

Wird für eine Person ohne Opioid-Abhängigkeitssyndrom ein Benzodiazepin oder eine Z-

Substanz länger als für den indizierten Zeitraum von maximal 8 Wochen verschrieben, ist 

eine Meldung an den Kanton nötig. Ein solcher Off-Label-Use unterliegt gemäss Art. 11, 

Abs. 1bis BetmG einer Meldepflicht an den Kanton20. 

8.4. Verschreibung ausserhalb der zugelassenen Indikationen, namentlich für die 

Behandlung eines Benzodiazepin-Abhängigkeitssyndroms nach ICD-10 (F13.2) 

Liegt ein Benzodiazepin-Abhängigkeitssyndrom vor, kann eine Benzodiazepin-assistierte 

Therapie (BAT) mit kontrollierter Abgabe indiziert sein. Die Durchführung einer BAT ist, 

unabhängig davon, ob zusätzlich eine OAT durchgeführt wird oder nicht, bewilligungspflich-

tig und muss via «OAT Online» beantragt werden. 

Laut der Empfehlung der SSAM soll die Indikationsstellung grundsätzlich in Rücksprache 

mit einer Ärztin/ einem Arzt mit einer entsprechenden Weiterbildung erfolgen. Hierfür 

anerkannte Weiterbildungen sind der Schwerpunkt Psychiatrie und Psychotherapie der 

Abhängigkeitserkrankungen (SIWF) sowie der Fähigkeitsausweis Abhängigkeitserkrankun-

gen (SSAM). 

 
20 Empfehlungen zum Off-Label-Use von Arzneimitteln KAV 

https://www.kav-apc.ch/fileadmin/docs/public/kav/2_Leitlinien___Positionspapiere/0007_anforderungen_an_den_off-label-use.pdf
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Es obliegt der behandelnden Ärztin/ dem behandelnden Arzt zu beurteilen, welche Situation im 

Einzelfall vorliegt. Im Zweifelsfall soll die Expertise einer Ärztin/ eines Arztes mit einer der unter 

Punkt 8.4 genannten anerkannten Weiterbildungen beigezogen werden. 

9. Benzodiazepine – fachliche Empfehlungen 

Grundsätzlich ist beim Einsatz von Benzodiazepinen zu beachten, dass rasch anflutende, kurz 

wirksame Benzodiazepine ein besonders hohes Abhängigkeitspotential haben und mit erhöhter 

Wahrscheinlichkeit missbräuchlich verwendet oder weitergegeben werden. 

Bei Benzodiazepin-Langzeiteinnahme in zugelassenen Dosierungen (unter Punkt 8.3 beschrie-

bener meldepflichtiger Off-Label-Use) entwickeln die meisten Patientinnen und Patienten kein 

Abhängigkeitssyndrom nach ICD-10, obwohl auch sie bei Absetzen des Medikaments gewisse 

Entzugserscheinungen zeigen können. In diesen Fällen empfiehlt der Kantonsärztliche Dienst, 

abhängig von der ursprünglichen Indikation, eine Umstellung auf nebenwirkungsärmere 

Substanzen wie beispielsweise sedierende Antidepressiva. 

Bei Benzodiazepin-Langzeiteinnahme in erhöhten Dosierungen muss angenommen werden, dass 

ein Abhängigkeitssyndrom vorliegt, wobei primär eine Entzugsbehandlung indiziert ist. Diese kann 

je nach Komorbiditäten und Persönlicher Anamnese ambulant oder stationär erfolgen; es sind die 

Empfehlungen der SSAM beizuziehen. 

Ist die Indikation für eine Benzodiazepin-assistierte Therapie (siehe Punkt 8.4) gegeben, ist zu 

beachten, dass hierfür vorwiegend mittel- bis langwirksame Benzodiazepine geeignet sind, welche 

langsam anfluten (Zeit bis zur maximalen Plasmakonzentration) und deren Akkumulationsrisiko 

gering ist. Insbesondere Oxazepam (Seresta®, Anxiolit®), Clonazepam (Rivotril®) und retar-

diertes Alprazolam (Xanax retard®) eignen sich für eine BAT. Mit Einschränkung kann dafür auch 

Diazepam (Valium®) gewählt werden, welches rasch anflutet, aber lang wirksam ist. 

Die Verwendung von Midazolam (Dormicum®), unretardiertem Alprazolam (Xanax®) und 

Triazolam (Halcion®) wird vom KAD im Regelfall nicht bewilligt. Bei bereits langjähriger Einnahme 

einer dieser Substanzen wird im Rahmen einer BAT die Umstellung auf ein längerwirksames 

Benzodiazepin empfohlen. 

Auch von der Verwendung von Flurazepam (Dalmadorm®) und Ketazolam (Solatran®) rät der 

KAD ab, da die Pharmakokinetik dieser beiden Benzodiazepine je nach Metabolismus eine grosse 

Variabilität in Produktion und Abbau der aktiven Metaboliten aufweist, was zu interindividuell 

grossen Unterschieden der Halbwertszeit führen kann (Flurazepam: 1-250 Stunden; Ketazolam: 

2-200 Stunden).  
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10. Abgabe und Verabreichung 

Die Festlegung der Tagesdosierung und ein allfälliges Dosis-Splitting des Opioidagonisten 

respektive des Benzodiazepins liegen in der Kompetenz der behandelnden Ärztin/ des 

behandelnden Arztes. Bei der Dosierung sind insbesondere die Empfehlungen der SSAM zu 

beachten. 

Die Abgabe von Methadon kann in flüssiger oder in Tablettenform erfolgen. Für die Herstellung 

und die Abgabe von Methadon-Lösung ist das Merkblatt „Methadonherstellung und -abgabe in 

öffentlichen Apotheken und ärztlichen Privatapotheken“ des Pharmazeutischen Dienstes des 

Kantons zu beachten21. Ausserdem zu beachten ist, dass auf der Spezialitätenliste des BAG 

lediglich 5mg-Tabletten aufgeführt sind. Damit die Kosten von höher dosierten Tabletten über die 

obligatorische Krankenpflegeversicherung übernommen werden, muss von der be-handelnden 

Ärztin/ dem behandelnden Arzt eine Kostengutsprache der Krankenversicherung eingeholt 

werden. 

Die Häufigkeit des Sichtkonsums liegt im Ermessen der behandelnden Ärztin/ des behandelnden 

Arztes, erfolgt jedoch mindestens einmal im Monat. Der Kantonsärztliche Dienst empfiehlt einen 

wöchentlichen Sichtkonsum. 

Vom Sichtkonsum abzugrenzen ist die maximale Gültigkeitsdauer eines Betäubungsmittelrezepts. 

Diese beträgt gemäss Art. 47, Abs. 3 BetmKV drei Monate. Die Bewilligung des KAD ersetzt nicht 

die Pflicht zur Ausstellung eines Rezepts. 

Den Apotheken oder anderen Abgabestellen ist es gemäss Art. 52 Abs. 1 BetmKV in Notfällen 

und wenn es unmöglich ist, eine ärztliche Verschreibung zu erlangen, erlaubt, ohne Verschreibung 

die kleinste im Handel erhältliche Packung eines Arzneimittels mit Betäubungsmitteln oder den 

Betäubungsmitteln gleichgestellte Substanzen abzugeben. 

11. Spitalaufenthalte 

Eine bereits bestehende Opioidagonistentherapie soll im Rahmen eines Spitalaufenthalts fortge-

setzt werden. Allfällige Änderungen einer bestehenden OAT (Medikation, Dosierung) während des 

Spitalaufenthalts durch die Spitalärztin/ den Spitalarzt müssen dem Kantonsärztlichen Dienst nicht 

mitgeteilt werden. 

Frühzeitig vor Austritt muss die Spitalärztin/ der Spitalarzt die ununterbrochene Weiterführung der 

OAT sicherstellen, indem sie/ er der ambulant behandelnden Ärztin/ dem ambulant behandelnden 

Arzt die für die Fortführung der OAT erforderlichen Informationen, insbesondere die aktuelle 

Medikation und Dosierung mitteilt. Die Spitalärztin/ der Spitalarzt hat der bewilligten Abgabe- und 

Verabreichungsstelle die aktuelle Medikation bekannt zu geben, insbesondere, wenn vorgängig 

 
21 Methadonherstellung und -abgabe in öffentlichen Apotheken und ärztlichen Privatapotheken  

https://www.gsi.be.ch/content/dam/gsi/dokumente-bilder/de/themen/gesundheit/heilmittel/oat/di-0646-01-v02-merkblatt-methadonherstellung-und-abgabe-oat-de.pdf
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kein Kontakt mit der ambulant behandelnden Ärztin/ dem ambulant behandelnden Arzt stattfinden 

konnte. 

Konnte bis zum Zeitpunkt des Spitalaustritts weder die ambulant behandelnde Ärztin/ der ambu-

lant behandelnde Arzt noch die Abgabe- und Verabreichungsstelle kontaktiert werden (beispiels-

weise vor Wochenenden oder Feiertagen), so ist es zulässig, für die Dauer bis zum nächsten 

Werktag, der Patientin/ dem Patienten die Betäubungsmittel und/oder die den Betäubungsmitteln 

gleichgestellten Substanzen mitzugeben. 

Die ambulant behandelnde Ärztin/ der ambulant behandelnde Arzt meldet etwaige Änderungen 

der OAT nach dem Spitalaufenthalt (Medikation, Dosierung, Abgabe- oder Verabreichungs-stelle) 

gemäss obiger Ziffer 5 dem KAD via „OAT Online“. 

12. Patientinnen und Patienten in Regionalgefängnissen (RG) und Justizvollzugsanstalten 

(JVA) 

Im Rahmen eines RG- oder JVA-Aufenthaltes soll eine bereits eingeleitete Opioidagonisten-

therapie ohne Unterbruch fortgesetzt, bzw. eine indizierte OAT eingeleitet werden. In beiden 

Fällen reicht die Gefängnisärztin/ der Gefängnisarzt dem Kantonsärztlichen Dienst einen 

Eintrittsantrag via „OAT Online“ ein. 

Bei RG- und JVA-Aufenthalten haben die zuständigen Stellen des RG/der JVA die ambulant be-

handelnde Ärztin/ den ambulant behandelnden Arzt über den RG- oder JVA- Aufenthalt der Pa-

tientin/ des Patienten zu informieren. 

Die Bewilligung der ambulant behandelnden Ärztin/ des ambulant behandelnden Arztes wird 

während des RG- oder JVA-Aufenthaltes weitergeführt. Ein Doppelbezug der Medikation ist auf 

Grund der Inhaftierung ausgeschlossen. 

Frühzeitig vor Austritt muss die Gefängnisärztin/ der Gefängnisarzt die ununterbrochene 

Weiterführung der OAT sicherstellen, indem sie/ er der ambulant behandelnden Ärztin/ dem 

ambulant behandelnden Arzt die für die Fortführung der OAT erforderlichen Informationen, 

insbesondere die aktuelle Medikation und Dosierung mitteilt. Die Gefängnisärztin/ der 

Gefängnisarzt hat der bewilligten Abgabestelle die aktuelle Medikation bekannt zu geben, 

insbesondere, wenn vorgängig kein Kontakt mit der ambulant behandelnden Ärztin/ dem ambulant 

behandelnden Arzt stattfinden konnte. 

Die Gefängnisärztin/ der Gefängnisarzt teilt dem KAD den Austritt aus dem RG/ der JVA mittels 

Abschlussformular via «OAT Online» mit.  
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13. Ferienabwesenheiten der Patientinnen und Patienten 

Bei stabilen Patientinnen und Patienten ist die Mitgabe der Opioidagonistentherapie für bis zu 30 

Tage möglich. Es sind hierzu die Bestimmungen und Informationen der Swissmedic22 zu beachten. 

Für Reisen innerhalb des Schengenraums gelten die entsprechenden Bestimmungen. Das 

Formular «Bescheinigung für das Mitführen von Betäubungsmitteln im Rahmen einer ärztlichen 

Behandlung» muss durch die behandelnde Ärztin/ den behandelnden Arzt ausgefüllt und durch 

die dispensierende Apothekerin/ den dispensierenden Apotheker beglaubigt werden. Eine Kopie 

des Formulars ist anschliessend an den Pharmazeutischen Dienst des Kantons Bern23 zu senden. 

Für Reisen ausserhalb des Schengenraums hat die Patientin/ der Patient frühzeitig Kontakt mit 

der diplomatischen Vertretung des Reiselandes Kontakt aufzunehmen, um sich nach den 

geltenden Bestimmungen zu erkundigen. 

 
22 Reisen mit betäubungsmittelhaltigen Arzneimitteln SwissMedic 
23 info.pad@be.ch 

https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/humanarzneimittel/besondere-arzneimittelgruppen--ham-/narcotics/kranke-reisende.html

