Zertifikatskurs PTA im Krankenhaus (ADKA)

Schmerztherapie und BtM-Recht
Dr. Wencke Bellmann, 29.01.2024




Wegweiser

* BtM-Recht aus dem Blickwinkel der Krankenhaus-Apotheke

* Schmerztherapie im Krankenhaus
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Betaubungsmittelrecht

Rechtliches:

* BtM-Gesetz (BtMG)

* BtM-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

* BtM-Binnenhandelsverordnung (BtMBinHV)

* Richtlinien Gber Mallnahmen zur Sicherung von Betdaubungsmittelvorraten im
Krankenhausbereich, in 6ffentlichen Apotheken, Arztpraxen sowie Alten- und Pflegeheimen des
BfArM

* Haufig gestellte Fragen zu BtMG und BtMVV (Bundesopiumstelle)

Deutscher
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BtM-Lieferung

 Abgabebelegverfahren
* Abgabemeldung = an Bundesopiumstelle durch Abgebenden schicken
* Empfangsbestatigung = fiir den Empfanger der BtM, an Lieferanten (Firma/GH) zurtick
» Lieferschein = erhalt Erwerber fiir seine Unterlagen, Aufbewahrung 3 Jahre

* Lieferscheindoppel = ist vom Abgebenden bis zum Erhalt der Empfangsbestatigung
aufzubewahren

 Bei Wareneingang liegen Empfangsbestatigung und Lieferschein vor

e Kontrolle auf Vollstandigkeit, Unversehrtheit und intakten
Erstoffnungsschutz

e Ab01.01.2024 elektronisches Abgabebelegverfahren verpflichtend,
alternativ Formularserver-Belegverfahren

Deutscher
Apotheker Verlag
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BtM-Lieferung

bajaqaqebqy-jepiwsbungnelag

wogmarsegtoner | Empfangsbestatigung
00000001 : ; prangsy . 9‘ , 9
mE i in B e idobih
Abgabedatum (TTMMJJ) Der Erwerber hat auf der Empfangsbestatigung den Name oder Firma und Anschrift des Abgebenden
E: nach Pruf it Dat: d Unterschrift
010113 SeAe0 Tk PR s oot S NI R | i,
am nachsten auf den Erwerb foigenden Werktag ¥
BM-Nummer des Abgebenden|  zurickzusenden ;";;;;';‘J'sfmm
0012345
LS-Nr. 118643287 Tour 12385
Anzahl P seinhet  MaReinheit
Pharmazentralnummer (PZN)  (max. 5 Stellen) gem. PZN kg/g/mg/St. Bezeichnung des Betdubungsmittels
00987650 25 x 1 G 3-Acetylmorphinamidosulfonat
00517944 3 X 15 MG Dronabinol
00097749 99999 x 1 KG Barbital/Barbital-Natrium-Puffergemisch
00097749 171X 1 KG Barbital/Barbital-Natrium-Puffergemisch
02010215 500 x 1 ST Fentanyl Injection 500 pg/10 ml Injektionslsg.
07563545 2 X 16 ST Buprenorphin 70 Mikrogramm/h Matrixpfiaster
BtM-Nummer des Erwerbers Nur fUr Benchtigungsvermerke des Erwerbers Name oder Firma und Anschrift des Erwerbers
000 321 1 Muster-Apotheke
im Naherholungszentrum
Empfa tum (TTMMJJ) Testweg 1a
"ﬂrﬁm 11111 Testhausen
| — Unterschrift des Erwerbers.

Adkk Bild: www.bfarm.de
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BtM-Lieferung

00000001 Hieferschein TN

Abgabedatum (TTMMJJ) Der Erwerber hat auf dem Lieferschein den Empfang Name oder Firma und Anschrift des Abgebenden|
010113 | e Fre ot Bm e Ut =0 | wosetema

B o ey 99999 tusterstadt
ereee LS-Nr. 118643287 Tour 12385

Pharmazentralnummer (PZN) ?mn:xah 15 Stellen) l;;:ku é‘fﬁ“ s mm: Bezeichnung des Betaubungsmittels
00987650 25 x 1 G 3-Acetylmorphinamidosulfonat
00517944 3 X 15 MG Dronabinol
00097749 99999 x 1 KG Barbital/Barbital-Natium-Puffergemisch
00097749 1% 1 KG Barbital/Barbital-Natrium-Puffergemisch
02010215 500 x 1 ST Fentanyl Injection 500 pg/10 ml Injektionslsg
07563545 2 X 16 ST Buprenorphin 70 Mikrogramm/h Matrixpflaster

BtM-Nummer des Erwerbers

0003211

’Eﬁgg\.draw m (TTMMJJ)

Nur fir Berichtigungsvermerke des Erwerbers

Name oder Firma und Anschnift des Erwerbers
Muster-Apotheke

im Naherholungszentrum

Testweg 12

11111 Testhausen

Unferschiff des Erwerbers

Adkk Bild: www.bfarm.de

bejeqaqebqy-leniwsbungnelag

Dr. Wencke Bellmann

29.01.2024

6



Anforderung von BtM

BtM-Anforderungsscheine gelten fir
Stationsbedarf eines Krankenhauses,
Rettungsdienst, Notfallvorrat in Hospizen +
spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung

 Anforderung nur von arztlicher Leitung der
Struktureinheit Gber BfArM, Weitergabe an
Leiter von Teileinheiten (Dokumentation)

e 3 Teile (Teil I+l zur Vorlage in Apo, Teil Ill
verbleibt beim BtM-berechtigten Arzt)

 Teil I: Name und Anschrift Apo, Abgabedatum,
Namenszeichen des Abgebenden

Aufbewahrung 3 Jahre

ﬂ dk = .
Apotheker Verlag ‘ '
Bild: aus Cascorbi et al. Medikamenten-Pocket Schmerztherapie, Springer-Verlag Heidelberg 2013.

Nr. A5398464-01
Betdubungsmittel-
anforderungsschein Teil |

Zur Vorkage in der Apotheks

Antordernce Stete

Kinikum Pene, Vicchowstr. 8 h, 31221 Peine
Intensivstation

Beliuburgsmitteatges | bostelite geoatats
A rrmmitiel Menge Mange
Fentamyl-Janssen 0,5 mg IngekSicnsiosung 200 Amp
Sufents Injektionsosung | 200 Amp
!
Dipidclor inpetonsiosung 100 Amp. |
Maoephin Mesck 20 mg InjekBionsiisung 50 Amp.
Sufenta epuciural 10 pg / 2 mi Injektionsiosung 100 Amp
- +
> t
-
- ’
- - l
A~ 4 .1
.
———— 1 |
Leerzeden bitte streichen ) nur DeE Abweichungen austiiten
20082010 Prot. Dr. med. Jorgen Sorge 1 2900
Mame oes At Zatvarzies e e 7" Pasente

A

4
X ,’f“ J2V
swbh zohrases Terscres
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BtM- Aufbewahrung

 BtM-Aufbewahrung gesondert und gesichert

 Apotheke: Bestand mit Nachweisen (Lieferscheine, Anforderungsscheine) 1x
monatlich am Monatsende durch Apothekenleiter prifen

* Vernichtung in Gegenwart von 2 Zeugen

Adkk Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 8




BtM- Aufbewahrung

Elektronisch gesteuerte Medikamentenaufbewahrungssysteme (,,BtM-
Schranke®)

Anforderungen siehe neue Anlage in Richtlinie 4114-K (8.23)

Elektronisch gesteuerte Medikamentenaufbewahrungssysteme kdnnen unter folgenden
Voraussetzungen in Krankenhaus-Teileinheiten eingesetzt werden:

+ Die entsprechende Teileinheit muss
o 24 Stunden am Tag mit mehreren Arbeitskraften besetzt sein,
o die Betaubungsmittel regelmafiig verwenden (z.B. Intensivstationen).

s Personen, die nicht Personal der Einrichtung sind, diirfen nur ausnahmsweise und nach
Anmeldung Zutritt haben.

« Der Standort der Aufbewahrungssysteme muss sich in Rdumen befinden, in denen sich
T—_fersonal héufig aufhalt (z.B. Zentralraum einer Intensivstation mit der zentralen
Uberwachung aller Bettplitze).

s Die Aufbewahrungssysteme miissen mechanisch so konstruiert sein, dass eine Entwendung
von Betdubungsmitteln wesentlich erschwert wird.

w Deutscher
Apotheker Verlag ‘



Dokumentation von BtM auf Station
* Karteikarten oder BtM-Biicher, elektronisch (BtM-Automaten)

1:—::‘“;’”’ Bild: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2019/daz-49-2019/vernichten-leicht-gemacht

* Monatliche Bestandskontrolle am Ende jeden Kalendermonats
* vondem in den §2 BtMVV bezeichneten, verschreibungsberechtigten Arzt (§13 (1) 3)

« Zuginge, Abginge, Bestinde sowie Ubereinstimmung der Bestinde mit den gefiihrten
Nachweisen

Deutscher
Apotheker Verlag
ﬂ Adkk Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 10




Entlassung mit BtM

 BtM auch lUber Entlassmanagement verordnungsfahig
* Verwendung von BtM-Rezeptformularen, personenbezogen

* Kennzeichnung mit
* Betriebsstattennummer des Krankenhauses (Beginn mit ,, 75“)
* Krankenhausarztnummer
» Status ,4“ = einzigstes Merkmal als Entlassrezept

* Gebrauchsanweisung

 Gultigkeit 3 Tage inkl. Ausstellungsdatum

Deutscher
Apotheker Verlag
H Adkk Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 11




Zustandigkeiten

Direktor*in der Struktureinheit
. Verantwortung gemafd BtMG

Benennung und Flihren einer Liste

A 4

Betidubungsmittelberechtigter Arzt/Arztin

. Bestellung
. Monatliche Bestandskontrolle
Arzt/Arztin Abteilungsleitung Pflege-/Funktionsdienst
. Verordnung in Patientenakte . Ordnungsgemafler Umgang

Beschiftigte Pflege-/Funktionsdienst

Ap°theker*in & PTA? . OrdnungsgemaRer Umgang/ Dokumentation nach arztlicher
Anordnung

Deutscher
Apotheker Verlag
H- Adkk Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 12




BtM-Recht geschafft...

...weiter geht es mit der
Schmerztherapie.

Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 13




Schmerzmessung

Visuelle Analogskala (VAS)

@..@QO"

Numerische Ratmgskala (NRS) Die Schmerzskala

KEIN LEICHTER  STARKER SEHR STARKER

SCHMERZ SCHMERZ . SCHMERZ | SCHMERZ

(- 111 1 1 1 [ [ ")
KUSS, PAINAD (BESD) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ruheschmerz und Belastungsschmerz

Bilder: https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/schmerzdiagnostik/messung-der-schmerzstaerke
Adl https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/view/8YWbgX1VelmoNxZRLxkr9apM/schmerztherapie-deutsch-2021.pdf

Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 14



https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/schmerzdiagnostik/messung-der-schmerzstaerke

Stufenschema WHO

ad
/ l MiBig starke Schmerzen

Nicht-Opioide
+ /- Adjuvanzien

Nicht-Opioide: NSAR (ASS, Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin) + COX-Hemmer
(Celecoxib, Parecoxib), Paracetamol, Metamizol

Schwach wirksame Opioide: Tramadol, Tilidin/Naloxon

Stark wirksame Opioide: Buprenorphin, Fentanyl, Hydromorphon, Morphin, Oxycodon

Adjuvanzien: schmerzlindernd in Kombination, als Monosubstanz meist andere
Indikationen (z.B. Antidepressiva, Antiepileptika), Muskelrelaxantien, Glucocorticoide

Adkk Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 15




Nicht-Opioide

NSAR Paracetamol

* UAW: Magen-Darm-Ulcera, Blutungen,  Lebertoxizitit bei Uberdosierung
Nierenschadigung, pseudoallergische

Reaktionen

* CAVE: kardiovaskulare Vorerkrankungen

e Ggf. Kombination mit PPI bei
Risikofaktoren

Metamizol
e Zusatzlich spasmolytisch

* UAW: Agranulozytose, allergische
Sofortreaktionen, Blutdruckabfall

Deutscher

Apotheker Verlag Adkk
Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 16




Opioide

(Atemdepression)
Muskelkrampfe
Halluzinationen/ Verwirrung
Schlafrigkeit

Kognitive Fahigkeiten Dosis

Analgesie

Harnverhalt
Ubelkeit/ Erbrechen
Verstopfung

Bild: Schmerztherapie in Onkologie und Palliativmedizin. Dr. Michael Géner Klinik fir Innere Medizin St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

w Deutscher d
Apotheker Verlag A
| I(l\ Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 17



Besonderheiten der Opioid-Therapie

* Basismedikation: Retardpriparate
 Bedarfsmedikation: schnellfreisetzende Priparate

* Begleitmedikation:
* Laxantien (Macrogol, Lactulose, Natriumpicosulfat)

e Antiemetika M
-

 Tumorschmerzen: [ bymouth | | bytheclock | | for the individual |

e  Durchbruchschmerzen:

* Fentanyl transmukosal (Actiq®)
* Fentanyl Buccaltabletten (Effentora®, Abstral®)

* Fentanyl Nasenspray (Instanyl®)

Deutscher
Apotheker Verlag
ﬂ Adkk Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 18




Opioid-Wechsel

Indikationen fur einen Opioid-Wechsel
* Nicht mehr ausreichende Wirksamkeit
» Opioidinduzierte Hyperalgesie
* Therapieresistente, nichttolerierbare UAW
» Interaktionen mit Begleitmedikation
* Veranderung der Leber-/ Nierenfunktion
» V.a. partielle Toleranz gegen das bisherige Opioid
* Vorteile fur Patienten (Applikationsform)

[ Opioid-Wechsel nur durch erfahrene Arzte ]

Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 19




Opioid-Umrechnung

\l
N B ez
e 24 h Dosierung in mg azv
wu.uuuu.nu-cu.w.uh -y Faktor
Tramadol {oral / rectal) =3 5
Tidin / Naloxon (oral) i = 5
in (oral) 4
0 0 00 00 25
Morphin (oral rektal) 30 60 90 120 | 150 | 180 | 210 | 240 | 300 | 600 | 900 3
Oxycodon (ora) 120 | 140 | 0,65
L-Methadon {oral) Al Titration 025|075
Hydromorphon (oral) 24 28 | 32 0,13
Buprenorphin (s.1.) 4] 28 |y 0,01
Tramadol {s.c. { ian. [ iw) 10
0,33
Piritramid (i.v.) i i | 1.5
Pethidin (i.v.) i — 7.5
Buprenorphin (s.cJ LmJi.v.) 18 21 A 0,03
Morphin (epidural) ! 175 | 20 0,08 | 0,25
1=, la A 0,01 0,03
s Tl 2.9 |Ex 0,01 | 0,03
TTS 75 | 87.5 | 10 0.4 |1.25
ETail 24 : 0,01] 0,03
. ~85 10! 04125

Bild: Schmerztherapie in Onkologie und Palliativmedizin. Dr. Michael Géner Klinik fiir Innere Medizin St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 20
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Opioid-Umrechnung

Table A6.2. Approximate potency of opioids relative to merphine; PO and immediate-

release formulations unless stated otherwise®

AMALGESIC POTENCY RELATIVE DURATION OF ACTION
TO MORPHINE (HOURS):

Codeine I I

Dih}rdrncade'rne L | 0
Pethidine | 118 | 2-4
Tapentadn| [ 113 4-6
Hydrocodone

[nit United Kingdom) | 22 ‘ 48
Clxycodune 1.3 02F 3-4
Methadone | 510 | 8-12
Hydrnmnrphnne 4-5 (5—?.5]‘ 4-5
Buprenorphine (SL) | 80 | 6-8
Buprenorphine (TD) | 100 (75-115 | F”“““'E;;ﬂg;ﬁe”dm
Fentanyl (TD) | 100 (150 | 72

Source: Ada pted with permissian fram Tw:,'r.ru:s et al. 2007371 (Table 4) (3).

Bild: WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 2019

Dr. Wencke Bellmann
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Darreichungsformen von Opioiden

 Besondere Retardierungen:

Jurnista®, Hydromorphon Aristo® long, Oxycan® uno (1xtgl. Gabe statt 2xtgl.)

« Fallbeispiel:

92j. Patient, notfallmaflige Aufnahme bei Epistaxis unter Eliquis®

Auszug aus dem Pfleqeuberleltunqsboqen

rR X ‘. . - —p——  am . 5 4 —
ISOAON RIS 35Mg [ sedronat, Netums 1 |
I 4 * . . . —_ + - — -
JIF‘(:':!“:' 10mg :r".‘-'rdnr“ um Schiafen 1.0 1 FTA oral g
— — —_— — - — —.— —_——,— S
[Jurnista Bmg THM""“'r'r-""" hygrochl {0 o 1 1 | | ) | 1
FTA a L
{ong
+ — T s —— » l . —4* —e ‘ -~ —

Verordnung im Krankenhaus: I —

PALLADON retard 4 mg Kapsel...




Darreichungsformen von Opioiden

In d i katio ] fu rTTS: TTS= transdermales Therapeutisches System

» Stabiler, zeitlich konstanter Schmerz
* Orale Gabe nicht moglich
* Nicht tolerierbare UAW durch andere Opioide

Beachte- Intervall Pflasterwechsel
 Fentanyl TTS i.d.R. 3 Tage
» Buprenorphin: Norspan® 7 Tage vs. Transtec® 4 Tage

* Fallbeispiel:
* 62jahrige Patientin, geplante stationare Aufnahme auf Neurochirurgie bei lumbaler

Spinalkanalstenose
Med. Auftr 20.03.2018 21:00 Morspan transdermal 10mikrgr 2-0-0-0 (5tick) alle 3 Tage x
sonst.: kutan original

IEMI Med. Auftr 22.03.2018 08:00 Morspan transdermal 10mikrgr 2-0-0-0 (Stick) alle 7 Tage (

sonst.: kutan original 23



Darreichungsformen von Opioiden

Wechsel orale Opioide auf TTS

* QOrale Vormedikation in den ersten 12h fortfuhren

Wechsel TTS auf orale Opioide

« Beginn mit oraler Basismedikation erst 12h nach Entfernen des TTS (kutanes
Wirkstoffdepot)

Verminderte Resorption
» Schwitzen
« Kachexie

Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 24
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Fallbeispiel chirurgischer Patient

Weibliche Patientin, 90 Jahre
NotfallmaRige Aufnahme bei Sturz aus dem Bett
Rontgenbefund: mediale Schenkelhalsfraktur

Therapie: operative Versorgung mittels Duokopfprothese

Labor bei Aufnahme: natiumip mmoliL
Kalium i.5. mmol/L
Kalium i.P. mmol/L
Chlorid i.S. mmol/L
Kreatinin i.S pmoliL
Kreatinin i.P. pmoliL

eGFR n MDRD ml/min/1.73m”"
eGFR fur Kreatinin (n.CKD-EF mLU/min/1.73
eGFR fur Kreatinin (n.CKD-EF mL/min/1,73

Deutscher Harnestaffi mmalil
Apotheker Verlag ‘

132,0 - 146,0
3,50-5.10
34-45

98 - 107
44.80
44-80

IsKkomm

IsKomm
AR -T

1436

451 +

65

@ 72

Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 25



Fallbeispiel chirurgischer Patient

Keine bekannten Allergien/ Unvertraglichkeiten
Nebenerkrankungen:

e Vorhofflimmern

* Arterielle Hypertonie

e Chronische Rickenschmerzen

Hausmedikation: Med1ikat§on5plan -
Vv
St gl ausgedruckt von:
I
E-Mail: ausgedruckt: 14,10.2022 10:54
Wirkstoff Handelsname Starke |Form ,d’ y’ f’é Einheit |Hinweise
Apixaban £ 2 NG Tabl |[1|o]1]0
Metoprolol MetoHEXAL-Succ 47.5mg RetTabl |0 |0 | 1|0
Ramipril Tz Sra Tabl |1]|0]o0]o0
Torasemid ol oo il Tabl |1]|0]o0]o0
. 3891
s ko Logimax imalRetTabl [ 1 [0 |00
20 | Deutscher dl Bedarfsmedikation
Apotheker Verlag
A Cefavit D3 2.000 |.E. Tabl 1lolo|o
Metamizol #4:;‘,"’8’3:,‘\" Ab2Z:500mg Tabl | [l B A 5 Schmerzen




Fallbeispiel chirurgischer Patient

. Medikation im Krankenhaus:

Post-OP-Tage {31: HUFTE - M... [uwC-MEDSHF +1 +2

Kein(e) Dauer

BVK (Blasenverweilkathetar] 2 d d BVK [Blasenvenveilkathstsr]
——

Venenverweilkanile (Untera... 2 d i ensnverweilkanile (Unterarm li,

Kein(e] Chemetherapieanforde..,

Kein{e]} Chemotherapie [S55T_...

ELIQUIS 2,5 mg Filmtablettan ... <1 0> <P P P - ) P P P P
FELODIPIN STADA Smg {Stick) =1 -0 -0 -0 +1 -0 -0 -0 «1 -0 -0 -0
IBUHEXAL 600 Filmtabletren | ... <1 -1 -1 -0 1=

METOHEXAL Succ 47,5 mg Re... <1 0 ."| 0 o 0 o 0 o -0 1 0
NOWVAMINSULFON ratioph.50... <2 -2 L4 -2 2.0 -2 -2 «2:0
OX¥GESIC 10 mg Retardrablet... 1‘ «0= «is 0 = .0 als «0 * 0
PANTOPRAZOL HEXAL 20 mg .| <1 -0 -0 - -0 1 -0 0 0 1 -0 0 -0
RAMIPRIL-ratiopharm 5 mg Ta... =1 +0 +0 0 o1 +0 +0 0 1 0 «0 -0
TORASEMID STADA 5 mg Tabl... <1 =0 +0 -0 +1 -0 -0 -0 =1 -0 =0 =0
BIFITERAL Sirup | (Lactulose) .., <0 -0 «18 -0 -0 -0 15 -0 -0 -0

<0 -0 O P <0 -0 T
CLEXANE 7.000 L.E. 70mg/0.7... <0 -0 -1 -0

Kein(=) Medikation i.m.

Kein{e} Medikation i
Kein{e) Infusionen (diskontinule..,

Kein(z] i kontinuierlich

1 GRANISETRON hameln 1 mg/... I ™
)290 Dautscher Durchfilhrung Stiickd 1.0
Apotheker Verlag Eer
1 NOVAMINSULFON ratioph.50... L
Durchfihrung 29.01.2024 27

] OX¥GESIC akur 10 mg Hartka... L




Fallbeispiel chirurgischer Patient

Systole/Diastole

Pulsschlige

[mmHg]
[Schl/min]

Pulsoxymetrisch g... Raumluft[%:]

Pulsoxymetrisch gemes... [vol %4]

Mumerische Schmerzskala  [---]

Grile
Gewicht

BMI [kg/mz)

—4— Schmerz Intensitdt

Fragen zur Schmerzmedikation:

[em]
[kal

[£3] n = o

1

Aufnahmetag 1. Postoperativer Tag
= liis/63
lio4 Iz1 #s5 *
Is=
| El=l 2
I= Iz =*
liss
|70
2248

* Anordnung entsprechend WHO-Stufenschema? Analgesie adaquat?

* Kompatibel mit Hausmedikation?

* Kontraindikationen/ anamnestische Faktoren bei Auswahl beriicksichtigt?

Deutscher
Apotheker Verlag ‘ '
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Besonderheiten

* Orthopadie/ Unfallchirurgie:
* PAO-Prophylaxe (Periartikulare Ossifikationen)

* Postoperativ:
* PCA (patient-controlled analgesia)

i

/!

Abb1A it
opesaty, ¢ nach 3 Menaten dnach 2 12 Jabven

Bild: Heterotope Ossifikationen- Von der Atiologie zur aktuellen Therapie. Unfallchirurg 2008. 111:523-534

Dr. Wencke Bellmann  29.01.2024 29




Anasthesist
=2 Orthopéde

lntemist Psychologe
Neurologe

Interdisziplindre Schmerztherapie

Bild: https://www.uniklinik-freiburg.de/schmerzzentrum/neues-in-der-schmerztherapie.html

B Adl(k
Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 30




Zertifikatskurs PTA im Krankenhaus (ADKA)

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Adresse: Kontakt:

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus  Dr. Wencke Bellmann

an der TU Dresden AGR E-Mail: wencke.bellmann@uniklinikum-
Klinik-Apotheke dresden.de

Haus 60

Fetscherstralle 74, 01307 Dresden

Dr. Wencke Bellmann 29.01.2024 31



