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Wei t er bi | dungsverordnung oral e Substitution

Verordnung der Bundesmi nisterin fir Gesundheit und Frauen Uber die
Weiterbil dung zuml zur mt Fragen des Suchtgiftmn ssbrauchs

hi nrei chend vertrauten Arzt/Arztin fir den Bereich der oralen
Substituti onsbehandl ung von opi oi dabhéngi gen Sucht kr anken

(Wi terbil dungsverordnung oral e Substitution)

StF: BGBI. Il Nr. 449/2006

Auf Grund der 88 10 Abs. 1 Z 5 sowie 11 Abs. 2 Z 2 des
Suchtmittel gesetzes, BGBI. | Nr. 112/1997, zul etzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 134/2002, wird verordnet:

Al'l gerei nes, Begri ffsbesti mungen

§ 1. (1) Diese Verordnung regelt die Weiterbil dung der zur
sel bst andi gen Ber uf sausibung berechtigten, freiberuflich oder im
Rahmen ei nes Di enstverhal tnisses tatigen Arzte und Arztinnen nit dem
Zi el der Erlangung jener Kenntnisse und Fertigkeiten eines/einer mt
Fragen des Suchtgiftm ssbrauchs hinreichend vertrauten
Arztes/ Arztin, die diesen/diese zur Durchfihrung der
Substi tuti onsbehandl ung qualifizieren (8 11 Abs. 2 Z 2 des
Suchtm ttel geset zes).

(2) ,Substitutionsbehandl ung” im Sinne dieser Verordnung ist die
arztliche Behandl ung im Sinne des § 23a Abs. 1 der
Sucht gi f t ver or dnung.

(3) Antsarzte und Amtséarztinnen dirfen mt der Kontrolle der
Substi tuti onsbehandl ung (88 21 Abs. 2, 23g der Suchtgiftverordnung)
nur betraut werden, wenn sie diese Witerbildung oder eine
Wi terbil dung absol viert haben, die der in dieser Verordnung
geregelten Weiterbildung gl eichwertig ist.

Qualifikation zur Durchfihrung der Substitutionsbehandl ung

§ 2. (1) Zur Durchfihrung der Substitutionsbehandl ung i m Si nne des
§ 11 Abs. 2 Z 2 des Suchtnittel gesetzes sind jene Arzte und
Arztinnen qualifiziert, die zur Vornahne dieser Tatigkeiten nach
den arzterechtlichen Vorschriften berechtigt sind, sich der
Wi terbildung gemél3d 8§ 3 Abs. 1 unterzogen haben und in die von der
Bezi rksverwal t ungsbehdrde zu fdhrende Liste der zur Durchfihrung der
Substi t uti onsbehandl ung qualifizierten Arzte und Arztinnen
ei ngetragen worden si nd.

(2) Ausgenommen von den Qualifikationserfordernissen gena3 Abs. 1
sind Arzte und Arztinnen, soweit sie die Substitutionsbehandl ung
ausschlieRlich zur Uberbriickung, insbesondere wihrend des
stati onaren Aufenthaltes einer opioidabhdngi gen Person in einer
Krankenanstalt, durchfihren und der stationare Aufenthalt nicht
haupt sachl i ch der Behandl ung der Opi oi dabhangi gkeit dient.

Wi t er bi | dung

8§ 3. (1) Die zur Durchfihrung der Substitutionsbehandl ung
qualifizierende Weiterbildung unfasst in Erganzung zur jeweiligen
arztlichen Ausbil dung

1. das Basisnodul im Unfang von zuni ndest 40 Ei nheiten sow e

2. die regel maRi ge vertiefende Weiterbildung von zum ndest

6 Einheiten pro Jahr.

I nhal te und Unfang der Weiterbildung sind in den Anhangen 1 und 2

festgelegt. Die vertiefende Weiterbildung (Anhang 2) kann abwei chend
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von Z 2 innerhalb von 3 Jahren, gerechnet vom Zeitpunkt der
Eintragung in die Liste gendR § 5, absolviert werden

(2) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen kann in Fragen
der Weiterbildung auf dem Gebi et der Substitutionsbehandl ung den
Ausschuss fir die Qualitat und Sicherheit in der
Substitutionsbehandl ung (8§ 23k der Suchtgiftverordnung) befassen

O gani sation der Witerbildung

§ 4. (1) Die Gsterreichische Arztekamer hat im Zusanmmenwirken mt
den Arztekammern in den Bundesl andern, den Medi zi ni schen
Uni versitaten, den nedi zi ni schen Fachgesel | schaften sowi e den Antern
der Landesregi erungen di e Organi sation und Durchfihrung ei nes unter
Bedacht nahne auf die zur Sicherstellung der Patientenversorgung
erforderliche Zahl qualifizierter Arzte und Arztinnen ausreichenden
Wei t er bi | dungsangebot es fir das Basi snodul sowi e fur die vertiefende
Wei terbi | dung sicherzustellen

(2) Basisnmodul sow e vertiefende Weiterbil dung haben dem Stand der
W ssenschaft zu entsprechen, die Miltidisziplinaritat der Behandl ung
von Sucht er krankungen zu ber ticksi chti gen und den bewdhrten Met hoden
der berufsbegl ei tenden Erwachsenenbil dung Rechnung zu tragen
20 Ei nheiten des Basi snmodul s kénnen i m Wege des E-Learni ngs
absol viert werden (Anhang 1). Fir die vertiefende Witerbil dung sind
Ver anst al t ungen vorzusehen, die unter Berlcksichtigung der
Interdisziplinaritat der Behandl ung von Suchterkrankungen
CGel egenheit zum kol | egi al en Aust ausch bieten

(3) Die Gsterreichische Arztekammer hat als Lehrbeauftragte
Per sonen heranzuzi ehen, die hinsichtlich des jeweiligen
Wei t er bi | dungsi nhalts Uber di e entsprechende Qualifikation und
Er f ahrung verfigen und deren fachliche Unabhéngi gkeit sichergestellt
ist. Die Qualifikation und Erfahrung kann sich auf eine universitare
Lehr befugni s, auf einschl &gi ge wi ssenschaftliche Forschungstéati gkeit
oder auf mehrjahrige einschl dgi ge Berufserfahrung grinden. Zum
Nachwei s der fachlichen Unabhéngi gkeit sind der Osterreichischen
Arzt ekammer di e Bezi ehungen zu I nteressenvertretungen, zu
Auf t raggebern, insbesondere der pharmazeuti schen I ndustrie sow e der
Medi zi npr odukt ei ndustrie, einschlieflich der Art und Hohe
al | falliger Zuwendungen offen zu | egen. Lehrbeauftragte haben alle
Unst d&nde, di e ei ne sachliche Wahrnehnung i hrer Lehrtéatigkeit
beei ntrachti gen kénnten, von sich aus aufzuzei gen

(4) Die Arztekamer jenes Bundesl andes, in deren Wrkungsbereich
di e betreffende Weiterbil dungsveranstaltung besucht wurde, hat die
erfol grei che Absol vi erung des Basi snbdul s sowi e der jeweiligen
verti efenden Weiterbildung zu bestéatigen

Liste der zur Substitutionsbehandl ung qualifizierten Arzte und
Arzti nnen

§ 5. (1) Arzte und Arztinnen, die beabsichtigen, sich i mRahnen
i hrer Berufsausibung der Substitutionsbehandl ung
(I'ndi kati onsstellung, Einstellung auf das Substitutionsmttel
Wi t er behandl ung von auf ein Substitutionsnmittel eingestellten
Patienten und Patientinnen) zuzuwenden, haben der
Bezi rksverwal t ungsbehdrde das Vorliegen der entsprechenden
Qual i fikati on nachzuwei sen. Di e Zustandi gkeit der
Bezi rksverwal t ungsbehtdrde richtet sich nach dem Berufssitz oder
Di enstort, an demsich der Arzt oder die Arztin der Durchfihrung der
Substi tuti onsbehandl ung zuwenden will.

(2) Als Qualifikationsnachweise im Sinne des Abs. 1 gelten

1. die Berechtigung zur sel bstandi gen Austbung des arztlichen

Berufes als approbierte/r Arzt/Arztin, als Arzt/Arztin fur
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Al'l germei nnmedi zi n oder als Facharzt/Fachéarztin eines fir die
Substitutionsbehandl ung in Betracht konmmenden Sonderfaches
sow e

2. die erfol greiche Absol vierung der Witerbildung genal? § 3

Abs. 1 Z 1.

(3) Liegen die Qualifikationsnachwei se gemaR Abs. 2 vor, so hat
di e Bezirksverwal tungsbehérde dies dem Arzt oder der Arztin zu
bestatigen und i hn oder sie in die Liste jener Arzte und Arztinnen
die die Qualifikationserfordernisse fur die Durchfihrung der
Substi tuti onsbehandl ung erfill en, aufzunehnmen. Die Liste enthalt Vor-

und Zunamen, den akadem schen G ad oder die akadeni schen G ade, die
Ber uf sbezei chnung(en) sowi e den Berufssitz oder Dienstort des Arztes
oder der Arztin, an dem di eser oder diese die

Substi tuti onsbehandl ung durchfihrt, und ist 6ffentlich. Die Liste
ist der Ofentlichkeit in el ektroni scher Form zuganglich zu machen

(4) Die Bezirksverwal tungsbehérde hat imlIn- oder Ausland
absol vierte Wi terbildungszeiten nach Anhorung der Gsterreichischen
Arzt ekammer unter der Voraussetzung der deichwertigkeit auf die fir
die Weiterbildung gemal? § 3 Abs. 1 vorgesehene Dauer anzurechnen
Al's gleichwertig gilt eine imln- oder Ausland absolvierte
Weiterbil dung, wenn sie die fur die Substitutionsbehandl ung
erforderlichen Kenntnisse (Anhange 1 und 2) vermittelt hat.

Befri stete Ei ntragung

8§ 6. (1) Die Eintragung in die Liste (8 5) erfolgt bei Vorliegen
der Qualifikationsnachwei se fir die Dauer von 3 Jahren. Der Tag des
Endes der Frist ist in die Liste einzutragen. Personen, die die
Qual i fi kati onsnachwei se nicht erbringen, ist die Eintragung mnit
Beschei d zu versagen.

(2) Der Arzt oder die Arztin hat die Aufrechterhal tung der
Ei ntragung fur weitere drei Jahre |&ngstens 3 Monate vor Abl auf der
Ei ntragungsdauer schriftlich zu beantragen. Wrd dem Antrag
stattgegeben, so bleibt die Eintragung fur weitere drei Jahre
aufrecht, andernfalls ist die Eintragung unverzuglich zu streichen.
Wrd Uber einen fristgerecht gestellten Antrag erst nach Abl auf der
drei Jahre entschieden, so bleibt die Eintragung jedenfalls bis zu
di esem Zei t punkt aufrecht.

(3) ImAntrag auf Aufrechterhaltung der Eintragung hat der Arzt
oder die Arztin die Absolvierung der vertiefenden Witerbildung (§ 3
Abs. 1 Z 2) mittels Bestatigung der betreffenden Arztekamer
nachzuwei sen. Die Eintragung ist aufrecht zu erhalten, wenn die
ent sprechende Qualifikation durch den Besuch der vorgeschriebenen
verti efenden Weiterbildung gewdhrleistet ist und kein sonstiger
Grund gegen die Aufrechterhal tung spricht.

Strei chung von der Liste

8§ 7. (1) D e Bezirksverwal tungsbehtérde hat nmt Bescheid die
Strei chung von der Liste vorzunehnen, wenn i hr zur Kenntnis gel angt,
dass ei ne Voraussetzung fur die Eintragung weggefallen ist oder
ni cht vorgel egen hat, der Arzt oder die Arztin arztlichen
Beruf spflichten nicht nachkonmt oder sonst groblich oder w ederholt
gegen di ese Berufspflichten verstofRen hat. Dariber hinaus ist der
Arzt oder die Arztin imFalle des Verzichts, Todes oder wegen
Abl aufs der Frist von der Liste zu streichen, sofern sich nicht aus
8 6 anderes ergibt.

(2) ImFall der Streichung ist die bisherige Eintragung in Evidenz
zu hal ten.

(3) Die Bezirksverwal tungsbehérde kann anstelle der Streichung die
Ei ntragung unter der Bedi ngung des Nachwei ses der erforderlichen
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Qual i fikationsmaBnahnen aufrecht erhalten, wenn sich erweist, dass
bei einem Arzt oder einer Arztin in einzelnen Bereichen die fur die
Dur chf Ghrung der Substitutionsbehandl ung nach MaRgabe des Standes
der arztlichen Wssenschaft und Erfahrung erforderlichen Kenntnisse
ni cht vorliegen.

Aktual itat der Liste

8 8. (1) D e Bezirksverwal tungsbehtérde hat die Liste gemaB § 5
aktuell zu halten.

(2) Der Arzt oder die Arztin hat der Bezirksverwaltungsbehorde
unver ziigl i ch jede Anderung von Unst dnden, die seine/ihre Eintragung
in die jeweilige Liste betreffen, nmitzuteilen

Uber gangs- und | n-Kraft-Tretensbesti nmungen

§ 9. (1) Diese Verordnung tritt mt 1. Marz 2007 in Kraft.

(2) Die Gsterreichische Arztekanmer hat die O ganisation des
Basi snmodul s genél? § 4 Osterreichweit so rechtzeitig zu veranl assen,
dass die Miglichkeit der Absolvierung durch die in Betracht
komenden Arzte und Arztinnen | dngstens bis zum Abl auf des
31.12. 2007 sichergestellt ist.

(3) Bis zum Abl auf des 31.12.2008 ist dem Qualifikati onsnachwei s
genmalR 8 3 Abs. 1 Z 1 eine ununterbrochene Berufsausibung auf dem
Gebi et der Substitutionsbehandl ung in der Dauer von zum ndest sechs
Monat en gl ei chzuhal ten, sofern deren Ende nicht |&nger als zwdl f
Monat e zuriickliegt. Dies ist der Bezirksverwaltungsbehdrde zugl ei ch
nmt dem Antrag auf Eintragung in die Liste (8 5) glaubhaft zu machen

(4) Die Bezirksverwal tungsbehérde hat Arzte und Arztinnen, die auf
G und ei ner Berufsausibung genmald Abs. 3 in die Liste eingetragen
wur den, | angstens bis zum Abl auf des 31.12.2008 aus der Liste zu
streichen, sofern nicht bis dahin die Eintragung auf G und des
Qual i fi kati onsnachwei ses uber di e Absol vi erung des Basi snodul s genaf
§ 3 Abs. 1 Z 1 erfolgt ist und nicht Abs. 5 anzuwenden i st.

(5) Arzte und Arztinnen, die eine Berufsausibung (Abs. 3) in der
Dauer von nehr als 24 Monaten gl aubhaft gemacht haben, sind
| &ngst ens nach Abl auf des 31.12.2009 aus der Liste zu streichen
sofern nicht bis dahin die Eintragung auf Grund des
Qual i fi kati onsnachwei ses Uber di e Absol vi erung des Basi snodul s genafd
8§ 3 Abs. 1 Z 1 erfolgt ist. In diesen Fallen gilt 8§ 3 Abs. 1 Z 1 mt
der MalRgabe, dass das Basi snodul insgesamt zum ndest 18 Ei nheiten
unf asst, die Weiterbil dungsinhalte gemal3 Anhang 1 Z 1 entfall en und
di e Weiterbildungsinhalte

1. genalR Anhang 1 Z 2 und 3 i m Unfang von insgesam dre

M ndest ei nhei t en
2. genmdll Anhang 1 Z 4, 6 und 8 imUnfang von jeweils dre
M ndest ei nhei t en

3. geméll Anhang 1 Z 5 im Unfang von zwei M ndestei nheiten und

4. genmall Anhang 1 Z 7 i m Unfang von vier M ndesteinheiten
zu absol vi eren sind.

(6) Die Bezirksverwal tungsbehérde hat Arzte und Arztinnen, die
ei ne Beruf saustibung gemdl3 Abs. 3 oder 5 gl aubhaft genmacht haben, in
die Liste vorlaufig einzutragen. Antrége auf vorl &ufige Ei ntragung
kénnen bereits vor demlIn-Kraft-Treten di eser Verordnung gestellt
wer den. Ent schei dungen Uber sol che Antréage durfen jedoch frihestens
mt In-Kraft-Treten der Verordnung erl assen werden

(7) Fur die Dauer der vorl &ufigen Eintragung in die Liste ist der
Arzt oder die Arztin zur Absolvierung der regel miRi gen vertief enden
Weiterbildung nicht verpflichtet. 8 3 Abs. 1 Z 2 gilt erst ab dem
Zei tpunkt der Eintragung in die Liste auf Grund des Nachwei ses der
erfol grei chen Absol vi erung des Basi snmodul s gemal3 Abs. 4 oder 5.
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Anhang 1
Basi snodul
M ndest -
Wei t er bi | dungsi nhal te ei nhei ten
1. Term nol ogi e, Basisw ssen zu Drogen und Sucht 2
Begri f f sbesti nmungen und Beschr ei bungen:
- Abhangi gkei t ssyndrom
- Akute | ntoxikation
- Drogen/ Suchtmittel (Suchtgifte und psychotrope
Subst anzen)
- Funkti onen
- Gebrauch/ M ssbrauch/ schadl i cher Gebrauch
- Cebrauchsnuster
- Vorl auferstoffe
Urstrittene aber héaufig diskutierte Begriffe, we
i nsbesonder e
- h+C66arte und wei che Drogen
- Ei nstiegsdroge
Jugend, Stress und Drogengebrauch
Abhangi gkeit als nehrfach deterniniertes Geschehen
2. Klini sch- phar makol ogi sche G undl agen 3
Phar makodynami k:
- Opiate und Opi oide (insbesondere Methadon,
Bupr enor phin, retardi ertes Morphin)
- Opioid-Rezeptoren und intrinsische Aktivitat
- Dosi s- Wrkungs- Bezi ehung
Phar makoki neti k:
- Anflutung, Zubereitung und Applikationsform
(peroral -intravents, subkutan-intranuskul ar,
i nhal i eren-rauchen, pernasal)
- Hal bwertszeiten, Dosisintervall, Kumul ation,
steady state
- Metabolisierung und Elinination einiger Opioide
- Resorption
Rel evanz der phar makol ogi schen G undl agen
I nt er akti onen
3. Substanzen und ihre Eigenschaften 3

Opi oi de und Opi oi dant agoni st en:

- Historisches

- Gewi nnung von Opium

- Klinische Syndrone (Intoxikation, Wrkung und
Nebenwi r kungen, Phar makol ogi sche W rkungen des
Mor phi ns)

- Ent zugssyndr ome
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- Nebenwi r kungen
- Praval enz des aktuel | en Opioi dgebrauchs in
Gsterreich

Andere rel evant e Substanzen

- Al kohol

- Anmphet am ne und Desi gner dr ogen
- Benzodi azepi ne

- Cannabi s

- Cocain

4. Psychiatri sche Grundl agen 8

Subst anzabhangi gkei t:

- Expl orationstechnik

- Term nol ogi e

- Epideni ol ogi e

- Diagnosti k

- Abhangi gkei t sf or nen

- Nicht substanzgebundene Sucht er krankungen

Psychi atri sche Konor bi dit &t en:
- Persoénlichkeitsst érungen

- Depression

- Angst er kr ankung

- Psychosen

- PTSD

Ther api ef ornen und arztliche Ethik in der
Subst i tuti onst herapi e:

- Detoxifizierung

- Erhal tungst herapi e

- Sozi ot herapeuti sche Konzepte

- Psychot her apeuti sche Konzepte

- Multiprofessionelles Setting

- Umgang mit rmul tinorbi den Patienten

| at rogeni e

5. Rechtliche Gundl agen und politischer Rahnen 4

Recht sgrundl agen:

- Suchtmttel gesetz und Durchf ihrungsbesti mungen
sowi e sonstige Rechtsgrundl agen unter besonderer
Ber ticksi chti gung der gesundhei t sbezogenen Mal3nahnen
bei Suchtgiftmn ssbrauch

- Suchtgiftverschrei bung (Dauer- und
Ei nzel ver schrei bung)

- Relevante arztliche Berufspflichten (insb
arztliche Aufkl arungspflicht,

Ver schwi egenhei tspflicht, Anzeigepflicht,
Dokunent ati onspflicht etc.)

- Fehl er managenent, Arzthaftung und rechtliche
Konsequenzen bei Rechtsverst 6i3en

- Grundl agen des sozi al en Krankenversi cherungsrechts

- Beruf sfé&hi gkeit, Fahrtauglichkeit

- Arztliches Attest, Qutachten

6. Behandl ungsanséat ze und —nibgl i chkeiten 6
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Ther api e:

- Probl emati scher Konsum von Desi gner drogen und
Cannabi s

- Abstinenzorientierte Behandl ung

- Ent zugsbehandl ung

- Ent wbhnung

- Substitutionsbehandl ung (Erhal tungs-,
Uber br iickungs-, Redukti onsbehandl ung)

Arztliche Entschei dungsfindung

Arbeit mt speziellen Guppen, besondere Situationen
- Schwanger schaft und Substitution

- Mitter mit kleinen Kindern

- Spezielle Erfordernisse fir Kinder und Jugendliche
- Ruckfall, Krisenintervention

- Sucht erkrankung und Schner zt her api e

7. Anbul ant e Behandl ung Dr ogenabhangi ger - Ungang nit 8
der spezifischen Klientel

"Assessnent" — klinische Untersuchung, Einschétzung
und Beurteilung:
- Behandl ungszi el e
- Behandl ungspri nzi pi en und spezi fi sche MaBnahnen
Anammese:
Dr ogenanammese, Krankheit sanammese, Sozi al anammese,
Lebensgeschi chte, Mtivation und Ausnmall3 der
Ver ander ungsberei t schaft, Schadensmi ni m erung
Labor di agnosti k:
Bl ut, Harn inkl. Hepatitisserol ogie und
" Dr ug- Moni t ori ng"
Beurteil ung des psychopat hol ogi schen Zust ands
Kor perliche Untersuchung
- Grenzen der nedi zi ni schen Machbar kei t

Hal tung des Therapeuten

- Ml tiprofessionelle Komunikation (Arzte,
Ant sarzte, Apotheken, Einrichtungen der Drogenhilfe
etc.)

- Empowernment statt Autoritat

- Deeskal ati onst echni ken

- Szenesprache

8. Praktische Durchfihrung unter Beachtung von 6
Begl ei t er kr ankungen

Substitution:

- Ziel setzung

- wo dur chzuf thren

- Wahl des Substitutionsmittels: Methadon
Buprenorphin, retardiertes M rphin

- Dosi erung

- Abgabenodus, M tgaberegel ung

- Frequenz von Harnunt ersuchungen

- Organi sation des Bei konsuns

- Behandl ungsvertrag

- Ther api eabbruch
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Al 'l genmei ne Krankenbehandl ung:

- somati sche und psychi sche Konorbi dit at
- Abszesse

- Depression

- Dermatitis

- endokri ne Veranderungen

- Erbrechen (Ubel keit)

- Gippe

- Gew cht szunahne

- Hepatitis, HV, ADS

- | mpot enz

- Mangel er schei nungen

- Qobstipation

- Psychosen, Psychiatrische Co-Di agnosen, Therapie
- Psychi atri sche Co- Erkrankungen
- Schl af st 6rungen

- Schwei Rausbr tiche

- Sepsis

- Thronbosen

- Tuberkul ose

- Zahnnedi zin

- Zoonosen

Unrgang mit sozialen Defiziten des Patienten

Zusammenarbeit mt anderen Institutionen und Behdrden

| nsgesant 40

I m Wege des E-Learnings kénnen absolviert werden (8§ 4 Abs. 2):

Wei t er bi | dungsi nhal te Ei nhei ten
Term nol ogi e, Basi swi ssen zu Drogen und Sucht 1
Kl i ni sch pharnakol ogi sche G undl agen 3
Subst anzen und i hre Ei genschaften 3

Psychi atri sche G undl agen (Psychi atrische
Konor bi di t &t en) 3

Rechtli che G undl agen und politischer Rahnen 4

Anbul ant e Behandl ung Dr ogenabhangi ger (Anammese und
Labor di agnosti k) 3

Prakti sche Durchfdhrung und Beachtung von
Begl ei t er krankungen (Al | genei ne Krankenbehandl ung) 3
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Anhang 2
Verti ef ende Weiterbil dung

M ndest -
Wei t er bi | dungsi nhal te ei nhei ten

I. Vertiefung des Basi snodul s

Di e Upgrades vertiefen alternierend die im
Basi snodul unter 1. bis 8. aufgelisteten
Wei t er bi | dungsi nhal te

Il. Substitutionsrel evante Thenenkrei se

D e Upgrades behandel n aktuel | e praxisrel evante
Thenenkrei se wi e di e i m Fol genden bei spi el swei se
genannt en:

Themenkrei s - Zusanmenar bei t

Zusanmmenarbeit mt Institutionen

Gesundhei t sbehérde, Schul e, Polizei, Sozialarbeit,
Jugendant, Drogenhil feeinrichtungen etc.

Di e Betreuung von Substitutionspatienten unter

Haf t bedi ngungen

Thenenkrei s - Phar makot her api e

Ver schr ei bung psychotroper Substanzen zusétzlich zur
Substitutionstherapie

Dr ogenassozii erte Erkrankungen, Psychiatrische

Er kr ankungen

Krankei ts- und Ther api ever| auf e der
Hepatiti s-C Erkrankten in der eigenen Praxis;
Hepatiti s- G- Managenent, Schwer punkte bei den

Behandl ern

Themenkrei s - Sozi al es

Er st zugang zum Sucht kr anken durch ni ederschwel |i ge
sozi al e Einrichtungen

Psychot her apeuti sche Begl ei tt herapi e:
Migl i chkeiten und G enzen

Psychosozi al e Bet reuung und Zusammenarbeit mit

Dr ogenei nri cht ungen

Streetwork - der Suchtpatient in seinem Unfeld
Arbei tspl at zprobl emati k bei Substitutionspatienten

Themenkreis - Information

Modedr ogen - Cannabi s, Ecstasy, Anphetamni ne etc.
Praxi s des Drogenkonsuns

I nt er akti onen

Pol yt oxi komani e

Themenkrei s - Konmmuni kati on

Co- Abhéngi gkeit im Fam |iensystem
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Gesprache nit Drogenkranken: Das Erstgesprach
Empat hi e und Di st anz

M t gaber egel ung al s Brennpunkt in der

Ar zt - Pat i ent - Bezi ehung

Thenenkreis - Spezielle Probleme

Fahrtauglichkeit - psychol ogi sche Tests
Jugendl i che Sichti ge

Polizei und Préavention

Akupunkt ur bei Drogenpatienten

| nsgesant 6




