PRAXIS BETAUBUNGSMITTEL

Die Bearbeitung von
BtM-Rezepten erfordert

Konzentration und ein
waches Auge, denn laut
Gesetzgeber hat der
Abgebende die Pflicht zu
priifen, ob das ord-
nungsgeman ausgestellt ist
und beliefert werden darf.
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icht nur bei Berufsan-

fingern steigt der Adre-
nalinausstof, wenn ein
Betdubungsmittelre-
zept beliefert werden muss. Die Ab-
gabe eines BtM wird durch die Be-
tdubungsmittelverschreibungsver-
ordnung (BtMVV), das Betdubungs-
mittelgesetz (BtMG), die Arzneimittel-
verschreibungsverordnung (AMVV),
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das Sozialgesetzbuch V (SGB V) und
die Arzneimittelliefervertrige mit den
Krankenkassen geregelt. Schon klei-
ne Ungenauigkeiten fithren hiufig zu
Retaxierungen der Krankenkassen.

Systematische Kontrolle In die
Apotheke gelangen von dem dreitei-
ligen BtM-Rezept die Teile I und II -
Teil I1I verbleibt zur Dokumentation

in der Arztpraxis. Das gelbe Deck-
blatt wird zur Abrechnung an die
Krankenkasse gegeben (bei Privat-
versicherten erhilt es der Patient),
wihrend Durchschlag Teil II drei
Jahre in der Apotheke archiviert wird.
Die erste Kontrolle sollte auf die all-
gemeine vollstindige Eintragung des
Rezeptes abzielen: Angaben zum
Kostentréager, Versicherten, Zuzah-



lungsstatus, Angabe zum Medika-
ment, Stempel und Unterschrift des
Arztes sowie Ausstellungsdatum.
Anders als die rosa Rezepte der GKV
sind BtM-Rezepte immer nur sieben
Tage nach dem Ausstellungsdatum
giltig. Ein am 1.7.2013 ausgestelltes
Rezept darf also bis zum 8.7.2013 be-
liefert werden. Der Arzt muss mit sei-
ner vollstaindigen Unterschrift unter-
zeichnen. Angaben zu Berufsbezeich-
nung, Adresse und Telefonnummer
sind Pflicht, aulerdem muss bei Ge-
meinschaftspraxen der verordnende
Arzt im Stempel, beziehungsweise
der Vertreter durch i.V. kenntlich
gemacht werden.

Wichtig ist, bei der Angabe zum Arz-
neimittel auf eindeutige Bezeichnung
und Mengendefinition der abgeteil-
ten Form in Gramm, Milliliter oder
Stiickzahl zu priifen. Beschreibungen
wie ,,JOP“ oder ,N1° geniigen nicht.
Bei transdermalen Systemen, zum
Beispiel Matrixpflastern, gehoren
immer auch die Beladungsmenge
und Freisetzungsrate dazu, sofern sie
nicht aus dem Firmennamen hervor-
gehen. Wird nur der Wirkstoff ver-
ordnet, sind immer beide Angaben
notwendig.

Buchstabenkennzeichnung Bei
Uberschreitung der Verschreibungs-
hochstmengen sowie bei Verordnung
von mehr als zwei BtM-Wirkstoffen
ist auf die Kennzeichnung des Rezep-
tes mit einem ,,A“ zu achten. Diese
Hochstmenge bezieht sich auf den
gesamten zuriickliegenden 30 Tage-
Verordnungszeitraum. Es kann also
sein, dass der Patient durch Einlésen
eines zweiten Rezeptes, das alleine
unter der Hochstmenge liegt, insge-
samt die Hochstmenge des Wirkstof-
fes tiberschreitet und die Kennzeich-
nung mit ,,A“ erforderlich ist. Die
Verordnung im Rahmen der Substi-
tution ist mit einem ,,S* hervorzuha-
ben. Lost der Patient eine bis zu zwei
Tage ausreichende Substitutionsver-
schreibung selber in der Apotheke
ein (z. B. fiir eine Uberbriickung an
Feiertagen oder Wochenende), wird
zu dem ,S“ noch ein ,,Z erginzt.
Ein ,N“ gehort auf das Rezept, wenn

der Arzt als Notfallverschreibung,
zum Beispiel bei einem Hausbesuch,
ein gewohnliches rosa Rezeptformu-
lar benutzt hat und die korrekte BtM-
Verschreibung auf BtM-Formular
innerhalb von 24 Stunden/am néch-
sten Werktag nachgereicht wird.
Diese wird natirlich nicht beliefert,
sondern zusammen mit dem rosa
»Notfallrezept® archiviert.

Gebrauchsanweisung Ein BtM-
Rezept muss laut § 9 BtMVV eine
korrekte Dosierung mit Einzel- oder
Tagesangabe oder dem Vermerk ,,Ge-
mafd schriftlicher Anweisung® ent-
halten. Abkiirzungen oder Angaben
wie ,bei Bedarf oder ,,alle drei Tage*
sind nicht erlaubt und fithren immer
wieder zu Retaxierungen.

Neues Outfit Es gibt seit Anfang
Mirz neue BtM-Rezeptformulare.
Um den aktuellen Sicherheitsanfor-
derungen im BtM-Verkehr gerecht zu
werden, sind die neuen BtM-Rezepte
mit zusétzlichen Sicherheitsmerkma-
len versehen. Die Echtheit kann in
der Apotheke mit einfachen Mitteln
uberprift werden. Unter UV-A-Licht
(wie bei der Geldscheinpriifung) ver-
andert das weitgehend gelbliche
BtM-Rezept seine Farbe und die
schwarz eingedruckte Rezeptnum-
mer erscheint griinlich-fluoreszie-
rend. Auch enthilt der Rezeptvor-
druck Reagenzien, die beim Anlésen
mit entsprechenden Chemikalien
zum Verlaufen der Druckfarben fiih-
ren und so vor Verfdlschung der Ein-
triage schiitzen. Weitere Informati-
onen dazu finden Sie unter www.
bfarm.de. Alte Rezepte behalten ib-
rigens ihre Giiltigkeit und konnen
aufgebraucht werden. Die Ausfiillre-
geln sind nicht verdndert worden.
Weitere Neuerungen in der BEMVV
sind die BtM-Pflicht von schnell-frei-
setzenden Tilidon-/Naloxon-haltigen
Zubereitungen und Anderungen der
Hochstverschreibungsmengen. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin
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Zinkorotat-POS®

bei Zinkmangel:

Allergieschutz durch
gute Zinkversorgung
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e Zink verringert die Histamin-
ausschittung und wirkt
damit antiallergisch und anti-
entzindlich'?

e Zinkorotat-POS® gleicht einen
maglichen, erndhrungsmaRig
nicht behebbaren Zinkmangel
bei Allergikern aus
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Zinkorotat-POS® 40 mg, magensaftresistente Tabletten. Wirkstoff: Zinkoro-
tat x 2 H,0. Zusammensetzung: Eine magensaftresistente Tablette enthdlt 40 mg
Zinkorotat x 2 H,0 (dies entspricht einem reinen Zinkgehalt von 6,3 mg Zink). Dex-
trose-Maltose-Saccharid-Gemisch (92 : 3,5 : 4,5); Maisstarke; D-Mannitol; Calciumhy-
drogenphosphat-Dihydrat; Mikr. Cellulose; Copovidon; Crospovidon; Magnesiumstearat
(Ph.Eur.); Methacrylsaure-Methylmetacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.); Methacrylsau-
re-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) Dispersion 30 %; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungs-
gebiete: Zur Behandlung von Zinkmangelzusténden, die erndhrungsmaRig nicht
behoben werden kénnen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber Zin-
korotat oder einem der sonstigen Bestandteile des Praparates. Nebenwirkungen:
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Magenbeschwerden, Durchfall (Haufigkeit
auf Grundlage der verfugbaren Daten nicht abschétzbar). Erkrankungen des Immun-
systems: Allergische Reaktionen (Hufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten
nicht abschatzbar). Zinkorotat-POS® kann bei langfristiger Einnahme Kupfermangel
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