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Symptomkrise  
 

mit sofortigem Bedarf an BtM zur Linderung 
quälender Beschwerden 

 

 Keine geeignete Bedarfsmedikation in der bestehenden 
Medikation des Patienten vorhanden / verfügbar 

 Der Einsatz bzw. die Applikation der BtM ist aus 
medizinischen Gründen sofort notwendig.  

 

 

     

H
au

sb
es

u
ch

 S
A

P
V

 

(K
ri

se
n

in
te

rv
en

ti
o

n
) 

Entnahme der erforderlichen Menge an BtM 
zur Kompensation der Symptomkrise aus dem 

Notfallkoffer 

 

 Entnahme aus dem Notfallkoffer ist im personen-
bezogenen („Notfallkoffer-eignen“) BtM-Buch zu 
dokumentieren
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Ergänzende Dokumentation zum 
Hausbesuch im PalliDoc2 

 
 Dokumentation / Benennung des an- bzw. 

verordnenden Palliativmediziners 

 Kurze begründende Dokumentation der Entnahme aus 
dem Notfallvorrat (Textbaustein, Checkbox) 
Vorschlag: „BtM für die unmittelbare Anwendung 
musste aus dem Notfallvorrat entnommen werden.“ 

 

 

 

     

N
ac

h
b

ea
rb

ei
tu

n
g 

 

d
es

 H
au

sb
es

u
ch

 

Auffüllen des Notfallkoffers aus dem 

„zentralen“ Notfallvorrat (Sicherheitsschrank)
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 Dokumentation des Abgangs im „BtM-Buch“ des 
Notfallvorrates in den Räumlichkeiten (Safe) des SAPV 
Teams (s. §14 Abs.1 BtMVV) 
Dokumentation des Eingangs im obengenannten „BtM-
Buch“ des Notfallkoffers (s. §14 Abs.1 BtMVV) 

     

V
er

w
al

tu
n

g 

Auffüllen des „ zentralen“ Notfallvorrates 
nach § 5c BtMVV 

 

1. Bezug über eine öffentliche Apotheke mittels BtM 
Anforderungsschein – (aktuell) Zulasten des SAPV 
Teams
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(CAVE: kein patientenbezogenes „gelbes BtM-Rezept)  
2. Rückführung von BtM die patientenbezogen als 

Bedarfs- oder Notfallmedikation verordnet wurden 
(CAVE: nur nicht angebrochene, unversehrte BtM, die 
für den Patienten ausschließlich in den Räumlichkeiten 
des SAPV-Team verwahrt, sachgerecht gelagert und 
vor der Überführung in den Notfallvorrat einer 
Sichtprüfung durch den Palliativmediziner unterzogen 
wurden. Keine Rücknahmen aus der Häuslichkeit oder 
Pflegeheimen

5
 

 

                                                           
1
 vollständiger Name des Pat., Datum der Entnahme, Menge, Bezeichnung des BtM, Signum des Entnehmenden 

2
 Software zur Dokumentation der durchgeführten Leistungen im Rahmen der SAPV (Befunde, Verordnungen, Rezeptierung, usw.) 

3
 Formal findet keine Abgabe statt, wenn ein BTM aus dem Sicherheitsschrank in den Notfallkoffer/Notfalltasche verbracht wird. 

4
 Eigentlich sollten die Krankenkassen die Kosten für die Wiederbeschaffung z.B. via Praxisbedarf übernehmen, bis zur Klärung 

müssen die Teams die Kosten selbst übernehmen. 
5
 Rücknahmen aus Pflegeheimen sind im Gegensatz zur Rücknahme aus Patientenhaushalten rechtlich möglich, aber nur unter den 

stringenten Bedingungen des § 5b BtMVV (Lagerung im Heim unter Verantwortung des Arztes). 


