Betaubungsmittel

AbZ Tipps fiir die Kitteltasche

P




Vorsicht macht sicher:
Der richtige Umgang
mit BtM-Rezepten

Damit BtM-Rezepte kiinftig leicht von der Hand gehen,
findet ihr auf den folgenden Seiten die wichtigsten
Informationen rund um das Thema Betdubungsmittel.
Gemeinsam mitder Apothekenexpertin Kerstin Schmii-
cker von Apothekengefliister® haben wir eine ganze
Reihe praktischer Arbeitshilfen erarbeitet. Die zahl-
reichen Checklisten, Tipps und Hinweise auf den nach-
folgenden Seiten geben euch Sicherheit und bewahren
euch somit vor eventuellen Fehlern und unndtigen



Retaxationen. Die beiliegenden Erklarkarten helfen euch
bei der Kundenberatung am HV-Tisch. Und das Poster
mit den wichtigsten Checklisten fiir den BtM-Schrank
sorgt dafiir, dass ihr auf die Schnelle den Durchblick
habt. SchlieRlich stehen Sicherheitund Vorsicht bei der
Arbeit mit Betdubungsmitteln an erster Stelle.
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Retaxationen vermeiden

Retaxationen
vermeiden

Unsere Checklisten gegen Formfehler
Fehlerhafte Rezepte fiihren bei der Uberpriifung
durch die gesetzliche Krankenkasse (GKV) zur Re-
taxation. Etwa 0,5 % aller Rezepte werden retaxiert.
Gerade bei den schwierigen BtM-Rezepten fiir
vielfach teure Praparate istdies mehrals drgerlich.
Es entstehen teils erhebliche finanzielle Verluste.
Und das, obwohl meist nur ein Formfehler fiir die
Retaxation verantwortlich ist.

Unsere BtM-Checklisten helfen euch, Formfehler
zuvermeiden. Besonders praktisch: Wir haben die
Listen auch als praktisches Poster fiir den BtM-
Schrank beigelegt. Vergessen wird damit fast un-
maglich.



Retaxationen vermeiden

Formalien-Check

O

O

O

Liegen Teil | und Il des BtM-Rezeptes im
Original vor?

Patientendaten vollstandig & korrekt? Name,
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum des Patienten
Krankenkassendaten vollstandig & korrekt?
Name, Nummer, Versichertennummer, Status,
ggf. ,Privat” vermerkt

Ausstellungsdatum — Rezeptgiiltigkeiten
eingehalten? Gelbes BtM-Rezept sowohl GKV
und Privatrezept: Ausstellungsdatum + 7 Tage
(8 Tage insgesamt) (BtMVV §12) Rosa , Notfall-
verordnung” Ausstellungsdatum + 1Tag
(2Tage insgesamt)

(L)

chtung:
Bei iiberschrittenem Ausstellungsdatum darf
das Rezept keinesfalls beliefert werden!

Arztstempel-Check

[J Vor- und Nachname des verschreibenden
Arztes

[0 Berufs- oder Facharzthezeichnung (ein ,Dr.”

Titel alleine ist nicht ausreichend)

Anschrift

Telefonnummer

Ist bei Gemeinschaftspraxen & Suchtambu-

lanzen der verordnende Arzt unterstrichen?

O0OnO



Retaxationen vermeiden

[0 Wenn der verordnende Arzt nicht im Stempel

angegeben ist, muss der Name und die Be-
rufsbezeichnung auf der Verordnung hinzu-
geschrieben worden sein

Eigenhdndige Arztunterschrift

Bei Vertretung (Urlaub, Krankheit des Arztes)
Vertretungsarztunterschrift mit dem Zusatz
.1.V.”, da BtM Rezepte personenbezogen sind

Achtung:

Ohne eigenhéndige Arztunterschrift darf das
Rezept keinesfalls beliefert werden!

Arzneimittelbezeichnung-Check

O

Ist die genaue Bezeichnung und Gewichts-

menge des Wirkstoffes (je Packungseinheit

oder bei abgeteilten Zubereitungen je abge-

teilter Form, Darreichungsform) angegeben?

e Giiltig: in Gramm, Milliliter, Stiickzahl

e Ungiiltig: wenn lediglich N1, N2, N2, 10P
etc. verordnet wird

e Beispiel ,,Betdubungsmittel 22,5mg Tabl.”

Pflaster

* Giiltig: FAM Name und Beladungsmenge

e Giiltig: Wirkstoffname und Beladungsmen-
ge! Ausnahme: Bei Wirkstoffen der Substi-
tutionsausschlussliste (z.B. Buprenorphin,



Retaxationen vermeiden

Hydromorphon, Oxycodon) ist eine Wirk-
stoffverordnung ungiiltig!

e Giiltig: Aus der FAM-Produktbezeichnung
gehtdie Beladungsmenge eindeutig hervor

Hinweis!

Laut Verordnung muss auch die Freisetzungs-
rate angegeben sein. Die alleinige Angabe der
Beladungsmenge wird aber hédufig geduldet.

10

Das BtM-AB(C

Was die Buchstaben und Vermerke auf
BtM-Rezepten bedeuten — und was ihr
beachten miisst

Enthéltdas Rezept einen oder zwei notwendige Zusatz-
buchstaben? Dann gilt es, unbedingt eine Reihe von
weiteren Regeln einzuhalten. Fehlen notwendige Zu-
satzbuchstaben, kann dies einen Formfehler darstellen.

A

Muss bei der Uberschreitung der festgesetzten Hochst-
menge oder der Verordnung von mehr als zwei Bet&u-
bungsmitteln innerhalb von 30Tagen auf dem Rezept

"



Das BtM-ABC

angegeben sein. (82 BtMVV) ordneten Produkte. Werden beispielsweise Zdpfchen
Was bedeutet ,innerhalb von 30 Tagen” genau? Die An- mit Morphinhydrochlorid und gleichzeitig FAM-Tablet-
gabe ,innerhalbvon 30 Tagen™ istnicht zu verwechseln ten mit Morphinsulfat auf einem BtM-Rezept verordnet,
mit ,flir 30 Tage”. Die Angabe gibt den é&rztlichen Ver- so gilt dies als ein Betdubungsmittel — Morphin.

schreibungszeitraum und nicht den Einnahmezeitraum
des Patienten an. Es diirfen somit auch Betdubungsmit-
tel verordnetwerden, die laut Gebrauchsanweisung fiir
beispielsweise 40 oder 50 Tage eingenommen werden. Achtung:

Zahnarzte diirfen keine Verordnungen mit
Eine miteinem ,A” gekennzeichnete Verordnung unter- einem ,A” ausstellen. Sie diirfen einem
liegt keinem weiteren Limit beziiglich Hochstmengen Patienten lediglich maximal ein Betaubungs-
oder der Anzahl der verordneten Betdubungsmittel. Mit mittel innerhalb von 30 Tagen verschreiben.
~einem” Betdubungsmittel ist dabei ein Wirkstoff inklu- 1l 1, Bl o BT,
sive seiner Salze gemeint- und nichtdie Anzahl der ver-

12 13



Das BtM-ABC

(L)

Aus der verordneten Tablettenanzahl und dem Wirkstoffgehalt wird
die Wirkstoffgesamtmenge ausgerechnet und mit der Hochstmenge =

uszug aus der BtMVV 82 , Hochstmengenliste”

der nachfolgenden Tabelle verglichen. Ij

Buprenorphin 800mg Tipp: Fir Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte greifen
Fentanyl 500 mg verschiedene Hochstmengenlisten. Die kompletten

Methylphenidat 2.400mg Listen findet ihr hier:

Flunitrazepam 30 m
‘ ’ BHMVV 82 Arzt | §3 Zahnarzt | §4 Tierarzt

Hydromorphon 5.000 m
l p 4 https://www.gesetze-im-internet.de

Morphin 24.000 mg

Oxycodon 15.000 mg

Piritramid 6.000 mg
Tapentadol 18.000 mg
Tilidin 18.000 mg

14 15



Das BtM-ABC

K

.K” steht auf Betdubungsmittelverordnungen, die fiir

Kauffahrteischiffe bestimmt sind.

Schmiickt ein Rezeptein,,N“, wird dieses nicht beliefert.
Hier wurde als Ausnahmefall urspriinglich ein BtM auf
einem ,rosa” Rezept Form 13 verordnet und beliefert.
Das entsprechende BtM-Rezept wird lediglich nach-

gereicht.

Hinweis: Notfall-Verordnungen und ihre ent-
sprechenden N-Rezepte sind fiir Substitutions-
patienten nicht erlaubt.

16

)

.S steht auf Betdubungsmittelverordnungen fiir Sub-
stitutionsmittel (bspw. Polamidon, Methadon, Bup-
renorphin). Der verordnende Arzt bendtigt eine sucht-
therapeutische Qualifikation oder Konsiliarius. Ein ,A”
darf gleichzeitig vermerkt sein.

Sz

.SZ" steht fiir eine zweitdgige Take-home Verordnung
fiir Substitutionsmittel. Dies wird héufig eingesetzt,
wenn Wochenenden oder Feiertage anstehen.

17



Das BtM-ABC

Praxishedarf

Das Wort ,,Praxishedarf” steht anstelle der Patienten-
datenim Patientenfeld. Die Gebrauchsanweisung muss
auf diesen Rezepten nicht angegeben sein. Wichtig ist
hier die genaue Menge. Arzte, Zahnirzte und Tierérzte
diirfen bis zur Menge ihres durchschnittlichen Zweiwo-
chenbedarfs Betdubungsmittel verordnen und miissen
mindestens die kleinste Packungseinheitverschreiben.

18

Achtung!
Ungiiltig sind die Formulierungen

~Sprechstundenbedarf”/,,ad usum proprium*/
»ad usum medici”

Rabattvertrags-
arzneimittel

Was ihr bei Rabattvertragen fiir BtM unbedingt
beachten miisst

BtM-Rabattarzneimittel miissen grundsétzlich gemaR
den Aut-idem-Kriterien abgegeben werden:
Wirkstarke und PackungsgrdlRe identisch, Zulassung
fiir den gleichen Indikationshereich, gleiche oder aus-
tauschbare Darreichungsform.

19



Rabattvertragsarzneimittel

In folgenden Situationen miissen auch transdermale
Systeme (Pflaster) als Rabattarzneimittel abgegeben
werden:

ﬁ Wenn die Gesamtmenge des Wirkstoffes iden-
tisch ist — gleiche Beladungsmenge und Wirk-
stoffgehalt. Und, wenn die pro Zeiteinheit frei-
gesetzte Menge identisch ist.

:ﬁf Die GroRen der Pflaster diirfen hingegen variieren.
Besonderheit: Buprenorphin (bspw. FAM Nor-
span PFT) (Transdermale Pflaster mit unter-

schiedlicher Applikationshéchstdauer bzw.
-hdufigkeit)

20

Wirkstoff steht auf der Substitutionsaus-
schlussliste, da es Prdparate gibt, die fiir
3Tage oder fiir 4 Tage appliziert werden.
Wichtig: Je nach Rabattvertrag ist es ver-
pflichtend, ein 3-Tagespflaster des Origina-
tors gegen ein rabattiertes 4-Tagespflaster
auszutauschen. Die Gebrauchsanweisung
bspw. der ,Wechsel nach drei Tagen” kann
ja beibehalten werden; die Wirkstoffver-
schwendung ist irrelevant. Verordnete 4-Ta-
gespflaster diirfen hingegen nicht gegen
3-Tagespflaster ausgetauscht werden.

Auf derVerordnung muss die eindeutige Pro-
duktbezeichnung (evtl. PZN) und/oder der

21



Rabattvertragsarzneimittel

Hersteller angegeben sein. Der Wirkstoff-
name reicht nicht.

Istdie Anwendungshaufigkeitdes Austausch-
praparates anders, greift das Substitutions-
verbot und zwar auch in Akutféllen, Nacht-
dienst und bei Lieferschwierigkeiten.

:[ff Auch retardierte Opioide miissen als Rabattarz-
neimittel abgegeben werden, wenn:

22

die Wirkdauer/Applikationshaufigkeit iden-
tisch ist.

Istdie Wirkdauer/Applikationshaufigkeit nicht
identisch, darf nicht ausgetauscht werden.

Besonderheit: Hydromorphon (bspw. Palla-
don REK)

Retardtabletten mit unterschiedlicher téagli-
cher Applikationshdchstdauer bzw. -haufig-
keit

Wirkstoff steht auf der Substitutionsaus-
schlussliste, da es Prédparate gibt, die
12 Stunden (Applikation 2xtagl.) oder
24 Stunden (Applikation 1xtagl.) wirken.
Auf der Verordnung muss die eindeutige
Produkthezeichnung (evtl. PZN) und/oder der
Hersteller angegeben sein. Der Wirkstoffna-
me reicht nicht.

Istdie Anwendungshé&ufigkeit des Austausch-
praparates anders, greift das Substitutions-

23



Rabattvertragsarzneimittel

24

verbot und zwar auch in Akutféllen, Nacht-
dienst und bei Lieferschwierigkeiten.
Besonderheit: Oxycodon (bspw. FAM Oxy-
gesic RET)

Retardtabletten mit unterschiedlichertéglicher
Applikationshéchstdauer bzw. — haufigkeit
Wirkstoff steht auf der Substitutionsaus-
schlussliste, da es Prédparate gibt, die
12 Stunden (Applikation 2xtégl.) oder
24 Stunden (Applikation 1 x tagl.) wirken.
Auf der Verordnung muss die eindeutige
Produkthezeichnung (evtl. PZN) und/oder der
Hersteller angegeben sein. Der Wirkstoff-
name reicht nicht.

Istdie Anwendungshaufigkeit des Austausch-

praparates anders, greift das Substitutions-
verbot und zwar auch in Akutféllen, Nacht-
dienst und bei Lieferschwierigkeiten.

Kein Austausch mit Rabattarzneimitteln
muss erfolgen wenn:

1. Aut-idem Kreuz gesetzt wurde — Abgabe des verordneten
Praparats oder bei Verordnung des Originals/Imports das jeweils
rabattierte Préparat.

2. Pharmazeutische Bedenken bestehen— Aufdruck Sonder-PZN
mit Datum und Unterschrift.

3. Nachtdienst/Notdienst/Akutfall/Lieferschwierigkeiten —

Ausnahme bilden die Wirkstoffe der Substitionsausschlussliste,
die ohne identisches Rabattarzneimittel auch in diesen Ausnah-
mefalllen nicht ausgetauscht werden diirfen.

25



Korrekturen von BtM-Rezepten

Korrekturen von
BtM-Rezepten

Wie man BtM-Rezepte richtig korrigiert

und andert

Zeigt ein Rezept einen erkennbaren Irrtum, ist unleser-
lich, unvollstdndig oder entspricht nicht den formalen
Vorschriften, diirfen Apotheker darauf bestimmte Ander-
ungen vornehmen. Dabei ist penibel darauf zu achten,
dass alle drei Teile der Verordnung iibereinstimmend
gedndert werden.

26

In der Arztpraxis

Jede handschriftliche Anderung auf einem bereits be-
druckten Rezept muss in der Arztpraxis auf jedem der
drei Rezeptdurchschlédge mit erneuter drztlicher Unter-
schrift und dem Datum bestatigt werden.

Heilungsmaglichkeit 1 — Anderungen in der
Apotheke ohne Riicksprache mit dem verord-
nenden Arzt

Anderungen oder Ergénzungen an den Patientendaten
sind moglich. Die Angaben miissen vom Uberbringer
des Rezeptes nachgewiesen, glaubhaft versichert oder
anderweitig ersichtlich gemacht werden.

27



Korrekturen von BtM-Rezepten

Heilungsmoglichkeit 2 - Anderungen in der
Apotheke nach Riicksprache mit dem verord-
nenden Arzt

Alle Rezeptdaten (beispielsweise auch ein ,A”, die
Mengen und die Gebrauchsanweisung) diirfen erganzt
oder gedndert werden (siehe Hinweis auf Seite 33).

Korrekte Sichtbarmachung der ,,Rezeptheilung”:
Die Anderungen miissen auf Teil  und I gekennzeichnet
und mit Unterschrift und Datum versehen werden. Teil ll|
muss der Arzt entsprechend ergénzen/andern sowie mit
Unterschrift und Datum abzeichnen.

28

Achtung:
Ausnahmen sind die Arztunterschrift und das
Ausstellungsdatum. Fehlt die Arztunterschrift,

darf erst nach Erganzung der eigenhdndigen
Arztunterschrift das Rezept beliefert werden.
Ist die Rezeptgliltigkeit iiberschritten, darf nicht
beliefert werden.

29



Notfalle, Heimbedarf, Botendienste und ,normale” Arzneimittel

Notfille, Heimbedarf,
Botendienste und
,normale” Arzneimittel

Auch bei BtM-Rezepten gibt es eine Reihe von Son-
derfallen, bei denen ihr so einiges beachten miisst. Auf
denfolgenden Seiten findet ihr die wichtigsten Infos zu
Notfall-Verschreibungen, zum Heimbedarf, zum Boten-
dienst bei BtM und fiir die Regelungen zur Verordnung
~nhormaler” Arzneimittel.

Notfall-Verschreibungen

Verschreibt ein Arztim Ausnahmefall Betdubungsmittel
auf einem normalen oder rosa Kassenrezept, so muss
wie folgt vorgegangen werden:

30

Das Rezept muss mit,,Notfall-Verschreibung” ge-
kennzeichnet sein.

Das Rezeptistnur bis 1Tag nach dem Ausstellungs-
datum gliltig. (Ausstellungsdatum + 1Tag)

Die Apotheke muss maglichst vor der Abgabe mit
dem verordnenden Arzt Kontakt aufnehmen, um
die Verordnung bestétigen zu lassen.

Zudem muss ein gelbes BtM-Rezept mit der Kenn-
zeichnung ,N“ vom Arzt nachgereicht werden.
(Achtung: Verordnungen mit ,N” werden nicht
beliefert!)

Das nachgereichte BtM-Rezept wird mit dem tat-
sachlichen Tag der Abgabe bedruckt und dient zur
Verrechnung mit der Krankenkasse.

31



Notfalle, Heimbedarf, Botendienste und ,normale” Arzneimittel

e Die ,Notfall-Verschreibung” und der Durchschlag
des BtM Rezeptes mit ,N“ verbleiben zur Doku-
mentation fiir drei Jahre in der Apotheke.

e Hinweis: Solche BtM-Notfallverordnungen sind fiir
Substitionspatienten (Buchstabe ,S”) nicht erlaubt.

Allgemeiner Tipp: BtM-Verordnungen aus dem
Ausland diirfen nicht beliefert werden.

Heimbedarf

Ein Arzt kann bestimmen, dass Betdubungsmittelre-
zepte und Betdubungsmittel den Patienten im Heim
nicht persdnlich ausgehéndigtwerden. In diesen Féllen

32

verwaltet das Pflegepersonal, unter Verantwortung des
Arztes, das Betdubungsmittel. Die Anfertigung einer
Rezeptkopie ist bei der Abgabe empfehlenswert. Die
Apotheke fiihrtim Auftrag des behandelnden Arztes den
Verbleibsnachweis patientenbezogen auf der iiblichen
Karteikarte. Am Ende jeden Monats bestatigt der Arzt
mit seiner Unterschrift den Vergleich vom Soll- mit dem
Ist-Zustand.

BtM per Botendienst

§17Abs.2Satz4ApBetr0 kennt keine Ausnahmen fiir
die Botendienstbelieferung. Demnach diirfen Betau-
bungsmittel per Botendienst ausgeliefert werden,
sofern dies in zuverldssiger Weise geschieht. Siehe
eigene Regeln des Qualitdtsmanagementsystems wie

33



Notfalle, Heimbedarf, Botendienste und ,normale” Arzneimittel

kein Aushdndigen an Nachbarn, kein Anhdngen der
Tiite an die Tiirklinke, keine Abgabe an Kinder, Abgabe
nur durch pharmazeutisches Personal, Empfang durch
Unterschrift bestatigen lassen etc.

~Normale” Arzneimittel auf dem BtM-Rezept
Jegliche nicht-BtM-Arzneimittel diirfen (auch ohne
therapeutischen Zusammenhang) auf BtM-Rezepten
verschrieben werden. Voraussetzung ist jedoch, dass
mindestens ein BtM auf demselben Rezept verordnet
wird. Typische Co-Medikation fiir Opioide sind Laxan-
zien wie Lactulose und Macrogol etc.

34

Empfang, Lagerung und
Dokumentation von BtM

Was ihr zu Empfang, Lagerung, Vernichtung und
Dokumentation von BtM wissen miisst

Auch beim Empfang, bei der Lagerung und der Ver-
nichtung von Betdubungsmitteln gilt es eine Reihe von
Besonderheiten zu beachten. Das Wichtigste haben wir
hier fiir euch zusammengestellt.

Empfang von Betéubungsmitteln

Bestellt eine Apotheke bei einem GroBhandel Betdu-
bungsmittel, fiillt der GroBhandel den vierteiligen Ab-
gabebeleg identisch aus. Die vier Dokumente werden
bei der Ubergabe wie folgt gehandhabt;

35



Empfang, Lagerung und Dokumentation von BtM
o Beim Abgebenden (GroRBhandel):

1.

Abgabemeldung: Der Abgebende (Gro3handel)
unterschreibt diese eigenhéndig mit einem Kugel-
schreiber oder mit seiner elektronischen Signatur
und sendet die Meldung ans BfArM.
Lieferscheindoppel: Verbleibt bis zum Abgleich mit
der zuriickkehrenden Empfangsbestatigung beim
GrofRhandel und wird danach vom Abgebenden
(GroBhandel) vernichtet.

o Beim Erwerber (Apotheke):

3.

36

Lieferschein: Kommt mitdem BtM in die Apotheke
und verbleibt dort fiir drei Jahre.

Empfangsbestitigung: Kommt mit dem BtM in
die Apotheke. Der ordnungsgemélie Empfang
wird von einem autorisierten Mitarbeiter oder

dem Apothekenleiter mit einem Kugelschreiber
() gegengezeichnet und spatestens am nachsten
Werktag dem Abgebenden zuriickgesendet. (Tag
des Empfangs + 1Werktag)

()

Tipp: Viele Fahrer dréngen auf sofortige Un-
terschrift der Empfangsbestétigung, um diese
direkt wieder mitzunehmen. Lasst euch nicht
hetzen und nehmt euch die paar Sekunden
Zeit fiir einen verniinftigen Abgleich.

Tipp: Beim BtM-Austausch zwischen zwei Apo-
theken oder Filialapotheken miissen besondere
Erfordernisse eingehalten werden.

37



Empfang, Lagerung und Dokumentation von BtM

Lagerung von Betdaubungsmitteln
Betdubungsmittel sind in der Apotheke generell geson-
dert aufzubewahren und gegen unbefugte Entnahme zu
sichern. Sachgemal erfolgt dies wie folgt:

o Betdubungsmittelschrank

Die Lagerbehéltnisse und Raumlichkeiten miissen me-
chanischen Mindestanforderungen entsprechen. Bei-
spielsweise mittels Wertschutzschrank, Raumsicherung,
elektronischer Uberwachung, siehe dafiir die Richtlinie
4114-K auf der Website des BfArM. Nicht erlaubt ist die
Lagerung in Kommissionier- oder Blisterautomaten.

o Kiihlpflichtige Betdubungsmittel
Der Arzneimittelkiihlschrank muss abschlieRbar sein

38

und die Betdubungsmittel darin gesondert aufbewahrt
werden (& Schliissel abziehen). Die Lagerung in einer
Geldkassette im Kiihlschrank ist nicht erlaubt.

Vernichtung von Betaubungsmitteln

Betdubungsmittel miissen in Gegenwart von zwei Zeu-
gen umweltschonend und so vernichtet werden, dass
eine auch nurteilweise Wiedergewinnung oder Wieder-
verwendung ausgeschlossen wird. Die Betdubungsmit-
tel sind aus den Karteikarten auszutragen. Die Vernich-
tung wird formlos oder mit einem Vernichtungsprotokoll
dokumentiert und fiir drei Jahre aufbewahrt. Werden
von Alten- oder Pflegeheimen nicht mehr bendétigte
oder verfallene Betdubungsmittel in eine Apotheke zur
Vernichtung gebracht, diirfen diese nicht (als Erwerb)

39



Empfang, Lagerung und Dokumentation von BtM

in der BtM-Kartei aufgenommen werden. Es ist empfeh-

lenswert dem Heim eine Kopie des Vernichtungsproto-
kolls auszuhandigen.

Beispiele fiir die Vernichtung:

Tabletten etc. werden beispielsweise entblistert und mit Schwefel-
sdure im Sulfatascheofen weiterbehandelt.

Tabletten werden zerrieben, in heiBem Wasser aufgelést und mit
Zellstoff aufgesaugt.

Fliissige Darreichungsformen wie Tropfen werden in heiBem Wasser
geldst und mit Zellstoff aufgesaugt.

Ampullen werden zerbrochen und der Inhalt mit Zellstoff aufgesaugt
Pflaster werden kleingeschnitten

oAchtung: Vernichtete Betdubungsmittel diirfenin
den Hausmiill, nicht aber ins Abwasser.

40

Dokumentation
Jeweils zum Monatsende miissen alle Bewegungen

und Bestiande mittels der BtM-Karteikarten, Betédu-

bungsmittelbiichern mit fortlaufend nummerierten Sei-
ten oder den ausgedruckten BtM-Protokollen iiberpriift
und unterzeichnet werden.

Es gelten 3Jahre Aufbewahrungsfrist fiir BtM-Doku-
mentationsunterlagen wie beispielsweise:

Lieferscheine

Abgabebelege

BtM-Rezepte

Vernichtungsprotokolle
Bestandsnachweise als Karteikarten oder
EDV-Ausdrucke

4



Sicherheit, Toleranzentwicklung und Missbrauch von BtM

Sicherheit, Toleranz-
entwicklung und
Missbrauch von BtM

Wie ihr helfen konnt, einer Abhangigkeit
vorzubeugen

Die kurzfristige und langfristige Schmerzbehandlung mit
starken Schmerzmitteln, wie den Opioiden, fiihrt unter
kontrollierten Bedingungen und bei korrekter Einhaltung
der Dosierung zu keiner Suchtentwicklung. Die Medi-
kamente sind hochwirksam und die Vertréglichkeit fiir
die Organe (gastrointestinal, kardial und renal) ist im
Vergleich zu anderen freiverkduflichen Schmerzmitteln
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sogar giinstiger. Patienten sollten stets darauf achten,
dass die Dosierungen individuell und unter engmaschi-
gen Kontrollen vom Arzt angepasst werden.

Ein Medikamentenmissbrauch entwickelt sich ein-
schleichend. Dem Patienten ist oftmals nicht bekannt,
dass das eingenommene Prdparat eine Abhéngigkeit
auslosen kann. Um der Entstehung eines Missbrauchs
entgegenzuwirken kann das pharmazeutische Personal
Fragen zur zeitlich begrenzten Einnahmedauer stellen
(,Brauchen Sie dieses Medikament eigentlich noch?”)
und stets zum engmaschigen Besuch des Arztes mo-
tivieren. Bei einer Toleranzentwicklung kann der Arzt
iiberpriifen, ob das Mittel fiir den Schmerz noch das
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Richtige ist und ggf. zu einem anderen Wirkstoff wech-
seln. Generell gilt es, Schmerzpatienten einschleichend
zu dosieren.

Besteht hingegen bereits eine Abhangigkeit, haben
Beratungsgespréche wenig Aussicht auf Erfolg. Abhéan-
gige suchen jedoch generell eher professionelle Hilfe
auf, wenn der Erwerb des Suchtmittels umstandlicher
wird. Sichtbar ausgelegte Informationen rund um die
Suchtproblematik kdnnen Betroffenen oder Angeho-
rigen einen Impuls geben und Unterstiitzung liefern.
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Weiterfiihrende Websites und Informationen:
www.sucht.de
www.suchtfragen.de

:ﬁ Zu Fachéarzten fiir Suchtmedizin verweisen

:ﬁ KFM Tipp Kasten zur Medikamenten-
abhéngigkeit mitgeben

45



Lachen erlaubt!

Lachen erlaubt!

Komische Schlagzeilen rund um Betaubungsmittel
Auch liber Betdubungmittel darf man ausnahmsweise
lachen. Wir haben euch einige absurde und komische
Meldungen zum Thema zusammengestellt.

Indische Junkie-Papageien

In Indienist der Anbau von Schlafmohn zur Gewinnung
von Opium fiir medizinische Zwecke unter strengen
Auflagen erlaubt. Im Friihjahr 2017 hatten indische Opi-
umbauern Angst, die Anbauquoten nicht zu erreichen
undihre Lizenz zu verlieren. Grund war, dass Papageien
und Antilopen sich am Schlafmohn berauschten und
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trotzZaunen, Nylon-Netzen, lautem Trommeln und sogar
Pyrotechnik nicht von ihrer Sucht ablassen konnten.

Kiloweise Koks in Bananenkiste

2014 und 2015 wurden Schmuggelversuche groBer Men-
gen Kokain in Aldi-Bananenkisten nach Deutschland
aufgedeckt. 2014 waren es 140kg aus Kolumbien. 2015
fanden Angestellte 386 kg Kokain in einer weiteren Lie-
ferung Bananenkisten. Der Wert des Kokains mit seinem
Reinheitsgehalt von circa 80Prozent lag laut LKA bei
etwa 15Millionen Euro. Gestreckt spielt das Kokain
auf dem Drogenmarkt sogar das Vierfache davon ein.
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Berauschte Kangurus verwiisten Mohnfelder
Ungeféhr die Halfte des legalen weltweiten Mohnbe-
darfs fiir pharmazeutische Produkte wird im australi-
schen Bundesstaat Tasmanien angebaut. Die Ernte der
Insel ist millionenschwer, doch regelméig kommen
Wallabys und fressen die Samen. Das ist aber gar nicht
das Schlimmste: die kleinen Kdngurus kommen wenig
spater zurlick, hiipfen selbstvergessen im Kreis durch
die Felder und zerstdren dabei mit ihrem fliegenden,
starken und langen Schwanz die Ernte. Der Grund sind
wohl die Kapseln der Samen; diese enthalten besonders
viel Alkaloid und haben in gréReren Mengen auch auf
die Tiere die berauschende Wirkung.
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