Hilfe zum Ausfiillen der ,,Bescheinigung fiir das Mitfiihren von Betaubungs-
mitteln im Rahmen einer arztlichen Behandlung“ (Reisen in Schengen-Staa-
ten; Artikel 75 des Schengener Durchfuhrungsabkommens)

Allgemeine Hinweise:

o Weitergehende Hinweise zum Reisen mit Betaubungsmitteln finden Sie auf unserer Inter-
netseite oder auf der Seite der Bundesopiumstelle des Bundesinstituts fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). Dort finden Sie auch ausfillbare Musterformulare fur die entspre-
chende Bescheinigung.

e Fir jedes verschriebene Betaubungsmittel brauchen Sie eine eigene Bescheinigung.

e Fir die Beglaubigung im Amt muss ein Ausweisdokument zur Uberpriifung der Identitat,
sowie das Original-BTM-Rezept, mindestens aber eine (vom Arzt/Arztin oder Apotheker/in)
abgestempelte Kopie vorgelegt werden.

¢ Durch uns beglaubigt werden, kdnnen nur originale Bescheinigungen, die vollstandig und
sachlich richtig ausgeflllt sind. Konkret missen die Ziffern (1) bis (20) komplett ausgefiillt
sein. Durch das Gesundheitsamt erfolgt keine inhaltliche Prifung. Es liegt in der Verantwor-
tung des Reisenden, ob die Einreisebestimmungen (u.a. fur Hochstmengen und einreisefa-
hige Betdubungsmittel) des Ziellandes eingehalten werden.

o Wir bitten auf ein einheitliches Schriftbild zu achten - idealerweise ist die Bescheinigung (bis
auf Unterschrift und Stempel) am PC ausgefillt.

Hinweise zu den einzelnen Ziffern:

Teil A - Angaben zum verschreibenden A_rzt/Arztin:
Muss vollstandig vom behandelnden Arzt/Arztin ausgefillt werden.

Teil B - Angaben zum Patienten/zur Patie__ntin und zur Reisedauer:
Muss vollstéandig vom behandelnden Arzt/Arztin ausgefillt werden.

(12) ,,Giltigkeitsdauer der Erlaubnis®: Einzutragen ist das Datum der Reise (inklusiv An-
und Abreisetag; Maximal 30 Tage!). Beispielsweise 01.02.2024 - 10.02.2024.

(11) ,,Dauer der Reise in Tagen“: Die Dauer der Reise in Tagen inklusive An- und Abrei-
setag. Beispielsweise 10 Tage. Maximal 30 Tage!

Teil C - Angaben zum verschriebenen Medikament:
Muss vollstandig vom behandelnden Arzt/Arztin ausgefillt werden.

(14) ,Darreichungsform®: Beispielsweise Tabletten, Kapseln, Tropfen, Spray, Inhalation
nach Verdampfen.

(16) ,Wirkstoff-Konzentration“: Angabe in Milligramm (mg) pro Tablette/Kap-
sel/Schmerzpflaster bzw. in mg pro Milliliter (ml) bei Tropfen/Lésungen; bei Cannabis-
bluten wird die Wirkstoff-Konzentration in Prozent angegeben.

(17) ,,Gebrauchsanweisung“: Anzahl/Menge und Haufigkeit pro Tag (entspricht der Tages-
dosis). Beispielsweise 1-1-0. Alternativ 20mg-20mg-0mg oder 3 x taglich oder spezifi-
sche Anweisung wie ,bei Schmerzen 3 Tropfen, jedoch maximal 9 Tropfen taglich®.

(19) ,,Reichdauer der Verschreibung in Tagen“: Anzahl der Tage, an denen wahrend der
Reise das Medikament eingenommen wird. Bei einer tglichen Einnahme entspricht
dies der Dauer der Reise in Tagen, wie unter (11) angegeben. Beispielsweise 10 Tage.
Maximal 30 Tage!

(18) ,,Gesamtwirkstoffmenge®: Menge an Wirkstoff, die der/die Patient/in mit sich flhrt.
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a) Bei Tabletten/Kapseln/Schmerzpflastern gilt Gesamtwirkstoffmenge = Tagesdosis

(17) x Reichdauer (19) x Wirkstoffkonzentration in mg (16). Beispielsweise 2 Tab-

letten pro Tag x 10 Tage x 20 mg pro Tablette 2 400 mg Gesamtwirkstoffmenge.
Bei Tropfen/Lésungen gilt Gesamtwirkstoffmenge = Konzentration des Wirkstoffes

b)

in mg pro ml (16) x mitgefuihrtes Volumen. Beispiel: Wirkstoffkonzentration der L6-
sung z.B. 50 mg pro ml, mitgefiihrt werden 10ml = 50 mg pro ml x 10 ml Lésung =
500 mg Gesamtwirkstoffmenge. Losungen/Tropfenflaschchen sind i.d.R. nicht teil-
bar und werden daher meist in der Gesamtheit mitgefihrt.

¢) Bei Cannabis (THC) gilt Tagesdosis an Bliiten in g (17) x Reichdauer (19) x Wirk-
stoffkonzentration in % (16). Beispielweise 1,4g x 10 Tage x 25% = 3,5g.

(20)

»Anmerkungen®: Sofern keine Anmerkungen bestehen, bitte hier ,keine* eintragen.

Teil D - Beglaubigung durch das zustandige Gesundheitsamt:

Bitte unausgefllt lassen. Wird vom zustandigen Gesundheitsamt ausgefuillt. Zustandig ist das
Gesundheitsamt am Wohnort des Patienten/der Patientin.

Beispiel eines ausgeflllten Formulars:

Bescheinigung fir das Mitfihren von Betadubungsmitteln
im Rahmen einer arztlichen Behandlung
- Artikel 75 des Schengener Durchfuhrungsabkommens -

A Verschreibender Arzt:

Dr. Mustermann Max 0751/123456 i1
{Mame) {orrame) [ Tededain)

Musterstralie 11, 12345 Musterstadt (2)
{Anschrifl)

/%l&tﬁ:.’f (3
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"Musterstempel” 24.01.2024

{E=mpel des Arztes) (Draturn)) {Unierschrift des Arstes)

B Patient:
Musterfrau Erika (4) "gemal Ausweisdokument” (5)
{Mame) (Wiormame) M. des Passes oder sines

anderen Ausweisdoumentes |

Musterstadt (6} 12.08.1983 (7
(Geburtzort) |Geburtsdabum]
deutsch (8) weiblich (9)
(Staatsangeharighsit) | Gesdhlecht)
Beispielstralle 22, 12345 Musterstadt (10
{Wahranschrift)
10 (1) 01.02.2024 - 10.02 2024 12}
{Dauser der Resse in Tagen) {Guiltigkeitsdausr der Ertaubnis von'bis - man. 30 Tage)

C Verschriebenes Arzneimittel:
Ritalin (13) Kapseln (14)
(Handelsbezeichrung oder Sonderzubereitung {Darreichungsform)
Methylphenidat (MPH) (15} 20 mg pro Kapsel (18)
{Inlerrabonale Bezewchnung des Wirkslofis) {Wirksiofl-Konzenirabon)
1-1-0 (17} 400mg, entspricht 20 Kapseln (18)
|Gebrauchsamseisung) {Gesamtwirksioffmenge]
{Reichdauer der Verschreibung in Tagen - max. 30 Tage)
keine (20)
{Anmerungen)

D  Fiir die Beglaubigung zustindige Behdrde:
"wird vom Gesundheitsamt ausgefulit” (21}
(Bezeichmung])
"wird vom Gesundheitsamt ausgefullt* "wird ausgefillt” (22)
{Anschrift) (Telefon)
"wird vom Gesundheitsamt ausgeflll"  "wird ausgefullt" “wird ausgefullt __ (23)
{Et=mpel der Beheds) (Craturn)) {Unierschrift der Bahande)
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