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Schmerzen: Einteilung und Beeinflussung
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3.  Opioid Rezeptoren und deren Wirkungsprofil

4.  Therapeutisch eingesetzte Opioide: Bindungsaffinitat und der intrinsischen Aktivitat
5.  Zentrale und periphere pu-Opioidrezeptor-vermittelte Wirkungen
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Gewodhnung/Sucht/Entzug

Schwache Opioide: Codein, Tramadol, Tilidin...

Partielle Opioid-Agonisten & gemischte Agonisten/Antagonisten: Nalbuphin...
Opioid-Antagonisten (Naloxon, Naltrexon)

Stufenplan zur Behandlung chronischer Schmerzen
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Definitionen: Arzneimittel, Verschreiben, Rezept
Angaben auf Rezept

Was darf ein Zahnarzt verschreiben?
Betdubungsmittel-gesetzliche Grundlagen
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Gehirn
Zentrale Schaltstelle
Verarbeitung von Schmerzimpulsen

Riickenmark

Aufnahme von Schmerzimpulsen
Umschaltung auf nachfolgende Neurone
Weiterleitung zum Gehirn

Impulsiibertragung

Reizaufnahme durch Nozizeptoren in der
Peripherie (Haut, innere Organe)

Schmerzleitung
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Zuwendung
Anteilnahme
Hoffnung
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Freude
soziale Kontakte
Verstiandnis

verschiedene Zentren im Gehirn
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Bewusstwerden eines Schmerzimpulses Gehirn Narkotika
Psychopharmaka

Hemmung der Schmerzwahrnehmung

Beeinflussung der Schmerzverarbeitung =

.... . Opioide

Impulsleitung

Unterdriickung der Umschaltung von Schmerzimpulsen im

Riickenmark Ruckenmark

Unterbrechung der Schmerzleitung in sensiblen Nerven

Impulsentstehung

Leitungsanasthetika
Ausschaltung der Schmerzursache Nerv

Herabsetzung der Empfindlichkeit der Nozizeptoren

. : Lokalandsthetika
Unterdriickung des Erregungsvorgangs in den Schmerzrezeptor  nicht-opioide Analgetika
Nervenendigungen
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Opioide imitieren endogene Ubertrigersubstanzen des
antinozizeptiven Systems, die

im Rickenmark und Thalamus nozizeptive Bahnen hemmen

Perikaryen des antinozizeptiven Systems aktivieren
Die Wirkung wird durch Bindung an Opioid-Rezeptoren vermittelt

Opioid-Rezeptoren finden sich im ZNS sowie im Nervenplexus von
Darm und Blase

i antinozizeptive Bahn nozizeptive Bath
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Vorstufe Endogenes Opioid N-terminale Aminosdure-Sequenz
1 5
Pro-Enkephalin Met-Enkephalin H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH
1 5
Leu-Enkephalin H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH
1 5 17
Pro-Dynorphin Dynorphini-17 H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu...Glu-HN;
1 5 8
Dynorphin;_g H-Try-Gly-Gly-Phe-Leu...lle-HN>
. . . 1 5 31
Opiomelanocortin p-Endorphin H-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met....Glu-OH
(+ ACTH)

Enkephaline und Dynorphine werden von Neuronen in vielen Regionen des zentralen und peripheren Nervensystems produziert
B-Endorphin wird in der Hypophyse und im Hypothalamus gebildet
Als Peptide werden endogene Opioide im Blut rasch abgebaut

Bei Zufuhr von aulden sind sie daher nur wirksam, wenn sie direkt in den Liquor injiziert werden



Opioid-Rezeptoren

Die Struktur des C-terminalen Endes der Endorphine bestimmt die Affinitat
der endogenen Opioide zu den unterschiedlichen Opioid-Rezeptoren

Das jeweilige Wirkspektrum wird durch Affinitat zu unterschiedlichen
Opioid-Rezeptoren bestimmt

B-Endorphin +++ + +++
Leu-Enkephalin + et -
Met-Enkephalin ++ +4+ -
Dynorphin ++ + +++

Achtung: der sog. Sigma-Rezeptor zéhlt heute nicht mehr zu den Opioid-Rezeptoren
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Morphin ist eine Referenzsubstanz aller Opioide. Flr Opioide existieren drei Rezeptortypen, dren Aktivierung
unterschiedliche Wirkungen zur Folge hat:

Analgesie +++ + ++
Euphorie +4++ . .
Dysphorie - - +++
Sedierung ++ - ++
Atemhemmung +++ ++ -
Hemmung der Magen-Darm-

epegse ++ ++ +
Motilitat
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Opioide unterscheiden sich hinsichtlich: Rezeptorkinetik, Wirkstarke,
Wirkdauer und Pharmakokinetik

An Opioid-Rezeptoren sind folgende Typen von Bindungspartnern - 100 —@gﬁ_ﬂilst |
unterscheidbar (in Abh. Von ihrer Bindungsaffinitit und der s " /s o artaagonist
intrinsischen Aktivitat): E 50 i
Reine Agonisten (z.B. Morphin) ]
[:?0-001 0.0'01

Reine Antagonisten (z.B. Naloxon, Naltrexon)

Dosis / mg/kg

Partielle Opioid-Agonisten (z.B. Buprenorphin am p-Rezeptor)

Gemischte Agonisten/Antagonisten (z.B. Nalbuphin, Pentazocin: p-
antagonistisch und k-agonistisch)

Fast alle in der Therapie eingesetzten Opioide wirken Giber den pu-
Opioid-Rezeptor
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Wirkung Mechanismus

Analgesie Unterdriickung auf spinaler Ebene nozozeptive Impulse, aktivieren das endogene

& schmerzhemmende System und verandern im limbischen System das Schmerzerlebnis
Sedierung Hemmung der Formatio reticularis, Hemmung der Aufmerksamkeit
Euphorie Dopaminfreisetzung im Nucleus accumbens

. Herabsetzen der Empfindlichkeit des Atemzentrums gegen CO,. Hemmung des
Atemdepression '
Atemzentrums

Antitussive Wirkung Hemmung des medulldren Hustenzentrums, Blockierung des Hustenzentrums
Emetische Wirkung Stimulation der Chemorezeptortriggerzone; erst Erregnung des Brechzentrums, spater
(Ubelkeit und Erbrechen) Hemmung
Miosis Aktivierung des Edinger-Westphal-Kerns; Verengung der Pupillen
Blutdrucksenkung Hemmung des Barorezeptor-Reflexbogens in der Medulla oblongata
Bradykardie Aktivierung des Vagusnervs
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Wirkung Mechanismus
Analgesie Uber periphere Opiodrezeptoren analgetisch wirksam
Verzogerte Magenentleerung Verringerung der gastrointestinalen Motilitat, Pyloruskonstriktion

Tonussteigerung und Hemmung der propulsiven Motorik der

Spastische Obstipation peristaltischen Wellen

Storung des Gallenflusses Kontraktion der Gallenblasenmuskulatur und des Sphincter Oddi

Harnretention Kontraktion des SchlieRmuskels der Harnblase (Sphincter visicae)

Hemmung der humoralen und zellularen Immunantwort

Immunsuppressive Wirkung (erhohte Infektionsanfalligkeit Heroinabhangiger gegen HI-Viren?)

* Freisetzung von Histamin aus Mastzellen Hautreaktionen, Bronchospasmus bei Asthmatiken

* Nicht alle p-Opioidagonisten
= nicht p-Opioidrezeptor-vermittelt?
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Met-Enkephalin
(mammalian)

Voller Agonist an allen Opiat-Rezeptor-Subtypen (hochste Affinitat am p-Subtyp)

Analgetische Wirkung, stark wirksames Opioid der WHO Stufe 3

Am wirksamsten bei schweren Schmerzen (Infarkt, Tumor, Trauma, Koliken etc.)
Verringerung der Schmerzwahrnehmung und
Veranderung der Schmerzverarbeitung sowie
verringerte Angst und weniger Leidensgefiihl; Sedation

Keine gute Wirkung bei Entziindungsschmerzen (Zahn-, Kopfschmerzen)

Ungeniigende Wirkung bei neuropathischen Schmerzen (z.B. ,Phantom“-Schmerz)
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Orale Bioverfiigbarkeit (25% (nicht retardiert) -40% (Retardpraparat)): 3-fach h6here Dosierung bei oraler Gabe im
vgl. zu parenteraler (intravenos, subkutan) Applikation!

Einzeldosis:
-intravenoS: 5-10mg; subcutan: 10-30 mg, oral: 30-60mg (Retard)

Wirkdauer ca. 4h = Retardpriparate fiir verlangerte Wirkdauer (ca. 12h)

Hauptmetabolit:

Biotransformation: Gluo
55%
HO Analgetisch unwirksam

Glucuronidierung o

bzw. Sulfatierung

In der Lebe \

0 CH,
HO

A

CH,
HO HO Renale Ausscheidung
Cave: Niereninsuffizienz! Morphin-6
g Glucuronid akumuliert!
HO
® ,
’ GluO
0 : .
’ Morphin-6 Glucoronid:
\ 10%
H

Analgetisch wirksam
HO
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UAWSs
Ubelkeit, Erbrechen
Spastische Obstipation (Gabe von Laxantien: Lactulose)
Harnverhalt
vermindertes Reaktionsvermégen
Stimmungsveranderungen (Euphorie/Dysphorie)
Hypotonie

Atemdepression

WwWw
Wirkungsverstarkung durch Alkohol und andere zentral daimpfende Pharmaka
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Kunstliche
Beatmung

Naloxon i.v.
(0,4-2mg)
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Atemwegserkrankungen mit verminderter Atemfunktion (Asthma bronchiale) oder Sekretstau
Darmtragheit: z.B. lleus

Kolik der Harnwege oder der Gallenblase (au3er Pethidin)

Allergien der Haut, z.B. Urtikaria

Achtung: bei Leber-/Niereninsuffizienz Kumulationsgefahr!
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Gewohnung

Bei langer dauernder Zufuhr werden héhere Dosen notwendig, um den gleichen Effekt zu erhalten
Mechanismen unklar
Bei Einnahme von Retardpraparaten kaum

Bei Siichtigen extrem: bis zu 100 fache Steigerung der Dosis

Sucht
Bedingt durch euphorisierende Wirkung
AusmaR des euphorisierenden Effektes hangt von Geschwindigkeit des Anflutens des Opioids im ZNS ab
Heroin i.v.: gute Liquorgangigkeit, rasches Anfluten - ideales Rauschmittel

Morphin oral (retard): langsame Freisetzung — geringes Suchtpotential

Fentanyl transdermal: langsame Freisetzung — geringes Suchtpotential
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Antitussive Wirkung (Hustenzentrum blockiert)

Analgetische Wirkung geringer als bei Morphin (O-Demethylierung zu Morphin liber
CYP2D6)

HO
cH:o 3 Glucuronidierung
CYP2D6 bzw. Sulfatlerung
10% I
Ok Q
HO CHa HO
Marphin
10% ’
CYP3A CH,0 ’
60% ‘
GluO

55%
nalgetisch
unwirksam

GluO
a

o

Q 10%
analgetisch

wirksam
HO

Oz Norcodein
(J

GIluo Codein als Co-Analgetikum:

Poor metabolizer bildet weniger Morphin, keine schmerzstillende Wirkung!
Codein hat an Bedeutung verloren!

Codein-6-glucuronid
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Dihydrocodein
1.5 fach hohere analgetische Wirkung als Codein

Einsatz als Antitussivum

Tramadol
Geringe analgetische Potenz

Cave: CYP2D6 Polymorphismen

Tilidin (Valoron N)

Tilidin (50 mg) Kombination mit Naloxon (4mg), um Missbrauch durch i.v. Injektion zu verhindern: Tilidin wird bei 1. Leberpassage aktiviert,
Naloxon wird inaktiviert. Bei parenteraler Gabe oder Uberdosierung antagonisiert Naloxon die Tilidinwirkung und verhindert Missbrauch!

Starkste Opioid fiir das kein Btm-Rezept notwendig ist
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Weitere Opioid-Agonisten

Piritramid (Dipidolor®)

Parenterale Anwendung zur postoperativen Analgesie

Pethidin (Dolantin®)

Nur zur Behandlung akuter Schmerzen

Fentanyl
100 fach stirkere analgetische Potenz als Morphin
Neuroleptanalgesie
Transdermal als Plaster zur Behandlung chronischer Schmerzen

Transmukosal als Lutscher bei Durchbruchschmerzen

Sufentanil
700 - 1000 fach starkere analgetische Potenz als Morphin,
Kurze Wirkdauer — gute Steuerbarkeit

Zur Anasthesie als Analgetikum
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R gemischte Agonisten/Antagonisten

Buprenorphin (Temgesic®): Partialagonist an p Opiodrezeptor

40x potenter als Morphin, aber aufgrund der partialagonistischen Eigenschaft, liegt eine niedrigere intrinsische Aktivitat vor als reine
Agonisten, so dass der max. analgetische Effekt von Morphin nicht erreicht wird

Dissoziation vom p-Rezeptor sehr langsam, nicht durch Opioid-Antagonisten Naloxon aufhebbar

Schwere Schmerzen, Substitutionstherapie bei Opioidabhdngigen (+ Naloxon)

Pentazocin (Fortral®)
Schwacher Antagonist am p-Opioid-Rezeptor, Agonist am k-Opioid-Rezeptor

Mittelschwere Schmerzen

Nalbuphin
Partieller Antagonist am p-Opioid-Rezeptor, voller Agonist am k-Opioid-Rezeptor
Bei der geburtshilflichen Analgesie — geringeres atemdepressives Potential
Nicht geeignet fiir chronische Schmerztherapie, nicht zugelassen

Geringes Missbrauchspotenzial aufgrund des p-Opiodrezeptor-Antagonismus, da bei opioidabhdngigen Patienten nach Injektion sofort
Entzugserscheinungen hervorgerufen werden.
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Opioid-Antagonisten

Naloxon (Narcanti®)
Wirkt kompetitiv an allen Opioid-Rezeptoren
Antidot bei Uberdosierung/akuter Intoxikation
Cave: Entzugssyndrom bei Opiat-Abhdngigen

Cave: kurze Halbwertszeit, bei akuter Intoxikation u.U. Nachinjektion notig!

Naltrexon (Nemexin®)
Langere Wirkdauer als Naloxon

Riickfallprophylaxe von Opioid-Abhangigen
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3. Stufe
wenn Schmerz
unverandert bleibt
oder starker wird
2. Stufe
wenn Schmerz
unverandert bleibt
oder starker wird
1. Stufe

Abb. 7.7 Stufenplan zur Behandlung von Tumorschmerzen (modifiziert nach World Health Organization, 1986).
Aktories; Forstermann; Hofmann; Starke: Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie, 11. A., Elsevier GmbH 2013



Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT Affinitat |Add on: Pharmakodynamik
WURZBURG

Definition: Affinitat = Starke der Pharmakon-Bindung an Rezeptor
Wie Affinitat bestimmen? — Rezeptor-Bindungs-Experimente (Sattigungskinetiken)

Sattigungskurven
— 100" — 100+
oA 52
(w)] (w)]
= { o=
= =
N N
-— -—
o o
a 501> : v 501
.= = g
(= : S
o P K o
(7] =D L
N ' N
& = &
0+—~ —> 0 .
Pharmakonkonzentration Pharmakonkonzentration
(lineare Skala) (log. Skala)

DiSSOZiationSkonStante_ K D~ k -1/ k 1 Geschwindigkeitskonstante der Ruckreaktion/Geschwindigkeitskonstante der Hinreaktion
= Pharmakon-Konzentration, bei der 50% der verfligbaren Rezeptoren besetzt sind

Wenn die Ruckreaktion sehr niedrig ist, also die KD sehr gering ist, ist die Affinitat sehr hoch
= je niedriger K p, desto hoher die Affinitat: Affinitat ~1/K
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maximale Wirkungsintensitat des jeweiligen Pharmakons
intrinsische Aktivitat = <1

maximal mégliche Wirkungsintensitat im Gewebe

Die intrinsische Aktivitat gibt an, wie stark der Effekt ist, der durch das Pharmakon erzielt wird, im Vgl. zum maximal
moglichen Effekt.

D.h. bei einer Vasokonstriktion z.B. die Halfte der maximal moglichen Vasokonstriktion in einem Gefald

GefdRfragmente im Organbad

Vasorelaxation Vasokonstriktion : .
Wirkung Wirkung . .
[mm Registriereinheiten] [% der max. Wirkung] Organbadversuch mit GefaRfragmenten:
507 1001 Zugabe eines Agonisten fiihrt zu einer Vasokonstriktion, ein
(ii i Konz-abhéngiger Effekt, daraus Konz-Wirkungskurven
801 (i konstruierbar
60
L GefaRverengung H L 40
- Spannungsentwicklung Bz
= (fir jeweils 1 min)
T 201
H §‘~n e : : ! 1 2 e el
—;H‘ k . - , 0 T T T T 1 0 ; t —
1 2 5 10 20 30 40 50 100 0510 20 30 40 50 1 10 100
Konzentration des Wirkstoffs Konzentration Konzentration

b (linear) (logarithmisch)



Eum\'?‘iéﬁ”%‘i?'}i? Intrinsische Aktivitat:

WURZBURG ) ] ]
Unterscheidung zwischen vier Typen von Pharmaka
intrinsische Aktivitat ~ Affinitat .
g 100 voller Agonist 1 R >>R Add on. .
S o Pharmakodynamik
ég partieller Agonist >0,<1 R,>R,
¥ 50-
oz —
g é? Antagonist 0 R. =R
52
z » inverser Agonist <0 R,<<R
Pharmakonkonzentration
(log. Skala)
Voller Agonist: Antagonist:
« Besitzt maximal mdgliche intrinsische Aktivitat « Bindet an Rezeptor, ohne ihn zu aktivieren
« Effiziente Rezeptor-Effektor-Kopplung * Intrinsische Aktivitat = 0!
 Verhindert dadurch Rezeptoraktivierung durch volle/partielle
Partieller Agonist: Agonisten
 Geringere als die maximal mogliche intrinsische
Aktivitat Inverser Agonist:
« Ineffizientere Rezeptor-Effektor-Kopplung als voller < Inhibieren konstitutive Rezeptoraktivitat (z.B. von Histamin H1-
Agonist und H2-Rezeptoren, haben basale Aktivitat ohne Agonisten)
*  Wirkung nimmt mit Rezeptordichte zu und variiert + Negative intrinsische Aktivitat
daher von Organ zu Organ « Antagonisiert kompetitiv die Wirkung voller und partieller

« Wirkt immer auch als kompetitiver Antagonist, Agonisten
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Agonist vs. partial agonists

Partial Agonist Full Agonist

—

= D 0 o

o o o o
1 | 1 ]

N
o
|

Wirkung [% des Maximums
der Phenylephrinwirkung]

0_

13

Phenylephrin

Naphazolin

Oxymetazolin

103 107 10° 907

Agonistenkonzentration [mol/l]

(log. Skala)

In Abhangigkeit von der
Pharmakon-Konzentration

Wirkung [% des Maximums

—_

(o] o

o o
1 |

o
|

1

i
o

der Phenylephrinwirkung]

o
1

Vasokonstriktorische Wirkung von a-Rezeptor-Agonisten:
Abschwellen der Nasenschleimhaut

Phenylephrin

7%  45% 100%

Naphazolin

o

Rezeptorbesetzung [%]

In Abhangigkeit von der

Rezeptorbesetzung

I | I
0 20 40 60 80 100

Beispiele fur volle und partielle Agonisten

Add on:
Pharmakodynamik

PE ruft bereits bei geringer
Rezeptorbesetzung von 7%
einen halbmax. Effekt hervor.

Oxymetazolin und Naphazolin: partielle
Agonisten
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Add on:
« Konkurriert mit Agonist um gleiche Bindungsstelle am Rezeptor Ph armakodyn amik

» verschiebt Konzentrations-Wirkungs-Kurve nach rechts

* Rechtsverschiebung nimmt linear mit Antagonist-Konzentration zu, und ist abhangig von Affinitat
des Antagonisten zum Rezeptor, Maximum kann erreicht werden

« Beispiele: Propranolol (beta-Blocker), Atropin (vergiftung mit Atropin: Wirkung kann
antagonisert werden, wenn die Agonisten erhdht werden)

natlrlicher §”°°‘

Ligand ’ =
=
Rezeptor“ -
&

kompetitiver Z 50+ 0 1 Antagonistkonzentration
Antagonist 3
()]
A 4 :
L A A 4 £
o ]

0 .

Agonistkonzentration (log. Skala)

1]
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Rezeptieren
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* Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen von Stoffen, die dazu bestimmt sind, zu
therapeutischen oder diagnostischen Zwecken am oder im Korper angewendet zu werden.

* Die Definition beinhaltet ein Heilversprechen, was den Wirkstoff zum Arzneimittel macht.

* Man unterscheidet verschreibungspflichtige (rezeptpflichtige) und verschreibungsfreie
(rezeptfreie) Arzneimittel. Nur letztere diirfen in der Apotheke ohne Vorlage eines Rezeptes
abgegeben werden.
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Arzneimittel

Ein Fertigarzneimittel ist ein im Voraus hergestelltes und in einer zur Abgabe an
den Verbraucher bestimmten Packung in den Verkehr gebrachtes Arzneimittel

* Fertigarzneimittel mit geschiitztem Warenzeichen, z.B. Aspirin®

* Generika: Fertigarzneimittel nach Ende des Patentschutzes fiir den
Wirkstoff, z.B. ASS ratiopharm®

Rezepturen sind vom Apotheker hergestellte Arzneimittel
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Arzneimittelgesetz (AMG)

* regelt den Verkehr mit Arzneimitteln im Interesse einer ordnungsgemaflen und sicheren
Arzneimittelversorgung von Mensch und Tier

—  Definition des Arzneimittelbegriffes und sonstige Begriffsbestimmungen
—  Anforderungen an Arzneimittel

—  Herstellung von Arzneimitteln

—  Zulassung und Registrierung von Fertigarzneimitteln

—  Abgabe von Arzneimitteln

—  Schutz des Menschen bei der klinischen Priifung

—  Sicherung und Kontrolle der Qualitat

—  Beobachtung, Sammlung und Auswertung von Arzneimittelrisiken

—  Uberwachung

—  Haftung fir Arzneimittelschaden

Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV)

* regelt, welche Arzneimittel von Apotheken nur auf Vorlage eines durch einen Arzt,
Tierarzt oder Zahnarzt ausgestellten Rezeptes abgegeben werden diirfen

* schreibt vor, welche Angaben auf Rezept enthalten sein miissen
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Rezept

* formelle, schriftliche Aufforderung eines Arztes, Zahnarztes, Tierarztes oder Heilpraktikers
an die Apotheke zu einer Belieferung mit Arzneimitteln oder Hilfsmitteln

* Ein Rezept ist eine Urkunde
* Es berechtigt zur Abgabe bzw. Erwerb von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

* Bestatigung fiir die Krankenkasse zur Erstattung
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Angaben auf Rezept

Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) regelt, welche Angaben ein Rezept enthalten muss

Dr.med.H.Maier
Facharzt fiir Innere Medizin
Ahornstraflie 3

92810 Burghausen
Tel. 044/321

01. 05. 01
Rp.

Digitoxin-Tabletten 0,1 mg

Nr. 40

S.Taglich zum Mittagessen
eine Tablette einnehmen

Flir Frau Martha Huber
92810 Burghausen, Eichenweg 8

M

Giiltig bis 1.6.01

a

a

Vorname Nachname, Berufsbezeichnung, Anschrift und Telefonnummer der
verschreibenden Person (bei Betaubungsmittelrezept auch Faxnummer)

Datum der Ausfertigung

Bezeichnung des Fertigarzneimittels, oder bei Rezepturen deren Zusammensetzung
nach Art und Menge

Darreichungsform und abzugebende Menge oder NormpackungsgroBBe (fehlt diese
Angabe, so gilt die jeweils kleinste Packung N1 als verordnet)

Gebrauchsanweisung
Name und Geburtsdatum der Person, fiir die das Arzneimittel bestimmt ist

Giiltigkeitsdauer der Verschreibung (wird in der Praxis nie angegeben da durch
zahlreiche Vorschriften geregelt: Privat-Rezept: 3 Monate, GKV: 3 Monate giiltig, aber
nur 1 Monat abrechenbar, BTM: 7 Tage)

die eigenhdndige Unterschrift der verschreibenden Person
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noctu

(von lat.. ,Nacht)

Entbindet Patienten vom
Notdienstzuschlag

(wird von Kasse Ubernommen)

Weitere Angaben auf Rezept

,Muster 16 Kassenrezept*:

Rp.
(lat. Abkirzung fir recipe ,nimm®)

aut idem

(von lat. ,oder ein Gleiches®)
Erlaubt Apotheker, ein anderes
als das namentlich verordnete,
aber wirkstoffgleiches Arzneimittel
abzugeben

aut simile

(von lat. ,oder Ahnliches®)
Erlaubt Apotheker den Austausch
durch einen ahnlichen Wirkstoff
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auszufiillen!
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Rp. Rp.
Aspirin Tabletten 500 mg Aspirin Tabletten 500 mg
Nr. 20 Nr. 20

aut idem . aut simile

[—————] [ —

——

Ersetzbar mit gleichem Ersetzbar mit gleichem
Praparat und Dosis Wirkstoff fur gleiche Indikation

z.B. ASS ratiopharm 500 z.B. Paracetamol, Ibuprofen
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ATR Augentropfen
DRG Dragees

KPS Kapseln

REK Retardkapseln
RET Retardtabletten
SUP Suppositorien
TBL Tabletten

etc.
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N1

N2

N3

Therapiegerechte Packungsgrofen

Stiickzahl bzw. Menge zur Erprobung oder Behandlung bei
kurzfristiger Erkrankung

Stiickzahl bzw. Menge zur Behandlung bei mittlerer
Erkrankungsdauer

Stiickzahl bzw. Menge zur Dauerbehandlung
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Verschreibungsbefugnis von Arzten, Zahnirzten und Tierdrzten ist durch die Grenzen der Befugnis zur Ausiibung ihres Berufs
geregelt.

Demnach darf der Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt verschreibungspflichtige Arzneimittel nur in erlaubter Ausiibung seines Berufs
verschreiben.

Die Approbation als Zahnarzt berechtigt ausschlie8lich zur , berufsmaBigen, auf zahnarztliche wissenschaftliche Erkenntnisse
gegriundete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten®. (Def. Zahnheilkundegesetz)

Verordnungsbefugnis erstreckt sich nur auf den Bereich der Zahnheilkunde (Dentalarzneimittel, Analgetika, Antibiotika...) nicht
auf andere Humanarzneimittel (z.B. Antidiabetika, Antihypertonika oder orale Kontrazeptiva), auch nicht fiir Eigenbedarf!

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2015/03/19/pille-von-der-zahnarztin

https://zkn.de/fileadmin/user upload/praxis-und-team/praxisfuehrung/berufsrecht/Verschreibungsbefugnisse 2008-02.pdf



https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2015/03/19/pille-von-der-zahnarztin
https://zkn.de/fileadmin/user_upload/praxis-und-team/praxisfuehrung/berufsrecht/Verschreibungsbefugnisse_2008-02.pdf
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Die verordnungsstarksten Arzneimittelgruppen der
zahnarztlichen Arzneiverordnungen

B Tabelle 47.1 Die verordnungsstarksten Arzneimittelgruppen der zahnarztlichen Arzneiverordnungen 2016. Ange-
geben sind die Gesamtmengen der 2016 verordneten Tagesdosen, Verordnungen und Nettokosten.

Arzneimittelgruppe Verordnungen
Mio.
Antibiotika und Antiinfektiva 3,51
Antiphlogistika 2,37
Fluoridpréparate 0,77
Analgetika und orale Lokalanasthetika 0,43
Summe 7,09
Anteil 93,4%
Gesamtzahl zahnarztlicher Arzneiverordnungen 7,59
Anteil am Gesamtmarkt 1,1%

Zahnarztliche Arzneiverordnungen; Frank Halling ; DOI 10.1007/978 3 662 54630 7_47

Nettokosten DDD
Mio. € Mio.
58,95 35,31
25,86 26,54
10,23 415,26
5,09 1,93
100,12 479,03
89,2% 97,6%
112,20 490,65
0,3% 1,2%
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* Betdaubungsmittelgesetz (BtMG)
— regelt den generellen Umgang mit Betaubungsmitteln

— welche Stoffe und Zubereitungen vom Betaubungsmittelgesetz erfasst werden, lasst sich den Anlagen | bis Il des Gesetzes
entnehmen

= Anlage I: nicht verkehrsfahige Betaubungsmittel (Handel und Abgabe verboten, z.B. Phencyclidin, Heroin)

= Anlage ll: verkehrsfahige, aber nicht verschreibungsfahige Betaubungsmittel (Handel erlaubt, Abgabe verboten, z.B. etwa Ausgangsstoffe wie
Cocablatter)

= Anlage lll: verkehrsfahige und verschreibungsfahige Betaubungsmittel (z.B. Benzodiazepine, Morphin)

* Betdaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)
— regelt das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis des Verbleibs von Betaubungsmitteln
— 8§ 3 Verschreiben durch einen Zahnarzt (Patient, Praxisbedarf, Stationsbedarf)
— § 8 Betdubungsmittelrezept
— 8§89 Angaben auf Betdubungsmittelrezept



I ‘Jv"d‘.{i'éﬁ'.léT Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

 Hochstmenge beachten, hochstens zwei BtM verschreiben
 Hochstmengen entsprechen Bedarf fiir 30 Tage

* Rezeptist 7 Tage giiltig

 Ausnahmen: z.B. Dauertherapie

 Praxis- und Kliniksbedarf - Nachweis liber den Verbleib von BtM
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Arzt Zahnarzt
1. Amfetamin 600 mg
2. Buprenorphin 800 mg 40 mg
3. Codein als Substitutionsmittel 40 000 mg
3a. Diamorphin 30 000 mg
4, Dihydrocodein als Substitutionsmittel 40 000 mg
5. Dronabinol 500 mg
6. Fenetyllin 2 500 mg
7. Fentanyl 500 mg
8. Hydrocodon 1200 mg 300 mg
9. Hydromorphon 5000 mg 1200 mg
10. Levacetylmethadol 2 000 mg
11. Levomethadon 1500 mg 200 mg
12. Methadon 3 000 mg
13. Methylphenidat 2 000 mg
15. Morphin 20 000 mg 5 000 mg
16. Opium, eingestelltes 4 000 mg
17. Opiumextrakt 2 000 mg
18. Opiumtinktur 40 000 mg
19. Oxycodon 15 000 mg 4000 mg
20. Pentazocin 15 000 mg 4 000 mg
21. Pethidin 10 000 mg 2500 mg
23. Piritramid 6 000 mg 1500 mg
24. Tilidin 18 000 mg 4 500 mg

BtMVV - Verordnung Uber das Verschreiben, die Abgabe und den Nachweis des Verbleibs von Betaubungsmitteln (gesetze-im-internet.de)



https://www.gesetze-im-internet.de/btmvv_1998/BJNR008000998.html
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Bei Arbeitsunfall

auszufilien!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebermummer
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63.1.B.3.2. Dentinox®-Gel I Zahnungshilfe Dentitiox
nAp Dentinox®-Gel N Zahnungshilfe (Fomb)

472B.2.2. Doloproct® Creme TWTENL
E Ry Doloproct® Creme (Fomb)

472.B.2.2. Doloproct® Zaptchen INTENL
E Ry Doloproct® Fipfrhen (Fomb)

63.1.B.3.1. Diynezan® MMundgel Ereussle:
E 4y Dynexan® Mundgel (Mona)
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