Verschreiben von
Betaubungsmitteln

.Fragen Sie lhren Arzt oder Apothe-
ker..."”

Kommentar zum Beitrag , Verschrei-
ben von Betdubungsmitteln”, , Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 2/2012

Sehr geehrter Herr Hiickel,

in lhrem Beitrag Uber das korrekte
Verschreiben von Betdubungsmitteln
weisen Sie zu Recht darauf hin, dass
bei dem Ausfullen der Betdubungs-
mittelrezepte besondere  Sorgfalt
erforderlich ist.

Hintergrund ist, dass in letzter Zeit
.einige Krankenkassen Betdubungs-
mittelrezepte akribisch geprift und
Formfehler jeglicher Art gegentber
der beliefernden Apotheke bean-
standet” haben. Dies ist ein Um-
stand, der derzeit nicht nur Sachsen
betrifft, sondern bundesweit zu
beobachten ist. Doch hier liegt be-
reits schon ein grundsatzliches ,Miss-
verstandnis’ vor. Die Uberwachung
des Betaubungsmittelverkehrs ob-
liegt dem Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte bzw.
fallt generell in die Zusténdigkeit der
nach Landesrecht zustdndigen Be-
horden. Diese Landesbehdrden -
und nur diese! — haben auch die
Aufgabe das Verschreiben von Be-
tadubungsmitteln durch die Arzte-
schaft zu Uberwachen (vgl. 8§19
BtmG). Somit steht diese Aufgabe
weder den Arztekammern oder
Kassenarztlichen Vereinigungen und
schon gar nicht den Krankenkassen
zu. Vor diesem Hintergrund kann die
jetzt von einigen Krankenkassen
gelibte Praxis nicht nachvollzogen
werden, vielmehr flhrt sie zu einer
unnotigen Verunsicherung von Apo-
theken und Arzten, welche unter
Umstdnden auch negative Auswir-
kungen auf die medizinisch notwen-
dige Versorgung ihrer Versicherten
haben kann.

In dem Artikel wird auf die Proble-
matik der Formfehler hingewiesen.
Es ist korrekt, dass Formfehler auf
Betdubungsmittelrezepten nach
Rucksprache mit dem Apotheker
korrigiert werden durfen (auf allen
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drei Durchschlagen des Rezeptfor-
mulars!). Um diese zu minimieren,
werden in dem Beitrag noch einmal
die wesentlichen Punkte der Betdu-
bungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV) aufgefihrt. Insbeson-
dere ist darauf zu achten, dass die
Arzneimittelbezeichnung eindeutig
ist. FUr den Fall, dass verschiedene
Starken im Handel sind und diese
nicht schon durch die Arzneimittel-
bezeichnung ausgedrickt wird, muss
die Gewichtsmenge des enthaltenen
Betdubungsmittels angegeben wer-
den. Bei transdermalen therapeuti-
schen Systemen, wie in dem Beispiel
zu Fentanyl-Pflaster aufgefihrt, be-
trifft dies die Beladungsmenge.
Jedoch entfallt dieser Zusatz bei ein-
deutiger Arzneimittelbezeichnung!
Dieser Umstand wird aber in letzter
Zeit von einigen Krankenkassen kon-
sequent ignoriert und das Fehlen
dieses Zusatzes als Formfehler dekla-
riert. Zu verstehen ist dies nur auf
der Basis der Unkenntnis der BtMVV
der jeweils zustandigen Sachbearbei-
ter.

DarUber hinaus ist fur die verordne-
ten Betdubungsmittel noch eine
.Gebrauchsanweisung” anzufugen.
Diese kann, wenn nicht jedes ein-
zelne Medikament auf dem Rezept
spezifiziert werden soll, auch mit
dem Vermerk ,gemaB schriftlicher
Anweisung” erfolgen. Doch ist es
hier prinzipiell auch mdglich eine
verstandliche Abkirzung zu wahlen:
.gem. schriftl. Anw.” Dies wird aus-
drucklich in der Kommentierung zur
Betdubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung § 9 Abs. 5 betont (vgl.
Higel, Junge et al. Deutsches Betdu-
bungsmittelrecht, Stuttgart 2008,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft).
Da im Falle einer solchen ,Ge-
brauchsanweisung” dem Patienten
ein schriftliches Formular mit den
exakten Einnahmeregeln mitgege-
ben wird, welches sich in der Regel
auf alle (1) im Behandlungsfall ver-
ordneten Medikamente bezieht, ist
es allerdings nicht notwendig, dass
diese Formulierung unter jeder ein-
zelnen auf dem BtM-Rezept verord-
neten Substanz geschrieben wird.
Der einmalige Hinweis am Ende des
Rezeptes ist auch im Sinne der

Sicherheit des Betaubungsmittelver-
kehrs als vollkommen ausreichend
anzusehen.

Zwei weitere Punkte verdienen noch
der Beachtung, zumal sie nicht im
Beitrag des Sachsischen Arzteblatts
enthalten sind, aber vielfach in der
Kommunikation zwischen Arzten
und Apothekern zu Missverstandnis-
sen fihren. Zum einen liegt es im
Ermessen des verschreibenden Arz-
tes, auch eine Stlckzahl auBerhalb
der handelsiblichen Packungsgro-
Ben zu verordnen. Das heil3t, in Ein-
zelféllen kann der Apotheker durch-
aus verpflichtet sein, einzelne Tab-
letten/Pflaster/Ampullen aus einem
gréBeren Packungsinhalt abzugeben
(89 BtMVV). Der andere Punkt
betrifft das Verschreiben ,anderer
Arzneimittel” (auBer Betaubungsmit-
teln) auf dem BtM-Rezept. Dies ist
entgegen landlaufiger Meinung
zuldssig, wenn dieses neben der Ver-
ordnung eines Betaubungsmittels
erfolgt. So durfen durchaus neben
zum Beispiel Morphin-Tabletten auch
Lactulose zur Symptomkontrolle oder
aber auch andere Ko-Analgetika wie
zum Beispiel Antikonvulsiva oder
Antidepressiva aufgefthrt werden
(vgl. §8 BtMVV). Es ist sogar moglich,
Medizinprodukte auf demselben
Rezept mitzuverordnen!

Zusammenfassend erscheint wichtig
darauf hinzuweisen, dass bei der
Verordnung von Betaubungsmitteln
eine besondere Sorgfaltspflicht von
Seiten der Arzteschaft vorausgesetzt
wird. Andererseits darf die fachge-
rechte Verordnung nicht durch , akri-
bische” Prifungen von dazu nicht
autorisierten Institutionen, wie zum
Beispiel Krankenkassen, zu Lasten
aller Beteiligten inklusive der Patien-

ten behindert werden.
13.2.2012
Prof. Dr. med. Rainer Sabatowski
Dr. med. Ridiger Scharnagel MSc
UniversitatsSchmerzCentrum
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der
TU Dresden

Sehr geehrter Herr Prof. Sabatowski,
vielen Dank fur die Bestdtigung
unserer Ausfihrungen und lhre
Erganzungen zum Ausstellen eines
Betdubungsmittelrezeptes. Es st
richtig, dass die Uberwachung des
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Betdubungsmittelverkehrs dem Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und der
Landesdirektion Sachsen obliegt. Lei-
der hat das BfArM in die rigorose
Retaxationspraxis der Krankenkassen
bisher nicht eingegriffen. Bereits bei
minimalen FormverstéBen erhalten
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Verschiedenes

die Apotheken teilweise Uberhaupt
keine Vergitung flr die abgegebe-
nen Betaubungsmittel (,,Null-Retaxa-
tion”). Dies fuhrte in der letzten Zeit
dazu, dass viele Apotheker die - teil-
weise auch ohne Rechtsgrundlage —
beanstandeten Mangel beim ver-
schreibenden Arzt korrigieren lieBen.

Intention war es daher, an das kor-
rekte Ausstellen von Betdubungsmit-
telrezepten zu erinnern und die Arz-
teschaft Gber die aktuelle Problema-
tik zu informieren.

15.3.2012

Tobias Huckel
Sachsische Landesapothekerkammer
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