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S. Lobeda

Rezeptfälschungen sind längst kein 
Randphänomen mehr. Sie betreffen 
klassische Missbrauchsarzneimittel 
ebenso wie GLP-1-Rezeptoragonisten, 
Doping-relevante Wirkstoffe und hoch-
preisige Spezialtherapeutika. Entschei-
dend ist nicht pauschales Misstrauen 
gegenüber Patientinnen und Patienten, 
sondern ein gemeinsamer, strukturier-
ter Sicherheitsprozess zwischen Arzt-
praxis und Apotheke.

Wenn das Gefühl warnt, 
aber der Alltag drängt
Mittwochabend, kurz vor Feierabend. 
Ein Anruf erreicht die Apotheke: Ein 
hochpreisiges orales Onkologikum soll 
vorbestellt werden. Der Patient sei auf 
der Durchreise, die Therapie dringend, 
die bisher angefragten Apotheken hät-
ten nicht helfen können. Die Indikation 
klingt plausibel, das Präparat ist liefer-
bar, die Abholung wird für den nächsten 
Tag geplant.
Donnerstagabend, 18.25 Uhr. Die Apo-
theke ist voll, die letzten Patientinnen 
und Patienten kommen kurz vor La-
denschluss, eine Beratung dauert län-
ger als geplant. In genau dieser Situati-
on wird das Rezept vorgelegt. Auf den 
ersten Blick wirkt es formal korrekt. 
Und doch entsteht beim pharmazeuti-
schen Personal ein ungutes Gefühl: un-
bekannter Patient, unbekannte Praxis, 
große räumliche Distanz zwischen 
Wohnort, Praxis und Apotheke, dazu 
einzelne formale Auffälligkeiten. Aber 
es fehlt der eine klare Beweis. Die Ent-
scheidung fällt unter Zeitdruck. Das 
Arzneimittel wird abgegeben.

Zwei Tage später folgt eine Warnmel-
dung der Kammer: Mit genau diesem 
Arzneimittel und einem nahezu identi-
schen Ablauf wurden bereits mehrere 
Apotheken getäuscht. Die erneute Prü-
fung bestätigt: Auch diese Verordnung 
war gefälscht.
Solche Fälle sind keine Ausnahme mehr. 
Rezeptfälschungen haben sich profes-
sionalisiert. Sie betreffen nicht nur Hoch
preisarzneimittel, sondern zunehmend 
auch Arzneimittel mit Missbrauchs-, 
Abhängigkeits- oder Schwarzmarktpo-
tenzial.

Arzneimittelmissbrauch und 
Rezeptfälschung: unterschiedliche 
Probleme mit gefährlicher 
Schnittmenge
Arzneimittelmissbrauch liegt vor, wenn 
ein Arzneimittel absichtlich nicht be-
stimmungsgemäß, übermäßig oder mit 
gesundheitsschädlichen Folgen ange-
wendet wird. Dabei kann durchaus ein 
echtes Arzt-Patienten-Verhältnis be-
stehen. Die Verordnung kann formal 
echt sein; das Risiko entsteht aus der 
Verwendung, der Dosis, der Dauer, der 
Kombination mit weiteren Substanzen 
oder der Weitergabe.
Davon zu unterscheiden ist die Rezept-
fälschung. Hier wurde die Verordnung 
nicht von der angegebenen Ärztin oder 
dem angegebenen Arzt ausgestellt, ein 
echtes Verordnungsblatt wurde miss-
bräuchlich verwendet oder ein Rezept 
wurde technisch manipuliert. Häufig 
existiert kein entsprechender Patien-
tenkontakt. Die so erlangten Arznei-
mittel dienen entweder dem Eigenge-
brauch, der Weitergabe im Umfeld oder 
dem organisierten Weiterverkauf.

Für Apotheken ist die Konsequenz in 
beiden Fällen eindeutig: Bei begründe-
tem Verdacht auf Arzneimittelmiss-
brauch ist die Abgabe zu verweigern. 
Gefälschte Verordnungen dürfen eben-
falls nicht beliefert werden. Die prakti-
sche Herausforderung liegt darin, den 
Verdacht unter Alltagsbedingungen 
rechtzeitig zu erkennen und zügig be-
lastbar aufzuklären.

Aktuelle Warnlage: nicht nur 
Hochpreiser, sondern auch miss-
brauchsgefährliche Arzneimittel
Der Verband der Ersatzkassen (vdek) 
hat im April 2026 erneut auf eine hohe 
Zahl gefälschter Muster-16-Rezepte 
hingewiesen. Nach der von der Phar-
mazeutischen Zeitung veröffentlichten 
Übersicht betrifft die aktuelle Fäl-
schungswelle verschiedene Arzneimit-
telgruppen gleichzeitig: klassische Miss-
brauchs- und Abhängigkeitsarzneimit-
tel, Wirkstoffe mit Lifestyle-, Gewichts-
reduktions- oder Dopingbezug sowie 
hochpreisige orale Onkologika und Spe-
zialtherapeutika.

Für die ärztliche und apothekerliche 
Praxis ist diese Liste aus zwei Gründen 
relevant: Erstens zeigt sie, welche Ver-
ordnungen aktuell besonders fäl-
schungsanfällig sind. Zweitens macht 
sie deutlich, dass Rezeptfälschungen 
nicht nur wirtschaftlich motiviert sind, 
sondern auch mit Arzneimittelmiss-
brauch, Abhängigkeit, Selbstmedikati-
on, Gewichtsreduktion, Doping und ille-
galer Weitergabe zusammenhängen 
können.

Rezeptfälschungen erkennen – 
Arzneimittelmissbrauch verhindern
Warum ärztliche und apothekerliche Wachsamkeit zusammengehören
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Warum das Thema auch die 
Arztpraxis betrifft
Rezeptfälschungen sind nicht nur ein 
Problem der Apotheke. Sie betreffen 
unmittelbar die ärztliche Praxis, deren 
Name, Betriebsstättennummer, Arzt-
nummer, Stempel oder Layout miss-
braucht werden. Für Patientinnen und 
Patienten kann dadurch der Eindruck 
entstehen, die Praxis habe die Verord-
nung tatsächlich ausgestellt. Gleichzei-
tig geraten Apotheken bei der Rückfra-
ge unter Handlungsdruck, während 
Praxisteams solche Anrufe nicht immer 
sofort einordnen können.

Eine Rückfrage aus der Apotheke ist 
deshalb kein Misstrauen gegenüber der 
Praxis. Sie ist ein Sicherheitscheck. Sie 
schützt die Patientensicherheit, die 
ärztliche Identität, die Solidargemein-
schaft und nicht zuletzt die Apotheke 
vor erheblichen Retaxationsrisiken.
Gerade bei missbrauchsgefährdeten 
Arzneimitteln sollte eine kurze Plausi-

bilitätsprüfung zwischen Praxis und 
Apotheke als Teil der Versorgungskette 
verstanden werden. Das gilt insbeson-
dere für Opioide, Benzodiazepine, GLP-
1-Rezeptoragonisten, Somatropin, Tes-
tosteron und hochpreisige Spezialthe-
rapeutika.

Typische Warnsignale in der Praxis
Keines der folgenden Merkmale be-
weist allein eine Fälschung. Auch echte 
Rezepte können formale Fehler enthal-
ten. Kritisch wird es, wenn mehrere 
Auffälligkeiten zusammenkommen.

Auffälligkeiten bei Patient, 
Praxis und Ort
•	 Patientin oder Patient ist in der 

Apotheke unbekannt.
•	 Die verordnende Praxis ist der 

Apotheke unbekannt.
•	 Wohnort, Praxis und Apotheke 

liegen weit voneinander entfernt.
•	 Die Verordnung wird mit beson

derem Zeitdruck eingelöst.

•	 Die Vorlage erfolgt kurz vor Feier-
abend, am Mittwochnachmittag, 
samstags oder vor Feiertagen.

•	 Eine Rücksprache mit der Praxis 
	 ist faktisch erschwert oder nicht 

mehr möglich.

Auffälligkeiten auf dem Rezept
•	 Geburtsdatum oder Ausstellungs

datum sind formal ungewöhnlich 
dargestellt.

•	 Rezeptstatus und Alter passen 
	 nicht zusammen.
•	 Krankenkassenbezeichnung und 

Institutionskennzeichen passen 
nicht zueinander.

•	 Die Krankenversichertennummer ist 
formal unplausibel.

•	 BSNR, LANR, Arztstempel und 
Codierzeile wirken nicht konsistent.

•	 Schriftarten, Schriftgrößen oder 
Druckbild wechseln auffällig.

•	 Rechtschreibfehler, ungewohnte 
Begriffe oder untypische Layouts 
fallen auf.

•	 Das Rezept wirkt kopiert, selbstge-
druckt oder technisch verändert.

•	 Die Dosierung fehlt oder wirkt für 
die Indikation unplausibel.

•	 Die Menge überschreitet das übliche 
therapeutische Maß.

Auffälligkeiten bei Arzneimittel 
und Verordnung
•	 Verordnung eines missbrauchs

relevanten Wirkstoffes ohne 
erkennbare Plausibilität.

•	 Hohe Packungszahl, ungewöhnliche 
Stärke oder auffällig frühe Folge
verordnung.

•	 Verordnung eines Hochpreisers 
durch eine fachlich nicht nahe
liegende Praxis.

•	 Wunsch nach Vorbestellung ohne 
vorherige Rezeptvorlage.

•	 Abholung durch eine dritte Person 
ohne nachvollziehbaren Bezug.

•	 Wiederholte Verlustmeldungen, 
wechselnde Apotheken oder 
auffällige Dringlichkeitsargumente.
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Aktuelle vdek-Warnlage – risikoorientiert gruppiert

Die vom vdek kommunizierte und von der Pharmazeutischen Zeitung 
veröffentlichte Liste ist im Original nach Häufigkeit abgerechneter Belege 
sortiert. Für die praktische Einordnung lassen sich die genannten 
Wirkstoffe und Präparate in folgende Risikocluster gliedern:

Missbrauchs-, Abhängigkeits- und Weitergabepotenzial: 
Tilidin/Naloxon, Oxycodon, Fentanyl, Tramadol, Dihydrocodein, Alprazolam.
Lifestyle-, Gewichtsreduktions- und Dopingrelevanz: 
Tirzepatid (Mounjaro), Semaglutid (Ozempic), Liraglutid (Victoza), 
Somatropin (Genotonorm, Genotropin, Norditropin), Testosteron
(Testogel, Testosteron-Depot).
Hochpreisige Spezialtherapeutika und orale Onkologika: 
Trifluridin-Kombinationen (Lonsurf), Selpercatinib (Retsevmo), Lenvatinib 
(Lenvima, Kisplyx), Ruxolitinib (Jakavi), Alectinib (Alecensa), Dabrafenib 
(Tafinlar), Trametinib (Mekinist), Elacestrant (Orserdu), Encorafenib
(Braftovi), Palbociclib (Ibrance), Binimetinib (Mektovi), Enzalutamid (Xtandi), 
Tucatinib (Tukysa).
Weitere in der Übersicht genannte Präparate: 
Ragwizax, Itulazax, Cernevit und Eslicarbazepin.

Merksatz: Je höher Missbrauchspotenzial, Marktwert, Lieferdruck oder 
Zeitdruck, desto niedriger sollte die Schwelle zur Rückfrage sein.
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Was Apotheken in Verdachtsfällen 
tun sollten
Für Apotheken ist entscheidend, dass 
der Verdacht strukturiert bearbeitet 
wird. Es geht nicht darum, jeden Men-
schen mit einem Tilidin-, Fentanyl-, Al-
prazolam-, Testosteron- oder GLP-1-
Rezept unter Generalverdacht zu stel-
len. Es geht darum, bei unplausiblen 
Gesamtkonstellationen konsequent zu 
handeln.

Der vdek empfiehlt bei Papierverord-
nungen der aktuell besonders betroffe-
nen Arzneimittel und/oder weiteren 
Verdachtsmomenten, auf der Vorlage 
der Versichertenkarte zu bestehen, um 
die im Personalienfeld genannte Per-
son zu verifizieren. Zur Ausräumung 
von Zweifeln soll die verordnende Pra-
xis kontaktiert werden. Besondere Vor-
sicht wird zudem bei Betäubungsmit-
teln angemahnt. Auch hier sollte bei 
Auffälligkeiten konsequent Rückspra-
che mit der Praxis gehalten werden.

Bewährt haben sich 
folgende Maßnahmen:
•	 keine Vorbestellung besonders 

risikobehafteter Arzneimittel ohne 
vorherige Rezeptprüfung;

•	 Rücksprache mit der Praxis über 
eine verlässliche, unabhängig 
recherchierte Telefonnummer;

•	 keine alleinige Orientierung an der 
Telefonnummer auf dem Rezept-
stempel;

•	 Dokumentation der Rücksprache mit 
Datum, Uhrzeit, Ansprechpartner 
und Ergebnis;

•	 bei weiterbestehendem Verdacht: 
keine Abgabe;

•	 interne Meldung an Apotheken
leitung oder verantwortliche 
Apothekerin beziehungsweise 
verantwortlichen Apotheker;

•	 Nutzung berufsständischer 
	 Warn- und Meldewege;
•	 Schulung aller Berufsgruppen im 

Apothekenteam;

•	 klare Arbeitsanweisung im 
	 Qualitätsmanagementsystem.

Wichtig: Das Hereinfallen auf eine pro-
fessionell gemachte Rezeptfälschung 
ist kein individuelles Versagen. Es ist ein 
Systemrisiko. Gerade deshalb braucht 
es klare Prozesse.

Was Arztpraxen konkret 
beitragen können
Ärztinnen, Ärzte und Praxisteams kön-
nen die Erkennung von Rezeptfäl-
schungen erheblich unterstützen. Da-
zu gehören einfache, aber wirksame 
Standards.

Rückfragen aus Apotheken priorisieren
Wenn eine Apotheke wegen Tilidin/
Naloxon, Oxycodon, Fentanyl, Tramadol, 
Dihydrocodein, Alprazolam, GLP-1-
Rezeptoragonisten, Somatropin, Testo-
steron oder hochpreisigen Onkologika 
anruft, sollte die Anfrage nicht als blo-
ßer Routineanruf eingeordnet werden. 

Es handelt sich um eine Sicherheitsan-
frage zu Arzneimitteln, die aktuell be-
sonders häufig im Zusammenhang mit 
Rezeptfälschungen genannt werden.

Klare Erreichbarkeit für 
Verordnungsrückfragen schaffen
Praxen sollten intern festlegen, wer 
solche Rückfragen beantworten darf. 
Hilfreich ist ein kurzer Standardpro-
zess: Liegt die Verordnung im Praxis-
verwaltungssystem vor? Passt Patient, 
Datum, Wirkstoff, Stärke und Menge? 
Wurde das Rezept tatsächlich ausge-
geben?

Auffällige Rezepte eindeutig bewerten
Wenn eine Verordnung nicht aus der 
Praxis stammt, sollte dies gegenüber 
der Apotheke klar formuliert werden: 

„Diese Verordnung wurde durch unsere 
Praxis nicht ausgestellt.“ Das erleich-
tert der Apotheke die rechtssichere 
Entscheidung gegen eine Belieferung.
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Besonders sensible Arzneimittelgruppen bei Missbrauchsverdacht
Opioide: 
Tilidin/Naloxon, Oxycodon, Fentanyl, Tramadol und Dihydrocodein sind 
wegen Abhängigkeitspotenzial, Intoxikationsrisiko und Weitergabe 
besonders kritisch zu bewerten.
Benzodiazepine und verwandte sedierende Arzneistoffe: 
Alprazolam ist in der aktuellen vdek-Liste ausdrücklich genannt. 
Auch andere Benzodiazepine und Z-Substanzen bleiben in der Offizin 
grundsätzlich aufmerksamkeitsbedürftig, wenn Menge, Frequenz oder 
Gesamtkonstellation nicht plausibel sind.
GLP-1-Rezeptoragonisten und verwandte Wirkstoffe: 
Semaglutid, Tirzepatid und Liraglutid stehen im Spannungsfeld 
von medizinischer Indikation, Gewichtsreduktion, Lieferdruck, 
Social-Media-Nachfrage und Schwarzmarktinteresse.
Doping- und Bodybuilding-relevante Wirkstoffe: 
Somatropin und Testosteron können bei unplausibler Verordnung, 
ungewöhnlicher Menge oder fehlender fachlicher Einordnung auf 
Missbrauch oder Weitergabe hinweisen.
Hochpreisige Spezialtherapeutika: 
Bei oralen Onkologika und Spezialtherapeutika steht häufig nicht der 
Eigenmissbrauch, sondern der wirtschaftliche Schaden und der illegale 
Weiterverkauf im Vordergrund.
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E-Rezept nutzen, wo es möglich ist
Papierverordnungen sind weiterhin be-
sonders anfällig für Fälschungen. Der 
vdek unterstützt regionale Vereinba-
rungen, nach denen besonders fäl-
schungsanfällige Präparate möglichst 
nur noch elektronisch verordnet wer-
den. Für missbrauchs- oder fälschungs
relevante Arzneimittel sollte die elek
tronische Verordnung deshalb bevor-
zugt werden, soweit sie rechtlich und 
technisch möglich ist.

Besondere Sensibilität bei 
Ersatz-, Wiederholungs- und 
Wunschverordnungen
Bei Opioiden, Benzodiazepinen, Z-Sub-
stanzen, GLP-1-Rezeptoragonisten, Tes
tosteron und Somatropin sollten wie-
derholte Verlustmeldungen, ungewöhn
liche Mengenwünsche oder wechseln-
de Apotheken hellhörig machen. Das 
gilt auch dann, wenn formal zunächst 
keine Fälschung erkennbar ist.

Praxispersonal sensibilisieren
Rezeptfälschungen beginnen nicht erst 
in der Apotheke. Auch Praxen können 
betroffen sein, etwa durch gestohlene 
Blankoformulare, manipulierte Ausdru-
cke, missbräuchliche Nutzung echter 
Praxisdaten oder gefälschte Stempel. 
Das Praxisteam sollte wissen, dass 
solche Rückfragen nicht bürokratischer 
Mehraufwand, sondern Teil der Arznei-
mitteltherapiesicherheit sind.

Rechtslage: klare Pflichten, 
schwierige Praxis
Die rechtlichen Grundlagen sind ein-
deutig. Nach § 17 Apothekenbetriebs-
ordnung hat das pharmazeutische Per-
sonal einem erkennbaren Arzneimittel-
missbrauch in geeigneter Weise ent
gegenzutreten. Bei begründetem Ver-
dacht auf Missbrauch ist die Abgabe zu 
verweigern.

Gefälschte Verordnungen dürfen nach 
den arzneimittelvertraglichen Regelun-

gen ebenfalls nicht beliefert werden, 
wenn die Fälschung oder der Miss-
brauch für die Apotheke erkennbar war 
oder bei erforderlicher Sorgfalt hätte 
erkannt werden müssen. Genau diese 
Formulierung ist in der Praxis der kriti-
sche Punkt: Was im Nachhinein bei der 
Abrechnungsprüfung auffällt, ist in der 
konkreten Versorgungssituation nicht 
immer ohne Weiteres überprüfbar.
Strafrechtlich handelt es sich bei einer 
gefälschten ärztlichen Verordnung re-
gelmäßig um eine Urkundenfälschung 

nach § 267 StGB. Strafbar ist nicht nur 
das Herstellen einer unechten Urkunde, 
sondern auch das Verfälschen einer 
echten Urkunde oder das Gebrauchen 
einer unechten oder verfälschten Ur-
kunde. Bereits der Versuch ist strafbar.

Wirtschaftliches Risiko 
für Apotheken
Für Apotheken kommt ein erhebliches 
wirtschaftliches Risiko hinzu. Wird eine 
Fälschung beliefert und später als sol-
che erkannt, droht die vollständige Re-
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Wird in einer Arztpraxis (beispielsweise auch nach einem Einbruch) 
festgestellt, dass Rezepte, Rezeptformulare oder Praxisstempel 
entwendet wurden, sollte der Vorfall unverzüglich der Polizei oder 
der Staatsanwaltschaft angezeigt werden.

Die ärztliche Schweigepflicht steht einer solchen Anzeige grundsätzlich 
nicht entgegen. Bei Unbekannten liegt das auf der Hand, weil kein 
Behandlungsverhältnis offenkundig ist. Soweit zur Aufklärung eines 
möglichen Missbrauchs konkrete Angaben zu Patientinnen oder Patien-
ten erforderlich sind, kann das berechtigte Interesse des Arztes an der 
Aufklärung und Verhinderung eines Missbrauchs im Einzelfall gegenüber 
dem Geheimhaltungsinteresse des Patienten überwiegen. Dies gilt 
insbesondere dann, wenn Anhaltspunkte dafür bestehen, dass ein 
aktueller oder ehemaliger Patient die gestohlenen Rezepte oder den 
Praxisstempel missbräuchlich verwendet oder verwenden könnte.

Eine Offenbarung von Patientendaten darf dabei jedoch nur erfolgen, 
soweit sie zur Wahrnehmung der berechtigten Interessen des Arztes 
beziehungsweise zur Aufklärung des konkreten Sachverhalts erforderlich 
ist. Eine pauschale Weitergabe sämtlicher Patientendaten ist damit
nicht verbunden. Unabhängig davon kann es sinnvoll sein, die Sächsische 
Landesapothekerkammer über den Diebstahl von Rezepten oder 
Praxisstempeln zu informieren, damit deren Mitgliedsapotheken auf 
einen möglichen Missbrauch hingewiesen werden können.

Praxisempfehlung: Der Diebstahl sollte dokumentiert und angezeigt 
werden. Dabei sollten insbesondere die Art und Anzahl der entwendeten 
Rezepte beziehungsweise Rezeptformulare sowie die abhandengekom-
menen Praxisstempel möglichst genau angegeben werden. Bestehen 
konkrete Hinweise auf einen Missbrauch durch eine bestimmte Person, 
sollten diese Informationen den Ermittlungsbehörden mitgeteilt werden.

Rechtsabteilung der Sächsischen Landesärztekammer 
E-Mail: ra@slaek.de

Diebstahl von Rezepten und Praxisstempeln 
Anzeige und Information der zuständigen Stellen
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taxation. Bei Hochpreisern, Onkologika 
oder Spezialarzneimitteln kann das 
existenzrelevante Summen erreichen.
Dieses Risiko erklärt, warum Apothe-
ken bei bestimmten Verordnungen zu-
nehmend konsequent rückfragen. Es 
geht nicht um Misstrauen gegenüber 
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen. Es 
geht um Risikomanagement in einem 
zunehmend professionell ausgenutz-
ten System.

Fallzahlen zu Rezeptfälschungen
Zu Rezeptfälschungen liegen derzeit 
nur begrenzt bundesweit belastbare 
Fallzahlen vor. Rezeptfälschungen wer-
den in der polizeilichen Kriminalstatis-
tik nicht als eigener Straftatenschlüssel 
geführt, sondern regelmäßig unter an-
deren Delikten, insbesondere Urkun-
denfälschung, erfasst. Für die Urkun-
denfälschung insgesamt wurden in 
Deutschland 2025 laut Bundeskrimi-
nalamt (BKA) 63.543 Fälle registriert; 
2024 waren es 61.817 Fälle. Diese Zah-
len bilden Rezeptfälschungen jedoch 
nicht isoliert ab. Das BKA sieht nach 
Berichten der Pharmazeutischen Zei-
tung seit 2023 einen auffälligen An-
stieg bei Rezeptfälschungen im Zu-
sammenhang mit Abnehmpräparaten; 
eine gesonderte Statistik dazu wird 
aber nicht geführt.
Als strukturelle Gegenmaßnahme wird 
insbesondere die konsequente Nut-
zung des E-Rezepts benannt.

Die AOK Nordost berichtete über 1.000 
Fälle im Wert von 500.000 Euro, das 
sind aber nur die abgerechneten Fälle, 
nicht die bereits vorher entdeckten.

Fazit
Rezeptfälschungen betreffen klassi-
sche Missbrauchsarzneimittel wie Opi-
oide, Benzodiazepine und sedierende 
Arzneistoffe ebenso wie GLP-1-Rezept
oragonisten, Doping-relevante Wirk-
stoffe und hochpreisige Spezialthera-
peutika. Die aktuelle Warnlage macht 
deutlich: Der Missbrauch von Arznei-
mitteln und der wirtschaftlich moti-
vierte Rezeptbetrug laufen zunehmend 
nebeneinander.
Die Lösung liegt nicht in pauschalem 
Misstrauen gegenüber Patientinnen 
und Patienten. Die Lösung liegt in pro-
fessioneller Wachsamkeit, klaren Pro-
zessen und schneller Kommunikation 
zwischen Arztpraxis und Apotheke.
Das ungute Gefühl am Handverkaufs-
tisch oder am Praxistelefon sollte nicht 
ignoriert werden. Es ist oft kein Vorur-
teil, sondern ein Warnsignal. Wenn ärzt
liche und apothekerliche Teams dieses 
Signal ernst nehmen, lassen sich Fäl-
schungen nicht vollständig verhindern – 
aber deutlich häufiger erkennen, bevor 
Arzneimittel in falsche Hände gelangen.

Quellen und redaktionelle Hinweise unter 
www.slaek.de/aerzteblatt-sachsen

Sven Lobeda
Apotheker

Apotheke Johannstadt, Dresden
E-Mail: S.Lobeda@apotheke-johannstadt.de 
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