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- Arbeitskreis Rettungsdienst (AK R) -

26.03.2025

Umgang mit Betdubungsmitteln im Rettungsdienst —
Empfehlungen der AGBF Bund

Auf Grundlage der zum 27. Dezember 2023 in Kraft getretenen Anderungen des Be-
taubungsmittelgesetzes (BtMG) und der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) durfen Notfallsanitater Betaubungsmittel (BtM) auch ohne vorherige arztliche
Anordnung im Rahmen einer heilkundlichen MalRnahme verabreichen, wenn diese
nach standardisierten arztlichen Vorgaben handeln, ein Eintreffen eines Arztes nicht
abgewartet werden kann und die Verabreichung zur Abwendung von Gefahren fir die
Gesundheit oder zur Beseitigung oder Linderung erheblicher Beschwerden erforder-
lich ist (8 13 Abs. 1b BtMG). Diese Entwicklung erlaubt es Notfallsanitatern eine ada-
gquate Schmerzbehandlung bei Notfallpatienten sicherzustellen und ist ausdriicklich zu
begrifen.

Die in Zusammenhang mit dem Umgang mit BtM vorzunehmenden Sicherungsmal3-
nahmen stellen jedoch die jeweiligen Trager bzw. Durchfihrende des Rettungsdiens-
tes vor besondere Herausforderungen. Das vorliegende Empfehlungspapier fasst die
wesentlichen Aspekte, welche es mit Blick auf einen gesetzeskonformen Umgang mit
Betaubungsmitteln im Rettungsdienst zu beachten gilt, zusammen.

1. Festlegen von Verantwortlichkeiten

1.1. vom Trager oder Durchfihrenden! des Rettungsdienstes beauftragter und ver-
schreibungsberechtigter Arzt

e Der Trager oder der Durchfiihrende des Rettungsdienstes beauftragt einen
Arzt damit, die fur den Rettungsdienstbedarf bendétigten BtM zu verschreiben
(8 6 Abs. 2 BtMVV).

Good-Practice: ALRD oder ein von ihm beauftragter Arzt

Der beauftragte Arzt stellt die erforderlichen Betdubungsmittelanforderungs-

scheine aus (§ 10 BtMVV).

1 Mit ,,Durchfiihrende des Rettungsdienstes” sind entsprechend der landesrechtlichen Ausgestaltung des Rettungsdienstes
die Leistungserbringer, Beauftragte bzw. kommunale Eigenbetriebe im Rettungsdienst gemeint.
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e Der beauftragte Arzt kontrolliert die Nachweisfiihrung am Ende eines jeden
Kalendermonats. Die Kontrolle ist durch Namenszeichen und Prifdatum zu
bestétigen. (8 13 Abs. 2 BtMVV).

1.2. vom Trager oder Durchfiihrenden des Rettungsdienstes beauftragte Apotheke

e Der Trager oder der Durchfiihrende des Rettungsdienstes vereinbart mit ei-
ner Apotheke die Belieferung der Verschreibungen fir den Rettungsdienst-
bedarf gemaf den vom beauftragen Arzt ausgestellten Betdubungsmittelan-
forderungsscheinen (8 6 Abs. 3 BtMVV).

Good-Practice: Krankenhausapotheke

e Die beauftragte Apotheke uberpruft mindestens halbjahrlich die Betau-
bungsmittelvorrate des Rettungsdienstbedarfs sowie die ordnungsgemalie
Nachweisflihrung (8§ 6 Abs. 3 BtMVV).

1.3. Zugangsberechtigte zum Depot auf der Rettungswache

e Der Durchfuhrende legt die Zugangsberechtigten zum Depot auf der Ret-
tungswache fest.

Anm.: Es empfiehlt sich, den Zugang zum Depot auf der Wache auf ei-
nen festgelegten Personenkreis zu beschranken. Dabei ist zu be-
achten, dass moglichst kontinuierlich eine zugangsberechtigte
Person auf der Rettungswache verfligbar ist.

Good-Practice: Wachabteilungsfuhrer, Rettungswachenleiter oder Notfall-
sanitater des Notfalleinsatzfahrzeuges

e Die Zugangsberechtigten zum Depot auf der Rettungswache nehmen die
von der Apotheke ausgelieferten BtM entgegen und tragen die Zugange in
der Nachweisung ein.

e Die Zugangsberechtigten zum Depot auf der Rettungswache geben die BtM
an die Notfallsanitater nach Verabreichung, Glasbruch oder Verfall aus und
Uberwachen die von dem jeweiligen Notfallsanitater dahingehend vorzuneh-
mende Eintragung Uber den Abgang in der Nachweisung.

e Die Zugangsberechtigten zum Depot auf der Rettungswache melden den
Bedarf Uber nachzubeschaffende BtM an den beauftragten Arzt.

2. Lagerung und Sicherungsmal3nahmen

Grundsatzlich sind von allen Teilnehmenden am Betaubungsmittelverkehr Siche-
rungsmaf3nahmen zu treffen. BtM sind gesondert aufzubewahren und gegen un-
befugte Entnahme zu sichern. (8 15 BtMG)
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2.1. Depot auf der Rettungswache

Zur Lagerung der BtM auf der Rettungswache sowie der dahingehenden
Nachweise (Karteikarten oder Betaubungsmittelbticher, sofern keine elekt-
ronische Nachweisfuihrung erfolgt) ist ein abgeschlossenes Depot vorzuhal-
ten.

Anm.:  Je nach Struktur des Rettungsdienstbereiches kann eine Begren-
zung der Vorhaltung von Depots auf zentrale Rettungswachen-
standorte den administrativen Aufwand verringern. In diesem Falle
ist eine Nachbestiickung der BtM auf den Rettungsmitteln von Au-
Renstandorten entsprechend organisatorisch zu regeln.

Anm.:  Aufgrund der unterschiedlichen Verantwortlichkeiten (Leiter Not-
arztstandort und Arztlicher Leiter Rettungsdienst bzw. der von ihm
beauftragte Arzt) sind zwingend getrennte Depots fur die Bereiche
NEF und RTW vorzusehen.

Die Zugangsberechtigten zum Depot auf der Rettungswache sind wie unter
1.3 beschrieben festzulegen.

Anm.: Sofern die SchlieRberechtigung an eine Funktion geknupft ist, ist
der Schlussel personlich zu tbergeben. Elektronische Schliel3sys-
teme, die eine personalisierte Schliel3berechtigung sowie dahin-
gehende Dokumentation der Schliel3vorgange gewahrleisten,
stellen eine Alternative zu einem weiterzugebenen Schlissel dar.

Die Betaubungsmittelvorrate sind mindestens halbjahrlich durch die beauf-
tragte Apotheke auf ordnungsgemafie Fuhrung zu Uberprifen (8 6 Abs. 3
BIMVV).

2.2. Depot auf den Rettungsmitteln

Um die BtM im Notfalleinsatz fiir die Besatzung verfuigbar zu halten, ist ein
abgeschlossenes und gegen unbefugte Entnahme gesichertes Depot auf
den Rettungsmitteln vorzusehen, zu dem der diensthabende Notfallsanitater
Zugang erhalt.

Anm.:  Alternativ zu den Depots auf dem Rettungsmittel kdnnen die je-
weils vorzuhaltenden BtM auch von dem diensthabenden Notfalls-
anitater personlich in einem dafir vorgesehenen Ampullarium mit-
gefuhrt werden.

Die Bestiuickungsmenge ist auf das notwendige Mindestmall zu beschran-
ken.

Good-Practice: 3 Ampullen Morphin bzw. 3 Ampullen Morphin und 3 Am-
pullen Fentanyl

Zugangsberechtigt ist grundsatzlich der auf dem Rettungsmittel dienstha-
bende Notfallsanitater. Der Schliissel bzw. alternativ das dafiir vorgesehene
Ampullarium ist personlich zu tibergeben und bei Ubernahme auf Vollstan-
digkeit zu kontrollieren. Die Ubernahme ist entsprechend zu dokumentieren.
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Bei Rettungsmitteln, die nicht durchgangig in der Vorhaltung stehen, ist eine
Verwahrung des Schlissels auf3erhalb der Vorhaltezeit organisatorisch fest-
zulegen.

Good-Practice: Aufbewahrung des Schlissels im Depot auf der Rettungs-
wache aulRerhalb der Vorhaltezeit, Schlisseleinwurftresor

Bei Werkstattfahrten sind die BtM aus dem Depot dem Rettungsmittel zu
entnehmen und im Depot auf der Rettungswache zu verwahren.

3. Nachweisfuhrung

An den Standorten der Depots auf der Rettungswache ist eine Aufzeichnung
Uber den Verbleib und den Bestand der BtM zu fihren (8 13 BtMVV).

Die Aufzeichnung kann in Form von Karteikarten, Betdubungsmittelblichern
mit fortlaufend nummerierten Seiten oder in elektronischer Form erfolgen.

Good-Practice: Betdubungsmittelbuch in elektronischer oder Druckform

Eintragungen Uber Zugange von BtM sind vom Zugangsberechtigten zum
Depot auf der Rettungswache vorzunehmen.

Eintragungen uber Abgange sind von dem jeweiligen Notfallsanitater, der
die Verabreichung durchgefuhrt bzw. den Glasbruch festgestellt hat, vorzu-
nehmen.

Anm.: Es empfiehlt sich, die Eintragungen jeweils nach dem Vier-Augen-
Prinzip durch den Notfallsanitater und den Zugangsberechtigten
zum Depot auf der Rettungswache vorzunehmen.

Uber die Vernichtung von verfallenen BtM ist eine Niederschrift anzufertigen
und fur den Zeitraum von drei Jahren im Depot auf der Rettungswache auf-
zubewahren. Der Abgang von vernichteten BtM ist durch den_Zugangsbe-
rechtigten zum Depot auf der Rettungswache in der Nachweisung einzutra-
gen.

Die Eintragungen uUber Zugange, Abgange und Bestéande der Betaubungs-
mittel sowie die Ubereinstimmung sind durch den beauftragten Arzt am
Ende eines jeden Kalendermonats zu kontrollieren. Die Kontrolle ist mit Na-
menszeichen und Prifdatum zu bestatigen.

Die beauftragte Apotheke Uberprift mindestens halbjahrlich die ordnungs-
gemalie Nachweisfuhrung.

4. Umgang mit den Betdubungsmitteln
4.1. (Nach-)Beschaffung

Es ist empfiehlt sich, eine an dem tatsachlichen Bedarf orientierte Mindest-
bevorratungsmenge fiir die Depots auf der Rettungswache festzulegen.
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Good-Practice: Mindestbestand von 5 Ampullen je BtM-Praparat

Bei Unterschreitung der Mindestmenge ist der nachzubeschaffende Bedarf
an BtM bei dem beauftragten Arzt anzuzeigen. Dieser stellt daraufhin einen
Betaubungsmittelanforderungsschein aus, mit dem eine Lieferung der be-
notigten BtM Uber die beauftragte Apotheke veranlasst werden kann.

Good-Practice: Einrichtung einer zentralen Email-Adresse flr die Nachbe-
schaffung von BtM beim beauftragten Arzt

Der Zugang von BtM im Depot auf der Rettungswache ist in der Nachweis-

fuhrung durch den Zugangsberechtigen zu dokumentieren.

4.2. Verabreichung

Die Verabreichung von BtM durch Notfallsanitater ohne vorherige arztliche
Anordnung im Rahmen einer heilkundlichen Maflinahme erfolgt nach stan-
dardisierten arztlichen Vorgaben, wenn ein Eintreffen eines Arztes nicht ab-
gewartet werden kann und die Verabreichung zur Abwendung von Gefahren
fur die Gesundheit oder zur Beseitigung oder Linderung erheblicher Be-
schwerden erforderlich ist (§ 13 1b BtMG i. V. m. 8 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG).

Die standardisierten arztlichen Vorgaben missen den handelnden Notfall-
sanitatern in Textform vorliegen, Regelungen Uber Art und Weise der Ver-
abreichung (Indikation, Kontraindikationen, Dosierung und Darreichungs-
form) enthalten und Festlegungen darlber treffen, in welchen Fallen das
Eintreffen eines Arztes nicht abgewartet werden kann.

Die Verabreichung von BtM durch Notfallsanitater erfolgt ausschlief3lich
nach Maligabe der standardisierten &rztlichen Vorgaben. Die Verabrei-
chung ist unter Angabe der applizierten Menge in der medizinischen Ein-
satzdokumentation zu dokumentieren.

Nicht verabreichte Restmengen von BtM sind nach Einsatzende im Vier-Au-
gen-Prinzip (Fahrzeugbesatzung) zu verwerfen. Der Verwurf von nicht ver-
brauchten Restmengen von BtM ist unter Angabe der verworfenen Menge
in der medizinischen Einsatzdokumentation zu dokumentieren.

Die Nachbestickung des aus dem Depot auf dem Rettungsmittel verab-
reichten BtM erfolgt aus dem Depot auf der Rettungswache. Der Abgang ist
vom Notfallsanitater unter Angabe des Namens des Patienten, der Menge
des verabreichten BtM sowie dem Ort, dem Datum und der Uhrzeit der Be-
handlung in der Nachweisung einzutragen.

4.3. Glasbruch

Im Falle eines Glasbruchs erfolgt die Nachbestlickung des BtM im Depot auf
dem Rettungsmittel grundsétzlich analog zu der bei einer regelhaften Ver-
abreichung beschriebenen Vorgehensweise aus dem Depot auf der Ret-

tungswache.
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Der Abgang ist vom Notfallsanitater unter Angabe des BtM in der Nachwei-
sung mit dem Vermerk ,Glasbruch® einzutragen. Der Glasbruch ist im Vier-
Augen-Prinzip (Fahrzeugbesatzung) zu bestatigen.

4.4. Verfall

Verfallene BtM aus einem Depot auf den Rettungsmitteln sind tber das De-
pot auf der Rettungswache auszutauschen. Die verfallenen BtM sind bis zu
ihrer Vernichtung im Depot auf der Rettungswache unter Verschluss zu hal-
ten.

Die Vernichtung von verfallenen BtM ist auf Kosten des Eigentimers in der
Gegenwart von zwei Zeugen in einer Weise vorzunehmen, die eine auch
nur teilweise Wiedergewinnung der BtM ausschliel3t sowie den Schutz von
Mensch und Umwelt vor schadlichen Einwirkungen sicherstellt. (8 16 Abs. 1
BtMG)

Uber die Vernichtung der verfallenen BtM ist eine Niederschrift anzufertigen
und fir den Zeitraum von drei Jahren im Depot auf der Rettungswache auf-
zubewahren. Der Abgang von vernichteten BtM ist durch den Zugangsbe-
rechtigten zum Depot auf der Rettungswache in der Nachweisung einzutra-
gen. (8 16 Abs. 1 BtMG)

Anm.:  Es empfiehlt sich mit der beauftragten Apotheke eine dahinge-
hende Vereinbarung tber ggf. notwendig werdende Vernichtung
von BtM zu schlie3en.

4.5. Vorgehen bei Auffalligkeiten

Kontakt:

Auffalligkeiten jeglicher Art, die einen unsachgeméafien Umgang mit BtM ver-
muten lassen, sind unverziglich gegentiber dem beauftragten Arzt sowie
dem Dienstvorgesetzten anzuzeigen.

Die Veranlassung von ggf. erforderlichen MaRnahmen sowie das Einschal-
ten der Ermittlungsbehoérden erfolgt durch die Behdrdenleitung in Abstim-
mung mit dem beauftragten Arzt.

AGBF Bund - AK R
Vorsitzender: Dr. Jorg Schmidt
Berufsfeuerwehr Koéln, Scheibenstral3e 13, 50737 Koln

joerg.schmidt@stadt-koeln.de, (02 21) 97 48 — 97 000
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Anhang ,,Checkliste”

Festlegen von Verantwortlichkeiten

[]

[]
N
N

Beauftragung eines Arztes
Beauftragung einer Apotheke

Festlegen von Zugangsberechtigten zum BtM-Depot auf der Rettungswache

Festlegen von Zugangsberechtigten zu den BtM auf den Rettungsmitteln

Lagerung und SicherungsmalRnahmen

[

Vorhalten eines gegen unberechtigten Zugriff gesicherten Depots zur Lage-
rung der BtM auf der Feuer-/Rettungswache (Beachte: Es sind getrennte De-
pots fur die BtM des NEF und der zur Verabreichung durch nichtarztlichen
Rettungsfachpersonal vorgesehenen BtM vorzuhalten.)

Vorhalten von abschlieRbaren BtM-Depots auf den jeweiligen Rettungsmitteln
oder personlich zu Ubergebenden BtM-Ampullarien

Festlegen von Ubergaberoutinen bzgl. der SchlieBung fiir das BtM-Depot auf
der Rettungswache, inkl. Dokumentation

Festlegen von Ubergaberoutinen fur die SchlieBung fiir die BtM-Depots auf
den Rettungsmitteln bzw. den BtM-Ampullarien, inkl. Dokumentation

Festlegen von organisatorischen MaRnahmen zur sicheren Verwahrung der
BtM auf Rettungsmitteln aufl3erhalb der Vorhaltezeit (betrifft i.d.R. nur Ret-
tungsmittel mit einer nicht vollkontinuierlichen Vorhaltezeit) sowie bei Werks-
tattaufenthalten

Nachweisfuhrung und Umgang mit BtM

[]

O O o O oo

Vorhalten von Betdubungsmittelblchern fiir jedes vorgehaltene BtM-Praparat

Erstellen von standardisierten arztlichen Vorgaben zur Gabe von BtM durch
Notfallsanitater, inkl. regelmaRiger Unterweisung der Notfallsanitater und Do-
kumentation

Festlegen von Verfahrensweisen bzgl. der Verbrauchsdokumentation nach
Verabreichung

Festlegen von Verfahrensweisen bei Glasbruch
Festlegen von Verfahrensweisen bei Verfall von BtM

Festlegen von Verfahrensweisen bei Auffélligkeiten im Umgang mit BtM

Festlegen von Verfahrensweise zur (Nach-)Beschaffung von BtM

regelmaRige Uberprufung der Nachweisfiihrung durch den beauftragten Arzt
(mind. monatlich)

regelmaRige Uberprufung der BtM-Vorrate und der ordnungsgeméaRen Nach-
weisfihrung durch die beauftragte Apotheke (mind. halbjahrlich)
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