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Nutzen Siedie vereinfachte BtMVV!

Um die Versorgungssituation von Schmerz-
patienten in Deutschland nachhaltig zu
verbessern, fordert das Bundesministerium
fur Gesundheit seit Dezember 1996 u.a. die
Modellmalinahme SUPPORT (AZ: FB2-
433 32-50/11) der Arztekammer Nieder-
sachsen. Ziel dieses Projektes ist die
Verbesserung der palliativmedizinischen
Versorgung von Patienten mit Tumor-
schmerzen in der Region Stidniedersachsen
durch den Einsatz von Pdliative-Care-
Teams und die Etablierung arztlicher
Qualitétszirkd.

Um zukinftig die Effekte von SUPPORT
auch im Bereich der Versorgung von
Tumorschmerzpatienten mit BtM-pflichtigen
Arzneimitteln darstellen zu konnen, wurde
vor Beginn der Projektinterventionen im
Sommer 1997 eine représentative Status-
Quo-Erhebung bei Niedergelassenen und
Klinikern durchgefihrt. Dabei haben 1.200
zufdlig ausgewahlte Kolleginnen und
Kollegen einen umfangreichen Fragebogen
erhalten, der u.a auch Fragen zu person-
lichen Uberzeugungen hinsichtlich der
Verwendung opioidhatiger  Anagetika
sowie zum eigenen Verschreibungsverhalten
umfalite.

Unsere Analyse sowie auch diverse andere
Studien zur Verschreibung von Betéu-
bungsmitteln im stationdren und ambulanten
Bereich haben gezeigt, daR vide Arzte
immer noch Bedenken bei der Verordnung
von Opioiden haben. Als haufigste Griinde
werden genannt: Gefahr von Abhangigkeit
und Sucht, die potentiell Iebensbedrohliche
Nebenwirkung Atemdepression sowie biro-
kratische Hindernisse bei der praktischen
Verordnung. Die Frage dieser Neben-
wirkungen wurde in diversen Studien unter-
sucht: Bel bestimmungsgemal3er Anwen-
dung (z.B. nach den validierten Empfeh-
lungen der WHO) sind derartige Kompli-
kationen mit Scherheit zu vermeiden!

Hinsichtlich der birokratischen Hirden hat
der Gesetzgeber durch die 10. Betaubungs-
mittelrechts-Anderung (10. BtMANndV), die
zum 1. Februar 1998 in Kraft getreten ist,
neue rechtliche V oraussetzungen geschaffen,

die den Einsatz von Opioiden in der Versor-
gung von Schmerzpatienten erleichtern
sollen.

Folgende wichtige Anderungen sind dabei
zu beachten: Das BtM-Rezeptformular
wurde dem Normal-Rezept angeglichen,
was eine EDV-gestitzte Ausstellung
ermdglicht. Demnach mul3 das Betédubungs-
mittelrezept nicht mehr handschriftlich vom
Arzt ausgestellt werden.

Nach den neuen Vorschriften sind bel der
Verordnung von Betdubungsmitteln nur noch
die folgenden Besonderheiten zu beriick-
sichtigen:

- Verwendung des neuen Betaubungsmittel-
rezeptformularsim Normalfall.

- Beachtung der Verschrelbungsmittel-
hochstmengen (fur einen Patienten darf
der Arzt innerhalb von 30 Tagen bis zu
einer Hochstmenge von  20.000 mg
Morphin verordnen).

- Inbegrindeten Fdlen darf der Arzt auf
einem Rezept den Verschreibungs-
zeitraum (30 Tage), die Anzahl der
verschriebenen BtM (2 Préparate) und die
festgesetzte Hochstmenge (20.000 mg)
Uberschreiten. Ein solches Rezept muli3
dann mit einem ,, A" versehen werden.

- Im Notfall darf der Arzt eine Verordnung

von Opioiden auch auf einem Normal-
Rezept vornehmen; dieser Vordruck muf3
alerdings mit dem Zusatz ,Notfall-
Verschreibung” versehen werden.
In einem solchen Fall ist der Arzt ver-
pflichtet, der Apotheke ein gleichlautendes
BtM-Rezept nachzureichen, das mit dem
Zusatz ,N” zu versehen ist.

Durch die seit dem 1. Februar 1998
geltenden Neuerungen der BtMVV wurde
vom Gesetzgeber eine schnelle und unbtiro-
kratischere Verordnung mit opioidhatigen
Analgetika ermoglicht.

Diese lange Uberfédlige Malinahme flhrt
hoffentlich dazu, dal’ nun auch in Deutsch-
land in groRerem Umfang Opioide zur
Tumorschmerztherapie verordnet werden,
was entscheidend zur lange Uberfélligen
Verbesserung der Lebensqualitdt von Krebs-
patienten beitragen kann.



