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VAW ORG-02b: Muster-Verfahrensanweisung für den Umgang mit 
BTM an den saarländischen Rettungswachen 

 
 
1. Ziel und Zweck 

Diese Verfahrensanweisung regelt den sicheren und ordnungsgemäßen Umgang mit 
Betäubungsmitteln (BTM) an den Rettungswachen der Beauftragten im saarländischen 
Rettungsdienst. Sie beschreibt die Dokumentation, Lagerung, Ausgabe und Nachbestückung von 
Betäubungsmitteln, um den gesetzlichen Vorgaben und den Anforderungen an die Patienten-
sicherheit gerecht zu werden. 

 

2. Geltungsbereich 

Diese Verfahrensanweisung gilt für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Beauftragten X 
(entsprechend einfügen), die mit Betäubungsmitteln umgehen. 

 

3. Definitionen 

Im Sinne dieser Verfahrensanweisung sind die nachfolgenden Begriffe wie folgt definiert:  

• ALBVVG: Arzneimittel-Lieferengpassbekämpfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz  

• SRettG: Saarländisches Rettungsdienstgesetz 

• Betäubungsmittel (BTM): Substanzen, die unter das Betäubungsmittelgesetz (BtMG) fallen 
und einer besonderen Kontrolle und Dokumentation bedürfen. 

• Depot: Lagerort für Betäubungsmittel auf zentralen Wachen des jeweiligen Beauftragten. 

• Rettungswagen (RTW): Fahrzeug der Notfallrettung, das mit einer festgelegten Anzahl von 
Betäubungsmittel-Ampullen bestückt ist. 

 

4. Lagerung und Bestückung 

Seitens des ZRF sind an zentralen Wachen der jeweiligen Beauftragten Depots zur sicheren Lagerung 
von Betäubungsmitteln nach § 15 BtMG eingerichtet. Anlage 1 listet die entsprechenden Depots auf. 
Diesen Depots sind nach Angabe des jeweiligen Beauftragten RTW (ebenfalls gemäß Anlage 1) 
zugeordnet. Die Zuordnung ist verbindlich, das heißt die einem Depot zugeordneten RTW können 
ihren Bestand aus dokumentationstechnischen Gründen ausschließlich in diesem Depot auffüllen.  

Zur sicheren Lagerung von BTM in den RTW sind diese mit einer BTM-Kassette ausgestattet, in denen 
die BTM zu verlasten und erst im Einsatz bei entsprechendem Bedarf zu entnehmen sind. Alternativ 
können BTM in einem unmittelbar an der Person zu tragenden BTM-Mäppchen während der 
Dienstzeit mitgeführt werden. Den Sachbestand „unmittelbar an der Person zu tragen“ erfüllt ein 
Tragen am Gürtel oder in Taschen der Einsatzhose, nicht aber in Taschen der Einsatzjacke.  

Die Lagerung im Depot und auf dem RTW erfolgt damit in einem verschlossenen und gesicherten 
Bereich, der grundsätzlich nur für autorisierte Personen zugänglich ist. 

Anlage 2 listet Art und Menge der in einem Depot sowie auf den RTW gelagerten BTM auf.  

Rechtliche Grundlage: 

• § 15 BtMG: Sicherungsmaßnahmen 
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5. Verfahrensablauf und Dokumentation 

Alle Betäubungsmittelbewegungen müssen vollständig und nachvollziehbar dokumentiert werden. 

Belieferung des ZRF Saar mit BtM für RTW 

Die Belieferung des ZRF mit Medikamenten, die unter das BtM-Gesetz fallen, erfolgt vertraglich 
geregelt durch (Klinik)-apotheken auf für den Bereich der Rettungswagen vom ÄLRD vorgelegten 
BtM-Anforderungsschein. Eine entsprechende Unterschriftsprobe wird im Vorfeld der Belieferung 
der Apotheke vorgelegt. Zur Erstbestückung erfolgt die Abholung der BtM durch den ÄLRD persönlich 
mit Eintrag der BtM-Ausgabe im BtM-Buch in Anwesenheit des (Klinik)-apothekers. Für jedes BtM-
Depot wird ein eigener BtM-Anforderungsschein verwendet und ein eigenes BtM-Buch geführt, 
sodass apothekenseitig stets nachvollziehbar ist, welche der BtM-Depots mit welchen BtM-
Medikamenten in welcher Stückzahl beliefert werden.    

Erstbestückung der Depots und RTW 
Nach Abholung in der liefernden (Klinik)-apotheke transportiert der ÄLRD noch am selben Tag die 
BtM zusammen mit einem weiteren Mitarbeiter des ZRF (Vier-Augen-Prinzip) zum BtM-Depot. 
Hier erfolgt die Bestückung des BtM-Depots zusammen mit der vom Beauftragten X (entsprechend 
einfügen) autorisierten Führungskraft der jeweiligen Rettungswache entsprechend der in Anlage 2 
benannten Art und Menge der BTM. Hierbei ist zu dokumentieren: 

• Datum und Uhrzeit der Bestückung 

• Art und Menge des bestückten Betäubungsmittels 

• Name und Unterschriften der bestückenden Personen (Vier-Augen-Prinzip) 
Konkret wird an jedem BtM-Depot ein eigenes BtM-Buch geführt, in das obige Einträge erfolgen. 

Aus dem BtM-Depot erfolgt die Bestückung der einzelnen RTWs, die gemäß Anlage 1 durch das 
jeweilige Depot versorgt werden in den in Anlage 2 festgelegten Mengen in Verantwortung des 
jeweiligen Beauftragten X (entsprechend einfügen). 

Übergabe des BTM-Bestandes des RTW bei Schichtwechsel 
Mit Übergabe des RTW bei Schichtwechsel ist der jeweilige BTM-Bestand im Vier-Augen-Prinzip zu 
prüfen und nach Vorgaben des jeweiligen Beauftragten X (entsprechend einfügen) zu 
dokumentieren. Für Rettungsmittel außerhalb eines 24h-Betriebes legt der jeweilige Beauftragte X 
(entsprechend einfügen) ein Verfahren fest, dass eine sichere Übergabe der BTM an die Folgeschicht 
gewährleistet.  

Verabreichung an Patienten 
Die Verabreichung von BTM durch Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter erfolgt gemäß Artikel 
7b des ALBVVG in Verbindung mit § 7, Absatz 3, Satz 6 des SRettG verbindlich nach der 
„Standardisierten Ärztlichen Vorgabe zur Verabreichung von Betäubungsmitteln durch 
Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitäter“ des Ärztlichen Leiter Rettungsdienst Saarland (VAW ORG-
2a des ZRF Saar in der jeweils aktuellen Fassung, veröffentlicht über www.zrf-saar.de) . Eine 
entsprechende Verabreichung ist zu dokumentieren mit: 

• Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten 

• Datum und Uhrzeit der Verabreichung 

• Art und Menge des verabreichten Betäubungsmittels 

• Grund der Verabreichung 

• Name und Unterschrift der verabreichenden Person 

• Protokollnummer des Einsatzprotokolls 

Diese Dokumentation erfolgt sowohl direkt im Einsatz in der digitalen Einsatzdokumentation wie 
auch in der BTM-Dokumentation des Beauftragten X (entsprechend einfügen) nach Abschluss des 
Einsatzes mit Rückkehr auf die Wache. 

http://www.zrf-saar.de/
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Der Verwurf von nicht benötigten Mengen einer aufgezogenen BtM-Dosis ist ebenso in der digitalen 
Einsatzdokumentation (hier übergangsweise im Freitextfeld „Bemerkungen“) und der BtM-
Dokumentation des Beauftragten X (entsprechend einfügen) mit z.B. „5mg Morphin verworfen“ zu 
dokumentieren. In praxi hat der Verwurf durch Ausspritzen der nicht benötigten 
Medikamentenmenge in ein Müllgefäß im Vier-Augen-Prinzip zu erfolgen.  

Nachbestückung des RTW 
Verbrauchte Ampullen müssen nicht sofort nachgefüllt werden. Auch muss die Nachbestückung nicht 
zwingend durch die Notfallsanitäterin oder den Notfallsanitäter erfolgen, der die Ampulle verbraucht 
hat. Vielmehr soll zeitnah eine Nachbestückung erfolgen, wenn der jeweilige RTW nach einer 
Einsatzfahrt (etwa nach Übergabe eines Patienten in der Klinik) in der Nähe des Depots ist UND dort 
(nach vorheriger Abklärung) eine autorisierte Person mit Zugang zum Depot verfügbar ist. 
„Versorgungsfahrten“ durch den RTW ausschließlich zum Auffüllen des BTM-Bestandes dürfen NICHT 
erfolgen. 

Die Nachbestückung wird im Betäubungsmittelbuch des BtM-Depots und (wenn vorhanden) im 
hierzu zertifizierten elektronischen System des Beauftragten dokumentiert. Folgende Angaben sind 
dabei zu erfassen: 

• Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten 

• Protokollnummer des Einsatzprotokolls 

• Kennung des RTW, in dem die Nachbestückung erfolgt   

• Datum und Uhrzeit der Nachbestückung 

• Art und Menge des nachbestückten Betäubungsmittels 

• Name und Unterschrift der nachbestückenden Person 

Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Zugang zum BtM-Depot haben und damit eine 
Nachbestückung durchführen können, ist durch den Beauftragten X (entsprechend einfügen) so 
gering wie notwendig (maximal 6 Personen) zu halten. Die Zugangsberechtigten sind seitens des 
Beauftragten X (entsprechend einfügen) dem ZRF namentlich zu benennen. 

Bei Ampullenbruch erfolgt eine Dokumentation im BtM-Buch. Hierbei ist sicher zu stellen, dass der 
Ampullenbruch im Vier-Augen-Prinzip mit Angabe der jeweils verantwortlichen RTW-Besatzung 
erfolgt. 
 
Nachbestückung des Depots 
Für die Depots sind in Tabelle 2 für die jeweiligen BTM Mindest- und Maximalmengen angegeben. 
Bei Erreichen der Mindestmenge muss seitens entsprechend vom jeweiligen Beauftragten  X 
(entsprechend einfügen) autorisierter Personen eine zeitnahe Rückmeldung an den ZRF über 
btm@zrf-saar.de erfolgen. Der ZRF wird in der Folge das Auffüllen des Depots zeitnah veranlassen. 

In der Regel erfolgt dann die Belieferung mit BtM im Rahmen der routinemäßigen 
Apothekenbelieferung der Rettungswache mit BtM-Depot auf postalisch der Apotheke vorgelegtem 
BtM-Anforderungsschein des ÄLRD. Die entsprechend gelieferten BtM sind dann von autorisierten 
Mitarbeitern des Beauftragten X (entsprechend einfügen) mit Zugang zum BtM-Depot (siehe oben) 
im Vier-Augen-Prinzip in das BtM-Depot aufzunehmen und im zugehörigen BtM-Buch als Zugang zu 
dokumentieren. Im Ausnahmefall kann der ÄLRD eine Nachbestückung auch persönlich analog zum 
Verfahren bei der Erstbestückung vornehmen. 

Achtung: Da nach Vorgaben des BtMG die Verantwortung für Verbleib und Dokumentation von BTM 
bei dem Arzt liegt, der die entsprechenden BTM-Anforderungsscheine ausstellt, liegen im 
saarländischen Rettungsdienst zwei unterschiedliche Verantwortungsbereiche für die im Verkehr 
befindlichen BTM vor. Die auf den RTW eingesetzten BTM werden vom Ärztlichen Leiter 
Rettungsdienst Saarland rezeptiert, während die auf den NEF genutzten BTM durch die jeweiligen 
Standortkliniken über die jeweiligen Notarzteinsatzleiter rezeptiert werden. In der Folge MÜSSEN 

mailto:btm@zrf-saar.de
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beide Bereiche strikt getrennt bleiben, das heißt, es ist nicht möglich, BTM der RTW aus dem NEF-
Vorrat zu bestücken und umgekehrt. 
 
Umgang mit abgelaufenen Ampullen 
Abgelaufene Ampullen aus dem Bestand der RTW werden 1:1 aus dem Bestand des BtM-Depots 
getauscht, entsprechend gekennzeichnet (roter Punkt) und im Tresor des BtM-Depots bis zur 
Vernichtung gelagert. 

Aus dem BtM-Depot werden abgelaufene Ampullen durch den ÄLRD im Rahmen der regelmäßigen 
monatlichen Inventur (siehe Abschnitt 6) gegen Unterschrift übernommen und einer kontrollierten 
Vernichtung zugeführt.  
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 2 BtMVV: Verschreibung durch einen Arzt 

• § 13 BtMG: Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung 

 

6. Kontrolle, Stationsbegehung und Inventur 

Die Medikamente verausgabende Apotheke hat grundsätzlich für alle Medikamente (somit inklusive 
BtM) gesetzliche Kontrollpflichten, zu denen regelmäßige Stationsbegehungen vor Ort (gem. § 32 
ApBetrO) gehören. Hierzu ist (wie bisher auch) nach vorheriger Terminabsprache und in Anwesenheit 
einer vom Beauftragten X (entsprechend einfügen) autorisierten Person Zugang zu den 
entsprechenden Räumlichkeiten der Wache und der Rettungsdienstfahrzeuge zu gewähren. 

Darüber hinaus sind regelmäßige Kontrollen und Inventuren des Betäubungsmittelbestands im BtM-
Depot und auf den RTW durch den Beauftragten X (entsprechend einfügen) durchzuführen. 
Abweichungen im Bestand sind unverzüglich über die Internetadresse btm@zrf-saar.de zu melden 
und zu dokumentieren. 

Eine vollständige Inventur erfolgt gemäß BtMG mindestens einmal im Monat durch den Ärztlichen 
Leiter Rettungsdienst Saarland nach vorheriger Absprache mit der vom jeweiligen Beauftragten X 
(entsprechend einfügen) autorisierten Person. 
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 12 BtMG: Abgabe und Erwerb 

• § 13 BtMG: Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung 

• § 14 BtMG: Kennzeichnung und Werbung 

• § 15 BtMG: Sicherungsmaßnahmen 

 

7. Vorgehen bei Fehlbestand 

Fehlbestand RTW 
Ein BtM-Fehlbestand auf dem RTW ist umgehend einer vom Beauftragten X (entsprechend einfügen)  
festgelegten Führungskraft zu melden. Lässt sich der Fehlbestand nicht zeitnah innerhalb von drei 
Werktagen klären (etwa durch Nachtragung von erfolgten, aber nicht korrekt dokumentierten 
Medikamentengaben an einen Patienten), muss eine Meldung an den ZRF über btm@zrf-saar.de 
erfolgen. 

Die weitere Aufarbeitung erfolgt dann durch den ZRF Saar in enger Absprache mit dem jeweiligen 
Beauftragten X (entsprechend einfügen). 

 
 

mailto:btm@zrf-saar.de
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Fehlbestand Depot 
Ein BtM-Fehlbestand im Depot ist umgehend einer vom Beauftragten X (entsprechend einfügen) 
festgelegten Führungskraft zu melden. Lässt sich der Fehlbestand nicht zeitnah innerhalb von drei 
Werktagen klären, muss eine Meldung an den ZRF über btm@zrf-saar.de erfolgen. 

Die weitere Aufarbeitung erfolgt dann durch den ZRF Saar in enger Absprache mit dem jeweiligen 
Beauftragten X (entsprechend einfügen). 
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 13 BtMG: Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung 

 
8. Vorgehen bei Werkstattaufenthalt eines RTW 

Bei Verbringen eines RTW zur Werkstatt (oder vergleichbaren externen Räumlichkeiten) ist der 
Fahrzeugtresor (oder dessen Inhalt) zu entnehmen und im Falle eines Ersatz-RTWs in diesen zu 
überführen. 

Steht kein Ersatz-RTW zur Verfügung oder wird keiner benötigt, muss der BtM-Bestand des RTW 
sicher nach BtM-Gesetz gelagert werden, was entweder eine vorübergehende Lagerung in einem 
anderen RTW des Beauftragten oder die vorübergehende Rückführung an das entsprechende BtM-
Depot beinhaltet. 
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 13 BtMG: Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung 
 

9. Aufbewahrungsfristen 

Sämtliche mit BtM in Zusammenhang stehende Dokumentation ist bis drei Jahre nach dem letzten 
Eintrag zu archivieren. 

Die Archivierung erfolgt entweder digital in der entsprechenden BtM-Dokumentation des 
Beauftragten X (entsprechend eintragen) mit entsprechenden Löschfristen oder analog an einem 
vom Beauftragten X (entsprechend eintragen) festgelegten Ort. 
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 13 BtMG: Verschreibung und Abgabe auf Verschreibung 

• § 16 BtMG: Vernichtung 

• § 17 BtMG: Aufzeichnung  

 
10. Schulungen 

Alle Mitarbeiter, die mit Betäubungsmitteln umgehen, müssen regelmäßig geschult werden. Die 
Verantwortung für die Durchführung entsprechender Schulungen und die Einhaltung dieser 
Verfahrensanweisung liegt beim Beauftragten X (entsprechend eintragen). 
 
Rechtliche Grundlage: 

• § 7 BtMG: Antrag 
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Anlagen 
 

Anlage 1: BTM-Depots an zentralen Wachen (inkl. Zuweisung der zugeordneten RTW) 
 

Depot Wachenstandort Zugehörige Fahrzeuge 

01 RW 1-1 Hessenweg RTWs der Berufsfeuerwehr Saarbrücken 

02 RW 1-2 Völklingen RTWs der Wachen 1-2, 1-3, 1-4 und 1-8 

03 RW 1-5 Sulzbach RTWs der Wachen 1-5 und 5-2 

04 RW 7-1 Homburg RTWs der Wachen 5-3, 7-1 und 7-4 

05 RW 1-7 Saarbrücken RTWs des MHD Landesverbandes 

06 RW 1-6 Saarbrücken RTWs der Wache 1-6 und 1-06 

07 RW 5-1 Neunkirchen RTWs der Wachen 5-1 und 5-8 

08 RW 3-1 Saarlouis RTWs des DRK KV Saarlouis 

09 RW 4-1 Merzig RTWs des DRK KV Merzig-Wadern und RW 4-5 JUH 

10 RW 6-1 St. Wendel RTWs des DRK KV St. Wendel 

11 RW 7-2 St. Ingbert RTWS des DRK KV St. Ingbert 
 

Anmerkung:  Die Zuordnung der vom jeweiligen BTM-Depot auszurüstenden Fahrzeuge ist 
verbindlich. Sie kann vom jeweiligen Beauftragten nach vorheriger Absprache mit dem 
ZRF Saar geändert werden. 

 
 
 
Anlage 2: Art und Menge der in den Depots und RTW gelagerten BTM 
 

Ort Medikament Darreichung Minimalbestand Maximalbestand 

Depot Morphin Ampulle zu 10 mg/ml      5 Ampullen     50 Ampullen 
RTW Morphin Ampulle zu 10 mg/ml            kein       3 Ampullen 

 
Der Medikamentenbestand je Depot ist aus Gründen der Medikamentensicherheit bewusst klein 
gehalten. Wird der Minimalbestand unterschritten, erfolgt eine entsprechende Meldung über 
btm@zrf-saar.de mit nachfolgender Auffüllung (siehe oben). 
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