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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Appell des 116. Deutschen Arztetages ist deutlich:
Opiatabhingige sind krank und bedirfen arztlicher Hilfe.
Fine Kriminalisierung der behandelnden Arzte darf es nicht
geben. Wir fordern die Verantwortlichen in Politik und Jus-
tiz dringend dazu auf, einer Uberarbeitung der gesetzlichen
Vorschriften zuzustimmen, damit Substitutionsbehandlun-
gen dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechend
durchgefiihrt werden kénnen.

In der Tat besteht eine grof3e Rechtsunsicherheit flr sub-
stituierende Arzte bei der Auslegung der verschiedenen
betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften, die durch einen
aktuellen Fall in Niederbayern noch verstarkt wurde. Die
Angst vor strafrechtlichen Risiken bis hin zu Approbations-
entzug hilt Arzte zunehmend davon ab, eine Substituti-
onsbehandlung durchzufiihren. Divergierende Auslegungen
der BtMVV flhren wegen vermeintlicher Verstof3e immer
wieder zu Verurteilungen von Substitutionsdrzten, obwohl
die Richtlinien der Bundesdrztekammer eine andere Inter-
pretation zulie3en.

Dass dies nicht ohne Wirkung bleibt, zeigt der Beitrag der
Landesdrztekammer zum Alter der berufstdtigen Suchtme-
diziner in Baden-Wirttemberg: Die Bereitschaft junger Kol-
legen, sich fur die Substitution zu qualifizieren und zu enga-
gieren, geht in erschreckender Weise zurlick. Es gilt daher,
alle Anstrengungen zu unternehmen, dieser Entwicklung
entgegen zu wirken. Der Appell des Deutschen Arztetages
setzt hierzu ein wichtiges und hoffentlich wirksames Signal.

Vor diesem Hintergrund ist es mir ein Anliegen, Ihnen fir
Ihr Engagement in der Substitution und Behandlung drogen-
abhangiger Patienten ausdriicklich und herzlich zu danken.
Wir werden Sie weiter in lhrer Arbeit unterstitzen — auch
das vorliegende Mitteilungsblatt dient diesem Ziel.
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Heute informieren wir Sie Uber wichtige Empfehlungen zur
Verordnung von Substitutionsmitteln fUr Patienten mit Kin-
dern im Haushalt. Vom Verordnungsmanagement erhalten
Sie Hinweise zu Arzneimittelmissbrauch mit Fentanylpflas-
ter und Arztehopping sowie Erliuterungen zum Thema
Buprenorphin und Rabattvertradge.

Wie immer ist dieses Mitteilungsblatt auch auf unserer
Homepage www.kvbawue.de » Praxisalltag » Qualitétssi-
cherung » Genehmigungspflicht » Genehmigungspflichtige
Leistungen » Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatab-
hangiger hinterlegt.

Und nun winsche ich Ihnen eine bereichernde Lektlre.

Dr. Johannes Fechner
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender



Themen

Kinder im Haushalt: Vorsicht bei der Verord-
nung von Substitutionsmitteln

Um die Sicherheit von Kindern, die mit substituierten
Patienten in hduslicher Gemeinschaft leben, zu gewahrleisten
und die Zusammenarbeit mit anderen behandelnden Arzten
und dem Jugendamt zum Wohle des Kindes zu férdern, gibt
die Bundesirztekammer substituierenden Arzten Empfeh-
lungen zu folgenden qualitdtssichernden Maf3nahmen:

= Erhebung der Lebensumstdnde des Patienten zu Beginn
der Substitution

= Patientenaufklarung

= Einleitung einer Take-Home-Verordnung

= Berlcksichtigung von instabilen Phasen des Patienten

= Einbezug der betreuenden psychosozialen Beratungsstelle

= Zusammenarbeit mit beliefernden Apotheken

= Regelungen zu Schweigepflichtsentbindungen

Den Link zu den Empfehlungen finden Sie auf unserer
Homepage unter: www.kvbawue.de » Praxisalltag »
Qualitdtssicherung » Genehmigungspflicht » Genehmi-
gungspflichtige Leistungen » Substitutionsgestltzte Behand-
lung Opiatabhéngiger

Dr. med. Richard Haumann, Vorsitzender der landesweiten QS-Kommission Substitution,
Vorsitzender der regionalen QS-Kommission Substitution Reutlingen:

winsbesondere bei der Aufbewahrung von Substitutionsmitteln bei der Take-Home-Verordnung ist Vorsicht geboten.
Nach den tragischen Todesfdllen von Kindern in Hamburg und Bremen ist die Aufbewahrung der Take-Home-Dosen

durch unsere Patienten im hduslichen Umfeld stark in den Fokus geriickt. Es wurden sogar einzelne Forderungen zum
vélligen Verzicht auf Take-Home-Dosen erhoben. Die Mitgabemdglichkeit der Medikamente ist aber ein wichtiger Teil der
Rehabilitation und oft unverzichtbar. Der Selbsthilfeverein JES Bundesverband hat eine Broschiire zur Lagerung von Substi-

tutionsmitteln im hduslichen Umfeld veréffentlicht. ,,Empfehlungen zum Umgang mit Substitutionsmitteln in Haushalten mit

Kindern und Jugendlichen®. Dieses Heft kann Patienten mitgegeben werden. Es enthdlt klare Vorgaben zur Lagerung. Sie
kénnen die Broschlre kostenneutral (iber den Versanddienst der Deutschen Aids Hilfe www.aidshilfe.de/shop beziehen.

Sehr geeignet zur Lagerung sind abschlieBbare preiswerte Metallkassetten. In unserer Praxis lassen wir uns diese

angeschafften Behdlter vor einer Take-Home-Verordnung von den Patienten zeigen.”



Fahrtiichtigkeit von substituierten Menschen

Autor: Dr. med. Richard Haumann, Vorsitzender der landes-
weiten QS-Kommission Substitution, Vorsitzender der regionalen
QS-Kommission Substitution Reutlingen

Der Erwerb oder die Wiedererlangung des Fuhrer-
scheins ist ein wichtiger Schritt zur Wiedereingliederung
unserer Patienten ins Arbeitsleben. Grundsitzlich stellt eine
Substitutionsbehandlung keinen Hinderungsgrund zum Fiih-
ren eines Kraftfahrzeuges dar. Allerdings sind in der Fahrer-
laubnis-Verordnung klare Bedingungen vorgegeben. Stabile
Dosierung und nachgewiesene Freiheit von zusidtzlichem
Konsum von psychotropen Stoffen Uber ein Jahr sind die
absoluten Voraussetzungen. Die in unseren Praxen durch-
gefihrten regelmiafigen Kontrollen auf weiteren Konsum
reichen jedoch nicht aus und missen durch Kontrollen in
anerkannten Begutachtungsstellen fiir Fahrerlaubnis (TUV,
DEKRA oder MPU-Stellen weiterer Anbieter) ergdnzt wer-
den. Eine Beratung durch einen Verkehrspsychologen vor
Beginn des Fuhrerscheinverfahrens ist oft sehr ntzlich und
sinnvoll. In einigen Regionen existiert hier eine Kooperation
mit den psychosozialen Beratungsstellen, welche genutzt
werden kann. Auch wenn das Procedere oft mihsam, lang-
wierig und mit erheblichen Kosten verbunden ist, lohnt sich
der Aufwand durch die erheblich verbesserte Perspektive
auf dem Arbeitsmarkt.
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Psychosoziale Betreuung

Das Angebot einer unabhdngigen psychosozialen
Beratung ist Aufgabe des Landes wie auch von Kreis und
Kommune. Kann wegen personeller Engpdsse bei der psy-
chosozialen Beratungsstelle keine Betreuung von Substituti-
onspatienten durchgefiihrt werden, hat dies auf Dauer den
Ausschluss der Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung zur Folge.

=>» Folgende Vorgehensweise wird empfohlen:

Sofern Patienten Bescheinigungen der psychosozialen Bera-
tungsstelle ausgehdndigt bekommen, dass eine Aufnahme
aus Kapazitdtsgrinden nicht maoglich ist, soll das beigeflgte
Formular ,, Arztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Sozial-
und Jugendamt” Anwendung finden. Bitte informieren Sie
mit diesem Formular das fUr den Patienten zustandige Sozial-
amt Uber die medizinische Notwendigkeit der Substitution
und die hierflr vorausgesetzte psychosoziale Betreuung. Sie
kdnnen dem Patienten neben der Bescheinigung der psycho-
sozialen Beratungsstelle das Formular zur Abgabe beim Sozi-
alamt mitgeben oder die Unterlagen mit schriftlicher Einwilli-
gung des Patienten dem Sozialamt selbst zukommen lassen.

BD Ansprechpartner Telefon

Freiburg Andrea Mdller 0761 884-4162
Karlsruhe  Pia Biedermann 0721 59611167
Reutlingen  Silvia Schleeh 07121 917-2386
Stuttgart  Stephanie Weisenstein 0711 7875-3336




Zur Situation der Substitutionsbehandlungen
in Baden-Wiirttemberg
(Quelle: Landesdrztekammer)

Uber die suchtmedizinische Qualifikation (Zusatzbe-
zeichnung oder Fachkunde) verflgen aktuell 920 berufstétige
Arztinnen und Arzte. Ambulant in eigener Praxis arbeiten
531 Arztinnen und Arzte. Davon substituieren 261 Suchtme-
diziner in Baden-Wrttemberg 9586 GKV-Patienten. (Hinzu
kommen im Konsiliarverfahren weitere 126 Arzte).

Das Durchschnittsalter der Suchtmediziner (=sucht-
medizinisch qualifizierten Arzte) betrug zum Stichtag
21. November 2012 (Symposium) 55,62 Jahre. Nach Ermitt-
lungen der KVBW ist das Alter der Suchtmediziner, die sub-
stituieren, noch hoher: In drei Bezirken liegt es bei 58 Jahren,
in einem bei 59 Jahren. Das Durchschnittsalter der Patienten
liegt 20 Jahre darunter.

Berufstitige Suchtmediziner in Baden-Wiirttemberg nach
Altersgruppen (ges. = 920; Altersschnitt 21.11.12 = 55,62
Jahre)
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Besorgniserregend ist, dass aktuell hundert berufsta-
tige Suchtmediziner Uber 65 Jahre alt sind. Dagegen sind nur
funf unter 35 Jahre. Bereits jetzt betrdgt der Anteil der Uber
50-jghrigen Suchtmediziner an der Gesamtzahl der Sucht-
mediziner 76 Prozent.

=>» Die Bedingungen fir die Substitutionsbehandlungen
mussen wieder deutlich attraktiver werden fur die Arzte-
schaft.

Die Forderungen der Arzteschaften an den Gesetzge-
ber und den Bundesausschuss sind klar:

= Verdnderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, Her-
ausldsung der Substitution aus dem strafrechtlichen Kon-
text der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung,

= Mdglichkeiten der Mitgabe des Substituts durch den
Arzt fUr mindestens zwei Tage,

= Verbesserung der Honorarsituation (Erhéhung der hono-
rierten Gespréachsziffern auf 12 pro Quartal),

= verbesserte regionale Férderung durch Kammer und KV,
um die Therapie auch auf Dauer flichendeckend auf
hohem Niveau sicher zu stellen.

Auf Landesebene sorgt die Landesdrztekammer fir
Qualifizierungsmaoglichkeiten, umfassendes Beratungsange-
bot und breite Diskussion wie auf dem diesjdhrigen Sympo-
sium. Vor Ort missen die bestehenden Qualitatszirkel und
neue Versorgungsformen (Schwerpunktpraxen, Kooperati-
onsformen und Entlastung am Wochenende und in Urlaubs-
zeiten) zu einem tragfahigen Netz der Behandlung ausgebaut
werden.

Ansprechpartner fiir die Sicherstellung
Lisa Winterle, lisawinterle@kvbawue.de, 0761 884-4252




Arzneimittel

Arzneimittelmissbrauch im Fokus:
Fentanylpflaster und ,,Arztehopping
(Nachdruck aus KVBW Verordnungsforum 21. Januar 2012)

Drogenabhingige missbrauchen Schmerzpflaster

Ein neuer gefdhrlicher Trend ist der Missbrauch von Fen-
tanylschmerzpflastern durch Drogenabhangige. Seit Marz 2011
kam es dabei in Baden-Wirttemberg mit den Schwerpunk-
ten Aalen und Heidenheim zu insgesamt sieben Todesfdllen in
Zusammenhang mit Fentanyl [1]. Bayrische Rauschgiftfahnder
sprechen sogar von 43 Drogentoten in Bayern im Zusammen-
hang mit Fentanylmissbrauch im vergangenen Jahr [2].

Die Wirkstédrke von Fentanyl betragt etwa das 100-
Fache des Morphins. Die Angaben Uber die Freisetzungsra-
ten von Fentanyl im Mikrogrammbereich aus therapeutischen
Pflastern lassen in der Praxis oft vergessen, dass im gesamten
Pflaster je nach Wirkstdrke die grof3en Mengen von 4-16 mg
Fentanyl enthalten sind. Werden solche Fentanylmengen in
missbrauchlicher Absicht zugefihrt, ist aufgrund der atem-
depressiven Wirkung mit todlichen Vergiftungen zu rechnen.
Wahrend bei der transdermalen Applikation von 50 pg/h
Blutspiegel von ungefahr 14 ng/ml erreicht werden, sind nach
forensischen Untersuchungsmethoden bei Fentanyltodesfal-
len Blutspiegel von 5-20 ng/ml gemessen worden [3].

Die Pflaster werden von den Sichtigen zerschnit-
ten, ausgekocht und schlief3lich wird der Wirkstoff injiziert
oder die Pflaster werden im Mund ausgelutscht. Werden
die Pflaster nicht selbst konsumiert, werden diese auf dem
inzwischen sehr aktiven , grauen Markt" an andere Slchtige
weiterverkauft. In einschldgigen Drogen-Foren im Internet
geben sich Konsumenten munter Tipps flr den Missbrauch
[4]. Dafur werden sowohl neue als auch gebrauchte Pflaster
verwendet, denn die Pflaster haben auch nach der bestim-
mungsgemalen Verwendung immer noch einen Restgehalt
an Wirkstoff von bis zu 70 Prozent, der fur die Stchtigen
sehr interessant ist. Abhdngige durchwihlen hierzu sogar
zum Teil die Abfalleimer der Kliniken und Altenheime. Es
ist zwar vor allem die Aufgabe des Apothekers, aber auch
des Arztes, die Patienten oder die Pflegekréfte anzuweisen,
verbrauchte Pflaster sofort und so zu vernichten, dass eine
auch nur partielle Wiedergewinnung von Fentanyl praktisch
nicht mdglich ist.

KVBW Aktuelles zum Thema Substitution / Oktober 2013

ARZNEIMITTEL

Fur die Beschaffung neuer Fentanylpflaster tragen die
Patienten ihr Bedirfnis durchaus auch verschiedenen Arzten
vor. Bei diesem so genannten , Arztehopping” werden die
Arzte mit groBem Erfindungsreichtum belogen. So sagen die
Patienten, die Pflaster seien ausgegangen oder ihr Hausarzt
habe Urlaub. Auch die missbrauchliche Verwendung von
fremden Krankenversicherungskarten in Praxen mit Urlaubs-
vertretung ist schon beobachtet worden. Diese Informatio-
nen sollte man bei der Verordnung von Fentanylpflastern vor
allem an praxisfremde Personen bericksichtigen.

Da aber auch Fille bekannt sind, bei der ein Pati-
ent regelmdBig zwei oder drei Praxen besucht, kann auch
bei einer scheinbar unauffilligen Behandlung chronischer
Schmerzen, im Rahmen der drztlichen Sorgfaltspflicht durch-
aus Uberprift werden, ob die Pflaster richtig und Uberhaupt
geklebt werden.

Arztehopping auch bei anderen potenziell suchterzeugen-
den Wirkstoffen

Nicht nur bei der Beschaffung von Fentanylpflastern,
sondern auch im Bereich der Benzodiazepine, der Schmerz-
mittel Tilidin und Tramal, der Codeinpriparate, wie Gelo-
nida® oder Paracetamol comp. und dem Prédparat Lyrica®
wird das Phinomen , Arztehopping" beobachtet, auch bei
Patienten, die nicht aus dem Drogenmilieu stammen. Die
gro3en Mengen Diazepam und Flunitrazepam, die auf dem
,grauen Markt" gehandelt werden, sind durch die miss-
brauchliche, zum Teil parenterale Verwendung fiir mindes-
tens 4 Todesfdlle in diesem Jahr im Ostalbkreis verantwort-

lich [5] [6].

In einem besonders markanten Fall besuchte ein Pati-
ent in einem Jahr 49 verschiedene Arzte. Dabei wurden ihm
2.360 Tabletten Flunitrazepam, 800 Tabletten Diazepam und
220 Fentanylpflaster zu Lasten einer gesetzlichen Kranken-
kasse verordnet. Ein weiterer Fall, der auch verdeutlicht, wel-
che Kosten hier verursacht werden kdnnen, ist der Fall eines
Patienten, der 20 verschiedene Arzte regelmiBig aufsuchte
und dabei in einem Jahr Oxycodontabletten und Fentanyl-
pflaster in der Hohe von circa 65.000 Euro auf Kassenrezept
verordnet bekommen hat. Hier ist davon auszugehen, dass
die beschafften Substanzen nicht ausschlieBlich dem Eigen-
gebrauch dienen.



Die Arztehopper wissen sich unter unseren Daten-
schutzbestimmungen relativ sicher; um so mehr gilt es bei
der Verordnung solcher Wirkstoffe nicht grundsatzlich miss-
trauisch zu sein, aber solche Félle im Hinterkopf zu haben.

Literatur

[1] Schreiben des Innenministeriums Baden-Wirttemberg an das Ministeri-
um fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren und das
Landeskriminalamt (nachr:) vom 28.06.2011

[2] www.merkur-online.de/nachrichten/bayern/drogenabhaengige-missbrau-
chen-schmerzpflaster-1248132.html

[3] Pharmazeutische Zeitung 07/2007, AMK-Meldung vom 13.02.2007, Miss-
brauch von Fentanylpflasten

[4] http://euphoria.foren-city.de/topic,11,-fentanyl-sammeltread.html
http://forum.suchtmittel.de/viewtopic.php?t=2107

[5] Landratsamt Ostalbkreis, Schreiben des Suchtbeauftragten vom
07.07.2011 an Institutionen in Baden-Wirttemberg

[6] Uber den Missbrauch von Lyrica lesen Sie im Artikel Missbrauchspoten-

zial von Pregabalin im Verordnungsforum 17, Seite 48-49.

Buprenorphin und Rabattvertrige

Durch die Rabattvertrdge gilt grundsdtzlich, dass auch
Opioide durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel ersetzt
werden mussen, wenn — entsprechend SGB V §129 (1) —
folgende allgemeine Voraussetzungen erfillt sind:

= gleicher Wirkstoff,

= gleiche Wirkstarke,

= gleiche Packungsgrofe,

= gleiche oder austauschbare Darreichungsform,

= gleicher Indikationsbereich,

= keine einer Ersetzung des verordneten Arzneimittels
entgegenstehenden betdubungsmittelrechtlichen Vor-
schriften.

FUr die Apotheken besteht explizit die Mdglichkeit,
von der Abgabe des rabattbeglinstigten Opioids abzuse-
hen, wenn der Abgabe aus Sicht des Apothekers im kon-
kreten Einzelfall pharmazeutische Bedenken (im Sinne von
§ 17 Absatz 5 Apothekenbetriebsordnung) entgegenstehen
[1]. Wenn ein Arzneimittelanwendungsrisiko fur den Patien-
ten auch durch individuelle Beratung nicht ausgeschlossen

werden kann, hilt der Apotheker entweder mit dem Arzt
Ricksprache oder nimmt wegen pharmazeutischer Beden-
ken von einer Ersetzung des verordneten Mittels Abstand
und gibt das verordnete Opioid ab.

Ein Beispiel fur ein Arzneimittelanwendungsrisiko ist
eine unterschiedliche Wirkdauer von verordnetem und
Rabattarzneimittel. Auch bei BtM-haltigen oralen Arzneifor-
men gibt es Beispiele dafir, dass alle oben genannten Voraus-
setzungen erflllt sind, aber eine unterschiedliche Wirkdauer
und Applikationszeit vorliegt. Aus Griinden der Arzneimit-
teltherapiesicherheit darf hier kein Austausch erfolgen [2].

Orale Opioide und Dosierungsintervall

Bei peroral applizierten Opioiden gelten, meist auf-
grund unterschiedlicher Modifizierung der Freisetzung aus
der Darreichungsform, zum Teil unterschiedliche Dosie-
rungsintervalle. Aus Grinden der Arzneimitteltherapie-
sicherheit darf hier kein Austausch erfolgen. Hier missen
entweder pharmazeutische Bedenken geltend gemacht
oder der Austausch durch den Arzt ausgeschlossen wer-
den. Eine Rucksprache mit dem verordnenden Arzt ist
dabei in jedem Fall sinnvoll [2].

Bericht iiber einen Einzelfall: Probleme durch Austausch
von Buprenorphin-Préparaten

Ein Substitutionspatient berichtete, dass nach morgend-
licher Einnahme der neuen Generika (in dem Falle Cras)
gegen 17 Uhr die Wirkung nachlédsst. Dies sei beim Subutex
nie der Fall gewesen.

Das hat vermutlich folgenden Grund: Die Bioverfiig-
barkeit von Buprenorphin ist bei SL-Gabe und der dar-
aus resultierenden Resorption durch die Mundschleim-
haut circa doppelt so hoch wie nach normaler oraler Gabe
(hoher First Pass Effekt). Um eine lang anhaltende Wirkung
der SL Tablette zu erreichen, versuchte der Patient die
Subutex Tablette so lange wie mdglich im Mund zu behalten
(circa zehn Minuten). Dies ist jedoch mit dem Cras Praparat
gar nicht moglich, da die Formulierung dies nicht zuldsst und
sehr schnell zerfallt — viel wird Uber den Schleim verschluckt
und Uber den First Pass Effekt in der Leber metabolisiert.
Damit ist die Bioverfugbarkeit zu gering und die Wirkung
lasst schneller wieder nach [3].



Buprenorphin schien bis vor einigen Jahren noch ein
Ausnahmesubstitutionsmittel zu sein. In vielen Punkten
unterscheidet es sich vom Methadon:

= Es wird sublingual und nicht oral appliziert.

= Esist [Anger wirksam.

= Es wirkt als Partialagonist am p-Rezeptor und als Anta-
gonist am kappa-Rezeptor.

= Die Gefahr einer Atemdepression ist vergleichsweise
gering und die Ausbildung einer Dysphorie gemildert.
Der Patient verspirt geistige Klarheit.

= Es besitzt von allen Opiaten die gréf3te Lipophilie.

= Wegen der extremen Rezeptorkinetik verdrangt es
andere Opiate vom Rezeptor.

= Es hat eine erheblich grof3ere therapeutische Breite als
Methadon.

= Es erzeugt im Vergleich zu Vollagonisten deutlich schwa-
chere Euphorie, kann Depressionen lindern und Patien-
ten haben eine nahezu ungestérte Vigilanz.

Die parenterale Applikation von Buprenorphin kann
eine Reihe von Gefd3- und Hautschdden auslésen. Ery-
theme, Thrombosen, Nekrosen bis hin zu Amputationen
und Todesféllen sind dokumentiert. Eine mogliche Ursache
fir den Missbrauch ist die vom Arzt gewdhlte Dosierung.
Im Vergleich zu anderen oralen Darreichungsformen enthdlt
die original Buprenorphinzubereitung Subutex kein Talkum.
Die Gefahr einer Talkose oder anderer Gesundheitsschdden
durch den Tablettierstoff ist somit beim Originalpraparat
nicht gegeben. Bei dem in Frankreich auf dem Markt befind-
lichen Buprenorphin-Generikum ist dies leider der Fall [4].

Fazit

= Der Arzt sollte aut idem ankreuzen, wenn er medi-
zinische Bedenken der korrekten Einnahme hat
(hier eventueller Missbrauch mit Hilfsstoff Talkum oder
aufgrund Bioverfiigbarkeit).

= Hat der Arzt aut idem nicht angekreuzt, kann der
Apotheker zusdtzlich bei pharmazeutischen Bedenken
die Abgabe verweigern oder den Arzt informieren.
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Termine

Kurse zum Erwerb der Zusatzweiterbildung
Suchtmedizin

31. Mérz bis 5. April 2014

Tibingen

Veranstalter: STP Suchtmedizin in Theorie und Praxis
Programm und Anmeldung: Eva Weiser; 0711 5180796
www.stp-suchtmedizin.de

5. bis 9. Mai 2014

Freiburg

Veranstalter: Akademie fUr drztliche Fort- und
Weiterbildung Stdbaden

Information und Anmeldung: Dr. Angela Mack-Hennes,

0761 600-4744, www.baek-sb.de/akademie

18./19. Oktober, 25./26. Oktober, 6./7. Dezember und
13./14. Dezember 2013

Landau

Veranstalter: R.A.S.T, Rheinland-Pfilzische Akademie
fur Suchttherapie und Suchtforschung

Programm und Anmeldung: Dr. Nowak, 06341 85678,
norol@gmx.de

Kongresse

Deutscher Suchtkongress 2013
18. bis 21. November 2013

Ort: Bonn

Kontakt: sucht2013@cpo-hanserde
Tel 040 670882-0

22. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin
Volkskrankheit Sucht — Richtig behandeln und ausreichend
finanzieren

1. bis 3. November 2013

Ort: Berlin

Organisation und Durchfiihrung:

Deutsche Gesellschaft fur Suchtmedizin (DGS)
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Veranstaltungen

Erfahrungsaustausch

Fortbildung fiir substituierende Arzte und Medizinisches
Fachpersonal

Veranstaltung der KVBVV, Bezirksdirektion Karlsruhe, in
Zusammenarbeit mit der regionalen Qualitdtssicherungs-
Kommission Substitution Karlsruhe,

Mittwoch, 23. Oktober 2013, 14 - 18 Uhr

Ort: Pforzheim

Anmeldung: Pia Biedermann, 0721 5961-1167

Fortbildung fiir substituierende Arzte und Medizinisches
Fachpersonal

Veranstaltung der KVBW, Bezirksdirektion Reutlingen, in
Zusammenarbeit mit der regionalen Qualitdtssicherungs-
Kommission Substitution Reutlingen,

Samstag, 9. November 2013, 10 - 16.30 Uhr

Ort: Arztehaus, Haldenhaustr. 11, 72770 Reutlingen
Anmeldung: Silvia Schleeh, 07121 917-2386

Symposium Sucht: Gesund von Anfang an: Gegliickte Kind-
heit — auch in suchtbelasteten Familien

Mittwoch, 20. November 2013, 9.30 — 16 Uhr

Ort: In den Rdumen des CVJM Stuttgart eV,
Bichsenstral3e 37, 70174 Stuttgart

Programmanforderung und Anmeldung:
Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg, Fortbildung und
Qualitdtssicherung

Helene Mangold, 0711 76989-24
helene.mangold@laek-bw.de



Impressum

Aktuelles zum Thema Substitution
September 2013

Herausgeber KVBW
Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart

Redaktion  Dr. Johannes Fechner (verantwortlich)
Swantje Middeldorff

Stephanie Weisenstein

Autoren KVBW  Stephanie Weisenstein
Dr. Reinhild Trapp

Autoren extern  Dr. med. Richard Haumann
Gestaltung  Uwe Schénthaler
Erscheinungstermin ~ Oktober 2013

Auflage 550

Anmerkung Die Begriffe ,Arzt", ,,Patient" und ,,Therapeut" im Text stehen immer

sowohl fiir die mannliche als auch die weibliche Berufsbezeichnung.
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