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Rechtsgrundlagen

Betaubungsmittelgesetz (BtMG) i. d. F. d. Bek. vom 1.3.1994 (BGBI. | S.
358), das zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 4. August 2025
(BGBI. 2025 I Nr. 182) geandert worden ist

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung  (BtMVV) vom 20.1.1998
(BGBI. | S. 74, 80), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 14.
Februar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 37) geandert worden ist

Neufassung der Bekanntmachung zur Betdubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung vom 31.01.2013 (BAnz AT 15.02.2013 B6)

Bekanntmachung zum Substitutionsregister gemafs § 5 a der Betaubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung vom 24.4.2002 (BAnz. S. 10210)

Bekanntmachung Uber das Mitfuhren von Betaubungsmitteln in die Ver-
tragsparteien des Schengener Abkommens vom 27.3.1995 (BAnz. S.
4349), zuletzt geandert durch Bekanntmachung vom 11.6.2001 (BAnz. S.
14517)

Seearbeitsgesetz (SeeArbG) vom 20. April 2013 (BGBI. | S. 868), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 14. Marz 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 73)
geandert worden ist

Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) vom 21.12.2005 (BGBI. | S.
3632), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 18. Februar 2025
(BGBI. 2025 | Nr. 44) geandert worden ist

Flnftes Sozialgesetzbuch (SGB V) — Art. 1 des Gesundheits-Reformgesetzes
—vom 20.12.1988 (BGBI. | S. 2477), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 25. Februar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 64) geandert worden ist

Bundesarzteordnung (BAO) i. d. F. d. Bek. vom 16.4.1987 (BGBI. | S. 1218),
die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 20. Marz 2024 (BGBI. 2024 |
Nr. 99) geandert worden ist

Aktuelles

Mit der vierten Verordnung zur Anderung der Betdubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BGBI. 2025 I Nr. 37) wurden im Februar 2025 die Bedin-
gungen flr eine Behandlung mit dem Substitutionsmittel Diamorphin an
den aktuellen wissenschaftlichen Stand der Erkenntnisse angepasst. Die
Altersgrenze fur die Behandlung wurde von 23 auf 18 Jahre gesenkt. Die
Behandlung von 18-22jahrigen ist an die unabhangige Beurteilung von
zwei entsprechend qualifizierten substituierenden Arzten gebunden.

Bisher musste vor Behandlungsbeginn eine mindestens finf Jahre
andauernde Opioidabhangigkeit bestehen und es mussten mindestens zwei
erfolglose Substitutionsbehandlungen mit anderen Substitutionsmitteln
durchgeflihrt worden sein. Die zeitliche Begrenzung wurde auf zwei Jahre
gesenkt und eine erfolglose Behandlung als ausreichend erachtet.

Die Therapie mit Diamorphin findet iberwiegend intravends statt. Bei feh-
lenden venosen Zugangen und bei niedrigen Dosen kénnen andere Darrei-
chungsformen von Vorteil sein, so dass nun auch Zubereitungen von Dia-
morphin therapeutisch verwendet werden kénnen.

Allgemeines

Die wegen ihres Abhangigkeits- bzw. Missbrauchspotentials den einschlagi-
gen Vorschriften unterstellten Stoffe werden aus historischen Griinden als
.Betaubungsmittel (BtM)"” bezeichnet; in Ermangelung einer allgemein gul-
tigen Definition sind sie in den Anlagen des BtMG im Einzelnen aufgefihrt.

Zur Auslbung des arztlichen Berufs befugte Personen duirfen von diesen
Stoffen die sogenannten , verschreibungsfahigen” (Anlage Ill BtMG) in Form
von Zubereitungen (Arznei- bzw. Darreichungsformen).

— im Rahmen arztlicher Behandlung einschliefslich der Behandlung einer
Betaubungsmittelabhangigkeit —

entsprechend den Regeln der BtMVV verschreiben, verabreichen oder ei-
nem anderen zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen, wenn ihre Anwen-
dung am oder im menschlichen Kérper begriindet ist und der beabsichtigte
Zweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann (§ 13 Abs. 1 BtMG).

Begriindete — nicht begriindete Verschreibung
Eine Verschreibung von BtM

— wird als begriindet angesehen, wenn

* der Verschreibende aufgrund eigener Untersuchung zu der Uber-
zeugung gekommen ist, dass die Anwendung nach den anerkann-
ten Regeln der arztlichen Wissenschaft zuldssig und geboten ist
und der Patient nicht mehr als nach den Umstanden unvermeidbar
Schaden erleidet; hierbei sind nur die allgemein oder weitaus Uber-
wiegend anerkannten Regeln der arztlichen Wissenschaft maf3ge-
bend, nicht aber die hiervon abweichende wissenschaftliche Uber-
zeugung einzelner Arzte

kann begruindet sein,

* im Falle einer befristeten Umstellung auf ein Substitutionsmittel zur
Uberbriickung bis zur Aufnahme einer Langzeittherapie

gilt als nicht begriindet, wenn

* auch eine andere den Patienten weniger gefahrdende MaSnahme
in Betracht kommt

* die verordnete Menge medizinisch nicht gerechtfertigt ist, selbst
wenn dies hinsichtlich der spater am Patienten angewandten Men-
ge der Fall sein sollte

* bei Missbrauchsgefahr der bestimmungsgemaf3e Gebrauch des
BtM nicht sichergestellt ist

(BGHSt 1, 318, 322; BGHSt 29, 6; BGH 3 StR 8/91; BayObSt 1969, 148
u.a.).

Hinsichtlich der Zulassigkeit einer Substitutionsbehandlung, siehe Richtlinien

— der Bundesarztekammer zur Durchfihrung der substitutionsgestitzten
Behandlung Opioidabhangiger, vom Vorstand der Bundesarztekammer
in seiner Sitzung am 16. Februar 2023 verabschiedet. (BAnz AT
06.04.2023 B5)

— des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung in der Fassung vom
17.1.2006 (BAnz. Nr. 48, S. 1523), zuletzt geandert am 18. April 2024
(BAnz AT 03.07.2024 B4)

— des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Arz-
neimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung in der Fassung vom
18.12.2008 (BAnz. Nr. 49 Beilage), zuletzt geandert am 15. Mai 2025
(BAnz AT 30.07.2025 B3)

Umfang der Verschreibungsberechtigung
Ein Arzt darf BtM verschreiben fur den Bedarf

— eines von ihm behandelten Patienten

— seiner Praxis, hierzu gehoren auch die fir den Bereitschafts- oder Not-
falldienst eines nicht niedergelassenen Arztes erforderlichen sowie die
von jedem der an einer Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft
beteiligten Arzte benotigten BtM

— einer Station, sofern

* erein Krankenhaus oder eine Teileinheit eines Krankenhauses leitet
oder in Abwesenheit des Leiters beaufsichtigt

* die ihm als Belegarzt zugeteilten Betten rdumlich und organisato-
risch von anderen Teileinheiten abgegrenzt sind.
Ein entsprechend beauftragter Arzt ist dartber hinaus berechtigt, BtM flr

— die Ausrustung von Kauffahrteischiffen

den Notfallvorrat in Hospizen und Einrichtungen der spezialisierten

ambulanten Palliativversorgung

— die Einrichtungen und Teileinheiten von Einrichtungen des Rettungs-
dienstes

zu verschreiben.

Fir Zahndrzte und Tierdrzte bestehen eingeschrdnkte Regelungen hinsicht-
lich des Umfanges der Verschreibungsberechtigung sowie der zuldssigen
BtM — §§ 3 bzw. 4 BtMVV —.

Eine Verschreibung ist nur in dem Bereich zuldssig, in dem der Verschrei-
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bende ausgebildet ist (z. B. darf ein Tierarzt keine BtM zur Behandlung von
Menschen verschreiben).

Ein Verschreiben von BtM ist nur zu therapeutischen oder diagnostischen
Zwecken (u.a. Allergietest) unter den Bedingungen des BtMG und der
BtMVV zulassig. Eine Verschreibung fur andere Zwecke, z.B. zur Durchfih-
rung von Analysen oder innerhalb einer klinischen Studie, ist nicht erlaubt.
Eine derartige Verwendung bedarf einer bei der Bundesopiumstelle, einer
Abteilung des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizinprodukte (s.
Formalien), zu beantragenden Erlaubnis (§ 3 BtMG).

Jeder Arzt ist fur das Verschreiben wie auch fir die Nachweisfihrung tber
den Verbleib und Bestand der von ihm verordneten, ggf. erhaltenen, ange-
wandten oder sonstwie bei ihm verbliebenen BtM und damit fur die Ein-
haltung der BtM-rechtlichen Vorschriften selbst verantwortlich; dies gilt
u.a. ebenfalls in den Fdillen einer Gemeinschaftspraxis bzw. Praxisgemein-
schaft, einer Teileinheit eines Krankenhauses, einer Einrichtung des Ret-
tungsdienstes, von Alten- oder Pflegeheimen sowie Hospizen und Einrich-
tungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung hinsichtlich der
dort gelagerten BtM wie ebenso flr die rechtliche und fachliche Verant-
wortung im Rahmen der Uberlassung von Substitutionsmitteln zum unmit-
telbaren Verbrauch an Abhdngige durch ihn selbst oder durch von ihm
beauftragtes Personal. Ferner ist er verpflichtet, die sich in seinem Besitz
befindenden, ggf. die unter seiner Verantwortung in Alten- oder Pflegehei-
men sowie Hospizen und Einrichtungen der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung gelagerten, BtM gesondert aufzubewahren und gegen
unbefugte Entnahme zu sichern — § 15 BtMG —.

In Einzelfdllen ddrfen BtM-haltige Fertigarzneimittel, die fiir das betreffende
Anwendungsgebiet in der BRD nicht zur Verfligung stehen, verschrieben
und in geringen Mengen durch eine Apotheke bezogen und abgegeben
werden, sofern der Wirkstoff in Anlage Ill zum BtMG aufgefihrt ist, hin-
sichtlich des Wirkstoffes identische und hinsichtlich der Wirkstdrke ver-
gleichbare Fertigarzneimittel nicht zur Verfligung stehen und sie im Her-
kunftsland in Verkehr gebracht werden dlirfen (§ 73 Abs. 3 AMG), z.B.
Marinol.

Zugelassener Umfang der Verschreibung

(s. auch Umfang der Verschreibungsberechtigung)

1. Patient

Ein Arzt darf flr einen Patienten auf einem oder mehreren BtM-Rezepten
die in Anlage Il des BtMG bezeichneten BtM, auBer Alfentanil, Cocain,
Etorphin, Remifentanil und Sufentanil verschreiben.

Ausgenommene Zubereitungen sind hierunter nicht genannt, da sie im
Sinne der Systematik des BtMG keine BtM sind und somit auch nicht auf
einem BtM-Rezept verschrieben werden. Es handelt sich dabei in der Regel
um Arznei- bzw. Darreichungsformen, in denen die enthaltene Wirkstoff-
Menge bestimmte Grenzwerte, z. B. Lorazepam 2,5mg, Methylphenobar-
bital 200mg, Midazolam 0,2 v. H. bzw. 15mg oder Zolpidem 8,5mg, je-
weils berechnet als Base/Scure, je abgeteilte Form und die gleichzeitig kei-
nen weiteren Stoff der Anlagen I-lll BtMG enthalten, nicht Ubersteigt.

(Fir Codein oder Dihydrocodein enthaltende ausgenommene Zubereitun-
gen, die fUr BtM-abhangige Personen verordnet werden, gelten jedoch die
Vorschriften Uber das Verschreiben und die Abgabe von BtM; Gleiches gilt
flr entsprechende Codein- oder Dihydrocodein-Zubereitungen, die flr
alkoholabhangige Personen bestimmt sind.)

2. Patient (Substituent)

Substitution i. S. der BtMVV ist die Anwendung eines arztlich verschriebe-
nen BtM bei einem opioidabhangigen Patienten zur

— Behandlung einer Opioidabhangigkeit mit dem Ziel der schrittweisen
Wiederherstellung der BtM-Abstinenz einschlieSlich der Besserung und
Stabilisierung des Gesundheitszustands

— Unterstutzung der Behandlung einer neben der Opioidabhangigkeit
bestehenden schweren Erkrankung oder

— Verringerung der Risiken einer Opioidabhdngigkeit wahrend einer
Schwangerschaft und nach der Geburt.

2.1  Die Behandlung von Opioidabhangigen mit einem BtM ist an eine
suchttherapeutische Qualifikation gebunden — die Mindestanfor-
derungen an eine suchtmedizinische Qualifikation werden von den
Arztekammern nach dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nischen Wissenschaft festgelegt.

2.2

2.3

2.4

Die weitere Pramisse, dass die Anwendung nur begriindet ist, wenn
der beabsichtigte Zweck auf andere Weise nicht erreicht werden
kann — § 13 Abs. 1 BtMG —, bleibt unberthrt.

In der vertragsdrztlichen Versorgung ddrfen Substitutionen nur von
solchen Arzten durchgefiihrt werden, die gegeniiber der Kassendirzt-
lichen Veereinigung (KV) ihre fachliche Befdhigung gemdfs § 5 Abs. 3
BtMVV oder die Erfiillung der Voraussetzungen gemdfs § 5 Absatz 4
BtMWV nachgewiesen haben — Anlage 1 Nr. 2 § 2 der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden der vertragsdrztlichen Versorgung — und denen die
KV eine Genehmigung zur Substitution erteilt hat.

Ein Arzt darf unter diesen Voraussetzungen fir einen Patienten
(Substituenten) ein Substitutionsmittel verschreiben, wenn und
solange

— der Substitution keine medizinischen Ausschlussgrinde entge-
genstehen

— die Notwendigkeit einer psychosozialen Behandlung bzw.
Betreuung geprUft wurde

— der Arzt die Meldeverpflichtungen nach § 5b Abs. 2 BtMVV
erfullt hat

— seine Untersuchungen und Erhebungen keine Erkenntnisse erge-
ben haben, dass der Substituent

* von einem anderen Arzt Substitutionsmittel erhalt

* sich nicht an die mit dem behandelnden Arzt getroffenen
Vereinbarungen halt

» fortgesetzt einen problematischen Gebrauch mit anderen
Stoffen betreibt, die den Erfolg der Therapie gefahrden

* das ihm verschriebene Substitutionsmittel nicht bestim-
mungsgemaf3 verwendet

— der Substituent den Behandelnden im erforderlichen Umfang
konsultiert,

— er der Bundesopiumstelle unverzuglich schriftlich folgende
Angaben verschlusselt Ubermittelt

* den Patientencode

(d.h. als erste und zweite Stelle den ersten und zweiten
Buchstaben des ersten Vornamens, als dritte und vierte
Stelle den ersten und zweiten Buchstaben des Familienna-
mens, als funfte Stelle das Geschlecht — ,F” fur weiblich,
,M" fir mdnnlich — sowie als sechste bis achte Stelle jeweils
die letzte Ziffer des Geburtstags, -monats und -jahrs durch
Vergleich mit dem Personalausweis oder Reisepass des Sub-
stituenten)

* das verschriebene Substitutionsmittel

* das Datum der ersten ggf. das der letzten Anwendung eines
Substitutionsmittels

* seinen Namen und seine Anschrift (Strafse, Hausnummer,
Ortschaft).

Die Meldungen kénnen sowohl auf elektronischem Weg als auch
auf dem Postweg erfolgen. Entsprechende Formulare stellt die Bun-
desopiumstelle unter www.bfarm.de im Abschnitt , Betdubungsmit-
tel/Grundstoffe”, Betdubungsmittel”,Substitutionsregister” zur Ver-
fugung. Dort finden sich ebenfalls weitere Hinweise zum Ausftllen
der Formulare.

Ein Arzt, der die Mindestanforderungen an eine suchttherapeuti-
sche Qualifikation nicht erfiillt, darf hochstens zehn Opioidabhangi-
gen gleichzeitig Substitutionsmittel verschreiben, sofern

— er die Behandlung mit einem Arzt, der diesen Anforderungen
geniigt, abstimmt, dessen Name und Anschrift (Strafse, Haus-
nummer, Ortschaft) in die Meldung Uber die Substituenten auf-
zunehmen sind, sowie

— sichergestellt ist, dass diese Patienten zu Beginn der Behandlung
und mindestens einmal im Quartal einem entsprechend qualifi-
zierten Arzt vorgestellt werden.

Vertreter des substituierenden Arztes sollen eine suchttherapeutische
Qualifikation besitzen. Steht kein entsprechender Arzt zur Verfu-
gung, kann nach vorheriger Absprache mit dem substituierenden
Arzt ein anderer Arzt die Vertretung bis zu 4 Wochen, langstens ins-
gesamt 12 Wochen im Kalenderjahr tbernehmen.

Unvorgesehene Anderungen in der Behandlung — ausgenommen in
Notfallen — dirfen nicht ohne Abstimmung mit dem vertretenen Arzt
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vorgenommen werden. Kann dies nicht erfolgen, ist ein anderer qua-
lifizierter Arzt einzubeziehen.

2.5 Fir einen Patienten (Substituenten) darf — innerhalb von 30 Tagen —
auf einem oder mehreren mit dem Buchstaben ,,$" gekennzeichne-
ten BtM-Rezepten in Form von Zubereitungen verschrieben werden,
eins der nachgenannten BtM:

— Buprenorphin, Levomethadon, Methadon, Morphin oder ein
anderes zur Substitution zugelassenes Arzneimittel, aufSer Dia-
morphin
Codein oder Dihydrocodein in begriindeten Ausnahmefallen

(Wenn eine Unvertraglichkeit gegentiber Methadon oder einem ande-
ren Substitutionsmittel vorliegt, die Behandlung unter Codein bzw. Di-
hydrocodein deutlich besser verlduft oder der Substituent nach mehr-
Jdhriger Substitution mit einem dieser Stoffe zur Umstellung auf Metha-
don oder ein anderes Substitutionsmittel nicht motiviert werden kann.)

Die jeweiligen Zubereitungen durfen nicht zur parenteralen Anwen-
dung bestimmt sein.

Diamorphin darf nur zur Behandlung in einer von der zustandi-
gen Landesbhehorde zugelassenen Einrichtung verschrieben, ver-
abreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch iiberlassen werden.
Fir die Auswahl des Substitutionsmittels ist der allgemein aner-
kannte Stand der medizinischen Wissenschaft, der durch die Bun-
desdrztekammer in Richtlinien festgestellt wird, mafsgebend,
Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Durchfihrung der substitu-
tionsgestutzten Behandlung Opioidabhdngiger sowie § 5 Absatz 11
BtMWV
Zur Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebots hat der Arzt gemdyfs den
Arzneimittel-Richtlinien grundsdtzlich das kostengunstigste Substitu-
tionsmittel in der preisglinstigsten Darreichungsform zu verwenden;
— Anlage 1 Nr. 2 § 5 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der ver-
tragsdrztlichen Versorgung.

2.6 Der Behandelnde hat sicherzustellen, dass

— das Substitutionsmittel dem Patienten (Substituenten) nur von
1. dem substituierenden Arzt in der Einrichtung, in der er arzt-
lich tatig ist,
2. dem vom substituierenden Arzt in der Einrichtung nach
Nummer 1 eingesetzten medizinischen Personal oder

3. dem medizinischen, pharmazeutischen, pflegerischen oder
in begriindeten Fallen, in denen die Abgabe nicht anderwei-
tig gewahrleistet werden kann, auch anderem geeigneten

Personal, das vom substituierenden Arzt eingewiesen
wurde, in

a) einer stationaren Einrichtung der medizinischen Rehabili-
tation,

b) einem Gesundheitsamt,

) einem Alten- oder Pflegeheim,

d) Anstalten und Einrichtungen des Justizvollzugs,

e) einem Hospiz oder

f) einer anderen geeigneten Einrichtung, die zu diesem
Zweck von der zustandigen Landesbehérde anerkannt sein
muss,

bei einem Hausbesuch zum unmittelbaren Verbrauch Uber-
lassen wird

— im Falle der Verordnung Codein oder Dihydrocodein enthalten-
der Zubereitungen dem Patienten (Substituenten) jeweils nur
eine Dosis zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen, ggf. die
flr einen Tag zusatzlich bendtigte Menge in abgeteilten Einzel-
dosen ausgehandigt wird

— die bendtigten Substitutionsmittel, die er in einer der vorgenann-
ten Einrichtungen unter seiner Verantwortung lagern kann, dort
gesondert aufbewahrt und gegen unbefugte Entnahme gesi-
chert werden — § 15 BtMG —; die Einwilligung des Uber die jewei-
ligen Raumlichkeiten Verflgungsberechtigten bleibt unberlhrt.

2.7  Der substituierende Arzt darf dem Patienten Substitutionsmittel zur
eigenverantwortlichen Einnahme verschreiben,

— sobald und solange er zu dem Ergebnis kommt, dass eine Uber-
lassung des Substitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch
nicht mehr erforderlich ist

— ausnahmsweise, wenn

a) die Kontinuitat der Substitutionsbehandlung des Patienten
nicht anderweitig gewahrleistet werden kann,

b) der Verlauf der Behandlung dies zulasst,

C) Risiken der Selbst- oder Fremdgefahrdung soweit wie mog-
lich ausgeschlossen sind und

d) die Sicherheit und Kontrolle des Betaubungsmittelverkehrs
nicht beeintrachtigt werden.

Die Verschreibung kann eine Reichdauer des Substitutionsmittels von
bis zu sieben Tagen, in begriindeten Einzelfallen von bis zu 30 Tagen
umfassen. Ein begriindeter Einzelfall kann nur durch einen medizini-
schen Sachverhalt nach der Richtlinie der Bundesarztekammer oder
einen anderen Sachverhalt begrindet sein, den der Patient dem Arzt
glaubhaft machen muss. Ein solcher Sachverhalt liegt vor, wenn der
Patient aus wichtigen Grlinden, die seine Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben oder seine Erwerbstatigkeit betreffen, darauf angewie-
sen ist, eine Verschreibung des Substitutionsmittels zur eigenverant-
wortlichen Einnahme fur bis zu 30 Tage zu erhalten. Der substituie-
rende Arzt darf solch eine Verschreibung nur im Rahmen einer per-
sonlichen Konsultation an den Patienten aushandigen oder infolge
einer telemedizinischen Konsultation an ihn Gbermitteln.

In einem Zeitraum von 30 Tagen hat mindestens eine personliche
Konsultation stattzufinden.

Die Verschreibung ist nach dem Buchstaben ,S” zusatzlich mit dem
Buchstaben , T” zu kennzeichnen. Der substituierende Arzt kann pa-
tientenindividuelle Zeitpunkte festlegen, zu denen Teilmengen des
verschriebenen Substitutionsmittels in der Apotheke an den Patien-
ten oder an die Praxis des substituierenden Arztes abgegeben oder
zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen werden sollen.

2.8  Arztwechsel
Ubernimmt ein Arzt die bereits laufende Substitutionsbehandlung
eines Patienten, so muss er die notwendigen Informationen beim
vorbehandelnden Arzt einholen.

Der vorbehandelnde Arzt muss die Abmeldung beim Substitutions-
register vornehmen. Der weiterbehandelnde Arzt muss entspre-
chend die erneute Anmeldung des Patienten beim Substitutionsre-
gister vornehmen.

3. Praxisbedarf

(Zum Praxisbedarf zdhlen Arzneimittel, die jeweils bei mehr als einem
Patienten Verwendung finden oder bei Notfdllen sowie im Zusammenhang
mit einem drztlichen Eingriff bei mehr als einem Patienten zur Verfligung
stehen mdissen — OVG Mdunster 13 B 3082/95 —; s. auch Umfang der
Verschreibungsberechtigung.)

Ein Arzt darf flr seinen Praxisbedarf auf einem oder mehreren BtM-Rezep-
ten (s. Formalien) die in Anlage Ill des Betaubungsmittelgesetzes aufgeflhr-
ten BTM, aufSer Etorphin, bis zu seinem durchschnittlichen Zweiwochenbe-
darf verschreiben, mindestens die kleinste Packungseinheit, im Ubrigen
unter Beachtung der festgesetzten Beschrankungen Uber Bestimmungs-
zweck, Gehalt und Darreichungsform; die Vorratshaltung soll fur jedes
BtM einen Monatsbedarf nicht (iberschreiten.

4. Stationsbedarf
(s. auch Umfang der Verschreibungsberechtigung)

Ein entsprechend befugter Arzt darf fir einen Stationsbedarf seines Verant-
wortungsbereichs auf einem oder mehreren BtM-Anforderungsscheinen (s.
Formalien)

die unter Praxisbedarf genannten BtM

verschreiben, jedoch unter Beachtung der Beschrankungen Uber Bestim-
mungszweck, Gehalt und Darreichungsform.

In medizinisch geeigneten Fdllen umfasst die Versorgung von Patienten in

einem Krankenhaus auch

— vorstationdre Behandlungen, ldngstens 3 Behandlungstage innerhalb
von 5 Tagen vor Beginn der stationdren

— nachstationdre Behandlungen, 7 Behandlungstage innerhalb von 14
Tagen, bei Organtbertragungen bis zu 3 Monate, nach Beginn der
stationdren — diese Fristen kénnen in begriindeten Einzelfdllen verldn-
gert werden — sowie

— ambulant durchfihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende
Eingriffe;

8§ 115aAbs. 2, 115 b Abs. 1 SGB V.
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5.  Verschreiben fiir Patienten in Alten- oder
Pflegeheimen, Hospizen und in der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung

Ein fUr Patienten einer der angefuhrten Einrichtungen verschreibender Arzt,

— kann bestimmen, dass

» die Verschreibungen nicht den Patienten ausgehandigt, sondern
nur durch ihn oder durch von ihm angewiesenes oder beauftragtes
Personal seiner Praxis oder der angegebenen Einrichtungen in einer
Apotheke eingelost werden

» die BtM den Patienten nur von ihm oder von ihm eingewiesenen
und kontrollierten Personal zum unmittelbaren Verbrauch uberlas-
sen werden

— darf die BtM der Patienten in einer dieser Einrichtungen unter seiner
Verantwortung — unter Berucksichtigung gesonderter Lagerung und
Sicherung gegen unbefugte Entnahme — § 15 BtMG — aufbewahren;
die Einwilligung des Uber die jeweiligen Raumlichkeiten Verfugungsbe-
rechtigten bleibt unberthrt

- kann, sofern dort gelagerte BtM nicht mehr benétigt werden, diese flr
andere Patienten dieser Einrichtung erneut verschreiben oder an eine
versorgende Apotheke zum Zweck der Wiederverwendung zuriickge-
ben.

Ist in Notfallsituationen die Sicherstellung der Versorgung eines ambulanten
Palliativpatienten (im Hospiz oder zuhause) mit BtM mittels einer Verschrei-
bung nicht maglich, so darf der behandelnde Arzt unter bestimmten
Voraussetzungen BtM in Form von Fertigarzneimitteln aus seinem Bestand
dem Patienten zur spateren Anwendung Uberlassen (siehe hierzu § 13 Abs.
1a BtMG). Die Uberlassene BtM-Menge darf nur die Versorgungslicke
schliefBen, bis dem Patienten die erforderlichen verschriebenen BtM zur Ver-
fligung gestellt werden kénnen. Die Hochstlberlassungsmenge darf den
Dreitagesbedarf keinesfalls Uberschreiten.

Der Gesetzgeber hat die Bedingungen fur das Uberlassen von BtM zur spé-
teren Anwendung bewusst sehr eng gefasst, um die Anwendung auf
wenige Fdlle —im Sinne einer Notfallregelung — zu begrenzen.

6. Einrichtung eines Rettungsdienstes

Ein vom Trager oder dem Durchfihrenden eines Rettungsdienstes beauf-
tragter Arzt

(D. h., jeder Arzt, der nicht durch anderweitige, u. a. dienstrechtliche Ver-
pflichtungen gehindert ist.)

darf fur die zu seinem Verantwortungsbereich gehérenden Einrichtungen
bzw. Teileinrichtungen dieses Dienstes auf einem oder mehreren BtM-
Anforderungsscheinen (s. Formalien)

die unter Praxisbedarf genannten BtM

verschreiben, jedoch unter Beachtung der Beschrankungen Uber Bestim-
mungszweck, Gehalt und Darreichungsform.

Das Gleiche gilt in einem Grof3schadensfall fur den zustandigen leitenden
Notarzt.

Diese BtM-Anforderungsscheine mussen in der Apotheke eingelést werden,
mit welcher der Trdger oder der Durchfihrende des Rettungsdienstes die
Belieferung der Verschreibungen wie auch eine mindestens halbjdhrige
Uberpriifung der BtM-Vorrdte in den Einrichtungen bzw. deren Teileinrich-
tungen, insbesondere auf deren einwandfreie Beschaffenheit sowie ord-
nungsgemdfSe und sichere Aufbewahrung schriftlich vereinbart hat.

7.  Ausriistung eines Kauffahrteischiffes
Ein von der zustandigen Behorde mit der Ausristung von Kauffahrteischif-
fen beauftragter Arzt
— darf auf einem BtM-Rezept fir die Ausrlstung von in seinem Zustandig-
keitsbereich liegender
» die Bundesflagge flhrender
- Kauffahrteischiffe
— anderer Schiffe
bei Schiffsbesetzung ohne Schiffsarzt Morphin enthaltende Arznei-
mittel verschreiben (§ 7 BtMVV und § 108 Seearbeitsgesetz)
* nicht die Bundesflagge flihrender
- Kauffahrteischiffe
— anderer Schiffe

bei Schiffsbesetzung mit Schiffsarzt das vorgenannte BtM wie auch
andere der verschreibungsfahigen BtM (aufSer Etorphin) verordnen.
(Eine Hochstmengenbegrenzung ist nicht vorgegeben, es ist
jedoch davon auszugehen, dass die Verschreibung entsprechend
der international Ublichen Praxis auf den Ersatz verbrauchter oder
unbrauchbar gewordener BtM zu begrenzen ist und die Beschrdn-
kungen uber Bestimmungszweck, Gehalt und Darreichungsform
zu beachten sind.)

- hat,

» falls er vor Auslaufen eines die Bundesflagge fUhrenden Schiffes
nicht rechtzeitig erreichbar war und es sich bei den infolgedessen
durch einen Berechtigten einer Apotheke ersetzten, um unbrauch-
bar gewordene oder im Ausland beschaffte BtM handelt

* nachtraglich ein mit dem Buchstaben ,K" zu kennzeichnendes
BtM-Rezept (s. Formalien) auszufertigen, entsprechend der diesbe-
zuglichen Empfangsbestatigung des fur die Krankenflrsorge des
Schiffes Verantwortlichen

* ggf. bei nicht Vorliegen dieser Voraussetzungen unverziglich die
zustandige Behorde zu unterrichten.

Formalien

8.  Zur Verschreibung vorgeschriebene Formblatter

BtM mussen auf den von der Bundesopiumstelle ausgegebenen jeweils
dreiteiligen amtlichen Formblattern verschrieben werden.

— Informationen hierzu erhalten Sie unter www.bfarm.de — Betaubungsmit-
tel/Grundstoffe — Betdubungsmittel — Formulare oder FAQ. Kontakt zur
Hotline Tel.: 0228 99307 4321 — montags bis freitags 9.00-12.00 Uhr —

Eine Verschreibung kann erfolgen

— auf BtM-Rezepten flir den Bedarf eines Patienten, den Bedarf der eige-
nen Praxis, ggf. die Ausristung eines Kauffahrteischiffes siehe:
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/BtM-
Rezepte-Verschreibung/_node.htm/

— auf BtM-Anforderungsscheinen fur einen Stationsbedarf von Kranken-
hausern oder Krankenhausabteilungen, fir Einrichtungen bzw. Teilein-
richtungen des Rettungsdienstes, fur den Notfallbedarf eines Hospizes
oder einer Einrichtung der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung sowie fUr den im Grofsschadensfall vom leitenden Notarzt festge-
stellten Bedarf (siehe Link unter BtM-Rezepte — numerierte, selbstdurch-
schreibende zu 30 Stlick geheftete Belegsditze.).

Diese Formblatter werden auf schriftliche Anforderung unter Nachweis der
Berufsberechtigung sowie ggf. der entsprechenden Leitungsfunktion uber-
sandt; zur Geschaftserleichterung werden diesbezugliche Vordrucke zur
Verfligung gestellt.

BtM-Rezept-Formblatter dirfen nur im Vertretungsfall — bei Krankheit,
Urlaub oder anderweitiger Verhinderung — Ubertragen, BtM-Anforderungs-
scheine — unter Nachweisflihrung — nur an Leiter von Teileinheiten des
jeweiligen Krankenhauses bzw. an Leiter von Teileinheiten einer Einrichtung
eines Rettungsdienstes weitergegeben werden.

In Ermangelung einer eindeutigen Regelung bestehen verschiedene Ansich-
ten dariiber, ob Arzte, an die BtM-Anforderungsscheine , weitergegeben”
wurden, als ,Vertreter” anzusehen sind, oder nur diejenigen, die den leiten-
den Personenkreis in Abwesenheit zu vertreten haben. In den erstgenann-
ten Fdllen durfte es sich daher empfehlen, ebenfalls ,i. V. zu zeichnen.

Die Teile | und Il der ausgefertigten Belegsatze sind zur Vorlage in einer
Apotheke bestimmt; die Teile Ill, ggf. die Teile | bis Il fehlerhaft ausgefer-
tigter Belegsatze dienen als Verbleibsnachweise.

(Ein BtM-Rezept darf von einer Apotheke nur beliefert werden, wenn es
innerhalb von 7 Tagen — nach dem Tag der Ausfertigung — in der Apotheke
vorgelegt wird.)

BtM-Rezept-Formblatter sind gegen Entwendung zu sichern, ein Verlust ist
der Bundesopiumstelle unverzuglich unter Angabe der Rezeptnummern
anzuzeigen.

Seit dem 3.4.2013 werden ausschlieflich falschungssichere Rezeptformu-
lare von der Bundesopiumstelle an die verschreibenden Arztinnen und Arzte
ausgegeben. Alle anderen BtM-Rezepte sind am 1.1.2015 ungultig gewor-
den.

Die BtM-Rezepte tragen eine deutlich sichtbare, fortlaufende, 9-stellige
Rezeptnummer, mit der sie dem verschreibenden Arzt eindeutig zugeordnet
werden.
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Um den Sicherheitsanforderungen im BtM-Verkehr gerecht zu werden, sind
die BtM-Rezepte mit Sicherheitsmerkmalen versehen. Die Echtheit eines
BtM-Rezeptes kann in der Apotheke mit einfachen Mitteln Gberprift wer-
den. Unter UV-A-Licht (wie bei der Geldscheinpriifung) verandert das weit-
gehend gelbliche BtM-Rezept seine Farbe und die schwarz eingedruckte
Rezeptnummer erscheint griinlich-fluoreszierend.

Weiterflihrende Informationen finden Sie unter www.bfarm.de/btm-rezept.

9. Ausfertigung der Verschreibungsformblatter

1. Bei Verschreibungen fir einen Patienten (Substituenten) oder den
Praxisbhedarf sind auf dem BtM-Rezept anzugeben

1.1.1 der Name, der Vorname, das Geburtsdatum und die Anschrift
(StrafSe, Hausnummer, Ortschaft) des Patienten

1.1.2 ggf. der Vermerk , Praxisbedarf” anstelle der nach Ziff. 1.1.1, 1.4 und
1.5 geforderten Angaben

1.2 das Ausstellungsdatum

1.3.1 die eindeutige Arzneimittelbezeichnung, sofern dadurch das (die)
verordnete(n) BtM nicht zweifelsfrei bestimmt ist (sind), zusatzlich
die Gewichtsmenge(n) des (der) BtM je Packungseinheit(en), bei
abgeteilten Zubereitungen je abgeteilte Form sowie die Darrei-
chungsform(en), ggf. den Verdiinnungsgrad

1.3.2 die Menge des Arzneimittels in ,g” oder ,ml” — Nominalgehalt —, die
Stlickzahl(en) der abgeteilten Form(en) — bei Amp., Supp., Tbl. u.a. —
z.B.
Methylphenidat musterpharm 40mg, 60 Kps.
Fentanyl Pflaster 50 Mikrogramm/h, 5 St.; enthalt 8,25 mg Fentanyl
Morphin musterpharm, 10mg Ampullen, 20 St.

Durch die Verschdrfung der Anforderungen an die Mengenangaben
im Rahmen der 15. BtMAndV ist die Verwendung der Packungsgro-
fSenkennzeichnungen ,N 17, ,N 2 bzw. ,N 3" nicht mehr zugelas-
sen, da diese nicht in jedem Fall eine eindeutige Mengenbestim-
mung ermdglichen; die Angabe der MafSeinheit ist nur in Zweifels-
fdllen erforderlich. Der Verschreibende ist nicht an die handelstbli-
chen Packungseinheiten gebunden.) (Die bei flussigen Zubereitun-
gen in der aus technischen Grinden erforderlichen Uberfullung des
Abgabebehdltnisses enthaltene BtM-Menge ist hierbei nicht zu
berticksichtigen.

Im Falle eines nach Rezeptur anzufertigenden Arzneimittels sind
auch die den BtM-rechtlichen Vorschriften nicht unterliegenden Be-
standteile nach Art und Menge zu vermerken.

1.4  die Gebrauchsanweisung mit Einzel- und Tagesgabe
(Ein Hinweis auf die Gebrauchsinformation eines Fertigarzneimittels
wird dieser Forderung nicht gerecht.)

1.4.1 im Falle, dass dem Patienten eine schriftliche Gebrauchsanweisung
Ubergeben wurde, muss auf dem Rezept ein Hinweis auf diese
Gebrauchsanweisung gegeben werden. Dieser Hinweis muss seit
13.12.2014 keiner speziellen Formvorgabe gentigen.

1.4.2 im Falle einer Verschreibung im Rahmen einer Substitutionsbehand-
lung, zusatzlich die Reichdauer des Substitutionsmittels in Tagen und
im Fall der Festlegung von Vorgaben zur Abgabe des Substitutions-
mittels nach § 5 Absatz 8 Satz 11 oder, im Fall, dass dem Patienten
schriftliche Vorgaben zur Abgabe oder zum Uberlassen zum unmit-
telbaren Verbrauch des Substitutionsmittels Ubergeben wurden, ein
Hinweis auf diese schriftlichen Vorgaben,
1.5 die zusatzliche Kennzeichnung bei einer Verschreibung
— im Zuge einer Substitution durch den Buchstaben ,$" und im
Rahmen der Verschreibung eines Substitutionsmittels fur bis zu
7 Tage bzw. bis zu 30 Tage (im Einzelfall nach § 5 Absatz 8
BtMVV) zusatzlich durch den Buchstaben , T
—  fur ein Kauffahrteischiff durch den Buchstaben , K"
— in einem Notfall durch den Buchstaben ,N*;

(in den beiden zuletzt genannten Fdllen sind diese Kennzeichnungen
nur auf den nachtrdglich — auszustellenden  BtM-Rezepten
vorzunehmen.)

1.6 der Name des Verschreibenden, seine Berufsbezeichnung und
Anschrift (StrafSe, Hausnummer, Ortschaft) sowie seine Telefonnum-
mer

1.7 die Unterschrift des Verschreibenden, im Vertretungsfall dartber
hinaus der Vermerk ,,i. \."

2. In einem Notfall (d. h. wenn kein BtM-Rezept zur Verfiigung steht)
durfen fur einen Patienten — ausgenommen im Falle einer Substitu-
tion — oder einen Praxisbedarf
BtM in einem zur Behebung des Notfalls erforderlichen Umfang

auf einem Normalrezept verschrieben werden.

(Eine derartige Verordnung ist mit den Angaben nach Ziff. 1 zu ver-
sehen und durch den Vermerk ,Notfall-Verschreibung” zu kenn-
zeichnen, der Verschreibende ist verpflichtet, der abgebenden Apo-
theke unverziglich ein entsprechend ausgestelltes und mit dem
Buchstaben ,N" versehenes BtM-Rezept nachzureichen. Eine vor
mebhr als einem Tag ausgefertigte , Notfall-Verschreibung” darf nicht
beliefert werden; hierbei ist der Tag der Ausstellung nicht zu bertick-
sichtigen — § 187 BGB —.)

3. Bei Verschreibungen flr einen Stationsbedarf oder eine Einrich-
tung des Rettungsdienstes sind auf dem ggf. den BtM-Anforde-
rungsschein(en) anzugeben

3.1 derName oder die Bezeichnung und die Anschrift (Strafse, Hausnum-
mer, Ortschaft) der Einrichtung — ggf. ferner der Teileinheit bei einer
gegliederten Einrichtung — fir welche d(as-ie) BtM bestimmt ist (sind)

3.2 das Ausstellungsdatum

3.3 die Bezeichnung des (der) BtM und dessen (deren) Menge(n) ent-
sprechend Ziff. 1.3.1 und 1.3.2

3.4 der Name und die Telefonnummer des Verschreibenden

3.5 die Unterschrift u.a. des Verschreibenden entsprechend Ziff. 1.7.

4. Bei Verschreibungen fur die Ausriistung eines Kauffahrteischiffes
sind auf dem BtM-Rezept anstelle der nach Ziff. 1.1, 1.4 und 1.5
geforderten Angaben zu vermerken

4.1 der Name des Schiffes

4.2  der Name des Reeders

4.3  der Heimathafen des Schiffes

4.4  das Ausstellungsdatum

4.5 die Bezeichnung des (der) BtM und dessen (deren) Menge(n) ent-
sprechend Ziff. 1.3.1 und 1.3.2

4.6  der Name u.a. des Verschreibenden entsprechend Ziff. 1.6
4.7  die Unterschrift u.a. des Verschreibenden entsprechend Ziff. 1.7.
Die vorstehenden Angaben

— mussen auf allen Teilen des entsprechenden Formblattes dauerhaft und
Ubereinstimmend vermerkt werden
(Die ehemalige Forderung, die Formbldtter ,mit Tintenstift oder Kugel-
schreiber” auszufertigen, wurde durch ,dauerhaft” ersetzt; dadurch
wurde die Art des Schreibgerdites, sofern die Schrift nicht durch nor-
male mechanische Beeintrcichtigung geléscht oder verdandert werden
kann, freigestellt und somit auch die rechnergesttitzte Ausfertigung,
z.B. durch Tintendrucker, ermdglicht.)

— konnen mit Ausnahme der Unterschrift des Verschreibenden auch
durch eine andere Person erfolgen.

Nachtragliche Anderungen durfen nur durch den Verschreibenden vorge-
nommen werden und missen durch dessen Unterschrift bestatigt werden.

(Die wegen irrtimlicher, unleserlicher oder unvollstdndiger Angaben —
nach Rlcksprache mit dem Verschreibenden — durch einen pharmazeuti-
schen Mitarbeiter der beliefernden Apotheke erfolgte Anderung einer Ver-
schreibung, ist von dem Verschreibenden auf dem ihm verbliebenen Teil Il
zu notieren. In Fdllen, in denen eine Riicksprache nicht mdglich war, ist
ebenso zu verfahren, sobald die nachtrdgliche Unterrichtung Uber die aus
dringendem Anlass getdtigte Abgabe erfolgt ist.)

10. Grenziiberschreitender Reise- und
Dienstleistungsverkehr

Grundsatzlich kénnen Patienten BtM, die nach den Bestimmungen der gel-
tenden Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) von einem
Arzt verschrieben wurden, in einer der Dauer der Reise angemessenen Men-
ge als personlichen Reisebedarf im grenziiberschreitenden Verkehr mitfih-
ren. Bei Reisen bis zu 30 Tagen in Mitgliedstaaten des Schengener Abkom-
mens (zur Zeit Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finn-
land, Frankreich, Griechenland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechten-
stein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich,
Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spa-
nien, Tschechien und Ungarn; Stand Oktober 2025) sollte die Mitnahme
von arztlich verschriebenen BtM mit einer vom Arzt ausgefullten und durch
die zustandige oberste Landesgesundheitsbehorde oder eine von ihr beauf-
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tragte Stelle beglaubigten Bescheinigung erfolgen (Bescheinigung gemafs
Artikel 75 des Schengener Durchflihrungsabkommens). Um BtM-haltige
Medikamente auch bei Reisen in andere als die oben genannten Lander
mitnehmen zu kénnen, rat die Bundesopiumstelle den Patienten, sich eine
mehrsprachige arztliche Bescheinigung gemafs den Richtlinien fir Reisende
des INCB (International Narcotics Control Board, siehe auch www.incb.org,
Guidelines for Travellers) ausstellen zu lassen, welche Angaben zu Einzel-
und Tagesdosierungen, Wirkstoffbezeichnung und Dauer der Reise enthalt.
Diese Bescheinigung ist ebenfalls durch die zustandige oberste Landesge-
sundheitsbehorde oder eine von ihr beauftragte Stelle beglaubigen zu las-
sen und bei der Reise mitzuflhren.

11. Nachweis des Verbleibs und des Bestandes von
Betaubungsmitteln

Jeder Verschreibungsberechtigte hat den Verbleib der von ihm verordneten,
ggf. erhaltenen, angewandten, zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassenen
oder sonstwie bei ihm verbliebenen BtM nachzuweisen durch

— die Aufbewahrung des Teils Il jeder ausgefertigten, ggf. der Teile | bis IIl
jeder fehlerhaft ausgefertigten Verschreibung (BtM-Rezept, bzw.
-Anforderungsschein), nach Ausstellungsdaten, der BtM-Rezepte ggf.
nach Vorgabe der zustandigen Landesbehorde geordnet, der Nach-
weise Uber die Weitergabe von BtM-Anforderungsscheinen nach der
letzten Eintragung an gerechnet, jeweils Uber einen Zeitraum von drei
Jahren

— fortlaufende Aufzeichnungen, unverziglich nach Bestandsanderung, in
dauerhafter Form, ggf. durch eine andere Person,

* (iber den Praxisbedarf, Uber den Stationsbedarf der Krankenhauser
oder Einrichtungen des Rettungsdienstes; sofern Teileinheiten
bestehen, sind die Nachweise in diesen zu fuhren

* Uber in Alten- oder Pflegeheimen sowie Hospizen und Einrichtun-
gen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung unter Ver-
antwortung des Verschreibenden gelagerte BtM

» flr jedes BtM unter Angabe der Bezeichnung, ggf. der Darrei-
chungsform, nach Gewicht (g/mg-Nominalgehalt) bzw. nach
Stlckzahl, bei homoopathischen Zubereitungen nach Verdin-
nungsgrad; Mengenangaben von im Rahmen einer Behandlung
angewendeten flUssigen Zubereitungen auch nach Volumen (ml-
Nominalgehalt)

(Bei der Nachweisfihrung Uber flissige Zubereitungen ist die
Gewichtsmenge des BtM, die in der aus technischen Grinden
erforderlichen Uberfillung des Abgabebehdltnisses enthalten ist,
nur zu bertcksichtigen, wenn dadurch der Abgang héher ist als
der Zugang; diese Differenz ist als ,, Uberfillung” auszuweisen.)
(Uber ausgenommene Zubereitungen brauchen keine Verbleibs-
nachweise gefuhrt zu werden. Es empfiehlt sich, den Verbleib von
ausgenommenen Zubereitungen mit Codein bzw. Dihydrocodein
far BtM-Abhdngige oder Alkoholkranke nachzuweisen. Fir die
Durchfihrung einer solchen Substitution besteht ohnehin schon
eine Dokumentationspflicht.)

* (ber jeden Zugang, Abgang und Bestand der BtM, getrennt fur
jedes BtM, unter Angabe der Daten des Zugangs bzw. Abgangs,
des Abgebenden (u.a. Apotheke) bzw. Empfangers (z. B. Patient)
deren bzw. dessen Name oder Firma und Anschrift (StraSe, Haus-
nummer, Ortschaft) bzw. der sonstigen Herkunft oder des ander-
weitigen Verbleibs

» auf Karteikarten oder in BtM-BUlchern mit fortlaufend nummerier-
ten Seiten nach amtlichen Formblattern, die durch verschiedene
Anbieter vertrieben werden bzw. mittels elektronischer Datenver-
arbeitung, sofern jederzeit ein Ausdruck in der Reihenfolge der vor-
genannten Formblatter gewahrleistet ist
(Fur die Dokumentationspflicht in Alten- oder Pflegeheimen sowie
Hospizen und Einrichtungen der spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung sind keine besonderen Vordrucke vorgeschrieben, es
kdnnen die vorgenannten Formbldtter verwendet werden.)
(Hinsichtlich der vorgeschriebenen Eintragungen in das BtM-Buch
eines die Bundesflagge fuhrenden Schiffes wie auch der Prifver-
merke durch den Kapitdn oder den Schiffsarzt ist die elektronische
Form ausgeschlossen.)

* im Falle des Uberlassens eines BtM zum unmittelbaren Verbrauch
far
— einen Substituenten

— einen Patienten in einem Alten- oder Pflegeheim, in einem
Hospiz oder einer Einrichtung der spezialisierten ambulanten

Palliativversorgung

sind Verbleib und Bestand patientenbezogen nachzuweisen (siehe:
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/
_node.html und dort unter ,Formulare’).

— die Uberprifung der ordnungsgemadfsen Fuhrung dieser Nachweise,
einschliefslich der Ubereinstimmung der Bestande mit diesen Nachwei-
sen

* durch den Verschreibungsberechtigten auch im Falle der Verschrei-
bung fir Bewohner von Alten- oder Pflegeheimen sowie Hospizen

* durch den behandelnden Arzt im Falle des Uberlassens eines Sub-
stitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch

e durch den beauftragten Arzt in Einrichtungen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung

* durch den beauftragten Arzt in Einrichtungen des Rettungsdienstes

* durch den fir die Krankenflrsorge Verantwortlichen auf den die
Bundesflagge flhrenden Schiffen

am Ende jeden Kalendermonats; sofern sich eine Bestandsanderung
ergeben hat, ist von dem jeweils Verantwortlichen das Prifdatum und
sein Namenszeichen zu vermerken, im Falle elektronischer Datenverar-
beitung auf den zum Monatsende vorgenommenen Ausdrucken

— die Aufbewahrung dieser Nachweise durch den jeweils Verantwortli-
chen in den genannten Einrichtungen drei Jahre von der letzten Eintra-
gung an gerechnet; bei einem Wechsel in deren Leitung oder einer ihrer
Teileinheiten sind das Datum der Ubergabe sowie der Ubergebene
Bestand zu vermerken und durch die Unterschriften der betroffenen
Personen zu bestatigen.

Die vorgenannten Unterlagen sind der fur die Uberwachung des BtM-Ver-
kehrs zustandigen Landesbehdrde auf Verlangen einzusenden oder deren
Beauftragten vorzulegen; in der Zwischenzeit mulssen vorlaufige Verbleibs-
nachweise gefiihrt werden, die nach Rickgabe der Belege nachzutragen
sind.

Ausgenommen von den vorstehenden speziellen Nachweisverpflichtungen
sind im Grof3schadensfall die leitenden Notarzte; diese haben die verbrauch-
ten BtM lediglich zusammengefasst nachzuweisen und dies unter Angabe
der nicht verbrauchten BtM der zustandigen Landesbehdrde anzuzeigen.
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Tabelle A der verschreibungsfahigen Stoffe, mit Eintrag von Fertigarzneimitteln in ROTE LISTE, Stand 1.11.2025

In den Spalten 1 bis 3 sind angegeben:

1. die Kennzeichnung des BtM nach dem BtMG

2. die Bezeichnung des jeweiligen Arzneimittels

3. der Nominalgehalt und die Stlickzahl je Packungseinheit

Kennzeichnung Bezeichnung Nominalgehalt
nach dem BtMG Arznei-/Darreichungsform Stiickzahl in der Packungseinheit
Alfentanil Alfentanil-hameln 0,5 mg/ml 1,088 mg/2 ml
Injektionslosung Alfentanilhydrochlorid
10
Alfentanil-hameln 0,5 mg/ml 5,44mg/10ml
Injektionslésung Alfentanilhydrochlorid
5

Buprenorphin Buprenorphin axunio 5 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin axunio 10 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin axunio 20 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin dura 2mg Sublingualtabletten

Buprenorphin dura 8 mg Sublingualtabletten

Buprenorphin Libra-Pharm 3 Tage 35 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 3 Tage 52,5 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 3 Tage 70 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 4 Tage 35 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 4 Tage 52,5 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 4 Tage 70 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 7 Tage 5 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 7 Tage 10 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Buprenorphin Libra-Pharm 7 Tage 20 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster
Buvidal 8 mg Depot-Injektionslosung

Buvidal 16 mg Depot-Injektionslosung

Buvidal 24 mg Depot-Injektionslosung

5mg/6,25cm?
Buprenorphin

4
10mg/12,5cm?
Buprenorphin

4
20mg/25,5cm?
Buprenorphin

4

2mg
Buprenorphin
7,28

8mg
Buprenorphin
7,28
20mg/25cm?
Buprenorphin
4,8, 10, 16, 20
30mg/37,5cm?
Buprenorphin
8, 10, 16, 20
40mg/50cm?
Buprenorphin
8, 10, 16, 20
20mg/25cm?
Buprenorphin
4,5, 8,10, 16, 20
30mg/37,5cm?
Buprenorphin
4,5, 8,10, 16, 20
40mg/50 cm?
Buprenorphin
4,5, 8,10, 16, 20
5mg/6,25cm?
Buprenorphin
4,8, 12
10mg/12,5cm?
Buprenorphin
4,8, 12
20mg/25cm?
Buprenorphin
4,8, 12

8mg
Buprenorphin

1

16mg

Buprenorphin
1
24mg

Buprenorphin
1




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt

Stiickzahl in der Packungseinheit

Buprenorphin (Forts.)

Buvidal 32 mg Depot-Injektionslosung

Buvidal 64 mg Depot-Injektionsldsung

Buvidal 96 mg Depot-Injektionslosung

Buvidal 128 mg Depot-Injektionsldsung

Buvidal 160mg Depot-Injektionsldsung

Norspan 5pug/h

Transdermales Pflaster

Norspan 10ug/h
Transdermales Pflaster

Norspan 20 ug/h
Transdermales Pflaster

Norspan 30ug/h
Transdermales Pflaster

Norspan 40 ug/h

Transdermales Pflaster

Suboxone 2mg/0,5mg Sublingualfilm

Suboxone 8mg/2mg Sublingualfilm

Suboxone 2mg/0,5mg Sublingualtabletten

Suboxone 8mg/2 mg Sublingualtabletten

Suboxone 16mg/4 mg Sublingualtabletten

SUBUTEX 0,4mg Sublingualtabletten

SUBUTEX 2mg Sublingualtabletten

SUBUTEX 8 mg Sublingualtabletten

Subutex 100mg Depot-Injektionslosung in einer Fertigspritze

Subutex 300mg Depot-Injektionsldsung in einer Fertigspritze

TEMGESIC Ampullen
Injektionslésung

32mg
Buprenorphin
1

64mg
Buprenorphin
1

96 mg
Buprenorphin
1
128 mg
Buprenorphin
1
160mg
Buprenorphin
1
5mg/6,25 cm?
Buprenorphin
4,8, 12
10mg/12,5cm?
Buprenorphin
4,8, 12
20mg/25cm?
Buprenorphin
4,8, 12
30mg/37,5cm?
Buprenorphin
4,8, 12
40mg/50 cm?
Buprenorphin
4,8, 12

2mg
Buprenorphin
28

8mg
Buprenorphin
28

2mg
Buprenorphin
7,28

8mg
Buprenorphin
7,28

16mg
Buprenorphin
28

0,4mg
Buprenorphin
28

2mg
Buprenorphin
7, 28, 49
8mg
Buprenorphin
7, 28, 49
100mg/0,5ml
Buprenorphin
1
300mg/1,5ml
Buprenorphin
1
0,3mg/1 ml
Buprenorphin
5




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt

Stiickzahl in der Packungseinheit

Buprenorphin (Forts.)

TEMGESIC sublingual
Sublingualtabletten

TEMGESIC forte sublingual
Sublingualtabletten

Transtec PRO 35 Mikrogramm/h
transdermales Pflaster

Transtec PRO 52,5 Mikrogramm/h
transdermales Pflaster

0,2mg
Buprenorphin
20, 50

0,4mg
Buprenorphin
20, 50
20mg/25cm?
Buprenorphin
4, 8,10, 16, 20
30mg/37,5cm?
Buprenorphin

4,8, 10, 16, 20
Transtec PRO 70 Mikrogramm/h 40mg/50 cm?
transdermales Pflaster Buprenorphin
4, 8,10, 16, 20
Codein als Substitutions- |Codeinum phosphoricum Compren 30 mg 30mg
mittel Tabletten Codeinphosphat
(nur Monopraparate, die 10, 20
nicht zur intravenosen : :
Anwendung bestimmt sind) Codeinum phosphoricum forte Compren 50 mg 50 mg
Tabletten Codeinphosphat
10, 20
Codicompren 50mg retard 50mg
Retardtabletten Codeinphosphat
10, 20
Tussoret Tag-/Nacht-Kapseln Tag-Kps.: 40,72 mg
Codeinphosphat
Nacht-Kps.: 67,87 mg
Codeinphosphat
10 (5 +5), 20 (10 + 10)
Dexamfetamin Attentin 5mg 5mg
Tabletten Dexamfetamin
20, 50
Attentin 10mg 10mg
Tabletten Dexamfetamin
30
Attentin 20mg 20mg
Tabletten Dexamfetamin
30
Dihydrocodein als Sub- Paracodin 10mg
stitutionsmittel Tabletten Dihydrocodein[(R,R)-tartrat]

(nur Monopraparate, die
nicht zur intravenosen
Anwendung bestimmt sind)

20

Fentanyl

Abstral 100ug Sublingualtabletten

Abstral 200 ug Sublingualtabletten

Abstral 300 ug Sublingualtabletten

Abstral 400 ug Sublingualtabletten

Abstral 600 ug Sublingualtabletten

Abstral 800 ug Sublingualtabletten

Durogesic SMAT 12 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

100 g
Fentanyl
10, 30
200 g
Fentanyl
10, 30
300 g
Fentanyl
10, 30
400 ug
Fentanyl
10, 30
600 pg
Fentanyl
30

800 g
Fentanyl
30

2,1 mg/5,25 cm?
Fentanyl
5,10, 20




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt
Stiickzahl in der Packungseinheit

Fentanyl (Forts.)

Durogesic SMAT 25 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Durogesic SMAT 50 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Durogesic SMAT 75 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Durogesic SMAT 100 Mikrogramm/Stunde
transdermales Pflaster

Fentanyl-hameln 50 Mikrogramm/ml
Injektionslésung

Fentanyl-hameln 50 Mikrogramm/ml
Injektionslésung

Fentanyl-hameln 50 Mikrogramm/ml
Injektionslésung

Fentanyl Hennig 12 Mikrogramm/Stunde

4,2mg/10,5cm?
Fentanyl

5, 10, 20
8,4mg/21cm?
Fentanyl

5, 10, 20
12,6mg/31,5cm?
Fentanyl

5,10, 20

16,8 mg/42 cm?
Fentanyl

5,10, 20
0,157 mg/2 ml
Fentanylcitrat
10
0,785mg/10ml
Fentanylcitrat
10
3,925mg/50ml
Fentanylcitrat

1

1,375 mg/5cm?

transdermales Pflaster Fentanyl

5,10, 20
Fentanyl Hennig 25 Mikrogramm/Stunde 2,75mg/10cm?
transdermales Pflaster Fentanyl

5, 10, 20
Fentanyl Hennig 50 Mikrogramm/Stunde 5,5mg/20 cm?
transdermales Pflaster Fentanyl

5, 10, 20
Fentanyl Hennig 75 Mikrogramm/Stunde 8,25mg/30cm?
transdermales Pflaster Fentanyl

5,10, 20
Fentanyl Hennig 100 Mikrogramm/Stunde 11 mg/40 cm?
transdermales Pflaster Fentanyl

5,10, 20
Fentanyl PANPHARMA 0,1 mg 0,157 mg/2 ml
Injektionslésung Fentanylcitrat

5,10
Fentanyl PANPHARMA 0,5mg 0,785mg/10ml
Injektionslésung Fentanylcitrat

5,10
PecFent 100 Mikrogramm/Sprihstof$ 100 g
Nasenspray, Losung Fentanyl

8, 32
PecFent 400 Mikrogramm/Sprihstof$ 400 g
Nasenspray, Losung Fentanyl

8, 32,96

Flunitrazepam Rohypnol 1mg 1mg

Filmtabletten Flunitrazepam

10, 20

Hydromorphon Hydromorphon-hameln 2 mg/ml 2mg/1ml

Injektions~/Infusionslésung

Hydromorphon-hameln 10 mg/ml
Injektions~/Infusionslésung

Hydromorphon-hameln 10 mg/ml
Injektions~/Infusionslésung

Palladon 1,3 mg Hartkapseln

Hydromorphonhydrochlorid
10

10mg/1 ml
Hydromorphonhydrochlorid
10

100mg/10ml
Hydromorphonhydrochlorid
10

1,3mg
Hydromorphonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt
Stiickzahl in der Packungseinheit

Hydromorphon (Forts.)

Palladon 2,6 mg Hartkapseln

Palladon injekt 2mg
Injektionslosung

Palladon injekt 10mg
Injektionslosung

Palladon injekt 100 mg
Injektionslosung

Palladon injekt 20 mg/ml
Injektions-/Infusionslésung

Palladon injekt 50 mg/ml
Injektions-/Infusionslésung

Palladon retard 4mg
Retardkapseln

Palladon retard 8mg
Retardkapseln

Palladon retard 16 mg
Retardkapseln

Palladon retard 24 mg
Retardkapseln

2,6mg
Hydromorphonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

2mg/1 ml
Hydromorphonhydrochlorid
10

10mg/1 ml
Hydromorphonhydrochlorid
5

100mg/10ml
Hydromorphonhydrochlorid
5

20mg/1ml
Hydromorphonhydrochlorid
5

50mg/1ml
Hydromorphonhydrochlorid
5

4mg
Hydromorphonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

8mg
Hydromorphonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

16mg
Hydromorphonhydrochlorid
50, 100; KP: 100

24mg
Hydromorphonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

y-Hydroxybuttersaure

Xyrem 500 mg/ml Lésung zum Einnehmen

90000 mg/180ml
4-Hydroxybutansaure-Natriumsalz
1

Levomethadon Levomethadon-neuraxpharm 5mg/ml 500mg/100ml
Ldsung zum Einnehmen Levomethadonhydrochlorid
1,3
Levomethadon-neuraxpharm 5mg/ml 2500mg/500 ml
Losung zum Einnehmen Levomethadonhydrochlorid
1
Levomethadon-neuraxpharm 5mg/ml 100mg/20ml
Tropfen zum Einnehmen, Lésung Levomethadonhydrochlorid
1,5
Lisdexamfetamin Elvanse 20mg 20mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Elvanse 30mg 30mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Elvanse 40mg 40mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Elvanse 50 mg 50mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Elvanse 60 mg 60 mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Elvanse 70mg 70mg
Hartkapseln Lisdexamfetamindimesilat
30
Methadon Methadon-neuraxpharm 5mg 5mg
Tabletten Methadonhydrochlorid

50, 75




Verschreiben von Betdubungsmitteln

Kennzeichnung Bezeichnung Nominalgehalt
nach dem BtMG Arznei-/Darreichungsform Stiickzahl in der Packungseinheit
Methadon (Forts.) Methadon-neuraxpharm 10 mg 10mg
Tabletten Methadonhydrochlorid
50, 75
Methadon-neuraxpharm 20 mg 20mg
Tabletten Methadonhydrochlorid
20, 50, 75
Methadon-neuraxpharm 40 mg 40mg
Tabletten Methadonhydrochlorid
20, 50, 75
Methylphenidat Concerta 18 mg Retardtabletten 18mg

Concerta 27 mg Retardtabletten

Concerta 36 mg Retardtabletten

Concerta 54 mg Retardtabletten

Equasym Retard 10mg Hartkapseln
mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Equasym Retard 20mg Hartkapseln
mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Equasym Retard 30mg Hartkapseln
mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Equasym Retard 40mg Hartkapseln
mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Equasym Retard 50mg Hartkapseln
mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Kinecteen 18 mg Retardtabletten

Kinecteen 27 mg Retardtabletten

Kinecteen 36 mg Retardtabletten

Kinecteen 54 mg Retardtabletten

Medikinet 5mg
Tabletten

Medikinet 10 mg
Tabletten

Medikinet 20 mg
Tabletten

Medikinet adult 5mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet adult 10mg
Hartkapseln, retardiert

Methylphenidathydrochlorid
30

27mg
Methylphenidathydrochlorid
30

36mg
Methylphenidathydrochlorid
30

54mg
Methylphenidathydrochlorid
30

10mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 60, 100

20mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 60, 100

30mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 60

40mg
Methylphenidathydrochlorid
30

50mg
Methylphenidathydrochlorid
30

18mg
Methylphenidathydrochlorid
29

27mg
Methylphenidathydrochlorid
29

36mg
Methylphenidathydrochlorid
29

54mg
Methylphenidathydrochlorid
29

5mg
Methylphenidathydrochlorid
28, 56

10mg
Methylphenidathydrochlorid
20, 28, 50, 56, 98

20mg
Methylphenidathydrochlorid
56

5mg
Methylphenidathydrochlorid
26, 52

10mg
Methylphenidathydrochlorid
26, 52, 78




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt
Stiickzahl in der Packungseinheit

Methylphenidat (Forts.)

Medikinet adult 20mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet adult 30mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet adult 40mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet adult 50mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet adult 60mg
Hartkapseln, retardiert

Medikinet retard 5mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 10mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 20mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 30 mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 40mg
Hartkapseln, mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 50mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Medikinet retard 60mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ritalin 10mg Tabletten
Ritalin Adult 10mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ritalin Adult 20mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ritalin Adult 30mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ritalin Adult 40mg
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ritalin LA 10mg Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung

Ritalin LA 20mg Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung

Ritalin LA 30mg Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung

Ritalin LA 40mg Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung

20mg
Methylphenidathydrochlorid
26, 52, 78

30mg
Methylphenidathydrochlorid
26, 52, 78

40mg
Methylphenidathydrochlorid
26, 52

50mg
Methylphenidathydrochlorid
40

60mg
Methylphenidathydrochlorid
40

5mg
Methylphenidathydrochlorid
27, 30, 63

10mg
Methylphenidathydrochlorid
27, 30, 63

20mg
Methylphenidathydrochlorid
27, 30, 63, 99

30mg
Methylphenidathydrochlorid
27, 30, 63, 99

40mg
Methylphenidathydrochlorid
27, 30, 63

50mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 36

60mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 36

10mg
Methylphenidathydrochlorid
30, 60

10mg
Methylphenidathydrochlorid
28, 56

20mg
Methylphenidathydrochlorid
28, 56

30mg
Methylphenidathydrochlorid
28, 56

40mg
Methylphenidathydrochlorid
28, 56

10mg
Methylphenidathydrochlorid
29

20mg
Methylphenidathydrochlorid
29, 58

30mg
Methylphenidathydrochlorid
29, 58

40mg

Methylphenidathydrochlorid
29, 58




Verschreiben von Betdubungsmitteln

Kennzeichnung Bezeichnung Nominalgehalt
nach dem BtMG Arznei-/Darreichungsform Stiickzahl in der Packungseinheit
Midazolam Midazolam-hameln 5mg/ml Injektionslésung 50mg/10ml
Midazolam
5
Midazolam PANPHARMA 5mg/ml Injektionslosung 50mg/10ml
Midazolam
5
Morphin Morphin-hameln 10mg Injektionsiésung 10mg/1 ml
Morphinsulfat
10
Morphin-hameln 20mg Injektionslésung 20mg/1 ml
Morphinsulfat
10
Morphin-hameln 100mg Injektionslésung 100mg/5ml
Morphinsulfat
5
Morphin-hameln 200mg Injektionslésung 200mg/10ml
Morphinsulfat
5
MSI 10 mg Mundipharma 10mg/1 ml
Injektionslésung Morphinsulfat
10
MSI 20mg Mundipharma 20mg/1 ml
Injektionslésung Morphinsulfat
10
MSI 100mg Mundipharma 100mg/5ml
Injektionslésung Morphinsulfat
5
MSI 200mg Mundipharma 200mg/10ml
Injektionslésung Morphinsulfat
5
MST 10mg Mundipharma 10mg
Retardtabletten Morphinsulfat
KP: 100
MST 30mg Mundipharma 30mg
Retardtabletten Morphinsulfat
KP: 100
MST 60mg Mundipharma 60mg
Retardtabletten Morphinsulfat
KP: 100
MST 100mg Mundipharma 100mg
Retardtabletten Morphinsulfat
KP: 100
MST 200mg Mundipharma 200mg
Retardtabletten Morphinsulfat
KP: 100
Oramorph 10mg/5ml EDB Losung zum 10mg/5ml
Einnehmen Morphinsulfat
10, 30
Oramorph 30mg/5ml EDB Losung zum 30mg/5ml
Einnehmen Morphinsulfat
10, 30
Oramorph 100mg/5ml EDB Losung zum 100mg/5ml
Einnehmen Morphinsulfat
30
Oramorph 20mg/ml Lésung 400mg/20 ml
Tropfen zum Einnehmen Morphinsulfat
1
Sevredol 10mg 10mg
Filmtabletten Morphinsulfat
20, 50, 100
Sevredol 20mg 20mg
Filmtabletten Morphinsulfat
20, 50, 100




Verschreiben von Betdubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt

Stiickzahl in der Packungseinheit

Morphin (Forts.)

Substitol 30mg Hartkapseln, retardiert

Substitol 60 mg Hartkapseln, retardiert

Substitol 100mg Hartkapseln, retardiert

Substitol 200mg Hartkapseln, retardiert

30mg
Morphinsulfat
30

60mg
Morphinsulfat

10, 30

100mg
Morphinsulfat

10, 30

200mg
Morphinsulfat

10, 30, 60, 90, 120

Nabilon

Canemes 1 mg Kapseln

1mg
Nabilon
28

Opium

Dropizol 10mg/ml
Tropfen zum Einnehmen, Lésung

10000mg/10ml
Opiumtinktur
1,4,10

Oxycodon

Oxycodon-hameln 10 mg/ml Injektions-/Infusionslosung

Oxycodon-hameln 10 mg/ml Injektions-/Infusionslésung

Oxycodon-hameln 50 mg/ml Injektions-/Infusionslosung

Oxycodon-HCl/Naloxon-HCl Mylan 5mg/2,5mg

Retardtabletten

Oxycodon-HCl/Naloxon-HCl Mylan 10 mg/5 mg
Retardtabletten

Oxycodon-HCl/Naloxon-HCl Mylan 20mg/10mg
Retardtabletten

Oxycodon-HCl/Naloxon-HCl Mylan 40mg/20mg

Retardtabletten

Oxygesic 5mg Retardtabletten

Oxygesic 10mg Retardtabletten

Oxygesic 20mg Retardtabletten

Oxygesic 40mg Retardtabletten

Oxygesic 80mg Retardtabletten

Oxygesic akut 5mg Hartkapseln

Oxygesic akut 10mg Hartkapseln

Oxygesic akut 20mg Hartkapseln

10mg/1 ml
Oxycodonhydrochlorid
10

20mg/2ml
Oxycodonhydrochlorid
10

50mg/1 ml
Oxycodonhydrochlorid
10

5mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100

10mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100

20mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100

40mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100

5mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

10mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

20mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100

40mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
80mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
5mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
10mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
20mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100




Verschreiben von Betdubungsmitteln

Kennzeichnung Bezeichnung Nominalgehalt
nach dem BtMG Arznei-/Darreichungsform Stiickzahl in der Packungseinheit
Oxycodon (Forts.) Oxygesic Dispersa akut 5mg Schmelztabletten 5mg
Oxycodonhydrochlorid
21
Oxygesic Dispersa akut 10mg Schmelztabletten 10mg
Oxycodonhydrochlorid
21
Oxygesic Dispersa akut 20mg Schmelztabletten 20mg
Oxycodonhydrochlorid
21
Oxygesic infusio 50 mg/ml 50mg/1 ml
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung Oxycodonhydrochlorid
5: KP: 25
Oxygesic injekt 10mg/ml 10mg/1 ml
Injektionslésung/Konzentrat zur Herstellung Oxycodonhydrochlorid
einer Injektions-/Infusionsldsung 10; KP: 50
Oxygesic injekt 10mg/ml 20mg/2ml
Injektionslésung/Konzentrat zur Herstellung Oxycodonhydrochlorid
einer Injektions-/Infusionsldsung 10; KP: 50
TARGIN 5mg/2,5mg Retardtabletten 5mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
TARGIN 10 mg/5mg Retardtabletten 10mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
TARGIN 20mg/10mg Retardtabletten 20mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
TARGIN 40 mg/20 mg Retardtabletten 40mg
Oxycodonhydrochlorid
20, 50, 100; KP: 100
TARGIN 60 mg/30mg Retardtabletten 60mg
Oxycodonhydrochlorid
50, 100
TARGIN 80 mg/40 mg Retardtabletten 80mg
Oxycodonhydrochlorid
50, 100
Pethidin Pethidin-hameln 50 mg/ml 50mg/1 ml
Injektionslésung Pethidinhydrochlorid
20
Pethidin-hameln 50 mg/ml| 100mg/2 ml
Injektionslésung Pethidinhydrochlorid
5
Pethidin Panpharma 50 mg/ml 50mg/1 ml
Injektionslésung Pethidinhydrochlorid
10
Pethidin Panpharma 50 mg/ml 100mg/2 ml
Injektionslésung Pethidinhydrochlorid
10
Piritramid Piritramid-hameln 7,5 mg/ml 7,5mg/1 ml
Injektionslésung Piritramid
10
Piritramid-hameln 7,5mg/ml 15mg/2ml
Injektionslésung Piritramid
10
Piritramid-hameln 7,5 mg/ml 45mg/6ml
Injektionslésung Piritramid
10
Remifentanil Remifentanil-hameln 1 mg 1mg
Pulver flir ein Konzentrat Remifentanil
zur Herstellung einer Injektions-/ Infusionslésung 5
Remifentanil-hameln 2 mg 2mg
Pulver flr ein Konzentrat Remifentanil
zur Herstellung einer Injektions-/ Infusionsldsung 5




Verschreiben von Betaubungsmitteln

Kennzeichnung
nach dem BtMG

Bezeichnung
Arznei-/Darreichungsform

Nominalgehalt

Stiickzahl in der Packungseinheit

Remifentanil (Forts.) Remifentanil-hameln 5mg 5mg
Pulver fir ein Konzentrat Remifentanil
zur Herstellung einer Injektions-/ Infusionslosung 5
Sufentanil Sufentanil-hameln 5 Mikrogramm/ml 10 ug/2 ml
Injektions-/Infusionslésung Sufentanil
5,10
Sufentanil-hameln 5 Mikrogramm/m| 50ug/10ml
Injektions-/Infusionslésung Sufentanil
5,10
Sufentanil-hameln 10 Mikrogramm/ml| 500 pg/50 ml
Injektions~/Infusionslésung Sufentanil
1
Sufentanil-hameln 50 Mikrogramm/ml| 250 pg/5 ml
Injektions~/Infusionslésung Sufentanil
5,10
Sufentanil-hameln 50 Mikrogramm/ml| 1000 pg/20 ml
Injektions-/Infusionslésung Sufentanil
5
Tapentadol Palexia 4mg/ml Losung zum Einnehmen 400mg/100 ml
Tapentadol
1
Palexia 20mg/ml Lésung zum Einnehmen 2000mg/100 ml
Tapentadol
1
Palexia 20mg/ml Lésung zum Einnehmen 4000 mg/200 ml
Tapentadol
1
Palexia Akutschmerz 50 mg Filmtabletten 50mg
Tapentadol
20, 50, 100
Palexia retard 25mg 25mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50
Palexia retard 50 mg 50mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100; KP: 14
Palexia retard 100mg 100mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100; KP: 14
Palexia retard 150mg 150mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100; KP: 14
Palexia retard 200mg 200mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Palexia retard 250 mg 250mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Aachen-Pharma GRT Akutschmerz 50 mg 50mg
Filmtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 25mg 25mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50
Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 50mg 50mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 100mg 100mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 150mg 150mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100




Verschreiben von Betdubungsmitteln

Kennzeichnung Bezeichnung Nominalgehalt
nach dem BtMG Arznei-/Darreichungsform Stiickzahl in der Packungseinheit
Tapentadol (Forts.) Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 200mg 200mg
Retardtabletten Tapentadol
100
Tapentadol Aachen-Pharma GRT retard 250 mg 250mg
Retardtabletten Tapentadol
100
Tapentadol Libra-Pharm 20 mg/ml 2000 mg/100ml
Losung zum Einnehmen Tapentadol
1
Tapentadol Libra-Pharm 20 mg/ml 4000 mg/200 ml
Losung zum Einnehmen Tapentadol
1
Tapentadol Libra-Pharm Akutschmerz 50mg 50mg
Filmtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Libra-Pharm retard 25mg 25mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50
Tapentadol Libra-Pharm retard 50mg 50mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Libra-Pharm retard 100mg 100mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Libra-Pharm retard 150mg 150mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Libra-Pharm retard 200mg 200mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tapentadol Libra-Pharm retard 250mg 250mg
Retardtabletten Tapentadol
20, 50, 100
Tilidin Tilidin AbZ Tropfen 3572mg/50 ml

zum Einnehmen, Losung

Tilidin AbZ Tropfen
zum Einnehmen, Losung

Tilidinhydrochlorid
1

7145mg/100 ml
Tilidinhydrochlorid
1




