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Wegweiser

• BtM-Recht aus dem Blickwinkel der Krankenhaus-Apotheke

• Schmerztherapie im Krankenhaus

Dr. Wencke Bellmann 229.01.2024



Betäubungsmittelrecht

Rechtliches:
• BtM-Gesetz (BtMG)

• BtM-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

• BtM-Binnenhandelsverordnung (BtMBinHV)

• Richtlinien über Maßnahmen zur Sicherung von Betäubungsmittelvorräten im 
Krankenhausbereich, in öffentlichen Apotheken, Arztpraxen sowie Alten- und Pflegeheimen des 
BfArM

• Häufig gestellte Fragen zu BtMG und BtMVV (Bundesopiumstelle)

Dr. Wencke Bellmann 329.01.2024



BtM-Lieferung

• Abgabebelegverfahren 

• Abgabemeldung  an Bundesopiumstelle durch Abgebenden schicken

• Empfangsbestätigung  für den Empfänger der BtM, an Lieferanten (Firma/GH) zurück

• Lieferschein  erhält Erwerber für seine Unterlagen, Aufbewahrung 3 Jahre

• Lieferscheindoppel  ist vom Abgebenden bis zum Erhalt der Empfangsbestätigung 
aufzubewahren

• Bei Wareneingang liegen Empfangsbestätigung und Lieferschein vor

• Kontrolle auf Vollständigkeit, Unversehrtheit und intakten 
Erstöffnungsschutz

• Ab 01.01.2024 elektronisches Abgabebelegverfahren verpflichtend, 
alternativ Formularserver-Belegverfahren

Dr. Wencke Bellmann 429.01.2024

§ 12 BtMG
§§ 1-9 BtMBinHV



BtM-Lieferung
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Bild: www.bfarm.de



BtM-Lieferung
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Anforderung von BtM

• BtM-Anforderungsscheine gelten für 
Stationsbedarf eines Krankenhauses, 
Rettungsdienst, Notfallvorrat in Hospizen + 
spezialisierten ambulanten 
Palliativversorgung

• Anforderung nur von ärztlicher Leitung der 
Struktureinheit über BfArM, Weitergabe an 
Leiter von Teileinheiten (Dokumentation)

• 3 Teile (Teil I+II zur Vorlage in Apo, Teil III 
verbleibt beim BtM-berechtigten Arzt)

• Teil I: Name und Anschrift Apo, Abgabedatum, 
Namenszeichen des Abgebenden

• Aufbewahrung 3 Jahre

Dr. Wencke Bellmann 729.01.2024
Bild: aus Cascorbi et al. Medikamenten-Pocket Schmerztherapie, Springer-Verlag Heidelberg 2013.

§ 10 - 12 BtMVV



BtM- Aufbewahrung

• BtM-Aufbewahrung gesondert und gesichert

• Apotheke: Bestand mit Nachweisen (Lieferscheine, Anforderungsscheine) 1x 
monatlich am Monatsende durch Apothekenleiter prüfen

• Vernichtung in Gegenwart von 2 Zeugen

Dr. Wencke Bellmann 829.01.2024

§ 15, 16 BtMG



BtM- Aufbewahrung

• Elektronisch gesteuerte Medikamentenaufbewahrungssysteme („BtM-
Schränke“)

• Anforderungen siehe neue Anlage in Richtlinie 4114-K (8.23) 

Dr. Wencke Bellmann 910.05.2023

4114-K (8.23) Richtlinien über Maßnahmen zur Sicherung von 
Betäubungsmittelvorräten im Krankenhausbereich, in öffentlichen Apotheken, 
Arztpraxen sowie Alten- und Pflegeheimen des BfArM

Bild: https://www.omnicell.de/produkte/omnicell-btm-dispenser



Dokumentation von BtM auf Station
• Karteikarten oder BtM-Bücher, elektronisch (BtM-Automaten)

• Monatliche Bestandskontrolle am Ende jeden Kalendermonats

• von dem in den §2 BtMVV bezeichneten, verschreibungsberechtigten Arzt (§13 (1) 3)

• Zugänge, Abgänge, Bestände sowie Übereinstimmung der Bestände mit den geführten 
Nachweisen

Dr. Wencke Bellmann 1029.01.2024

§ 16 BtMG
§ 13,14,16 BtMVV

Bild: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2019/daz-49-2019/vernichten-leicht-gemacht



Entlassung mit BtM

• BtM auch über Entlassmanagement verordnungsfähig

• Verwendung von BtM-Rezeptformularen, personenbezogen

• Kennzeichnung mit
• Betriebsstättennummer des Krankenhauses (Beginn mit „75“)
• Krankenhausarztnummer

• Status „4“  einzigstes Merkmal als Entlassrezept

• Gebrauchsanweisung

• Gültigkeit 3 Tage inkl. Ausstellungsdatum
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Rahmenvertrag Entlassmanagement



Zuständigkeiten

Direktor*in der Struktureinheit
• Verantwortung gemäß BtMG

Dr. Wencke Bellmann 1229.01.2024

Betäubungsmittelberechtigter Arzt/Ärztin
• Bestellung

• Monatliche Bestandskontrolle

Arzt/Ärztin
• Verordnung in Patientenakte

Abteilungsleitung Pflege-/Funktionsdienst
• Ordnungsgemäßer Umgang

Beschäftigte Pflege-/Funktionsdienst
• Ordnungsgemäßer Umgang/ Dokumentation nach ärztlicher 

Anordnung

Benennung und Führen einer Liste

Apotheker*in & PTA?



BtM-Recht geschafft…

Dr. Wencke Bellmann 1329.01.2024

…weiter geht es mit der
Schmerztherapie.



Schmerzmessung

• Visuelle Analogskala (VAS)

• Numerische Ratingskala (NRS)

• KUSS, PAINAD (BESD)

• Ruheschmerz und Belastungsschmerz

Dr. Wencke Bellmann 1429.01.2024

Bilder: https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/schmerzdiagnostik/messung-der-schmerzstaerke
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/files/view/8YWbqX1VelmoNxZRLxkr9apM/schmerztherapie-deutsch-2021.pdf

https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/schmerzdiagnostik/messung-der-schmerzstaerke


Stufenschema WHO

• Nicht-Opioide: NSAR (ASS, Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin) + COX-Hemmer 

(Celecoxib, Parecoxib), Paracetamol, Metamizol

• Schwach wirksame Opioide: Tramadol, Tilidin/Naloxon

• Stark wirksame Opioide: Buprenorphin, Fentanyl, Hydromorphon, Morphin, Oxycodon

• Adjuvanzien: schmerzlindernd in Kombination, als Monosubstanz meist andere 

Indikationen (z.B. Antidepressiva, Antiepileptika), Muskelrelaxantien, Glucocorticoide

Dr. Wencke Bellmann 1529.01.2024



Nicht-Opioide

Metamizol
• Zusätzlich spasmolytisch

• UAW: Agranulozytose, allergische 
Sofortreaktionen, Blutdruckabfall

Dr. Wencke Bellmann 1629.01.2024

Paracetamol
• Lebertoxizität bei Überdosierung

NSAR
• UAW: Magen-Darm-Ulcera, Blutungen, 
Nierenschädigung, pseudoallergische 
Reaktionen

• CAVE: kardiovaskuläre Vorerkrankungen

• Ggf. Kombination mit PPI bei 
Risikofaktoren



Opioide

Dr. Wencke Bellmann 1729.01.2024

Bild: Schmerztherapie in Onkologie und Palliativmedizin. Dr. Michael Göner Klinik für Innere Medizin St. Josefs-Krankenhaus Potsdam



Besonderheiten der Opioid-Therapie

• Basismedikation: Retardpräparate

• Bedarfsmedikation: schnellfreisetzende Präparate

• Begleitmedikation: 
• Laxantien (Macrogol, Lactulose, Natriumpicosulfat)

• Antiemetika

• Tumorschmerzen:

• Durchbruchschmerzen:

• Fentanyl transmukosal (Actiq®)

• Fentanyl Buccaltabletten (Effentora®, Abstral®)

• Fentanyl Nasenspray (Instanyl®)

Dr. Wencke Bellmann 1829.01.2024

for the individualby mouth

by ladder

by the clock



Opioid-Wechsel

Indikationen für einen Opioid-Wechsel

• Nicht mehr ausreichende Wirksamkeit

• Opioidinduzierte Hyperalgesie

• Therapieresistente, nichttolerierbare UAW

• Interaktionen mit Begleitmedikation

• Veränderung der Leber-/ Nierenfunktion

• V.a. partielle Toleranz gegen das bisherige Opioid

• Vorteile für Patienten (Applikationsform)

Dr. Wencke Bellmann 1929.01.2024

Opioid-Wechsel nur durch erfahrene Ärzte



Dr. Wencke Bellmann 2029.01.2024

Opioid-Umrechnung

Bild: Schmerztherapie in Onkologie und Palliativmedizin. Dr. Michael Göner Klinik für Innere Medizin St. Josefs-Krankenhaus Potsdam



Bild: WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 2019

Dr. Wencke Bellmann 2129.01.2024

Opioid-Umrechnung



Darreichungsformen von Opioiden

• Besondere Retardierungen:

• Jurnista®, Hydromorphon Aristo® long, Oxycan® uno (1xtgl. Gabe statt 2xtgl.)

• Fallbeispiel:

• 92j. Patient, notfallmäßige Aufnahme bei Epistaxis unter Eliquis®

Dr. Wencke Bellmann 2211.01.2022

Auszug aus dem Pflegeüberleitungsbogen:

Verordnung im Krankenhaus:



Darreichungsformen von Opioiden

Indikation für TTS:
• Stabiler, zeitlich konstanter Schmerz

• Orale Gabe nicht möglich

• Nicht tolerierbare UAW durch andere Opioide

• Fallbeispiel:

• 62jährige Patientin, geplante stationäre Aufnahme auf Neurochirurgie bei lumbaler 
Spinalkanalstenose

Dr. Wencke Bellmann 2311.01.2022

Beachte- Intervall Pflasterwechsel

• Fentanyl TTS i.d.R. 3 Tage

• Buprenorphin: Norspan® 7 Tage vs. Transtec® 4 Tage  

TTS= transdermales Therapeutisches System



Darreichungsformen von Opioiden

Wechsel orale Opioide auf TTS

• Orale Vormedikation in den ersten 12h fortführen

Wechsel TTS auf orale Opioide

• Beginn mit oraler Basismedikation erst 12h nach Entfernen des TTS (kutanes 

Wirkstoffdepot)

Verminderte Resorption

• Schwitzen

• Kachexie

Dr. Wencke Bellmann 2429.01.2024



Fallbeispiel chirurgischer Patient

• Weibliche Patientin, 90 Jahre

• Notfallmäßige Aufnahme bei Sturz aus dem Bett 

• Röntgenbefund: mediale Schenkelhalsfraktur

• Therapie: operative Versorgung mittels Duokopfprothese

• Labor bei Aufnahme:

Dr. Wencke Bellmann 2529.01.2024



Fallbeispiel chirurgischer Patient

• Keine bekannten Allergien/ Unverträglichkeiten

• Nebenerkrankungen:

• Vorhofflimmern

• Arterielle Hypertonie

• Chronische Rückenschmerzen

• Hausmedikation:

Max Mustermann 2611.01.2022



Fallbeispiel chirurgischer Patient
• Medikation im Krankenhaus:

2729.01.2024

1



Fallbeispiel chirurgischer Patient

Fragen zur Schmerzmedikation:
• Anordnung entsprechend WHO-Stufenschema? Analgesie adäquat?

• Kompatibel mit Hausmedikation?

• Kontraindikationen/ anamnestische Faktoren bei Auswahl berücksichtigt?

Dr. Wencke Bellmann 2829.01.2024

Aufnahmetag 1. Postoperativer Tag



Besonderheiten

• Orthopädie/ Unfallchirurgie:
• PAO-Prophylaxe (Periartikuläre Ossifikationen)

• Postoperativ:
• PCA (patient-controlled analgesia)

Dr. Wencke Bellmann 2929.01.2024

Bild: Heterotope Ossifikationen- Von der Ätiologie zur aktuellen Therapie. Unfallchirurg 2008. 111:523-534
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Bild: https://www.uniklinik-freiburg.de/schmerzzentrum/neues-in-der-schmerztherapie.html



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Dr. Wencke Bellmann 3129.01.2024

Adresse:

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

an der TU Dresden AöR

Klinik-Apotheke

Haus 60

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden

Kontakt:

Dr. Wencke Bellmann

E-Mail: wencke.bellmann@uniklinikum-

dresden.de


