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Betäubungsmittel sind 
eine Gruppe von Arz-
neistoffen beziehungs-
weise Arzneimitteln, 

deren Anbau, Herstellung, Han-
del, Verordnung durch den Arzt, 
Abgabe in der Apotheke sowie die 
Dokumentation der Vorgänge be-
sonders streng durch das Betäu-
bungsmittelgesetz (BtMG) und 
die Betäubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVV) gere-
gelt sind. Die einzelnen Substan-
zen oder Zubereitungen werden 
in den Anlagen I bis III zum 
BtMG aufgeführt. Nur, was hier 
enthalten ist, gilt als BtM. Es sind 

Stoffe mit einem besonders hohen 
Abhängigkeitspotenzial. Der Be-
griff Betäubungsmittel stammt aus 
dem Anfang des 20. Jahrhunderts 
und ist eigentlich nicht mehr zeit-
gemäß. Damals bezeichnete man 
damit Arzneistoffe zur Betäubung 
starker Schmerzen, wie Opium 
oder Morphin. Heute sind auch 
andere Arzneistoffe mit hohem 
Suchtpotenzial inbegriffen.
In Anlage I finden sich nicht-ver-
kehrsfähige Stoffe, sie dürfen 
weder verschrieben noch ange-
wendet werden. Die Stoffe in An-
lage II sind verkehrsfähig, aber 
nicht verschreibungsfähig. Es sind 

Rohstoffe oder Zwischenprodukte 
für die Herstellung. Anlage III lis-
tet die verkehrsfähigen und ver-
schreibungsfähigen Stoffe und Zu-
bereitungen auf, mit denen Sie in 
der Apotheke zu tun haben.

Das Rezept Nur, wenn ein Be-
täubungsmittel der Anlage III zu-
geordnet wurde, dürfen Sie das 
Rezept beliefern. Allerdings muss 
es (mit Ausnahme der Notfallver-
ordnung) ein spezielles Rezept 
sein. Das BtM-Rezept ist gelb und 
dreiteilig, wobei Sie den dritten 
Teil in der Apotheke nicht zu 
sehen bekommen sollten, denn er 

Das gelbe 
Rezept

Bei der Abgabe eines Betäubungsmittels ist ganz besonders viel zu beachten.  
Dürfen Sie zum Beispiel ein BtM-Rezept, das mit einem „N“ gekennzeichnet ist, 
beliefern? Und wie ist das mit Gültigkeitsdauer, Höchstmengen oder Co-Medikation?
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bleibt zur Dokumentation in der 
Arztpraxis. Teil I dient zur Doku-
mentation in der Apotheke, Teil II 
zur Abrechnung mit der Kranken-
kasse.
Neben den üblichen Daten, die 
auf jedem Rezept angegeben sein 
müssen, ist besonders auf das 
Ausstellungsdatum zu achten. Ein 
BtM-Rezept ist nach dem Ausstel-
lungstag noch sieben Tage gültig 
(Ausstellungstag + 7). Wird es 
später in der Apotheke vorgelegt, 
dürfen Sie es nicht mehr beliefern.
Auf dem BtM-Rezept müssen der 
Name des verschreibenden Arz-
tes, seine Berufsbezeichnung 
sowie Anschrift und Telefonnum-
mer angegeben sein. Bei Gemein-
schaftspraxen ist der verordnende 
Arzt im gemeinsam genutzten 
Stempel zu unterstreichen. Zudem 
muss der Arzt die Verordnung ei-
genhändig unterschreiben, im 
Vertretungsfall mit dem zusätzli-
chen Vermerk „i. V.”. Außerdem 
müssen die Betriebsstättennum-
mer und die lebenslange Arzt-
nummer angegeben sein. Jeder 
Rezeptvordruck hat zudem eine 
einmalige neunstellige Serien-
nummer. Sie wurde mit einer 
schwarzen Farbe aufgedruckt, die 
unter UV-A-Licht grünlich fluo-
resziert.

Die Höchstmengen § 2 der 
BtMVV legt fest, wie viel Mil-
ligramm eines bestimmten Betäu-
bungsmittels ein Arzt für einen 
Patienten innerhalb von 30 Tagen 
verordnen darf. Die Höchstmen-
gen gelten auch bei Verordnungen 
für einen Patienten auf mehreren 
Rezepten beziehungsweise bei der 
Verordnung verschiedener Fertig
arzneimittel mit dem gleichen 
Wirkstoff. Möchte der Mediziner 
die vorgegebenen Höchstmengen 
überschreiten, so kann er dies in 
begründeten Fällen tun. Er muss 
das Rezept dann mit dem Buch-
staben „A“ kennzeichnen. Be-

gründen muss er das auf dem Re-
zept nicht. Ein „A“ muss auch 
aufgebracht werden, wenn der 
Arzt mehr als zwei Wirkstoffe aus 
Anlage III auf einem Rezept ver-
ordnen möchte. Für Zahn- und 
Tierärzte gelten andere Höchst-
mengen, sie dürfen auch nicht das 
ganze Spektrum der verordnungs-
fähigen Betäubungsmittel ver-
schreiben. Für Zahnärzte gibt es 
gar keine Möglichkeit die Höchst-
menge zu überschreiten.
Nicht alle Software-Programme 
bearbeiten dies automatisch. Die 
genauen Höchstmengen kann 
man aber zum Beispiel in der Rote 
Liste® nachlesen. Manchmal muss 
man selbst zum Taschenrechner 
greifen, um die verordnete Menge 
zu berechnen und mit der erlaub-
ten Höchstmenge zu vergleichen. 
Die pro Tablette, Kapsel oder 
sonstiger abgeteilter Arzneiform 
enthaltene Menge des Arzneistof-
fes wird ganz einfach mit der 
Stückzahl multipliziert. Letztere 
muss vom Arzt exakt benannt 
werden, die Angabe „N2“ oder „1 
OP“ reicht nicht aus.

Die Beladungsmenge bei 
Schmerzpflastern Etwas ver-
wirrender ist es bei Transderma-
len Therapeutischen Systemen 
(TTS). Hier findet man weitere 
Pflichtangaben auf dem Rezept. 
Neben der Beladungsmenge, die 
die gesamte Wirkstoffmenge pro 
Pflaster angibt, wird die Freiset-
zungsrate ausgewiesen. Sie gibt 
an, wie viel Substanz pro Zeitein-
heit vom Pflaster abgegeben wird. 
Für die Berechnung der Höchst-
menge spielt die Freisetzungsrate 
keine Rolle. Hier werden die Bela-
dungsmenge und die Stückzahl 
miteinander multipliziert.

Die Gebrauchsanweisung Auf 
jedem BtM-Rezept müssen Anga-
ben zur Dosierung des verordneten 
Mittels oder aber zum Vorliegen 
einer schriftlichen Gebrauchsan-
weisung gemacht werden. Die Do-
sierungshinweise müssen unter An-
gabe der Einzel- und Tagesgaben 
erfolgen, beispielsweise: 3 x täglich 
(morgens, mittags, abends). Ob die 
Angaben „Bei Bedarf “, „gemäß 
schriftlicher Anweisung“ oder „Dj“ 

Sonderkennzeichen  
auf dem BtM-Rezept
	 A �bei Überschreitung der Höchstverschreibungs-

menge bzw. der maximalen Anzahl an  
Betäubungsmitteln innerhalb von 30 Tagen

	 N �bei Nachreichen einer Notfallverschreibung

	 S �bei allen Verschreibungen von Substitutionsmitteln

SZ �bei Sichtbezugspatienten, die zur Überbrückung Einzeldosen ihres  
Substitutionsmittels zur eigenverantwortlichen Einnahme erhalten,  
z. B. für das Wochenende für 2 aufeinanderfolgende Tage oder für das  
Wochenende plus Feiertag, ggf. mit dazwischenliegendem Werktag,  
also maximal 5 aufeinanderfolgende Tage

ST �bei Patienten, die Substitutionsmittel zur eigenverantwortlichen Einnahme 
�erhalten (Take Home), in der Regel maximal einen Bedarf für 7 Tage, in 
Ausnahmefällen einen Bedarf für bis zu 30 Tage
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(Dosierungsanleitung ja) akzeptiert 
werden, sehen die einzelnen Lan-
desapothekerverbände, die ABDA 
und Ärztevertretungen unter-
schiedlich – informieren Sie sich 
am besten beim Apothekerverband 
Ihres Bezirks.

Die Co-Medikation Darunter 
versteht man die zusätzliche Ver-
ordnung eines Nicht-BtM auf 
einem BtM-Rezept. Hier macht die 
BtMVV klare Angaben: Das 
BtM-Rezept darf für das Verschrei-
ben anderer Arzneimittel nur ver-
wendet werden, wenn dies neben 
der eines Betäubungsmittels er-
folgt. Das heißt für die Apotheke, 
wenn dort nur Nicht-BtM aufge-
schrieben wurden, darf das Rezept 

nicht beliefert werden. In diesem 
Fall sollte man mit dem verord-
nenden Arzt Rücksprache halten 
und um die Ausstellung eines 
„normalen“ Rezeptes bitten. Wel-
che anderen Arzneimittel zusätz-
lich zum BtM verordnet werden 
können, wurde vom Gesetzgeber 
nicht beschränkt. In der Regel wer-
den dies Arzneimittel sein, die in 
einem Zusammenhang zum ver-
ordneten Betäubungsmittel stehen 
– entweder unterstützen sie dessen 
Wirkung oder sie dienen zur Be-
handlung der Nebenwirkungen. So 
finden Sie häufig Laxanzien als 
Co-Medikation zu Opioiden, da 
letztere bei etwa 90 Prozent der Pa-
tienten zur Obstipation führen. Bei 
einer Opioid-Behandlung sind 
Laxanzien daher sogar durch die 
gesetzlichen Krankenkassen erstat-
tungsfähig. Sie werden dann aus der 

Budget-Berechnung des Arztes he-
rausgenommen. Schon aus diesem 
Grunde ist die zusätzliche Verord-
nung auf dem BtM-Rezept sinnvoll.

Die Notfall-Verschreibung 
Hat der Arzt zum Beispiel bei 
einem Hausbesuch kein BtM-Re-
zept dabei, darf er ausnahmsweise 
ein BtM auf einem rosa Rezept ver-
ordnen, allerdings mit dem Zusatz 
„Notfall-Verschreibung“. Sie dürfen 
es beliefern und müssen dem ver-
schreibenden Arzt beziehungsweise 
der Praxis am besten noch vor der 
Abgabe bekanntgeben, dass die 
Notfall-Verschreibung in Ihrer 
Apotheke vorgelegt wurde. So weiß 
die Praxis auch gleich, dass das 
nachzureichende BtM-Rezept in 

Ihre Apotheke geschickt werden 
soll. Der Arzt muss das BtM-Rezept 
unverzüglich nachreichen. Dieser 
Begriff ist nicht klar definiert und 
bedeutet in der Regel, spätestens 
zur nächsten Öffnungszeit der Pra-
xis. Das BtM-Rezept muss mit dem 
Buchstaben „N“ gekennzeichnet 
sein. Sie dürfen es dann natürlich 
nicht nochmal beliefern, es dient le-
diglich der Abrechnung und der 
Dokumentation und wird mit dem 
tatsächlichen Abgabedatum be-
druckt, auch dann, wenn das Aus-
stellungsdatum nicht das gleiche ist. 
Das als Notfallverschreibung ge-
kennzeichnete rosa Rezept bleibt 
mit Teil I des nachgereichten 
BtM-Rezeptes (die beiden müssen 
fest miteinander verbunden, also 
am besten aneinandergetackert, 
sein) zur Dokumentation in der 
Apotheke. Substitutionsverordnun-

gen dürfen übrigens nicht als Not-
fallverschreibungen ausgestellt 
werden. Hier gab es allerdings Co-
rona-Ausnahmeregelungen.

Das Abgabebelegverfahren 
Rund um Betäubungsmittel ist 
nichts einfach. Selbst die Lieferung 
des bestellten BtM wird durch ein 
amtliches Formblatt begleitet. Es 
besteht aus vier Teilen: der Abgabe-
meldung, der Empfangsbestäti-
gung, dem Lieferschein und dem 
Lieferscheindoppel. Der pharma-
zeutische Großhandel füllt alle vier 
Teile aus, Abgabemeldung und Lie-
ferscheindoppel bleiben zunächst 
beim Großhändler, Lieferschein 
und Empfangsbestätigung werden 
der Apotheke mit dem BtM zusam-
men überstellt. Die Empfangsbestä-
tigung wird in der Apotheke von 
einem Mitarbeiter unterschrieben, 
wobei dies nach dem Gesetz kein 
Apotheker sein muss. Auch PTA 
oder PKA können den Empfang 
bestätigen.
Wenn der Großhandel die unter-
schriebene Empfangsbestätigung 
zurückerhalten hat, kann er das 
Lieferscheindoppel vernichten. Die 
Abgabemeldung muss er an die 
Bundesopiumstelle schicken. Der 
Lieferschein bleibt in der Apotheke 
und muss dort für mindestens drei 
Jahre archiviert werden.

Die Dokumentation Nach § 17 
BtMG muss jede Apotheke für 
jedes Betäubungsmittel fortlaufend 
jeden Zugang und jeden Abgang 
sowie den aktuellen Bestand des 
Betäubungsmittels dokumentie-
ren. Dies kann auf Dokumentati-
onskarteikarten, in Betäubungsmit-
telbüchern oder auch elektronisch 
erfolgen. Bei der elektronischen 
Datenverarbeitung muss sicherge-
stellt sein, dass die gespeicherten 
Angaben in der Reihenfolge der 
amtlichen Formblätter druckbar 
sind. Am Ende jedes Monats muss 
der Apothekenleiter die Eintra-

Bei Opiod-Behandlung  
sind Laxanzien durch die  
GKV erstattungsfähig.



gungen über Zugänge, Abgänge 
und Bestände der Betäubungsmit-
tel sowie die Übereinstimmung der 
Bestände mit den geführten Nach-
weisen prüfen und bei Bestandsän-
derungen mit seinem Namenszei-
chen und dem Prüfdatum 
bestätigen. Für den Fall, dass die 
Dokumentation mittels EDV 
durchgeführt wird, müssen am 
Monatsende die Ausdrucke abge-
zeichnet werden. Die gesamten 
BtM-Dokumentationen inklusive 
Lieferscheine und den Teilen I der 
BtM-Rezepte sind drei Jahre auf-
zubewahren.

Der Rabattvertrag Auch Betäu-
bungsmittel müssen manchmal auf-
grund von Rabattverträgen ausge-

tauscht werden. Dabei müssen die 
Arzneimittel gleich sein bezüglich 
Wirkstoff, Wirkstärke, Packungs-
größe (Bei BtM genaue Stückzahl, 
gleicher Normbereich reicht nicht 
aus), Darreichungsform (gleich 
oder austauschbar) und Zulassung 
für ein gleiches Anwendungsgebiet. 
Bei Pflastern müssen Freisetzungs-
rate, Beladungsmenge und Applika-
tionshöchstdauer gleich sein, bei 
Retardformen die Applikationshäu-
figkeit.

Die Heilung des Rezeptes 
Ohne Rücksprache mit dem Arzt 
dürfen Sie fehlende oder fehler-
hafte Patientenangaben wie Name, 
Vorname oder Anschrift korrigie-
ren, wenn der Überbringer der Ver-

ordnung die Angaben glaubhaft 
versichert oder belegt. Rücksprache 
müssen Sie halten, wenn es um er-
kennbare Irrtümer oder unleserli-
che Passagen geht oder um Dinge, 
die nicht den Vorschriften der 
BtMVV entsprechen. Die Änderun-
gen müssen auf den Teilen I und II 
des BtM-Rezeptes geändert und mit 
Datum und Unterschrift abgezeich-
net werden. Der Arzt muss die 
identischen Änderungen auf sei-
nem Teil der Verordnung (Teil III) 
ebenfalls mit Datum und Unter-
schrift dokumentieren. Nur eine 
fehlende Arztunterschrift muss der 
Arzt persönlich nachtragen.  n

Sabine Breuer, 
 Apothekerin/Chefredaktion
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Stark bei Blasenentzündung!

 
mit der  Wirkung  3-fach

Antientzündlich  
Antibakteriell 
Antiadhäsiv 

Leitliniengerechte Therapie bei häufigen Blasenentzündungen.

ANGOCIN®

Anti-Infekt N

ANGOCIN® Anti-Infekt N Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhöhlen und ableitenden Harnwege. 
Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält: Kapuzinerkressenkraut 200 mg, Meerrettichwurzel 80 mg. Sonstige Bestandteile: Cellulose, Eisenoxide und -hydroxide E 172, Hypromellose, 
Kartoffelstärke, Macrogol, Natriumcarboxymethylstärke, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinsäure, Talkum, Titandioxid E 171. Gegenanzeigen: Akute Magen- und Darmgeschwüre und/oder 
akute Nierenentzündungen, Allergie gegen Kapuzinerkressenkraut, Meerrettichwurzel oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Häufig: Magen- und Darmbeschwerden wie 
Übelkeit, Oberbauchdruck, Durchfall, Blähungen oder Sodbrennen. Gelegentlich: Systemische allergische Reaktionen sowie Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Hautrötungen 
mit Hitzegefühl, Hautausschlag und/oder Juckreiz). Pharmazeutischer Unternehmer: Repha GmbH Biologische Arzneimittel, Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen. Stand 02/20.
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