SCHNELLSTART

SUBSTITUTION



CORE - Center for Clinical Innovation

in Addiciton Research gUG (haftungsbeschrankt)
Wiesbadener Stral3e 43

70732 Stuttgart

Stand: 10 / 2024



ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION S

Psychologische Psychotherapeut:innen







INHALT

Hintergrundinformationen zu Substitution

A. Was ist Substitution?

B. Wie lauft Substitution ab?

C. Wo und durch wen ist Substitution méglich?
D. Best practice

A. Vorteile der Substitution. Was spricht fiir eine Substitutionsbehandlung?

B. Kommentare von Behandelnden und Betroffenen

. Wichtige Aspekte fur Psychologische Psychotherapeut:innen
A. Synergie von Substitution und Psychotherapie:

Funktionsweise und Anforderungen

B. Vermittlungsoptionen fiir Betroffene zur Substitution
C. Moéglichkeiten der Psychotherapie bei Substituierten
4., Verwelse und Links

ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION st et gomact o

sychotherapeut:innen




1. HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU SUBSTITUTION

A. WAs IST
SUBSTITVTION?

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

eilhabe ermoglicht und verbessert.

einen positiven und nachhaltigen Einfluss au

das Leben von Patient:innen,
nen auszuuben und eine intensive und tragende Bezie-
ung im Arzt:in-Patient:innen-Kontakt aufzubauen.
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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 berticksichtigt werden. Basierend auf diesen Informa-
tionen wird ein Behandlungsplan erstellt, der die medizinische Versorgung
mit einem Medikament fiir das zuvor konsumierte Opioid sowie unterstiit-
zende MalBBnahmen umfasst. Die regelmaBige 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.
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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 vND bUrCH WEN
IsT SVBSTITVTION
MOGLICH?

Substitutionsmittel diirfen 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 tétig sind, durch medizinisches, pharmazeutisches,
pflegerisches oder in begriindeten Fallen anderes Personal (wie z.B. Perso-
nal in Sucht- und Drogenhilfen) zum unmittelbaren Verbrauch tberlassen
werden (siehe §5 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 Landesbehoérde zu diesem
Zweck anerkannt wurden.

%
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D. BEST PRACTICE

Mit einem fundierten, nieder-
schwelligen Angebot fir Psycho-
therapie kann das Leben von Men-
schen in Substitution verandert
werden.

Studien belegen die Wirksamkeit
von Psychotherapie in Kombina-
tion mit Substitutionstherapie.
Diese Form der Unterstitzung ist
damit nicht nur indiziert, sondern
dringend erforderlich.

Viele Betroffene sind nicht nur opi-
oidabhangig, sondern leiden zusat-
zlich an psychiatrischen Erkrankun-
gen wie affektiven Stérungen,
Angsterkrankungen, Personlich-
keitsstorungen oder posttrauma-
tischen Belastungsstérungen. Hin-
zu kommt oft der Kampf gegen den
Beigebrauch von Substanzen wie
Alkohol, Benzodiazepine und Koka-
in. Ohne kontinuierliche (psycho-)
therapeutische Interventionen ist
kaum eine Verbesserung dieser
Doppeldiagnosen zu erwarten.

Hier kdnnen wir gemeinsam han-
deln und dazu beitragen Behand-
lungsabbriiche zu reduzieren und
die Versorgungsqualitit zu ver-
bessern, indem wir das Sucht-
hilfesystem mit ambulanter Psy-
chotherapie eng  miteinander
verknipfen.

Psychotherapie setzt da an, wo es
am wichtigsten ist: Sie richtet sich
nach den spezifischen Bedlirfnis-
sen und Zielen der Betroffenen.

Interventionen
Interviewing,

Evidenzbasierte
wie Motivational
Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT) mit Ruckfallprophylaxe-
training, Kontingenzmanagement,
Ablehnungstraining, Expositions-
verfahren und vieles mehr kom-
biniert mit stérungsspezifischen
Methoden wie Dialektisch-Beha-
viorale Therapie (DBT) und trau-
mafokussierten Therapieansatzen
sind die Basis einer effektiven, in-
tegrativen Versorgung.

Eine psychologische

Psychotherapeutin aus Stuttgart
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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 Psychotherapie:

e Perspektivisch in absehbarer Zeit eine dauerhafte Abstinenz.
e Bei Dauersubstitution Lebensqualitat verbessern (auf psychischer, so-
zialer und korperlicher Ebene).
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Fiur Patient:innen

e Wichtige Uberlebenshilfe

e Verbesserung der Lebensqualitat 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 in Psychotherapie:

e Zugang zu evidenzbasierten psychotherapeutischen Interventionen, die helfen,
die zugrunde liegenden Ursachen der Abhangigkeit zu behandeln.

e Spezifische Therapien fiir begleitende psychische Erkrankungen wie Depressionen,
Angststorungen und posttraumatische Belastungsstérungen.

> leicht gemacht flr
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2. WARUM SUBSTITUIEREN?

B. KOMMENTARE VON
BEHAMNDELNDEN VMND
BETROFFENEN

»AUS psychotherapeutischer
Sicht sollte Substitution nicht
aus-schlieBBlich als Dauerlésung,
sondern auch als Ubergang fiir
/ Chance auf ein perspektivisch
suchtmittelfreies Leben betrachtet
werden.’

Prof. Dr. Diana Moesgen
Psychologische
Psychotherapeutin

,Ein Hauptgrund war, wieder in
meinem Berufsleben zuverlas-
sig Ful3 fassen zu kénnen und
einfach einen halbwegs struk-
turierten Tagesablauf zu haben,
der auch meinem Sinn vom Leb-
en entspricht, weil es mit Heroin
schlecht moglich war.[...] Ohne
Substitution landete alles oft in
Kriminalitat, also bei mir. Jetzt
kann ich schon sagen, dass ich ein
ge- festigtes Leben habe, seitdem
ich substituiert werde.’

Ben, Substituierter

Link zum Interview unter “Verweise und Links”

»ich bin erst in die Substitution gegangen, als ich schwanger wurde. Mein
Substitut hat mir und meinem Kind in der Schwangerschaft geholfen, zu
Uberleben und ermdoglichte mir die Stabilitat, die ich brauchte, mein zukiin-
ftiges Leben mit Kind zu organisieren. Ein Leben mit Heroin und dem damit
verbundenen Leben in der Kriminalitat war fir mich unvereinbar damit, ein
Kind grof3zuziehen. Mein schlechter kérperlicher Zustand hat sich schnell
verbessert und ich konnte unser Leben regeln, weil ich keinen Beschaf-
fungsdruck mehr hatte. Heute habe ich drei erwachsene Kinder und en-
gagiere mich bei JES, der Selbsthilfevereinigung flir drogengebrauchende
Menschen. Auch, damit jeder, der es braucht und will, das Substitut seiner
Wahl bekommt, denn niedrigschwellige Substitution rettet Leben.*

Claudia, Substituierte



3. WICHTIGE ASPEKTE FUR PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUT:INNEN

A. SYNERGIE VON SUBSTITVTION
VND PSYCHOTHERAPIE:
FUNKTIONSWEISE VND ANFORDERVNGEN

Die wirksame Behandlung von Substanzgebrauchsstérungen
erfordert oft einen multidisziplindren Ansatz. Die Kombination
von Substitutionstherapie und Psychotherapie bietet eine um-
fassende Behandlung, die sowohl die korperlichen als auch die
psychischen Aspekte der Sucht adressiert. Ein gut koordiniertes
und auf den individuellen Patient:innen abgestimmtes Behan-
dlungsprogramm kann die besten Ergebnisse erzielen.

Erforderliche MaBnahmen fur psychologische Psychotherapeut:innen

Integrierter Behandlungsplan:
e Enge Zusammenarbeit zwischen Arzt:innen und Therapeut:innen
e Gemeinsame Abstimmung der Therapieziele und -methoden

Kontinuierliche Kommunikation:

e RegelmaBige Updates und Rickmeldungen zwischen allen beteiligten
Fachkraften

e Anpassungder Behandlung basierend auf dem Fortschritt der Patien:in-
nen

Patient:innenmotivation und -einbindung:

o Aufklarung der Patient:innen Uber die Vorteile der kombinierten Be-
handlung.

e Einbeziehung der Patient:innen in die Entscheidungsprozesse und The-
rapieplanung

Unterstiitzende MaBnahmen:

e Sozialarbeit und Unterstlitzung bei der Wiedereingliederung in Arbeit
und Gesellschaft

e Zugang zu Selbsthilfegruppen und anderen unterstitzenden Gemein-
schaften

ZUKUNFTSINITIATIVE SUBSTITUTION i echt gemacht o
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3. WICHTIGE ASPEKTE FUR PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUT:INNEN

B. VERMITTLVNGSOPTIONEN
FUR BETROFFENE 2VUR
SUBSTITVTION

Betroffene, die eine Substitutionstherapie benoétigen, kdnnen zu verschie-
denen Einrichtungen und Dienstleistern vermittelt werden, die entspre-
chende Behandlungen anbieten. Dabei ist stets eine vorherige Riicksprache
mit der behandelnden Arztin, dem behandelnden Arzt notwendig, um die
geeignete Versorgung sicherzustellen.

Zu den moglichen Anlaufstellen gehéren:

e Niedergelassene Arzt:innen: Arzt:innen in eigener Praxis, die Substitu-
tionstherapie anbieten.

e Substitutionsambulanzen: Spezialisierte Einrichtungen, die sich auf die
Substitutionstherapie konzentrieren.

e Psychiatrische Institutsambulanzen (PlAs): Diese Einrichtungen bie-
ten, sofern verflgbar, auch Substitutionstherapien an.

e Betreutes Wohnen: Einrichtungen, die betreutes Wohnen anbieten,
kénnen ebenfalls eine Option sein, falls sie Giber entsprechende Ange-
bote verfligen.

e Ambulanter Pflegedienst: Pflegedienste, die ambulante Betreuung an-
bieten, kdnnen ebenfalls involviert sein.

e Stationare Einrichtungen: Kliniken und andere stationdre Behandlungs-
einrichtungen, die auf Suchttherapie spezialisiert sind.

e Apotheken: Einige Apotheken bieten die Moéglichkeit zur Durchfiihrung
der Substitutionstherapie an.

Es ist essentiell, dass vor einer Vermittlung stets eine di-
rekte Ricksprache mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt erfolgt, um die individuelle Eignung
und die medizinische Versorgung sicherzustellen.



3. WICHTIGE ASPEKTE FUR PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUT:INNEN

€. MAGLICHKEITEN DER
PSYCHOTHERAPIE BEI
SVBSTITVIERTEN

Laut der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
ist die Durchfihrung ambulanter Psychotherapie bei substituierten Patient:innen
grundsatzlich moglich, unter der Bedingung, dass kein Beigebrauch von Suchtmit-
teln stattfindet. Eine weitere Voraussetzung ist die Sicherstellung der regelmagi-
gen Zusammenarbeit mit den substituierenden Arzt:innen.

Auszug aus der Psychotherapie-Richtlinie:

,827 (2) 1b. Psychische- und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige
stabile substitutionsgestiitzte Behandlung gemaf Richtlinie ,Methoden vertrags-
arztliche Versorgung’, Anlage |, 2. (Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatab-
hangiger), beschrankt auf den Zustand der Beigebrauchsfreiheit.’

Quelle: Psychotherapie-Richtlinie (g-ba.de)

Einstieg leicht gemacht fur
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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:

e BAS Substitutionsleitfaden

e Betiubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

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

e Fortbildungscurriculum fiir 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 Durchfiihrung der substitutionsge-
stlitzten Behandlung Opioidabhangiger

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

e Suchtmedizinische Versorgung fliir medizinische Fachangestellte - Landes-
arztekammer Baden-Wirttemberg

e Substitutionsbroschiire der Arztekammer Westfalen-Lippe


mailto:info%40zukunftsinitiative-substitution.de%20?subject=Frage%20Schnellstart%20Substitution
https://www.bas-muenchen.de/fileadmin/documents/pdf/Publikationen/Papiere/BAS_Substitutionsleitfaden_final_19_12_2018.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/btmvv_1998/__5.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/SicherungsRL/sicherung4114-k.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/SicherungsRL/sicherung4114-k.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/SicherungsRL/sicherung4114-k.html
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curriculum_Suchtmedizin.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curriculum_Suchtmedizin.pdf
https://www.aidshilfe.de/medien/md/substitutionsbehandlung-in-deutschland/grundsaetzliches/wie-laeuft-eine-substitution-ab/
https://coregug.sharepoint.com/sites/zukunft-substitution/Freigegebene%20Dokumente/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fzukunft%2Dsubstitution%2FFreigegebene%20Dokumente%2FImplementierungshilfe%2FNicht%20l%C3%B6schen%21%2Finformationsblatt%2Dsubstitutionsgest%C3%BCtze%2Dbehandlung%2Dopioidabh%C3%A4ngiger%2Dkvbw%2D2024%2D07%2D09%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fzukunft%2Dsubstitution%2FFreigegebene%20Dokumente%2FImplementierungshilfe%2FNicht%20l%C3%B6schen%21&p=true&ct=1729259907982&or=Teams%2DHL&ga=1
https://coregug.sharepoint.com/sites/zukunft-substitution/Freigegebene%20Dokumente/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fzukunft%2Dsubstitution%2FFreigegebene%20Dokumente%2FImplementierungshilfe%2FNicht%20l%C3%B6schen%21%2Finformationsblatt%2Dsubstitutionsgest%C3%BCtze%2Dbehandlung%2Dopioidabh%C3%A4ngiger%2Dkvbw%2D2024%2D07%2D09%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fzukunft%2Dsubstitution%2FFreigegebene%20Dokumente%2FImplementierungshilfe%2FNicht%20l%C3%B6schen%21&p=true&ct=1729259907982&or=Teams%2DHL&ga=1
https://www.kbv.de/html/26752.php
https://www.aerztekammer-bw.de/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Opiatsubstitution/LL_Herstellung_Abgabe_Substitutionsmittel.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Opiatsubstitution/LL_Herstellung_Abgabe_Substitutionsmittel.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.abda.de%2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fassets%2FPraktische_Hilfen%2FLeitlinien%2FOpiatsubstitution%2FFB_Vereinbarung_Opioidsubstitution.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.abda.de%2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fassets%2FPraktische_Hilfen%2FLeitlinien%2FOpiatsubstitution%2FFB_Vereinbarung_Opioidsubstitution.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.abda.de%2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fassets%2FPraktische_Hilfen%2FLeitlinien%2FOpiatsubstitution%2FFB_Vereinbarung_Opioidsubstitution.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.abda.de%2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fassets%2FPraktische_Hilfen%2FLeitlinien%2FOpiatsubstitution%2FFB_Vereinbarung_Opioidsubstitution.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Public_Health/Richtlinien/Richtlinie-BAEK-Substitution_16.02.2023.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Public_Health/Richtlinien/Richtlinie-BAEK-Substitution_16.02.2023.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Public_Health/Richtlinien/Richtlinie-BAEK-Substitution_Anhang-Patientenaufklaerung_16.02.2023.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Public_Health/Richtlinien/Richtlinie-BAEK-Substitution_Anhang-Patientenaufklaerung_16.02.2023.pdf
https://www.aerztekammer-bw.de/
https://www.aerztekammer-bw.de/
https://www.aekwl.de/fileadmin/user_upload/aekwl/themen/Suchtmedizin/Substitutionsbroschuere_2023.pdf

Zusatzlich erhaltlich sind:

Einstieg leicht gemacht Einstieg leicht gemacht Einstieg leicht gemacht
fiir Sucht- und Drogenhilfen flr Apotheken fur die Arztpraxis
Einstieg leicht gemacht Einstieg leicht gemacht
fur Psychiatrische fur MFA

Institutsambulanzen

Einfach anfordern tiber info@zukunftsinitiative-substitution.de
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