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VERWEISE VND LINKS

Sollten Sie weitere und spezielle Fragen zum Ablauf der Subs-
titutionsvergabe haben kénnen Sie sich gerne jederzeit bei
uns oder lhrer zustandigen KV melden:

E-Mail: info@zukunftsinitiative-substitution.de

Hier finden Sie eine Ubersicht wichtiger Verweise und Links
zur Substitutionstherapie:

BAS Substitutionsleitfaden

e Betiubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

e BfArM: Richtlinien Gber MaBnahmen zur Sicherung von Betaubungsmit-
telvorraten im Krankenhausbereich, in 6ffentlichen Apotheken, Arztpra-
xen sowie Alten- und Pflegeheimen

e Fortbildungscurriculum fir medizinische Fachangestellte und Arzthelfer
»2Suchtmedizinische Versorgung"

e |nterview mit einem Patienten: Wie lauft eine Substitution ab?

¢ Informationsmappe zur Substitution der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

e KBV -Video: Substitutionspraxis
e Kursbuch fiir die suchtmedizinische Grundversorgung fiir Arzt:innen

e Leitlinie ,Herstellung und Abgabe der Betaubungsmitteln zur Opioidsubs-
titution”

e Mustervereinbarung zur Uberlassung von Substitutionsmitteln zum un-
mittelbaren Verbrauch (Sichtbezug) im Rahmen der Opioidsubstitution in
der Apotheke

e Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchflihrung der substitutionsge-
stlitzten Behandlung Opioidabhangiger

e Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substitutions-
gestltzten Behandlung Opioidabhdngiger - Anhang Patientenaufklarung

e Suchtmedizinische Versorgung flir medizinische Fachangestellte - Landes-
arztekammer Baden-Wiirttemberg

e Substitutionsbroschiire der Arztekammer Westfalen-Lippe
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

A. WAs IST
SVBSTITVTION?

Durch die umfassenden Versorgungsangebote
der Substitution wird sowohl die individuelle Gesundheit
und Stabilitat gefordert, als auch die gesellschaftliche

ellhabe ermoglicht und verbessert.

einen positiven und nachhaltigen Einfluss au
D
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

B. WIE LAVFT
SVBSTITVTION AB?

Die Substitutionsbehandlung beginnt in der Regel mit einer Anamnese und
Diagnosestellung, bei der der individuelle Bedarf und die spezifische Situa-
tion der Betroffenen berlicksichtigt werden. Basierend auf diesen Informa-
tionen wird ein Behandlungsplan erstellt, der die medizinische Versorgung
mit einem Medikament flir das zuvor konsumierte Opioid sowie unterstit-
zende MalBBnahmen umfasst. Die regelmaf3ige Einnahme des Medikaments
in einer kontrollierten Umgebung (Sichtbezug), wie zum Beispiel in einer
spezialisierten Einrichtung oder einer Arztpraxis, kann ein zentraler Be-
standteil der Substitutionsbehandlung sein.

Sichtbezug -
Einnahme Substitut unter Aufsicht:

Beim Sichtbezug erfolgt die Einnahme des Substitu-
tionsmittels unter Aufsicht von Fachpersonal. Diese
Aufsicht kann in Apotheken, bei Arzt:innen, durch die
ambulante oder stationire Pflege, ambulante Pallia-
tivversorgungseinrichtungen oder durch staatlich an-
erkannte Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe
durchgefihrt werden (siehe Kapitel 1. C). Erfolgt der
Sichtbezug nicht durch die Arztin oder den Arzt selbst,
sondern in einer anderen Einrichtung, muss eine Ver-
einbarung geschlossen werden.

Im Verlauf sind aber ebenso Depot-Vergaben (langsame Freisetzung eines
zuvor gespritzen Medikaments und damit eine reduzierte Haufigkeit der
Einnahme) oder die Mitgabe der Ersatzstoffe nach Hause (Take-Home)
moglich.



1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

Depot-Vergabe:

Langwirksame Buprenorphin-Priaparate werden in
Form einer subkutanen Injektion durch die Arztin, den
Arzt oder medizinisches Fachpersonal verabreicht.
Die Dosierung erfolgt entweder einmal wdchentlich
oder monatlich, wobei der Wirkstoff kontinuierlich
freigesetzt wird.

Zugelassene Medikamente zur Substitution sind unter ande-
rem (vgl. § 5 Abs. 6 BtMVV) Methadon, Levomethadon, Buprenorphin, und
retardiertes Morphin. Auch eine Behandlung mit Diamorphin ist moglich,
hier gelten jedoch besondere Voraussetzungen und Anforderungen (vgl.
§5a BtMVV). Diese haben unterschiedliche Wirkweisen und werden in
Form von Tabletten, Flissigkeiten oder Depotpraparaten verabreicht.
Waihrend der Behandlung werden die Dosierung und die Behandlungsziele
individuell angepasst, um eine erfolgreiche Stabilisierung zu erméglichen.
Zusatzlich zur medizinischen Komponente beinhaltet die Substitutionsbe-
handlungidealerweise auch psychosoziale Unterstitzung, wie zum Beispiel
psychosoziale Betreuung, psychiatrische Beratung, Psychotherapie und
Rehabilitation. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die Bedirfnisse
der Betroffenen angemessen berticksichtigt werden und die Behandlung
wirksam ist.

Take-Home:

Bei der Take-Home-Regelung kénnen Patient:innen,
die durch die Arztin oder den Arzt als stabil einge-
schatzt werden, Substitutionsmittel flir einen oder
mehrere Tage mit nach Hause nehmen. Diese Regelung
soll die Eigenverantwortung der Betroffenen starken
und ihnen mehr Freiheiten im Alltag bieten.
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1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

. Wo vud DURCH WEN
(ST SVBSTITVTION
MOGLICH?

Substitutionsmittel dirfen entweder von substituierenden Arzt:innen
direkt oder von MFAs ausgegeben werden. Darliber hinaus kann das
Substitut auch in anderen Einrichtungen, in denen die substituierenden
Arzt:innen nicht selbst titig sind, durch medizinisches, pharmazeutisches,
pflegerisches oder in begriindeten Fallen anderes Personal (wie z.B. Perso-
nal in Sucht- und Drogenhilfen) zum unmittelbaren Verbrauch tiberlassen
werden (siehe 8§85 Absatz 9 BtMVV). Voraussetzung dafiir ist eine schrift-
liche Vereinbarung der Arztin oder des Arztes mit der Institution und eine
Schulung der Mitarbeitenden (siehe Kapitel 3 A).

Einrichtungen, in welchen Substitutionsmittel nach erfolgter Schulung und
schriftlicher Vereinbarung mit einer Arztin oder einem Arzt direkt ausge-
geben werden kénnen sind:

e Alten- und Pflegeheime,

e ambulante Palliativversorgungseinrichtungen,

e ambulante Pflegedienste,

e Apotheken,

e Gesundheitsamter,

e Hospize,

e Justizvollzugsanstalten,

e staatlich anerkannte Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe

e sowie weitere Einrichtungen, die von der Landesbehdérde zu diesem
Zweck anerkannt wurden.

%



1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

D. BEST PRACTICE

Die Kontaktaufnahme mit neuen Patientinnen und
Patienten erfolgt haufig Uber verschiedene Kanile,
sei es per E-Mail, Telefon oder durch die Vermittlung
von Sozialarbeitern, Drogenhilfe oder Streetworkern.
Dieser erste Schritt ist entscheidend, um das Vertrau-
en aufzubauen und eine unterstiitzende Beziehung zu
schaffen.

Beim ersten Termin ist es meine Aufgabe, eine umfas-
sende Sucht-, allgemeine und soziale Anamnese zu er-
heben. Ich frage auch nach moéglichen vorherigen Sub-
stitutionstherapien, um die medizinische Vorgeschichte
besser zu verstehen. Ein Drogenscreening in Form eines
Urin-Schnelltests ist ebenfalls notwendig, um den aktu-
ellen Drogenstatus festzustellen. Ich biete den Patien-
tinnen und Patienten auch die Moéglichkeit einer sta-
tionaren Behandlung an, beispielsweise in Form einer
qualifizierten Entzugstherapie.

Eine grindliche korperliche Untersuchung, ein-
schlieBlich EKG und Blutentnahme, gehort ebenfalls
zu diesem ersten Termin. Dabei besprechen wir indi-
viduelle Therapieziele und die Medikamente der Opi-
oid-Substitutionstherapie (OST), inklusive der initialen
Dosierung. Da ich mit Apotheken zusammenarbeite,
die die Vergabe unter Sicht durchfihren (,Sichtbezug
in der Apotheke"), unterstiitze ich die Patientinnen und
Patienten dabei, eine geeignete Apotheke zu finden und
eine schriftliche Vereinbarung zu treffen. Zudem emp-
fehle ich eine Anbindung an Suchtberatungsstellen, um
zusatzliche Unterstiitzung zu gewahrleisten.

Der Therapieablauf und der nichste Termin werden
ebenfalls besprochen. Ich weise die Patientinnen
und Patienten darauf hin, dass Zuzahlungsgebiihren
fir Rezepte anfallen kdnnen, sofern keine Befreiung
vorliegt. SchlieBlich bitte ich darum, vor dem nachsten
Termin 8-12 Stunden lang kein Heroin zu konsumieren.
Der zweite Termin findet moglichst vormittags am
Wochenanfang statt. Hier flihre ich eine Alkoholkon-
trolle durch und gegebenenfalls ein erneutes Drogen-
screening. Es ist wichtig, mit den Patient:innen einen
Substitutionsvertrag abzuschlieBen sowie weitere
notwendige Formulare, z.B. die Schweigepflichtsent-
bindung, den Vertrag mit der Apotheke sowie die An-
meldung an das Bundesopiumregister zu besprechen
und unterschreiben zu lassen, Wir besprechen auch die
Rahmenbedingungen der Therapie und mogliche Konse-

ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION

guenzen, etwa bei Gewaltandrohungen oder dem Ver-
kauf von Substanzen.

Ich klare tber das Medikament, mogliche Entzugser-
scheinungen und die Risiken eines Beikonsums auf.
AuBerdem bespreche ich das Vorgehen bei Suchtdruck
und mogliche Medikation gegen Schlafstérungen. Zu
guter Letzt vereinbare ich kurzfristige Folgetermine
und informiere Uber die Praxis-Offnungszeiten und
meine Erreichbarkeit.

In der Anfangsphase ist eine engmaschige Betreuung
wichtig. Ich mach je nach Bedarf bis zu 2-3 arztliche
Kontakte (meist als Kurzkontakte) pro Woche, um die
richtige Dosis zu finden, sowie regelmaRige korperli-
che Untersuchungen. In den folgenden Monaten fiihre
ich 2-4 Mal im Monat arztliche Gesprache und Drogen-
screenings mindestens einmal pro Quartal durch. Alko-
holtests sowie EKGs und Blutuntersuchungen erfolgen
zweimal jahrlich, wobei ich besonders auf die QT-Zeit-
verlangerung sowie auf Veranderungen im grofRen Blut-
bild achte.

Im Verlauf der Therapie erwage ich bei stabiler Einstel-
lung und Beikonsumfreiheit eine Weiterfliihrung der
Therapie mittels ,Take Home"“-Regelung, die den Pa-
tientinnen und Patienten die eigenverantwortliche Ein-
nahme des Substituts ermoglicht - Gber ein Rezept, das
in der Apotheke eingel6st wird.

Ein wichtiger Aspekt ist auch die Handhabung von
Beikonsum. Bei Beikonsum bespreche ich mit den Pa-
tientinnen und Patienten weshalb weitere (illegalisierte
Substanzen konsumiert werden sowie mogliche Schritte,
die von einer stationdren Therapie bis hin zur Tageskli-
nik reichen kénnen. Die Priifung der Weiterfiihrung der
OST ist ein kontinuierlicher Prozess, bei dem auch die
Zurticknahme des ,Take Home* in Erwagung gezogen
werden muss (insbesondere bei Beikonsum).

Insgesamt ist die Arbeit mit diesen Patientinnen und
Patienten herausfordernd, aber auch sehr bereichernd.
Die Fortschritte, die sie machen, und die Veranderung,
die ich beobachten kann, motivieren mich, weiterhin en-
gagiert und einflihlsam zu arbeiten.

Eine niedergelassene Arztin
in Leipzig
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2. WARUM SUBSTITUIEREN?

A. VORTEILE DER SUBSTITVTION.
WAS SPRICHT FUR EINE
SVBSTITVTIONSBEHANDLVNG?

Fir Substitution allgemein:

Stabilisierung der Patient:innen

Reduktion von Notfallen

Bessere Planbarkeit der Behandlung
Multidisziplindre Zusammenarbeit

Forschung und Weiterentwicklung

Beitrag zur Behandlung der Opioidabhangigkeit

Fir niedergelassene Arzt:innen:

Reduktion von somatischen Begleiterkrankungen und deren Mortalitat
Interdisziplindre Zusammenarbeit

Langjahrige Begleitung von Patient:innen

Enger Patient:innen-Kontakt



2. WARUM SUBSTITUIEREN?

Fir Patient:innen

e Wichtige Uberlebenshilfe

e Verbesserung der Lebensqualitdt und des Gesundheitszustands
e Reduktion von Entzugserscheinungen

e Risikominimierung

e Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe

e Steigerung der Selbstbestimmung und des Empowerments

e Reduktion Ubertragung von Infektionskrankheiten

STEIGERVNG DER
SELBSTBESTIMMUVNG VND
DES EMPOWERMENTS

Fir Patient:innen im niedergelassenen Bereich:

e Versorgung von medizinischen Begleiterkrankungen
e Ausflhrliche Beratung bezliglich verschiedener Substitutionspraparate

ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION e e
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2. WARUM SUBSTITUIEREN?

B. KOMMENTARE VON
BEHANDELNDEN VND
BETROFFENEN

,Die Opioidersatztherapie lasst sich
hervorragend in den hausarztli-
chen Alltag integrieren. Natirlich
erfordert die Betreuung chronisch
suchtkranker Menschen gelegentlich
einen zusatzlichen Aufwand, da sie
oft mehrere Begleiterkrankungen
haben und stark stigmatisiert sind.
Doch gerade durch die zusatzliche
hausarztliche Versorgung koénnen
wir die Gesundheit dieser Menschen
erheblich verbessern. Die Sucht-
medizin ist ein spannendes Feld, das
nicht nur medizinische, sondern auch
gesellschaftliche und philosophische
Fragen berlihrt. Kreativitat ist man-
chmal gefragt, um individuelle L6sun-
gen zu finden.

Wenn es uns gelingt, in der Behand-
lung stabile Beziehungen aufzubau-
en und die Patient:innen Schritt flr
Schritt zu einem Leben zu fihren, das
ihren Vorstellungen ndher kommt, ist
das unglaublich erfillend.

Der Erfolg dieser Arbeit hiangt vom
gesamten Praxisteam ab. Deshalb
lohnt es sich, auch die nichtarztlichen
Mitarbeitenden entsprechend zu
schulen. Gemeinsam kénnen wir viel
erreichen und einen positiven Unter-
schied im Leben unserer Patient:in-
nen machen.”

Gerda Matzel - Substituierende
Arztin im niedergelassenen Bereich

,Ein Hauptgrund war, wieder in meinem
Berufsleben zuverlassig Fuld fassen zu
kénnen und einfach einen halbwegs struk-
turierten Tagesablauf zu haben, der auch
meinem Sinn vom Leben entspricht, weil es
mit Heroin schlecht moglich war.[...] Ohne
Substitution landete alles oft in Krimina-
litat, also bei mir. Jetzt kann ich schon sa-
gen, dass ich ein gefestigtes Leben habe,
seitdem ich substituiert werde.

Ben, Substituierter

Link zum Interview unter “Verweise und Links”

,ich bin erst in die Substitution gegan-
gen, als ich schwanger wurde. Mein Sub-
stitut hat mir und meinem Kind in der
Schwangerschaft geholfen, zu tGiberleben
und ermoglichte mir die Stabilitat, die ich
brauchte, mein zuklinftiges Leben mit
Kind zu organisieren.

Ein Leben mit Heroin und dem damit
verbundenen Leben in der Kriminalitat
war fiir mich unvereinbar damit, ein Kind
grof3 zu ziehen. Mein schlechter kérper-
licher Zustand hat sich schnell verbes-
sert und ich konnte unser Leben regeln,
weil ich keinen Beschaffungsdruck mehr
hatte.

Heute habe ich drei erwachsene Kinder
und engagiere mich bei JES, der Selbsthil-
fevereinigung fiir drogengebrauchende
Menschen. Auch, damit jeder, der es
braucht und will, das Substitut seiner
Wahl bekommt, denn niedrigschwellige
Substitution rettet Leben.”

Claudia, Substituierte



3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
ALS NIEDERGELASSENE:R ARZT:IN?

A. WELCHE VORAVSSETZVNGEN
MUSSEN GEGEBEN SEIN, VM
SUBSTITVIEREN 2V KONNEN?

Arztliche Qualifikation und Fortbildung:

e Wenn man mehr als zehn Patient:innen substituieren méchte, bendtigen Arzt:innen entweder
die Zusatzweiterbildung ,Suchtmedizinischen Grundversorgung“ mit entsprechendem Kurs
und Prifung, den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder den Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

e Ohne die Zusatzweiterbildung oder den entsprechenden Facharzt kénnen Arzt:innen durch
eine Kooperation mit einem qualifizierten Arzt, einer qualifizierten Arztin bzw. einer Konsi-
liarvereinbarung bis maximal zehn Personen substituieren.

e Fir Medizinische Fachangestellte gibt es zusatzliche Kursangebote, die aber nicht verpflicht-
end sind. Weitere Informationen dazu finden Sie im Fortbildungscurriculum fiir Medizinische
Fachangestellte und Arzthelfer/innen ,Suchtmedizinische Versorgung“ der Bundesarztekam-
mer (siehe Links).

Rechtliche Rahmenbedingungen / Richtlinie:

e InDeutschland sind die rechtlichen Rahmenbedingungen im Betaubungsmittelgesetz (BtMG)
und Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) geregelt. Therapeutisch-arztliche
Regelungen finden sich in der Substitutions-Richtlinie der Bundesarztekammer.

Abrechnung:

Eine Substitutionstherapie ist fiir alle gesetzlich Versicherten abrechenbar, wenn die unten ste-

henden Voraussetzungen erfiillt sind. Privatversicherungen tibernehmen ggf. auf Antrag die Ko-

sten.

e Vor Beginn der Substitution muss bei der KV eine Substitutionsabrechnungsgenehmigung
beantragt und von der KV erteilt werden.

e Qualifizierte Arzt:innen kénnen bis zu 50 Patient:innen substituieren nach Antrag bei der
KV ggf. auch deutlich mehr bei mehreren in der Praxis arbeitenden Arzt:innen mit Substititu-
tionsgenehmigungen.

e Arzt:iinnen ohne eine solche Qualifizierung diirfen bis zu 10 Patient:innen behandeln unter
der Voraussetzung der Zusammenarbeit, bzw. Konsiliarvereinbarung mit einer / einem quali-
fizierten Kolleg:in (s.0.).

e Umdie Vergabe abrechnen zu kénnen muss ein Arzt:in-Patient:innen-Kontakt stattgefunden
haben (siehe EBM 01950). Das “vor Ort” sein ist fiir die Abrechnung ausreichend.

Weitere Voraussetzungen:

e Substitutionsmittel miissen nach BTM Vorschriften aufbewahrt werden (in einem Tresor).

e Zusammenarbeit inkl. Kooperationsvertrag mit einer Apotheke, die die Substitute fiir die Ver-
gabe in der Praxis zuverlassig liefern kann (Mustervereinbarung unter “Links und Verweise”).

e Essollten nach Moglichkeit Raumlichkeiten fiir eine diskrete Vergabe bereitgestellt werden.
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3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
ALS NIEDERGELASSENE:R ARZT:IN?

B. WIE SIND DIE KOSTEN FUR
SVBSTITVTION?

Die Kosten einer Substitutionstherapie setzen sich aus
verschiedenen allgemeinen Betriebskosten zusammen, die
mit der arztlichen Praxis verbunden sind.

e Wenig spezifische Kosten, z.B. geschultes Personal fiir Sichtvergabe,
BTM-Verwaltung etc.

e Die Kosten fiir das Gehalt der Arzt:innen und des medizinischen Fach-
personals missen berticksichtigt werden. Betriebskosten wie Sozial-
versicherungsbeitrage und private Versicherungen sind ebenfalls Teil
der Kosten.

e Anschaffung eines Tresors im Boden oder der Wand verschraubbar, ca.
400 Euro.

e Materialkosten wie z.B. Urintest, Atemalkohol-Messgerat (zwischen
40€ und 800€), passende Mundstiicke (ca. 12-20€ pro 20 Stk).

Diese Ubersicht zeigt die wichtigsten Kostenpunkte auf,
die bei der Durchfiihrung einer Substitutionstherapie an-
fallen konnen. Eine detaillierte Planung und Kalkulation
sind erforderlich, um die Gesamtkosten prazise zu ermit-
teln und die Therapie erfolgreich durchzufiihren.




3. WAS MUSS ICH BEACHTEN? WIE FUNKTIONIERT SUBSTITUTION
ALS NIEDERGELASSENE:R ARZT:IN?

€. CHECKLISTE IM
KONTAKT MIT BETROFFENEN

O Aligemein bei der Substitutionsvergabe:

Erstellen von individuellen Behandlungsplanen gemeinsam mit den Patient:innen
Aufklarung der Patient:innen (iber die Behandlung

Passende Medikamentenauswahl

Kooperation mit einer Apotheke sicherstellen (inkl. Vertrag)

RegelmaRige Evaluation der Behandlungsplidne

Sicherstellung des Zugangs zu einer psychosozialen Betreuung der Patient:innen
Kooperation mit anderen Fachleuten

Sorgfiltige Dokumentation

Qualitatssicherung

O Im Kontakt mit Patient:innen

Diagnosestellung Opioidabhangigkeit (Suchtanamnese und kérperliche Unter-
suchung)

Patient:innen miissen mittels Vordruck an das Substitutionsregister bei der
Bundesopiumstelle (BfArM) angemeldet werden unter: https://www.bfarm.
de/DE/Bundesopiumstelle/Substitutionsregister/_node.html?

Behandlungsvereinbarung mit Patient:innen schlieBen (Bsp: https://www.bas-
muenchen.de/fileadmin/documents/pdf/Muster_Behandlungsvereinbarung.

pdf)
o 5o
Patient:innen einen Substitutionsausweis mitgeben \Né\“"f %:s‘e“sé"‘e
def L\ ~ >
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Bei Erstuntersuchung
Blutentnahme fiir Laboruntersuchungen
Blutdruck, Puls, Gewicht
Alkoholkontrolle und Drogenscreening Urin oder durch andere Medien, wie
Speichel oder Kappillarblut (auf Opioide und andere psychotrope Substanzen)
EKG
Roéntgen Thorax
Impfstatus
Erhebung Allgemein- und Sozialanamnese
Besprechung Therapieablauf
Besprechung individueller Ziele

Immer vor jeder Vergabe
Ggf. Alkoholkontrolle oder Drogenscreening
(auf Opioide und andere psychotrope Substanzen)

Verlaufsuntersuchungen
Jahrliche Routinekontrolle
Drogenscreenings
Weitere Untersuchungen zum Ausschluss anderer Krankheiten
(z.b. Lebererkrankungen)

Weitere detailliertere Information zur Abfrage im Gesprach mit Patient:inneninder
Broschiire der KVBW Seite 6, siehe ,Verweise und Links".

D. DIE SIEBEN SCHRITTE BIS 2UR ERSTEN
SUBSTITVUTIONSVERGABE (N DER PRAXIS

Schritt 1: Erhalt Zusatzweiterbildung ,,Suchtmedizische Grundversorgung” mit
Kurs oder
entsprechender Fachéarztin / Facharzt (bei mehr als 10 Patient:innen)
oder
Konsiliarvereinbarung mit qualifizierten Arzt:innen

Schritt 2: Substitutionsabrechnungsgenehmigung von der KV einholen
Schritt 3: Kooperationsvertrag mit einer Apotheke erstellen

Schritt 4: BTM Rezepte bestellen (abdem 01.07.2025 besteht die Verpflichtung
der elektronischen Ubermittlung von vertragsarztlichen Verordnungen
und Betdubungsmitteln (BTM).

Schritt 5: Raumlichkeiten zur diskreten Vergabe bereitstellen

Schritt 6: Einstellen von Personal (mit 50 Patient:innen gerechnet):
& 1 VK Arzt:in
b. 1,5 VK MFA

Schritt 7: Bereitstellen der Materialien:
a. Ein verschraubbarer Tresor
b. Urintest
C. Atemalkohol-Messgerate
d Mundstlcke fiir das Messgerat



SVUSATZLICH ERHALTLICH SIND;

Einstieg leicht gemacht
fur Sucht- und Drogen-
hilfen

Einstieg leicht gemacht
fur Psychiatrische
Institutsambulanzen

Einstieg leicht gemacht
fur Apotheken

Einstieg leicht gemacht  Einstieg leicht gemacht
fir Psychologische fiir MFA
Psychotherapeut:innen
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