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Vorwort

Hochs und Tiefs

Sie wissen das am besten: Verordnungen haben immer
auch etwas mit der Frage nach der Wirtschaftlichkeit zu
tun. In Baden-Wrttemberg erleben wir in der Wirtschaft-
lichkeitsprifung immer wieder ,,Hochs und Tiefs". Mit der
Einflhrung der neuen Richtwertsystematik haben wir es
geschafft, ein System zu etablieren, das die praxisindividu-
elle Verordnungspraxis deutlich besser abbildet als die alten
RichtgroBen. Jetzt, zwei Jahre nach der Einflhrung kénnen
wir sagen, dass das System funktioniert — ein deutliches
,Hoch". Deutlich weniger Praxen werden in der statistischen
Richtwertprifung auffdllig. Hinzu kommt, dass wir mit dem
,Welpenschutz" und der ,,Beratung vor Nachforderung" Ins-
trumente geschaffen haben, die lhnen helfen, bei einer ers-
ten Auffilligkeit Ihr Verordnungsverhalten zu Uberdenken.

Diese positive Entwicklung wird nun fortgesetzt durch
unerwartete Unterstlitzung seitens des Bundesgesundheits-
ministers Jens Spahn — ein weiteres ,,Hoch". Er schrieb in
das Terminservice- und Versorgungsgesetz einige Abschnitte
zum Thema Arzneimittelregresse hinein, die darauf hoffen
lassen, dass es den ,,Regelfall Regress' zukiinftig nicht mehr
so leicht geben wird. Kinftig soll es keine Zufallsprifungen
mehr geben; Krankenkassen sollen nur noch aufgrund eines
begrindeten ,,Anfangsverdachts” einen Antrag auf Wirt-
schaftlichkeitsprifung stellen kénnen. Und dies auch nur bei
,héchstens” zwei Prozent der Arzte — bisher waren es ,,min-
destens" zwei Prozent.

Kommt es bei drztlich verordneten Leistungen zu Nach-
forderungen (Arznei- und Heilmittel), ist eine Differenz-
schadensbegrenzung vorgesehen. Das heif3t, von den
Kosten der ,,unwirtschaftlichen Behandlungsweise" sollen die
der ,wirtschaftlichen Vergleichstherapie" abgezogen werden.
Das ist deutlich fairer und wirde den Nachforderungs-
betrag deutlich begrenzen. Darlber hinaus missen Prifun-
gen zukUnftig innerhalb von zwei statt vier Jahren nach dem
Verordnungsjahr abgeschlossen sein.
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Das ,,Tief" findet sich derzeit bei den sogenannten
Einzelfallprifungen; einzelne Krankenkassen stellen vermehrt
Antrdge dazu. Einzelfallprifungen beziehen sich auf einzelne
Arzneimittelverordnungen und kénnen auch dann beantragt
werden, wenn Sie |hren praxisindividuellen Richtwert nicht
Uberschritten haben und ,statistisch nicht auffdllig" sind.

Um Sie hier zu unterstitzen und davor zu bewahren, in
die eine oder andere , Falle” zu tappen, werden wir uns in
unserem neuen ,,Prifticker” in loser Folge den jeweils aktu-
ellsten Fallen zuwenden. Den Anfang machen wir im vorlie-
genden Heft mit den Prifantrdgen zu Hamorrhoidenmittel-
Fixkombinationen. Sie finden auBerdem in dem Abschnitt
eine (lange) Liste mit allen Arzneimitteln, zu denen es
jeweils einen Prifungsgrund gibt.

Fir dieses Heft hat uns die Redaktion des ,,KVH aktuell”
der KV Hessen freundlicherweise ihren wirklich gelungenen
Ubersichtsartikel zum Umgang mit Skabies-Infektionen zum
Nachdruck tberlassen. Daflir mochte ich mich ganz herz-
lich bedanken.

Ich hoffe, auch die Ubrigen Themen im Heft gefallen
lhnen und wir kdnnen Sie damit in lhrer Praxis unterstitzen.
Welche Themen wiinschen Sie sich auBerdem? Wenn Sie
Anregungen und Kommentare fir uns haben, dann schreiben
Sie uns gerne an: verordnungsforum@kvbawue.de

Bleiben Sie uns gewogen!

Herzlichst Ihr

Dr. Norbert Metke
Vorsitzender des Vorstands



Missverstindliche Packungsbeilage
B - auch fiir Arzte schwierig

Packungsbeilagen (Beipackzettel) sind fiir Patienten schwer
verstdndlich. Das ist bereits bekannt [1]. Aber auch Arzte und
Angehérige anderer Gesundheitsberufe haben Schwierigkeiten, die
Informationen richtig zu interpretieren. Im Folgenden werfen wir
einen Blick auf die hdufigsten Missverstdndnisse.

Arzte, Apotheker und Juristen Uberschitzen nicht nur
die verbalen Deskriptoren — also beschreibende Adjektive
wie ,,hdufig", , gelegentlich”, ,,selten” — zur Angabe von Hau-
figkeiten, mit der die Nebenwirkungen auftreten, massiv [2].
Auch die Bewertung der Kausalitdt zwischen Arzneimittel-
einnahme und im Beipackzettel gelisteter Nebenwirkung
bereitet Schwierigkeiten.

Eine Arbeitsgruppe aus den Gesundheitswissenschaften
der Universitdt Hamburg hat dieses Verstindnis gemein-
sam mit dem Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) genauer untersucht. In einer Umfrage mit knapp
400 Arzten, Apothekern, Angehdrigen verschiedener
Gesundheitsfachberufe und Studierenden der Medizin und
Pharmazie gingen circa 80 % der Befragten davon aus, dass
die Arzneimitteleinnahme die jeweilige Nebenwirkung — z. B.
Stimmungsschwankungen unter oralen Kontrazeptiva — mit
der im Beipackzettel gelisteten Haufigkeit verursacht [3]. Das
Missverstandnis scheint so sehr verankert, dass selbst die
Ergdnzung der gelisteten Nebenwirkungen mit den Ergebnis-
sen unter Placeboeinnahme das Verstdndnis nicht wesentlich
verbessern konnte.

Packungsbeilage - die Rechtsgrundlagen

Der Gesetzgeber hat in § 11 AMG (Arzneimittelgesetz)
geregelt, dass reguldre Fertigarzneimittel nur mit einer
Packungsbeilage (Uberschrieben als ,, Gebrauchsinforma-
tion") in den Verkehr gebracht werden dirfen. Diese
wird im landldufigen Sprachgebrauch haufig ,,Beipack-
zettel" genannt. In § 11 AMG sind unter anderem die in
der Packungsbeilage notwendigen Angaben geregelt.

§ 84 AMG legt darlber hinaus fest, dass der pharma-
zeutische Unternehmer einen durch die Arzneimittel-
einnahme entstandenen Schaden dann ersetzen muss,
wenn , der Schaden infolge einer nicht den Erkenntnis-
sen der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
Kennzeichnung, Fachinformation oder Gebrauchsinfor-
mation eingetreten ist" (Gefahrdungshaftung).

Symptomhaufigkeit unter Verum und Placebo

Bei vielen Symptomen, die als Nebenwirkung im Beipack-
zettel gelistet sind, handelt es sich um ganz alltdgliche
Beschwerden, die auch ohne Arzneimitteleinnahme auftre-
ten [4]. Die Haufigkeit, mit der die Nebenwirkungen verur-
sacht werden, kann also nur anhand von Daten aus rando-
misierten, placebokontrollierten Studien (RCTs) beantwortet
werden. Sie ist daher niedriger als die im Beipackzettel gelis-
tete, da man das , Grundrauschen®, also die Haufigkeit des
Symptoms ohne Arzneimitteleinnahme, subtrahieren muss.
Barron et al. haben dies anhand der randomisiert-kontrol-
lierten Betablockerstudien bei Patienten mit Herzinsuffizienz
genauer analysiert [5]. Nur bei funf von 33 gewdhnlich den
Betablockern zugeschriebenen Nebenwirkungen (Hypergly-
kdmie, Diarrhd, Schwindel, Claudicatio intermittens, Brady-
kardie) konnte ein kausaler Zusammenhang zwischen Arz-
neimitteleinnahme und Nebenwirkung festgestellt werden.
Gleichzeitig gibt es Symptome, die sogar in der Placebo-
gruppe hdufiger auftraten als unter der Therapie — und trotz-
dem im Beipackzettel gelistet sind.
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Nebenwirkungen in der Packungsbeilage:
,haufig" versus ,,selten*

Wie kommt es dazu und wie kommen Symptome Uber-
haupt als Nebenwirkung in den Beipackzettel? Wird ein Arz-
neimittel erstmals zugelassen, liegen nur Daten aus klinischen
Studien zu Nebenwirkungen vor. Diese haben den Vortell,
dass aufgrund des Studiendesigns (RCTs) eine Bewertung
der Kausalitdt zwischen Arzneimitteleinnahme und Neben-
wirkung moglich ist. Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl
und eher fitten Population in klinischen Studien treten jedoch
vor allem seltene Nebenwirkungen meist nicht auf. Nach
der Zulassung hingegen werden Nebenwirkungen oder Ver-
dachtsfille vor allem durch Arzte, Apotheker oder die Pati-
enten selbst gemeldet. Hier kann zwar aufgrund der viel
groBeren Anwenderzahl und der meist krdnkeren Patienten
das volle Spektrum der mdglichen Nebenwirkungen beob-
achtet werden, jedoch ist die kausale Zuordnung zur Arz-
neimitteleinnahme schwer maoglich. Die Bewertung dieser
Verdachtsmeldungen hinsichtlich eines moglichen kausalen
Zusammenhangs mit der Arzneimitteleinnahme ist Aufgabe
der Pharmakovigilanzabteilung des pharmazeutischen Unter-
nehmers.

Unabhéngig von der Haufigkeit einer Nebenwirkung
enthalten weder der Beipackzettel noch die Fachinformation
in der Regel Angaben dazu, wie hdufig eine Nebenwirkung
unter dem Arzneimittel oder Placebo auftritt. Eine Beurtei-
lung der Kausalitdt ist somit anhand dieser Dokumente gar
nicht mdglich — weder fiir die Angehdrigen der Gesundheits-
berufe noch fur die Patienten.
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Losungsvorschlage

Wie kénnte eine fUr alle Gruppen verstindliche Losung
aussehen? In den Gesundheitswissenschaften der Universitat
Hamburg wurden gemeinsam mit dem Max-Planck-Institut
fur Bildungsforschung alternative Beipackzettel entwickelt
und mit knapp 400 Laien in einer randomisierten Onlineum-
frage im Vergleich zum Standardbeipackzettel (Kontroll-
gruppe) pilotiert [6]. Zwei der alternativen Beipackzettel
basieren auf dem Format , Faktenbox" [7] (Abbildung 1),
ein weiterer stellt eine Kombination aus narrativen Elemen-
ten und Zahlen dar (modifiziert nach [5], Abbildung 2). Alle
alternativen Beipackzettel enthielten Angaben in absoluten
Zahlen, wie hiufig ein Symptom mit und ohne Arzneimittel-
einnahme auftritt sowie ein Statement zur daraus ableitbaren
Kausalitdt. Die alternativen Formate waren deutlich besser
verstandlich. Bis zu 82 % der Befragten konnten Fragen zur
Kausalitdt nun richtig beantworten. Mit dem Standardbei-
packzettel waren es nur 3 %.

Natirlich missen verldssliche Daten aus RCTs vorliegen,
um einen entsprechenden alternativen Beipackzettel erstellen
zu kdnnen. Fir sehr seltene Nebenwirkungen werden wei-
terhin andere Darstellungen notwendig sein. Momentan ist
eine Recherche nach guten Ubersichtsarbeiten erforderlich,
um eine kompetente und umfassende Beratung des Patien-
ten zu gewdhrleisten.



Abbildung 1: Alternativer Beipackzettel ,,Faktenbox“ am Beispiel des fiktiven Medikamentes Suffia® [6]

Nebenwirkungen

Wie alle Arzneimittel kann auch Suffia® Nebenwirkungen haben. Dabei sind aber nicht alle unerwiinschten Symptome auch zwangsliufig
auf das Einnehmen von Suffia® zuriickzuftihren. Unerwiinschte Symptome kénnen auch auftreten, wenn das Arzneimittel Suffia® gar nicht

eingenommen wird.

Haufigkeit von unerwiinschten Symptomen iiber 5 Jahre:

Unerwiinschte Von je 100 Personen, Von je 100 Personen, Unerwiinschte Symptome, die auf die Einnahme

Symptome die Suffia® einnehmen die Suffia® NICHT einnehmen | von Suffia® zuriickzufiihren sind

Erhohter Blutzucker 16 von 100 13 von 100 Das Einnehmen von Suffia® fuhrt bei
3 zusétzlichen Personen von 100 zu einem
erhohten Blutzucker.

Langsamer Herzschlag 5 von 100 2 von 100 Suffia® fiihrt bei 3 zusitzlichen Personen von
100 zu einem langsamen Herzschlag.

Blutarmut 4 von 100 4 von 100 Das Einnehmen von Suffia® hat keinen Einfluss
auf Blutarmut.

Depression 9 von 100 12 von 100 Suffia® verhindert bei 3 von 100 Personen

eine Depression.

Abbildung 2: Alternativer Beipackzettel ,,Narrativ mit Zahlen“ am Beispiel des fiktiven Medikamentes Suffia® [6]

Nebenwirkungen

Wie alle Arzneimittel kann auch Suffia® Nebenwirkungen haben. Dabei sind aber nicht alle unerwiinschten Symptome auch zwangsliufig
auf das Einnehmen von Suffia® zuriickzufiihren. Unerwiinschte Symptome k&nnen auch auftreten, wenn das Arzneimittel Suffia® gar nicht

eingenommen wird.

Symptome, die hiufiger unter der Einnahme von Suffia® iiber 5 Jahre auftreten:

Erhohter Blutzucker

16 von 100 Personen mit Suffia® im Vergleich zu 13 von 100 Personen ohne Suffia®.
Bei 3 von 100 Personen, die das Arzneimittel Suffia® einnehmen, ist das Arzneimittel die Ursache des erhdhten

Blutzuckers.

Langsamer Herzschlag

5 von 100 Personen mit Suffia® im Vergleich zu 2 von 100 Personen ohne Suffia®.
Bei 3 von 100 Personen, die das Arzneimittel Suffia® einnehmen, ist das Arzneimittel die Ursache des langsamen

Herzschlags.

Symptome, die mit verglei

chbarer Haufigkeit unter der Einnahme und unter der NICHT-Einnahme von Suffia® iiber 5 Jahre berichtet wurden:

Blutarmut Je 4 von 100 Personen.
Symptome, die seltener unter der Einnahme von Suffia® iiber 5 Jahre auftreten:
Depression 9 von 100 Personen mit Suffia® im Vergleich zu 12 von 100 Personen ohne Suffia®.

Bei 3 von 100 Personen, die Suffia® einnehmen, wird eine Depression durch die Einnahme des Arzneimittels

Suffia® verhindert.
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Nachdruck aus: KVH aktuell

Desinfektion
vermindert die Anzahl
der Skabiesmilben
nicht. Daher: Immer
nur mit Handschuhen
untersuchen.

PRAXISTIPP

Haufigkeit der von
hessischen Arzten
abgerechneten
Diagnose B86 - Skabies
(Jahre 2014 bis 2017)

ANTISCABIOSA

Umgang mit
Skabies-Infektionen

Die Behandlung einer Kratze (Sarcoptes scabiei var. hominis) wird
immer haufiger notwendig, denn das Krankheitsbild ist auch in

Deutschland auf dem Vormarsch.

Die Skabies trifft zwar Personen jeden Alters,
allerdings erkranken Kinder, Senioren und
immunsuppremierte Patienten haufiger. Zudem
ist Skabies dort verbreiteter, wo Menschen eng
zusammenleben, eine Betreuung oder medizini-
sche Versorgung stattfindet und es vermehrt zu
Haut-zu-Haut-Kontakten kommt. Dazu zdhlen
zum Beispiel:

Kindergarten,

Einrichtungen fur Behinderte,
Obdachlosenasyle,
Gefangnisse,

Altersheime

Pflegeheime und
Krankenhauser.

In diesen Einrichtungen ist auch das Betreuungs-
und Pflegepersonal gefahrdet. Mangelnde Hygie-
ne und Kratze werden zwar oft in direkte Verbin-
dung miteinander gebracht, allerdings hat die
Skabies nicht unbedingt etwas mit unhygienischen
Lebensbedingungen zu tun. Bei einer Erstinfesta-
tion erscheinen die ersten Symptome nach zwei
bis finf Wochen. Bei einer Reinfestation treten die
ekzematdsen Hautveranderungen aufgrund der
bestehenden Sensibilisierung bereits nach einem
bis vier Tagen auf.’

Scabies crustosa

Bei polymorbiden Menschen entwickelt sich ggf.
unter medikamenten- oder altersinduzierter Im-
munsuppression haufiger eine Sonderform, die
Scabies crustosa. Sie ist hochansteckend. Bereits
kurze Hautkontakte kénnen zur Ubertragung
fUhren. Es kommt vor, dass mehrere Hundert
Personen einer Einrichtung betroffen sind. An
Scabies crustosa erkranken haufig Patienten mit
Verhaltensauffalligkeiten. Hier sind zu nennen:
Demente oder Patienten mit der Einschrankung,
sich zu kratzen (Paresen oder Paraplegie). Die
Haut zeigt diffuse Hyperkeratosen, gelegentlich
auch Krusten und Borken. Der ansonsten typische
Juckreiz der Skabies kann wegen der verminder-
ten zellularen Immunantwort bei Scabies crustosa
gering ausfallen oder sogar fehlen. Bei dieser
Form der Skabies ist moglicherweise eine wieder-
holte Behandlung erforderlich.

Wirkstoffe zur Therapie

Der Wirkstoff Permethrin ist in der topischen
Anwendung das Mittel der Wahl. Das gilt unab-
hangig vom Lebensalter der Patienten. Die Wirk-
samkeit wird als Uberlegen angesehen und der
Wirkstoff ist gut vertraglich. Bei einer unkompli-
zierten Skabieserkrankung reicht oft bereits eine
Einmalbehandlung aus.

KRATZE IN HESSEN

2014 8.081
2015 9.910
2016 15.110
2017 21.413

22,6 %
52,5 %
41,7 %

Quelle: KV Hessen / Es werden nur gesicherte Diagnosen (Diagnosesicherheit “G") dargestellt.
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HAUTBEREICHE MIT HAUFIGEM SKABIESBEFALL

Nebenwirkung: Permethrin wird Uber die Haut
nur in geringen Mengen aufgenommen. Die Re-
sorption kann aber erhoht sein bei ekzematdser
oder erosiver Haut. Auch die erwarmte Haut wie
direkt nach einem Bad, kann Permethrin starker
resorbieren. Lokale Nebenwirkungen sind selten:
Hautirritationen,  Pardsthesien,  verstdrkender
Juckreiz oder allergische Kontaktekzeme.

Die Patienten sollten die Creme gleichmaBig
auf dem gesamten Korper auftragen, inklusive
Hals, Nacken, Handflachen und FuBsohlen. Kopf
und Gesicht kénnen ausgespart bleiben, es sei
denn, es sind Skabies-Effloreszenzen in diesem
Bereich vorhanden. Beim Auftragen sollten die
Bereiche zwischen den Fingern und Zehen (auch

unter Finger- und Zehennageln), die Handgelen-
ke, Ellenbeugen, Achselhthlen, duBere Genitalien
und das GesaB besonders sorgfaltig behandelt
werden.

Permethrin muss fur mindestens acht Stunden
(8-12 Std.) auf der Haut einwirken, beispielsweise
Uber Nacht. Um den Behandlungserfolg nicht zu
geféhrden, sollte das Baden, Duschen oder Wa-
schen in dieser Zeit vermieden werden. Falls aus-
nahmsweise die Hande innerhalb der acht Stun-
den gewaschen werden, sollte die Creme im
Bereich der Hande und Handgelenke erneut auf-
getragen werden. Friihestens nach acht Stunden
sollten Reste der Creme durch Duschen oder
Waschen mit Wasser und Seife entfernt werden.

PERMETHRIN

Gepescab 5 % Creme 120 g
Infectoscab 5 % Creme 2x60g
Permethrin Biomo 5 % Creme 120 g
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55,62 €
55,67 €
55,67 €

ARZNEIMITTEL
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Hautpflege nicht
vergessen

Nach der Behandlung
mit topischen
Antiscabiosa sollte
man, um Austrocknung
bzw. Irritationen der
Haut zu vermeiden,
auf die Anwendung
rlckfettenden Salben
oder Cremes achten.

PRAXISTIPP

Literatur:

1. RKI-Ratgeber Skabies

2. Leitlinie der Deutschen
Dermatologischen
Gesellschaft (DDG)
zur Skabies

3. Scabies, Patienten-
Ratgeber InfectoPharm

Bei Einhaltung dieser Gebrauchsvorschriften wird
ein Behandlungserfolg in der Regel bereits durch
eine einmalige Anwendung erreicht. Es kann je-
doch bei andauerndem oder erneutem Befall not-
wendig werden, die Behandlung nach 14 Tagen
zu wiederholen.

Benzylbenzoat ist ein antiparasitares Mittel zur
externen Anwendung. Nach In-vitro-Untersu-
chungen besteht ein Hinweis auf akarizide und
ovizide Wirkung. Der Wirkmechanismus ist nicht
bekannt.

Nebenwirkung: Benzylbenzoat kann die Haut
und Schleimhdute reizen. Zur Anwendung die
Emulsion einmal taglich an drei aufeinanderfol-
genden Tagen auf der Haut verteilen. Danach ist
die Behandlung, auch bei Fortbestand des Juckrei-
zes zu beenden. Benzylbenzoat ist in Deutschland
in Form einer 25-%igen und 10-%igen Emulsion
(Antiscabiosum Emulsion 25 %, 200 g = 26,95 €;
Antiscabiosum Emulsion 10 % fir Kinder, 200 g =
25,99 €) als apothekenpflichtiges Fertigarznei-
mittel erhaltlich. Nach den Vorgaben des GKV-
Modernisierungsgesetzes ist das Mittel fir Pa-
tienten ab dem 12. Lebensjahr (bei Behinderung
ab dem 18. Lebensjahr) nicht auf Kassenrezept
verordnungsfahig.

Das Fertigarzneimittel Crotamitex (Wirkstoff:
Crotamiton) ist ein apothekenpflichtiges Arznei-
mittel zur topischen Therapie der Skabies (Crota-
mitex Lotion, 200 ml = 49,99 €; Crotamitex Salbe,
100 g = 27,48 €). Der Wirkmechanismus ist unbe-
kannt. Der Wirkstoff wird an drei bis funf auf-
einanderfolgenden Tagen aufgetragen und dann
abgewaschen.  Nebenwirkung:  Haut- und
Schleimhaut-Irritationen. Nach den Vorgaben des

KEINE MELDEPFLICHT ...

GKV-Modernisierungsgesetzes ist das Mittel fur
Patienten ab dem 12. Lebensjahr (bei Behinde-
rung ab dem 18. Lebensjahr) nicht auf Kassen-
rezept verordnungsfahig.

Orale Therapiemdglichkeit
Grundsatzlich ist Permethrin topisch das Mittel
der ersten Wahl. Orales Ivermectin wird dann
empfohlen, wenn Patienten auf eine Vorbehand-
lung mit Permethrin nicht angesprochen haben,
aber auch bei immunsupprimierten Patienten und
schweren Formen der Skabies (Scabies crustosa).
AuBerdem sollen Ivermectin-Tabletten angewen-
det werden, wenn eine Ganzkérperbehandlung
mit Permethrin aus verschiedenen Griinden nicht
maoglich ist.!

IVERMECTIN-DOSIERUNG

15-24 eine
25-35 Zwei
36 -50 drei
51-65 vier
66 - 79 flnf
>80 sechs

Ivermectin oral (200 pg/kg Korpergewicht) ist
in Deutschland seit April 2016 fur die Behandlung
der Skabies zugelassen (Fertigarzneimittel: Scabioral
3 mg, 4 Tab. = 35,90 €). Dosiert wird nach Kérper-
gewicht (0,2 mg pro kg Kérpergewicht). Der Ein-
fluss der Nahrungsaufnahme auf die Resorption
ist nicht genau bekannt. Deshalb sollte lvermectin
nuchtern (mindestens aber nach zwei Stunden
Nahrungskarenz) eingenommen werden, und es

Die Kratze ist nicht meldepflichtig, aber es gelten die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG). Kinder und Erwachsene, die erkrankt sind oder bei denen der Verdacht auf Skabies besteht,
durfen Schulen oder Kindergarten nicht besuchen oder dort arbeiten.

... ABER BENACHRICHTIGUNGSPFLICHT

Betroffene Patienten mussen den Verdacht auf Kratze sofort der Leitung der jeweiligen Gemein-
schaftseinrichtung mitteilen, die dann ihrerseits das zustandige Gesundheitsamt unterrichtet. Das
Gesundheitsamt oder der behandelnde Arzt legt fest, wann Betroffene die Gemeinschaftseinrich-

tung wieder besuchen oder dort tatig sein durfen.
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sollte zudem auch zwei Stunden nach Einnahme
nichts gegessen werden.

Unerwinschte Wirkungen: transiente Hypereo-
sinophilie, Leberfunktionsstérungen, einschlieBlich
akuter Leberentziindung, Leberenzymerhéhun-
gen, Hyperbilirubindmie und Hamaturie berichtet.
Eine transiente Exazerbation des Pruritus zu Be-
ginn der Therapie ist mdglich. Bei gleichzeitiger
Einnahme von Vitamin-K-Antagonisten kann es
in seltenen Fallen zu einer Erhdhung der Interna-
tional Normalized Ratio (INR) kommen.

HygienemaBnahmen

Theoretisch ist eine Ubertragung von Kratzemil-
ben Uber Textilien wie Bettwasche, Wolldecken,
Unterwasche oder Verbandsstoffe moglich. Dies
ist aber wegen der rasch abnehmenden Infektio-
sitat auBerhalb der Haut, der geringen Milben-
zahl auf immunkompetenten Menschen und der
langsamen Fortbewegung der Milben bei der
gewdhnlichen Skabies in der Praxis eher selten.
Verhaltensempfehlung fur Patienten und deren
Angehdrige:

m Wechseln Sie Kleidung, Unterwasche sowie
Handticher und Bettwasche von Erkrankten
einmal taglich und waschen Sie diese bei
mindestens 60°C.

m Gegenstande mit langerem Korperkontakt
wie Schuhe oder Pluschtiere, die nicht gewa-
schen oder gereinigt werden koénnen, sollten
fir mindestens vier Tage bei Gber 20°C in
verschlossenen Plastiksacken trocken gelagert
werden.

m Polstermobel kénnen mit dem Staubsauger
gereinigt werden oder sollten gegebenenfalls
fir mindestens vier Tage nicht benutzt
werden.

Gegen Skabies bildet sich keine Immunitat. In
der Regel sind Personen im Umfeld miterkrankt,
deshalb sollte man bis zu acht Wochen nachdem
die letzte Person im Umfeld symptomfrei ist, sehr
vorsichtig mit engerem, korperlichem Kontakt
sein. AuBerdem ist eine genaue Nachkontrolle
Uber mehrere Monate erforderlich.

Fazit

Permethrinhaltige Arzneimittel zur topischen
Anwendung und Ivermectin als systemisches
Therapeutikum koénnen zu Lasten der GKV
verordnet werden.

KLAUS HOLLMANN
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BEHANDLUNGSTIPPS

Duschen oder baden

vor der Behandlung, .3
um die Haut zu —
reinigen.

Sorgfaltiges Auftragen 3
von Creme oder Lotion \

in ddnner Schicht —

vom Hals abwarts auf -
den ganzen Kérper.

Mittel ausreichend
lange einwirken
lassen — wie verord-
net, z.B. Gber Nacht.

Duschen oder baden

nach der Behandlung, .
um Reste des Mittels =
zu entfernen.
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Anmerkung der Redaktion:
Wer gilt als ,,enge Kontaktperson‘?

Als enge Kontaktpersonen gelten alle Personen, die zu
Skabies-Erkrankten engen, grof3flichigen Haut-zu-
Haut-Kontakt Uber einen langeren Zeitraum hatten
(langer als 5-10 Minuten), z. B. durch gemeinsames
Schlafen in einem Bett, Kuscheln, Kérperpflege und
Liebkosen von Kleinkindern oder Kérperpflege von
Kranken. Distanzierte soziale Kontakte sowie Hande-
schiitteln oder eine Umarmung zur BegriifBBung stellen
keinen engen Korperkontakt dar. Ausnahmen betreffen
die hoch ansteckende Scabies crustosa [1].

Der Arzt sollte enge Kontaktpersonen dariiber infor-
mieren, dass sie bereits in der Inkubationszeit andere
Personen anstecken kdnnen. Sie sollten sich fiir die
Dauer einer moglichen Inkubationszeit (in der Regel
5—6 Wochen) auf skabiestypische Symptome hin
beobachten. Bei entsprechenden Symptomen sollten
sie sich in dermatologische Behandlung begeben. Eine
Behandlung darf erst erfolgen, wenn die Diagnose
gesichert ist [1].

In Pflege- und Gemeinschaftseinrichtungen wie in der
Alten- und Krankenpflege oder in der Kleinkinder-
betreuung sollten enge Kontaktpersonen auch ohne
Symptome moglichst gleichzeitig mit den Erkrankten
praventiv behandelt werden, wenn durch sie das Risiko
einer Wiedereinschleppung gegeben ist. Die Redaktion
weist an dieser Stelle darauf hin, dass die Behandlung
von engen Kontaktpersonen ohne Symptome von der
Zulassung nicht reguldr abgedeckt ist. In den jeweiligen
Fachinformationen wird nur darauf hingewiesen, dass
enge Kontaktpersonen schnellstmdglich einen Arzt
aufsuchen sollen und dieser Uber eine eventuelle
Skabiestherapie entscheiden kann [1].

[1] RKI-Ratgeber Skabies: https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.htmlijs
essionid=9853CC641AF7FC70B509D4629F887A69.1
cid363#doc2374546bodyText16 (Zugriff: 26.04.2019)
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Anmerkungen der Redaktion zu
schweren neurologischen Nebenwirkungen
unter Ivermectin

In einem aktuellen Newsletter der WHO wird lber
elf Skabies-Patienten berichtet, die unter Ivermectin
verschiedene neurologische Symptome entwickelt
haben: Amnesie, Benommenheit, Bewusstlosigkeit,
Gehunfahigkeit, generalisierte Krampfe, Hyp-/Pards-
thesie, Koma, Monoparese, Muskelschwdche, Rigor,
Schwacheanfall, Schwindel, Tremor, Verwirrtheit.
Die Beschwerden entwickelten sich innerhalb von
Stunden bis 14 Tagen [1].

Diese neuen Erkenntnisse sind durch die aktuelle
Scabioral®-Fachinformation (Stand: Mai 2016) nicht
vollstdndig abgedeckt. Dort heif3t es: ,,Selten wurden
schwere und potenziell letale Fille von Enzephalopa-
thie nach Anwendung von Ivermectin beschrieben, ins-
besondere bei Patienten, die auch eine schwere Loa-
loa-Infektion aufwiesen. Bei diesen Patienten traten
auch folgende Nebenwirkungen auf: ... Schwierigkei-
ten beim Stehen/Gehen, verdnderter Gemitszustand,
Verwirrtheit, Lethargie, Stupor oder Koma" [2].

Bei Patienten, die an bestimmten Parasitosen erkrankt
sind, sind schwere neurologische Symptome unter
Ivermectin seit den 90er-Jahren bekannt [3, 4]. Davon
abgesehen, galt Ivermectin bislang bei bestimmungs-
gemdBem Gebrauch als wenig neurotoxisch, weil ein
P-Glykoprotein-vermittelter Transport die Uberschrei-
tung der Blut-Hirn-Schranke verhindert [4].

Die neuen Daten der WHO zu Sicherheitsfragen bei
lvermectin kdnnen allein eine kausale Beziehung zwi-
schen den beobachteten Erscheinungen und der
Anwendung von lvermectin nicht etablieren. Solange
jedoch noch keine weiteren Daten vorliegen, kommit
den neu vorgelegten Erkenntnissen eine wichtige Signal-
funktion zu. Nach unserer Einschdtzung geben diese
WHO-Daten Anlass, bei einer geplanten systemischen
Ivermectin-Behandlung von Skabies-Patienten den
erwarteten Nutzen gegentiber moglichen Schadwir-
kungen noch grindlicher und kritischer als bisher abzu-
wdgen. Dies kann im Einzelfall dazu flhren, eine topi-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html%3Bjsessionid%3D9853CC641AF7FC70B509D4629F887A69.1_cid363%23doc2374546bodyText16
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html%3Bjsessionid%3D9853CC641AF7FC70B509D4629F887A69.1_cid363%23doc2374546bodyText16
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html%3Bjsessionid%3D9853CC641AF7FC70B509D4629F887A69.1_cid363%23doc2374546bodyText16
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html%3Bjsessionid%3D9853CC641AF7FC70B509D4629F887A69.1_cid363%23doc2374546bodyText16
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sche Skabies-Behandlung (z. B. mit Permethrin)
zundchst zu intensivieren oder zu verlangern, bevor
lvermectin zum Einsatz gelangt.

Dass Patienten, die P-Glykoprotein-Inhibitoren (z. B.
Dronedaron, Itraconazol, Ritonavir, Verapamil) in der
Komedikation zu Ivermectin anwenden, flr neurologi-
sche Nebenwirkungen Uberdurchschnittlich pradispo-
niert sind, ist denkbar. Bei ihnen wiirde man eine orale
lvermectin-Behandlung sicherheitshalber noch weiter
zurlckstellen. Eine systemische Alternative zu lvermec-
tin steht derzeit nicht zur Verflgung [5].

[1] Chandler RE: lvermectin and serious neurological events.
WHO Pharmaceutical Newsletter 2018; 1: 21-6

[2] www.fachinfo.de

[3] Gardon ], Gardon-Wendel N, Demanga-Ngangue, Kamgno |,
Chippaux JP, Boussinesq M: Serious reactions after mass treat-
ment of onchocerciasis with ivermectin in an area endemic for
Loa loa infection. Lancet 1997; 350(9070): 18-22

[4] Boussinesq M, Gardon |, Gardon-Wendel N, Chippaux JP: Clinical
picture, epidemiology and outcome of Loa-associated serious
adverse events related to mass ivermectin treatment of oncho-
cerciasis in Cameroon. Filaria ] 2003; 2 Suppl 1: S4

[5] Neurologische Storwirkungen unter Skabiesmittel lvermectin
(Scabioral). arznei-telegramm 2018; 49: 31
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B Einzelfallpriifungen bei Arzneimitteln

Einzelne Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg nutzen in den
letzten Jahren vermehrt die Moglichkeit, Einzelfallpriifantrdge
zu stellen, zum Beispiel bei VerstéBen gegen Verordnungsaus-
schliisse oder -einschrdnkungen der Arzneimittel-Richtlinie.
In loser Reihenfolge werden wir in den ndchsten Ausgaben des
Verordnungsforums einzelne Beanstandungen ndher analysie-
ren und lhnen wichtige Hinweise und Hilfestellungen zur Ver-
ordnung geben, um Nachforderungen zu vermeiden. Als Erstes
wollen wir die Priifantrdge zu Hdmorrhoidenmittel-Fixkombi-
nationen im Zusammenhang mit der Arzneimittel-Richtlinie
(Nummer 30 aus Anlage Ill) ndher beleuchten.

Allgemeine Hinweise zu Einzelfallpriifungen

Nach den geltenden gesetzlichen Grundlagen haben
die Krankenkassen bei verschiedenen ,,RegelverstoBen” das
Recht, Antrdge zu einzelnen Arzneimittelverordnungen zu
stellen, um Nachforderungen zu erheben (Einzelfallantrag).
Die Verordnungen kdnnen bis zu vier Jahre zurickliegen,
anderenfalls sind die Anspriiche verjihrt. Die Uberpriifung
und Festsetzung der Nachforderung (friher: des Regresses)
Ubernimmt die Gemeinsame Prifungsstelle (GPS).

Bei bestimmten Arzneimitteln (z. B. orale Antihypoto-
nika) muss kein Antrag von der Krankenkasse in die Wege
geleitet werden, sondern die GPS fuhrt die Prifung seit dem
Verordnungsquartal 4/2017 automatisch durch (Richtlinien-
prifung von Amts wegen, siehe Verordnungsforum 42 [1]).
Auch bei dieser Prifung handelt es sich um eine Einzelfall-
prifung. Im Gegensatz dazu stellt die Richtwertprifung von
Amts wegen eine statistische Wirtschaftlichkeitsprifung mit
den Schutzmechanismen des Welpenschutzes und der Bera-
tung vor Nachforderung dar, die Verjahrungsfrist betrdgt hier
zwei Jahre.
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Bitte beachten Sie:

=>» Bei der Richtwertpriifung von Amts wegen gilt der
sogenannte Welpenschutz fir neu niedergelassene
Vertragsdrzte oder auch die Beratung vor Nach-
forderung (friher: Beratung vor Regress).
Bei allen Einzelfallpriifungen gilt dies nicht, sodass
die Beachtung der gesetzlichen Vorgaben im Einzelfall
besonders wichtig ist.

= Die KVBW untersucht, ob es sich bei den getétigten
Verordnungen um Prdparate einer solchen Einzelfall-
priifung handelt. Dieser Abgleich wird den Arzten
Uber den Honorarversand und das Mitgliederportal
mitgeteilt (Anlage 76 — Fehlerliste Verordnungen).

Einzelfallprifungen, die durch die Krankenkassen initiiert
werden, kdnnen beispielsweise aus folgenden Konstellationen
resultieren:

= Nichtbeachtung von Verordnungseinschrankungen oder
-ausschlissen nach SGB V und Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) [3],

= Arzneimittel-Anwendung auf3erhalb der Zulassung
(Off-Label-Use),

= Verordnung unplausibel hoher Mengen abhangigkeits-
fordernder Arzneimittel wie Benzodiazepine, Fentanyl-
Pflaster, Pregabalin [4],

= Verordnung fiktiv zugelassener Arzneimittel [5].

In der folgenden aktualisierten Liste sind die Arzneimittel
mit Prifungsgrund zusammengestellt (zu den bisherigen Listen
siehe Verordnungsforum 20 und 34 [2]).



Verordnungspraxis

Arzneimittel

(Wirkstoff)
A

ACC akut
600 Brausetabletten
(Acetylcystein)

Actos Tabletten
(Pioglitazon)

Aerius
(Desloratadin)

Aggrenox (Dipyridamol +
Acetylsalicylsdure)
und Generika

Alprazolam
(Alprazolam)

Ambene parenteral
(Phenylbutazon + Lidocain)

Ambrohexal/Ambroxol AbZ
Hustensaft (Ambroxol)
Ambroxol AL comp.
Retardkapseln

(Doxycyclin + Ambroxol)
Arthotec forte
Manteltabletten

(Diclofenac + Misoprostol)
Azur compositum
(Paracetamol, Codein, Coffein)

Blutzuckerteststreifen

Bonviva, Ibandronsaure beta,
Ibandronsaure Actavis
(Ibandronsdure)

Prifung von Amts wegen

Beanstandungsgrund

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir
Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fur Versicherte mit Entwicklungs-
stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Glitazone, auch in Kombinationen, sind zur Behandlung des Diabetes mellitus
Typ 2 nicht verordnungsfahig.

In dieser Indikation existieren auch nicht verschreibungspflichtige, zweckmafige
und ausreichende Arzneimittel. Nur bei guter Dokumentation der medizinischen
Notwendigkeit wie Unwirksamkeit/Unvertraglichkeit eines solchen Prdparates
kann ein verschreibungspflichtiges Medikament verordnet werden.

Dipyridamol in Kombination mit Acetylsalicylsdure ist nicht verordnungsfahig.

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch
begriindeten, dokumentierten Einzelfdllen linger als 4 Wochen, bei gestértem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Antiphlogistika oder Antirheumatika in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen
sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: NSAID + PP, fixe Kombinationen mit
Mydriatikum zur Anwendung am Auge.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir Versicher-
te nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungsstérungen nach
dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Hustenmittel (fixe Kombinationen von Antitussiva oder Expektorantien
oder Mukolytika untereinander oder mit anderen Wirkstoffen) sind nicht
verordnungsfahig.

Antiphlogistika oder Antirheumatika in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen
sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: NSAID + PP, fixe Kombinationen mit
Mydriatikum zur Anwendung am Auge.

Analgetika in fixer Kombination mit nicht analgetischen Wirkstoffen sind nicht
verordnungsfahig. Ausnahmen: Kombinationen mit Naloxon; fixe Kombinationen
mit Mydriatikum zur Anwendung am Auge.

Harn- und Blutzuckerteststreifen bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die
nicht mit Insulin behandelt werden; ausgenommen bei instabiler Stoffwechsellage.
Diese kann gegeben sein bei interkurrenten Erkrankungen, Ersteinstellung auf
oder Therapieumstellung bei oralen Antidiabetika mit hohem Hypoglykdmierisiko
(grundsétzlich je Behandlungssituation bis zu 50 Teststreifen).

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet bei
Ménnern.
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ARZNEIMITTEL

rechtliche
Grundlage

SGBYV, § 31
Absatz 1 Satz 1

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 49

AM-RL,
§ 12 Absatz 11

AM-RL, Anlage Ill,
Nr.53

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 32

AM-RL, Anlage Ill,
Nr. 18

SGBYV, § 31
Absatz 1 Satz 1

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 31

AM-RL, Anlage I,
Nr. 18

AM-RL, Anlage IIl,
Nr. 6

AM-RL, Anlage Ill,
Nr. 52

Off-Label-Use

15



Bromazep-ct 6 mg Tabletten
(Bromazepam)

Broncho-Vaxom
(Bakterien-Autolysate)

C

Cannabiszubereitungen
(Dronabinol Losung, Tropfen)
Cefamag

(Magnesiumoxid)

Circadin (Melatonin)

Competact Filmtabletten
(Pioglitazon + Metformin)

Contramutan N

(Echinacea angustifolia HOM,
Eupatorium perfoliatum HOM,
Aconitum napellus D4, Atropa
belladonna D4)

Corneregel Fluid EDO Au-
gentropfen (Dexpanthenol)
D

Desloratadin Actavis
5 mg Filmtabletten
(Desloratadin)

Diarrhoesan

(Apfelpektin)

Diazepam 5 mg
Tabletten (Diazepam)

Diclac Schmerzgel 1 %
(Diclofenac)

Dolomo TN
(Acetylsalicylsdure, Paracetamol,
Coffein, Codein)

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch
begriindeten, dokumentierten Einzelféllen langer als 4 Wochen, bei gestértem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur Starkung der Abwehrkrafte
sind nicht verordnungsfahig.

Cannabis darf erst nach Genehmigung durch die Krankenkasse verordnet werden.

Nicht apothekenpflichtige Arzneimittel sind nicht verordnungsfahig.

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet.

Glitazone, auch in Kombinationen, sind zur Behandlung des Diabetes mellitus
Typ 2 nicht verordnungsfahig.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir
Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungs-
stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von derVersorgung fiir
Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fur Versicherte mit Entwicklungs-
stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

In dieser Indikation existieren auch nicht verschreibungspflichtige, zweckmafige
und ausreichende Arzneimittel. Nur bei guter Dokumentation der medizinischen
Notwendigkeit wie Unwirksamkeit/Unvertraglichkeit eines solchen Priparates
kann ein verschreibungspflichtiges Medikament verordnet werden.

Antidiarrhoika sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: Elektrolytpraparate und
Saccharomyces boulardii bei Kindern bis zum 12. Geburtstag sowie E. coli Stamm
Nissle 1917 und Racecadotril bei Sduglingen und Kleinkindern, Motilitdtshemmer
nach kolorektaler Resektion (postoperativ) oder bei schweren, linger andauern-
den Diarrhoen.

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch
begriindeten, dokumentierten Einzelféllen langer als 4 Wochen, bei gestortem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Rheumamittel (Analgetika/Antiphlogistika/Antirheumatika) zur externen Anwendung
sind nicht verordnungsfahig. Externa bei traumatisch bedingten Schwellungen,
Odemen und stumpfen Traumata sind nicht verordnungsfahig. * Cave:

Seit 01.07.2015 ist Diclac Schmerzgel 1 % nicht mehr verschreibungspflichtig!
Dann gilt der Verordnungsausschluss durch SGBV, § 31 i.V.m. § 34 Absatz 1.

Analgetika in fixer Kombination mit nicht analgetischen Wirkstoffen sind nicht
verordnungsfahig. Ausnahmen: Kombinationen mit Naloxon; fixe Kombinationen
mit Mydriatikum zur Anwendung am Auge.

AM-RL, Anlage llI,
Nr. 32

AM-RL, Anlage llI,
Nr. 46

SGBYV, § 31 Absatz 6

AM-RL, § 4 Absatz 1
und Absatz 2 Nr. 1
Off-Label-Use

AM-RL, Anlage llI,
Nr. 49

SGBYV, § 31 Absatz 1
Satz 1

SGBYV, § 31 Absatz 1
Satz 1

AM-RL,
§ 12 Absatz 11

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 12

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 32

AM-RL, Anlage llI,
Nr. 26 und 40

AM-RL, Anlage I,
Nr. 6
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Doloproct
(Fluocortolon + Lidocain,
diverse Darreichungsformen)

Himorrhoidenmittel in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen zur lokalen AM-RL, Anlage I,
Anwendung sind nicht verordnungsfahig. 4 Nr. 30

Deontisolon Verschreibungspflichtige Mund- und Rachentherapeutika sind nicht verordnungsfihig.  AM-RL. § 13 Absatz 1
(Prednisolon(-acetat), Ausnahmen: bei Pilzinfektionen, geschwiirigen Erkrankungen der Mundhohle und ’
e Darreichungsformen) nach chirurgischen Eingriffen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich. Nr.2
Doxy comp., Doxy plus, Hustenmittel (fixe Kombinationen von Antitussiva oder Expektorantien AM-RL,Anlage Il
. oder Mukolytika untereinander oder mit anderen Wirkstoffen) sind nicht
Doxam (Doxycyclin + Ambroxol)  erordnungsfihig? Nr. 31

Edronax 4 mg Tabletten AM-RL, Anlage I,

Reboxetin ist nicht verordnungsfahig.

(Reboxetin, diverse Prdparate) Nr. 51
o0 2R AM-RL, Anlage llI
Effortil (Etllefrm) Orale Antihypotonika sind nicht verordnungsfahig. Nr- 16 > g >
r.
. Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
Flunitrazepam-Neurax 1 mg nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch AM-RL, Anlage Ill,
(F[un,'tmzepam) begriindeten, dokumentierten Einzelféllen langer als 4 Wochen, bei gestortem Nr. 32

Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Gepan Instill Lésung Medizinprodukte, die nicht in Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sind, AM-RL. Anlage V

(Chondroitinsulfat) sind nicht verordnungsfahig. -RL,Anlage

Gutron (Midodrin) Orale Antihypotonika sind nicht verordnungsfahig. QM;P;L,AnIage i,
r.

Gynatren Ampullen Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur Stirkung der Abwehrkrifte sind AM-RL, Anlage llI,

(Lactobacillus-Impfstoff) nicht verordnungsfahig. Nr. 46

AM-RL, Anlage lII,

Hyalart (Hyaluronsdure) Antiarthrotika und Chondroprotektiva sind nicht verordnungsfahig. Nr 9
r.

Rheumamittel (Analgetika/Antiphlogistika/Antirheumatika) zur externen Anwen- AM-RL,AnIage i,

Indomet Gel (Indometacm) dung sind nicht verordnungsfahig. Nr. 40

Je"iPVOCt Salbe/Kombipa- Hiamorrhoidenmittel in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen zur lokalen AM-RL, Anlage 1,
ckung (FIuocmonld + LIdOCOIn) Anwendung sind nicht verordnungsfahig. Nr. 30

Prifung von Amts wegen
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Johanniskraut 650 1A
Pharma (Johanniskraut-
Trockenextrakt)

Jubin Zuckerlosung (Glucose-
sirup, Saccharose, Wasser)

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fiir Versicher-
te nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungsstérungen nach

dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Nichtarzneimittel sind nicht verordnungsfahig.

SGBY, § 31 Absatz 1
Satz 1

SGBY, § 31 Absatz 1
Satz 1

Kalinor (Kaliumcitrat-1-hydrat,
Kaliumhydrogencarbonat,
Citronensdure)

Kamistad Gel (Kamillenbliiten-

Extrakt + Lidocain)
Kodan Forte farblos
(Isopropanol, Propan-1-ol,
Biphenyl-2-ol)

Kreon (Pankreatin)

Citrate sind nur zur Behandlung von Harnkonkrementen verordnungsfahig.
Kaliumverbindungen sind nur als Monoprdparate zur Behandlung der
Hypokalidmie verordnungsfahig.

"Traditionell angewendete" Arzneimittel als mild wirkende Arzneimittel sind auch
fur Kinder nicht verordnungsfahig.

Nicht apothekenpflichtige Arzneimittel sind nicht verordnungsfahig.

Pankreasenzyme sind nur bei chronisch-exokriner bzw. funktioneller
Pankreasinsuffizienz (nach Gastrektomie beiVorliegen einer Steatorrhoe) oder
Mukoviszidose verordnungsfahig.

AM-RL, Anlage |,
Nr. 14 und 25

AM-RL, Anlage lII,
Nr.19 e)

SGBYV, § 31 Absatz 1
Satz 1

AM-RL, Anlage |,
Nr. 36

Lektinol Ampullen
(Mistellektin, normiert,
diverse Praparate)

Levemir (Insulin detemir)

Liquifilm Benetzende Augen
Pflegetropfen
(Polyvinylalkohol)

Luivac 3 mg Tabletten
(Bakterien-Autolysate)

Lyrica (Pregabalin)

Mistel-Prdparate, parenteral, sind nur in der palliativen Therapie von
malignen Tumoren verordnungsfahig.

Lang wirkende Insulinanaloga zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2
sind nur verordnungsfahig, solange sie nicht teurer sind als Humaninsulin.
Ausnahmen: ICT mit schwerem Hypoglykdmierisiko,

Allergie gegen Humaninsulin.

Medizinprodukte, die nicht in Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sind,
sind nicht verordnungsfahig.

Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur Starkung der Abwehrkréfte sind
nicht verordnungsfahig.

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R: Uberschreitung der Tages-
héchstdosis

AM-RL, Anlage |,
Nr. 32

AM-RL, Anlage Ill,
Nr. 33a

AM-RL, Anlage V

AM-RL, Anlage Il
Nr. 46

Off-Label-Use

Maaloxan (Algeldrat +
Magnesiumhydroxid)

Migraenerton Kapseln,
Migralave + MCP Filmtabletten
(Paracetamol + Metoclopramid)

Mucospas Saft
(Clenbuterol + Ambroxol)

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir
Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fur Versicherte mit Entwicklungs-
stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Migranemittel-Kombinationen sind nicht verordnungsfahig.

Hustenmittel (fixe Kombinationen von Antitussiva oder Expektorantien
oder Mukolytika untereinander oder mit anderen Wirkstoffen) sind nicht
verordnungsfihig?

SGBYV, § 34 Absatz 1

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 36

AM-RL, Anlage I,
Nr. 31



Verordnungspraxis ARZNEIMITTEL

Mutaflor (E. coli Stamm Nissle E. coli Stamm Nissle 1917 ist nur zur Behandlung der Colitis ulcerosa in der Re- AM-RL, Anlage I,
1917) missionsphase bei Unvertrdglichkeit von Mesalazin verordnungsfahig. Nr. 16

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir

Nasenspray ratio KDR

. . Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungs- SGBV,§ 34 Absatz 1
(Xylometazollnhydrochlorld) stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.
Nurofen lunior 2 9 Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fiir
urote JU ° % Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungs- SGBV,§ 34 Absatz 1
(Ibupr ofen) stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Verordnungsausschluss fiir Otologika
- ausgenommen Antibiotika und Corticosteroide auch in fixer Kombination unter-

Ot einander zur lokalen Anwendung bei Entziindungen des duBeren Gehdrganges AM-RL, Anlage lll,
ovowen - ausgenommen Ciprofloxacin zur lokalen Anwendung als alleinige Therapie bei Nr. 38

chronisch eitriger Entziindung des Mittelohrs mit Trommelfelldefekt

(mit Trommelfellperforation).
Ovitrelle .
250 Mikrogramm/O,S ml Rezept wurde nicht mit "Verordnung nach § 27a SGB V" gekennzeichnet. g BM“V-A' Anlage 2’

. . Erlauterungen
(Choriongonadotropin)
Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen

OvaePam AL 10 Tabletten nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch AM-RL, Anlage I,
(Oxazepam) begriindeten, dokumentierten Einzelfdllen linger als 4 Wochen, bei gestértem Nr. 32

Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstindig blinden Personen.

Durchblutungsférdernde Mittel sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen:

Pentohexal 600 mg Prostanoide (parenteral) bei pAVK Stadium II/IV in begriindeten Einzelfillen, AM-RL, Anlage llI,
(Pentoxifyllin) Naftidrofuryl bei pAVK Stadium Il nach erfolglosen nicht-medikament&sen Nr. 24
MafBnahmen und schmerzfreier Gehstrecke unter 200 Meter. Begriindungspflicht!
Puregon 300 IE/0,36 ml BMV-A, Anlage 2,
‘g . Rezept wurde nicht mit "Verordnung nach § 27a SGB V" gekennzeichnet. ! . 8
(Follitropin beta) Erlauterungen

Ribomunyl Uno Tabletten Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur Starkung der Abwehrkréfte sind AM-RL, Anlage lll,
(lyophilisierte Bakterien-RNA) nicht verordnungsfahig. Nr. 46

Scopoderm TTS Membran- Verschreibungspflichtige Arzneimittel gegen Reisekrankheit sind fiir Versicherte, AM-RL § 13 Absatz 1
pflaster (Scopolamin) die das 18. Lebensjahr vollendet haben, nicht verordnungsfahig. Nr. 4

Selenase, Cefasel

: i Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet. Off-Label-Use
(Natriumselenit)

Solvex 4 mg Tabletten
(Reboxetin)

AM-RL, Anlage llI,
Nr. 51

Reboxetin ist nicht verordnungsfahig.

Prifung von Amts wegen
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Softasept N farblos
(Ethanol, Isopropanol)

Spasmo-Mucosolvan Saft
(Clenbuterol + Ambroxol)

Stilnox (Zolpidem)

Strophanthinrezeptur
(g-Strophanthin)

StroVac (inaktivierter
Enterobakterienimpfstoff)

Nicht apothekenpflichtige Arzneimittel sind nicht verordnungsfahig.

Hustenmittel (fixe Kombinationen von Antitussiva oder Expektorantien
oder Mukolytika untereinander oder mit anderen Wirkstoffen) sind nicht
verordnungsfahig, 2

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch
begriindeten, dokumentierten Einzelféllen langer als 4 Wochen, bei gestértem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Es besteht nur Anspruch aufVersorgung mit Arzneimitteln, die notwendig, zweck-

maBig, und wirtschaftlich sind. Sie sollen medizinischen Erkenntnissen entsprechen.

Impfstoff auBerhalb der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL).

AM-RL, § 4 Absatz 1
und Absatz 2 Nr. 1

AM-RL, Anlage I,
Nr. 31

AM-RL, Anlage Il
Nr. 32

SGBYV, § 2 Absatz 1
Satz 3 und § 9
Absatz 1,AM-RL § 16

SI-RL, Anlage 1

Tadin, Tamsulosin beta,
Tamsublock (Tamsulosin)

Tantum verde (Benzydamin)

TaurolLock
(Taurolidin, Natriumcitrat)

Tavor 1,0 mg 50 St
(Lorazepam)

Testogel (Testosteron)

Tiorfan (Racecadotril)

Trental (Pentoxifyllin)

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet
bei Frauen.

Verschreibungspflichtige Mund- und Rachentherapeutika sind nicht verordnungs-
fahig. Ausnahmen: bei Pilzinfektionen, geschwiirigen Erkrankungen der Mundhéhle
und nach chirurgischen Eingriffen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich. Cave:

Seit 01.03.2013 ist Tantum verde nicht mehr verschreibungspflichtig!

Dann gilt derVerordnungsausschluss durch SGBV, § 31 i.V.m. § 34 Abs. 1.

Medizinprodukte, die nicht in AnlageV der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sind,
sind nicht verordnungsfahig.

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa sind zur Behandlung von Schlafstérungen
nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: zur Kurzzeittherapie oder in medizinisch
begriindeten, dokumentierten Einzelféllen langer als 4 Wochen, bei gestortem
Schlaf-Wach-Rhythmus bei vollstandig blinden Personen.

Es besteht nur Anspruch aufVersorgung mit Arzneimitteln, die notwendig, zweck-

maBig, und wirtschaftlich sind. Sie sollen medizinischen Erkenntnissen entsprechen.

Antidiarrhoika sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen: Elektrolytprdparate und
Saccharomyces boulardii bei Kindern bis zum 12. Geburtstag sowie E. coli Stamm
Nissle 1917 und Racecadotril bei Sduglingen und Kleinkindern, Motilitatshemmer
nach kolorektaler Resektion (postoperativ) oder bei schweren Diarrhen.

Durchblutungsférdernde Mittel sind nicht verordnungsfahig. Ausnahmen:
Prostanoide (parenteral) bei pAVK Stadium IlI/IV in begriindeten Einzelféllen;
Naftidrofuryl bei pAVK Stadium Il nach erfolglosen nicht-medikamentdsen
MafBnahmen und schmerzfreier Gehstrecke unter 200 Meter. Begriindungspflicht!

Off-Label-Use

AM-RL, § 13 Absatz 1
Nr. 2

AM-RL, Anlage V

AM-RL,Anlage llI,
Nr. 32

SGBV,§31i.V.m.
SGBV,§ 12

AM-RL, Anlage llI,
Nr.12

AM-RL, Anlage Ill,
Nr. 24

Uro-Vaxom
(Escherichia-coli-Lysat)

Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur Starkung der Abwehrkréfte sind
nicht verordnungsfahig.

AM-RL, Anlage lII,
Nr. 46

Versatis (Lidocain)

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet

Off-Label-Use



Verordnungspraxis ARZNEIMITTEL

Vismed light Medizinprodukte, die nicht in Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sind, AM-RL. Anlage V
(Natriumhyaluronat) sind nicht verordnungsfahig. ? 3
Verschreibungspflichtige Mund- und Rachentherapeutika sind nicht verordnungs- _
Vo!on A i . fahig. Ausnahmen: bei Pilzinfektionen, geschwiirigen Erkrankungen der Mundhohle AR § Lol
(Trlamcmolonacetomd) und nach chirurgischen Eingriffen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich. Nr.2
Rheumamittel (Analgetika/Antiphlogistika/Antirheumatika) zur externen Anwendung
Voltaren Emulgel sind nicht verordnungsfahig. Externa bei traumatisch bedingten Schwellungen, AM-RL. Anlage IlI
X 8 Odemen und stumpfen Traumata sind nicht verordnungsfihig.? Cave:Voltaren g 8 ’
(D’Clofenac) Schmerzgel und Voltaren Schmerzgel forte sind nicht verschreibungspflichtig! Nr.26 und 40

Dann gilt der Verordnungsausschluss durch SGBV, § 31 i.V.m. § 34 Absatz 1.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fir

Vomex (Dimenhydrinat) Versicherte nach dem 12. Geburtstag (und fUr Versicherte mit Entwicklungs- SGBV,§ 34 Absatz 1
stérungen nach dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

Xifaxan 200 mg (Rifaximin) Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet Off-Label-Use

Off-Label-Use nach BSG 19.03.2002, B 1 KR 37/00 R, Anwendungsgebiet bei
Ménnern.

Yentreve (Duloxetin) Off-Label-Use

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind von der Versorgung fiir Versicher-
Zantic (Ranitidin) te nach dem 12. Geburtstag (und fiir Versicherte mit Entwicklungsstérungen nach SGBYV, § 34 Absatz 1
dem 18. Geburtstag) ausgeschlossen.

1 Kosten durch Verordnungen von Arzneimitteln im Zusammenhang mit einer kiinstlichen Befruchtung werden nach Genehmigung zu 50 % von den Krankenkassen
Ubernommen (SGBV, § 27a).

2 Kombinationspréiparate zur Behandlung der chronischen und spastischen Bronchitis und des Asthma bronchiale sind bei entsprechender Dokumentation verordnungsfdhig.

3 Diclofenac-haltige Externa sind bei Thrombophlebitis superficialis verordnungsfcihig, wenn sie eine Zulassung fur diese Indikation besitzen.

4 Bei nichtinfektiéser Proktitis und Analekzem sind diese Arzneimittel weiterhin verordnungsfdhig.

Prifung von Amts wegen
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Aktueller Fall: Himorrhoidenmittel-Fixkombi-
nationen wie Doloproct® oder Jelliproct®

Doloproct® und Jelliproct® sind fixe Kombinationen
aus Hamorrhoidenmitteln mit jeweils einem anderen Wirk-
stoff, die zur Behandlung von Hamorrhoidalleiden dem Ver-
ordnungsausschluss der Arzneimittel-Richtlinie unterliegen.
Aus diesem Grund liegen Einzelfallpriifantrage verschiedener
Krankenkassen bei Verordnung dieser Arzneimittel mit Hin-
weis auf den genannten Ausschluss vor. Die Rechtsgrundlage
daflr ist in Nummer 30 Anlage Ill AM-RL (,Hamorrhoiden-
mittel in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen, zur
lokalen Anwendung") genannt; damit sind diese Fixkombi-
nationen nicht zulasten der GKV verordnungsfahig.

Doloproct”

Doloproct® ist zur symptomatischen Linderung von
Schmerzen und Entziindungen bei Erwachsenen mit
Hamorrhoidalleiden, nichtinfektidoser Proktitis und
Analekzemen zugelassen. Es enthdlt als Wirkstoffe
Fluocortolon und das Lokalandsthetikum Lidocain [7].

Fluocortolon ist ein mittelstark wirksames Glukokorti-
koid mit immunsuppressiver, antiphlogistischer, anti-
allergischer und antipruriginéser Wirkung [8].

Jelliproct®

Jelliproct® ist zugelassen zur kurzfristigen symptomati-
schen Therapie entzlndlicher Erkrankungen im
Bereich des Afters, insbesondere Hamorrhoidalleiden,
Mastdarmentziindungen (Proktitis) und Analekzeme,
und zur Anwendung im Zusammenhang mit proktolo-
gischen Eingriffen. Enthaltene Wirkstoffe sind Fluocino-
nid und Lidocain [9].

Fluocinonid ist ein stark wirksames topisches Gluko-
kortikoid mit immunsuppressiver, antiphlogistischer,
antiallergischer und antipruriginéser Wirkung [8].
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Ein Prifantrag muss allerdings nicht in allen Féllen zu
einer Nachforderung fihren, denn in bestimmten Fillen
kann die Verordnung zulasten der Krankenkasse begriindet
sein. Die begrindende Diagnose muss anhand der Doku-
mentation fristgerecht belegt werden. Hierbei hat die GPS
in der Vergangenheit Verordnungen von Doloproct® oder
Jelliproct® anerkannt, wenn sie nicht zur Behandlung von
Hamorrhoidalleiden, sondern zur Behandlung z. B. von
perianalen Entziindungen im Zusammenhang mit Mor-
bus Crohn, von schmerzhafter perianaler Dermatitis oder
zur Behandlung einer strahlenbedingten Proktitis dienten.

Wenn allerdings die Verordnung zur Behandlung von
Hamorrhoidalleiden erfolgte, kam die GPS nach Untersu-
chung des Einzelfalls zu dem Ergebnis, dass der Prifantrag
der Krankenkassen zu Recht gestellt wurde.

MaBnahmen in der Himorrhoidenbehandlung

Zur Besserung der Beschwerden bei Hamorrhoiden
Grad | und Il sind verschreibungsfreie Arzneimittel mit
Hamamelisextrakt als Wirkstoff wie beispielsweise Faktu®
lind, Hametum® Himorrhoidensalbe oder Haenal® fact
Hamamelis Salbe zugelassen [10—12]. Diese verschreibungs-
freien Arzneimittel sind gemafl Wirtschaftlichkeitsgebot
die erste Wahl, allerdings sind sie fur Jugendliche ohne Ent-
wicklungsstérungen ab 12 Jahren sowie fir Erwachsene ab
18 Jahren nicht auf einem Kassenrezept verordnungsfahig
und missen vom Patienten selbst bezahlt werden.

Als verschreibungsfreies Lokalandsthetikum stehen dar-
Uber hinaus Posterisan® akut Zapfchen (Wirkstoff: Lidocain)
zur Behandlung von Juckreiz und Schmerzen unter anderem
bei Himorrhoidalleiden zur Verflgung. Bei Jugendlichen ohne
Entwicklungsstdrungen und bei Erwachsenen ist auch dieses
Prdparat nicht auf einem Kassenrezept verordnungsfahig.



Verordnungspraxis

Hamorrhoiden - Definition, Grad-
einteilung und Behandlungsmafinahmen

Von einem Hamorrhoidalleiden bzw. Himorrhoiden
spricht man, wenn die Hdmorrhoidalpolster; ein im
Bereich des Ubergangs von Mastdarm zum After unter
der Schleimhaut gelegenes Schwellkérpersystem,
Beschwerden verursachen.

Das Hamorrhoidalleiden wird entsprechend der
GréBe der Hamorrhoiden in vier Stadien (Grad I-1V)
eingeteilt. Beim Grad | ist der hdmorrhoidale Schwell-
kérper nur innerhalb des Analkanals vergréBert, beim
Grad Il vergré3ern sich die hdmorrhoidalen Gefal3-
polster weiter; treten bei der Stuhlentleerung kurzfris-
tig aus dem After hervor, gleiten aber spontan wieder
in den Afterkanal zurlick. Bei Grad Ill mUssen sie mit
den Fingern in den After zurlickgeschoben werden.
Wenn die Hamorrhoiden aufen am After fixiert sind,
spricht man von Hamorrhoiden Grad [V.

Wahrend Hamorrhoiden Grad | und Il vorrangig mit
Salbe und Zapfchen behandelt werden kénnen, stehen
mit der Verddung und Gummiligaturtherapie bewéhrte
Methoden fur frihe Stadien ab Grad Il zur Verflgung;
in spateren Stadien kénnen operative Mal3nahmen
erforderlich werden [17].

Neben den verschreibungspflichtigen, jedoch nicht-
verordnungsfahigen Hamorrhoidenmittel-Fixkombinationen
(siehe oben) bleiben nur noch folgende verschreibungspflich-
tige Monopréparate:

DoloPosterine® N Haemotamp sowie Dolo-Poste-
rine® N Suppositorien mit dem Lokalanisthetikum Cincho-
cain sind zur Behandlung von Juckreiz und Schmerzen bei
Hamorrhoidalleiden zugelassen [14] und in dieser Indikation
verordnungsfahig, sofern verschreibungsfreie Alternativen
(siehe oben) einschlieBlich dem Lidocain-haltigen Posterisan®
als nicht zweckmalig dokumentiert worden sind.

Das einzige Kortikoid-haltige Monoprédparat Posteri-
cort® mit dem Wirkstoff Hydrocortison ist nur zur Behand-
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ARZNEIMITTEL

lung des Analekzems und nicht des Hamorrhoidalleidens
zugelassen [15] und ist somit in der Indikation Hamorrhoi-
dalleiden nicht auf Kassenrezept verordnungsfahig.

Seit dem 1. Juli 2012 sind die Software-Hersteller dazu
verpflichtet, Verordnungsausschllsse zum Beispiel nach
Anlage Il AM-RL im PVS-System zu hinterlegen. Arzte kon-
nen sich an diesen Hinweisen zur Verordnungsfahigkeit [16]
orientieren.

Fazit

= Kombinationsmittel zur Behandlung von
Hamorrhoidalleiden sind nach Anlage Ill der Arznei-
mittel-Richtlinie grundsatzlich von der Verordnungs-
fahigkeit zulasten der GKV ausgeschlossen. Einzelfall-
priffantrige liegen beispielsweise zu Doloproct®
oder Jelliproct® vor.

» Verschreibungsfreie Arzneimittel mit Hamamelis-
extrakt zur Behandlung bei Himorrhoiden Grad |
und Il oder mit Lidocain sind fur Jugendliche ohne
Entwicklungsstérungen ab 12 Jahren sowie fur
Erwachsene ab 18 Jahren nicht auf einem Kassen-
rezept verordnungsfahig.

» |Lokalandsthetisch wirksame Monopraparate
(DoloPosterine®) sind bei Himorrhoidalleiden
verordnungsfahig, sofern die genannten verschrei-
bungsfreien Alternativen unzweckmaBig sind.

= Es existieren keine zugelassenen Monopraparate mit
Kortikoiden zur Behandlung des Hamorrhoidalleidens.

= Kombinationsmittel oder Monopraparate, die beispiels-
weise zur Behandlung von Analekzemen oder der nicht-
infektiosen Proktitis zugelassen sind, kénnen in diesen
Indikationen zulasten der GKV verordnet werden.
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Verordnungspraxis ARZNEIMITTEL

B Verordnungsfahigkeit von anthroposophischen
8 und homoopathischen Arzneimitteln

Dieser Artikel ist nicht mehr verfiigbar. —
Aktuelle Informationen zur Verordnungsfdhigkeit von Mistelprdparaten zulasten der GKV finden Sie in der Schnellinformation
des Vorstands vom September 2019, die auf unserer Homepage veréffentlicht ist: https://www.kvbawue.de/pdf3342
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Antikoagulation und Impfen

Antikoagulierte Patienten unterliegen behandlungsbedingt einem
erhéhten Blutungsrisiko. Wie ist in diesem Fall mit Impfungen zu
verfahren? Welche Impfstoffe kénnen auch subkutan verabreicht
werden, welche diirfen nur intramuskuldr gespritzt werden?
Den folgenden Artikel haben wir bereits im Juli 2014 im Verord-
nungsforum 30 verdffentlicht. Hier drucken wir ihn noch einmal
in aktualisierter Form ab.

Vorsicht bei intramuskulédren Injektionen unter
Antikoagulation

Intramuskulire Injektionen sind bei Marcumar® (Phen-
procoumon), Coumadin® (Warfarin) und unfraktioniertem
Heparin aufgrund der Gefahr einer Einblutung in die Mus-
kulatur mit entsprechender Hamatombildung ausdricklich
kontraindiziert [1]. Hierzu zdhlt auch die i.m.-Applikation
von Impfstoffen.

Zwar finden sich in den Fachinformationen der neuen
oralen Antikoagulanzien (Apixaban, Dabigatran, Edoxa-
ban, Rivaroxaban) sowie der niedermolekularen Heparine
keine Angaben, dass i.m.-Injektionen kontraindiziert seien
[1]. Beim derzeitigen Kenntnisstand zur Blutungsgefahr wére
es aber nicht begriindbar, hier Unterschiede zu machen [2].

Eine i.m.-Impfung unter oraler oder parenteraler Anti-
koagulation ist damit nach M&glichkeit zu vermeiden. Unter den
fUr antikoagulierte Patienten potenziell relevanten Impfstoffen
findet sich in den meisten Féllen mindestens ein Handelspra-
parat, das subkutan verabreicht werden kann (siehe Tabelle).

Systematische Untersuchungen zur Frage der Sicher-
heit von i.m.-Impfungen unter Antikoagulation gibt es bis-
lang kaum [3, 4]. Zwar kann nach heutigem Kenntnisstand
bei klarer Impfindikation und fehlender Alternative auch bei
antikoagulierten Patienten intramuskuldr geimpft werden;
dies sollte jedoch auf Ausnahmefille beschrankt bleiben [2].
Sollte eine i.m.-Impfung unter Antikoagulation zwingend
notwendig sein, empfiehlt es sich mit einer sehr feinen
Injektionskantle (£23 Gauge (G)) zu impfen und anschlie-
Benden Uber mindestens zwei Minuten festen Druck auf
die Einstichstelle auszuliben [5]. Ansonsten ist bei antiko-
agulierten Patienten die subkutane Impfung zu bevorzugen.
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SCHUTZIMPFUNGEN

Tabelle: Impfstoffe, bei denen eine subkutane Injektion maglich

oder ausgeschlossen ist.

subkutane Injektion

subkutane Injektion

A G moglich ausgeschlossen

DTaP - Infanrix®

DTaP-IPV+Hib - Infanrix IPV+Hib®,
Pentavac®

DTaP-HepB- - Hexyon®,

IPV+Hib Infanrix hexa®,
Vaxelis®

FSME Encepur® FSME-IMMUN® -

Gelbfieber Stamaril®* -

Haemophilus Act-HIB® -

influenzae Typ b

Hepatitis A Havrix®*"", Vaqta® -

Hepatitis B Engerix®-B, HBVAXPRO®  Fendrix®

Hepatitis A und Twinrix® -

B

Hepatitis-A- VIATIM®

Typhus

Herpes zoster Zostavax®"" Shingrix®"*"

HPV - Cervarix®, Gardasil®
Influenza Influvac® Tetra, Fluad®,
Vaxigrip® Tetra Influsplit® Tetra,
Flucelvax® Tetra
Japanische IXIARO® -
Enzephalitis

Meningokokken

Mencevax® ACWY"*

Menjugate® 10 pg,
Menveo®,
NeisVac-C®,
Nimenrix®,

Trumenba®, Bexsero®

MMR M-M-RvaxPro® Priorix® -

MMRV Priorix-Tetra®", -
Proquad®

Pneumokokken Pneumovax® 23, Synflorix®

Prevenar 13®

Poliomyelitis

IPV Mérieux®

Td

Td-Immun®, Td-Impfstoff
Mérieux®, Td-pur®
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subkutane Injektion subkutane Injektion

Impfstoff gegen moglich ausgeschlossen

Td-Pertussis Boostrix®, Covaxis®, Infanrix® (DTaP)
Tdap-IMMUN®

Td-Poliomyelitis Revaxis® -

Boostrix® Polio,
Repevax®

Td-Poliomyeli-
tis-Pertussis

Tetanus Tetanol® pur -

Tollwut = Rabipur®,
Tollwut-Impfstoff
(HDC) inaktiviert

Typhus Typhim Vi® -

Varizellen Varilrix®, Varivax® -

“Impfung vorzugsweise subkutan vorgesehen.

“Impfung ausschlieBlich subkutan vorgesehen.

“Havrix® (14401720 Kinder) sollte nicht subkutan verabreicht werden, da dies
zu einer schwdcheren Immunantwort fiihren kann. Bei Personen mit Thrombozy-
topenie oder einer Blutgerinnungsstorung darf Havrix® ausnahmsweise subkutan
verabreicht werden [1].

Hokokk

Die subkutane Verabreichung wird nicht empfohlen. Eine unsachgemdBe
Verabreichung auf subkutanem Weg kann zu einer Zunahme voriibergehender
lokaler Reaktionen fiihren [1].

Wirksamkeit und Vertraglichkeit subkutaner
Impfungen

Inwieweit bei Subkutaninjektionen mit einem vermin-
derten Impferfolg zu rechnen ist, ist bislang nicht hinrei-
chend gut untersucht [2]. Von bekannten Ausnahmen abge-
sehen (zum Beispiel Havrix®, siehe Tabelle) I4sst sich aus
vergleichenden Daten zur i.m.- oder s.c.-Applikation nicht
generell darauf schlie3en, dass subkutan verabreichte Impf-
stoffe weniger wirksam sind [6].

Hingegen gilt als gesichert, dass subkutan verabreichte
Impfungen haufiger zu lokalen und systemischen Storwir-
kungen wie Fieber, Schwiche oder Kopfschmerzen fihren
als i.m.-Impfungen [2].
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Fazit

= Bei antikoagulierten Patienten sind intramuskuldre

Impfungen aufgrund des Hamatomrisikos nach Még-
lichkeit zu vermeiden und stattdessen durch eine
subkutane Impfstoff-Verabreichung zu umgehen.

= Von den meisten Impfstoffen, die flr antikoagulierte

Patienten relevant sind, existiert mindestens ein Han-
delsprdparat, das subkutan verabreicht werden kann.
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SPRECHSTUNDENBEDARF

B Anderungen im Sprechstundenbedarf

Hier stellen wir lhnen Anderungen und Erginzungen
der Anlage 1 (Positivliste) der Sprechstundenbedarfsverein-
barung zur Verflgung.

Folgende Ergdnzungen traten rickwirkend zum 1. Januar
2019 in Kraft. Anderungen beziiglich Verordnungseinschran-

kungen treten erst mit Bekanntgabe der Anderungen in Kraft.

Corticoide Corticoide parenteral parenteral, max. Anzahl Ampullen pro Konkretisierung:
Arzt und Quartal: parenteral ohne Mengenbegrenzung:
Orthopéden/Chirurgen/Neurochirurgen/ wasserlsliche Corticoide zur Antiemese
Rheumatologen/Andsthesisten: 100 Amp,; und bei allergischen Reaktionen
andere Fachgruppen: 50 Amp,;
parenteral ohne Mengenbegrenzung:
wasserlosliche Corticoide zur Antiemese
und bei allergischen Reaktionen
oral oral Tabletten: neu: oral flissig:
max. 100 Stiick pro Arzt und Quartal max. 90 ml pro Arzt und Quartal
oral fliissig:
max. 90 ml pro Arzt und Quartal
Desinfektionsmittel  Desinfektions- extern nur Lésungen mit Anwendungsgebiet zur neu: erginzte Anmerkung:
und Hautent- mittel Haut-, Schleimhaut- und Wund-Desinfektion  |nstrumentendesinfektion
fettungsmittel am Patienten, keine Mittel zur Hande-,
Instrumenten- und Flachendesinfektion
Lokalanasthetika Lidocain + parenteral nur zur Tumeszenz-Lokalanédsthesie; neu aufgenommene Wirkstoff-
Ropivacain nur dann, wenn andere Lokalandsthetika kombination

keinen gewiinschten Zusatznutzen, wie
die langanhaltende Analgesie, erbringen;
nur als Rezeptur erhiltlich.
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B8 Verbandmittel - wirtschaftlicher Finsatz im

Sprechstundenbedarf

Die gesetzliche Krankenversicherung stellt aktuell vermehrt
Einzelfallantrége beziiglich iiberhéhter Mengen von Verband-
mitteln im Sprechstundenbedarf (SSB). Wir weisen daher aus
aktuellem Anlass darauf hin, dass Verbandmittel nur inner-
halb der Akut- oder Notfallbehandlung zur einmaligen Erstver-
sorgung der Wunde aus dem Sprechstundenbedarf verwendet
werden kénnen.

Nur die Verbandmittel aus der Anlage 1 SpBV fur die
Versorgung akuter Wunden und ausnahmsweise Produkte
der modernen Wundversorgung in kleinen Mengen zu Test-
zwecken, soweit sie in der Anlage 1 SpBV unter dem Stich-
wort Hydrokolloidverbdnde aufgeflhrt sind, kdnnen Uber
den Sprechstundenbedarf verordnet werden. Die Mitgabe
von Verbandmitteln aus dem Sprechstundenbedarf an Pati-
enten ist ausgeschlossen.

Alle Folgebehandlungen werden dem Sachverhalt ,Ver-
sorgung von chronischen Wunden" zugeordnet. Das bedeu-
tet, dass in diesen Situationen die Verordnung der Verband-
mittel auf den Namen des Versicherten erfolgen muss.
Erfolgt die weitere Behandlung eines Patienten mit einer
chronischen Wunde durch die Arztpraxis, so muss der Pati-
ent das zuvor auf seinen Namen verordnete Verbandmate-
rial zur Behandlung mitbringen.

Zudem sollte die Verordnung von Sprechstundenbe-
darf quartalsweise im angemessenen Verhiltnis zur Zahl
der Behandlungsfille erfolgen, jeweils als Ersatzbeschaffung
fur die im vorherigen Quartal verbrauchten Verbandmittel.
Eine Vorratshaltung Uber den Bedarf des laufenden Quar-
tals hinaus darf nicht erfolgen. Bei allen Mitteln, die nicht der
Apothekenpflicht unterliegen, soll der Bezug Uber den wirt-
schaftlichsten Bezugsweg erfolgen.
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=>» Wir verweisen beziglich dieser Thematik auch auf den
ausfuhrlichen Artikel , Wirtschaftliche Verordnungsweise
von Verbandmitteln im Sprechstundenbedarf* hin, der im
Verordnungsforum 41 (Mai 2017) erschienen ist.

=> Alle wichtigen Informationen finden Sie hier:
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen

» Sprechstundenbedarf



https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/sprechstundenbedarf/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/sprechstundenbedarf/

VERBANDMITTEL

B Kompressionsbandagierung - keine Verordnung
von Polstermaterial und Schlauchbinden

Die lymphologische Kompressionsbandagierung nach manueller
Lymphdrainage ist fiir gesetzlich versicherte Patienten zulasten
der GKV verordnungsfdhig. Bestehende Unsicherheiten beim
Verordnen des dafiir vorgesehenen Verbandsmaterials mochten
wir mit folgendem Artikel ausrdumen.

Eine Kompressionsbandagierung kann grundsitzlich
erfolgen durch:

= konventionelle Kurzzug- und/oder Langzugbinden sowie
elastische Fixierbinden, die als Verbandmittel auf Muster-
16-Kassenrezept auf den Namen des Patienten zu ver-
ordnen sind (Zuordnung der Kosten zum AT 57, ,,Sons-
tige Wundbehandlung").
=> Bitte beachten Sie: Polstermaterial ist nicht zulasten
der GKV verordnungsfahig (siehe unten).

= Lymphset: Die Ublichen funf Bestandteile sind: Schaum-
stoffeinlage, Kurzzugbinden, elastische Fixierbinde, Pols-
terwatte und Schlauchverband.
=> Bitte beachten Sie: In der Zusammensetzung mit
Polsterwatte und Schlauchverband sind die Lymphsets
nicht verordnungsfahig, aber auch ohne diese Produkte
liegt grundsétzlich eine Unwirtschaftlichkeit vor.

Zwischen den Heilmittelerbringern und dem GKV-Spit-
zenverband ist folgende mal3gebliche Regelung vereinbart [1]:
., Der Vergiitungssatz [des Heilmittelerbringers] beinhaltet die
Kosten fiir das Polstermaterial und Trikofix. Die Kompressi-
onsbinden werden vom Vertragsarzt gesondert verordnet."

Daraus folgt, dass Polstermaterial und Schlauchbinden
(Trikofix) nicht vom Vertragsarzt zulasten der GKV verord-
net werden dirfen, da es sich ansonsten um eine unzulds-
sige Doppelversorgung handeln wiirde.

Zwischenzeitlich haben pharmazeutische Hersteller-
firmen reagiert und bieten neu aufgelegte Lymphsets ohne
Polstermaterial (z. B. Wickelwolle, Polsterwatte) auf dem
Markt an. Jedoch kénnten sich die in diesen Lymphsets ent-
haltenen (gepolsterten) Schaumstoffbinden gegebenenfalls
als unwirtschaftlich gegenlber handelstblichen Kompressi-
onsbinden erweisen. Demnach ist die Verordnungsfahigkeit
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von solch minder ausgestatteten Lymphsets zulasten der
GKYV nicht per se gegeben.

Dariber hinaus ist der Preis fur ein (Lymph-)Set in der
Regel héher als die Kosten fur die jeweils darin enthaltenen
Einzelprodukte, auch dies kann ein Argument fUr die poten-
zielle Unwirtschaftlichkeit von Lymphsets sein.

Hintergrund

Grundlage fir die Verordnung von Heilmitteln ist die
Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Der Heilmittel-Katalog (zweiter Teil der Heilmittel-Richtli-
nie) sieht bei der Verordnung von manueller Lymphdrainage
— bei Bedarf — ergidnzend die Kompressionsbandagierung
vor, die zusétzlich auf dem Verordnungsvordruck Muster 13
anzugeben ist [2], damit die Physiotherapeuten diese extra
berechnungsfahige Leistung von den Krankenkassen vergl-
tet bekommen [3].

Trotz der Unwirtschaftlichkeit (siehe oben) werden
Lymphsets tatsdchlich verordnet: Die KV Baden-Wurttem-
berg hat auf Basis des Verordnungszeitraums des Jahres 2016
ein Verordnungsvolumen von rund 280.000 Euro ermittelt,
das durch drztliche Verordnungen handelsiblicher Lymphsets
(siehe oben) in Baden-Wiirttemberg zustande kam.

Die Kompressionsbandagierung im Anschluss an die
manuelle Lymphdrainage kommt laut vertraglichen Verein-
barungen zwischen den Spitzenorganisationen der Heilmit-
telerbringer und dem GKV-Spitzenverband in Betracht,
= wenn noch Kompressionsbestrumpfung vorhanden ist,
= wenn noch eine Odemreduktionsphase besteht,
= bei komplizierten Odemen, wenn die Kompressionsbe-

strumpfung allein nicht ausreicht [1].
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SERVICE

Fiir Sie gelesen

Leitfaden der AkdA zum Melden von
Nebenwirkungen erschienen

Welche Nebenwirkungen sollten Arzte melden und
warum? Antworten auf diese Fragen und weitere Infor-
mationen finden Sie in kompakter Form im neuen Leitfa-
den der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA). Hier wird unter anderem der Meldevorgang darge-
stellt und was dabei hinsichtlich Datenschutz und Schwei-
gepflicht beachtet werden muss. Und Sie erfahren, was
mit den Informationen aus den Nebenwirkungsmeldungen
geschieht.

Uber allem steht, dass die Arzneimitteltherapie fiir
Patienten sicherer gemacht werden soll, indem Informatio-
nen Uber mogliche Risiken von Medikamenten zusammenge-
tragen werden. Dies kann in einzelnen Fillen sogar so weit
gehen, dass ein Arzneimittel vom Markt genommen wird.
Deshalb ist es in begriindeten Verdachtsfallen wichtig, insbe-
sondere schwerwiegende und/oder bislang nicht in der Pro-
duktinformation aufgeflihrte Nebenwirkungen zu melden.

=>» Sie kdnnen den Leitfaden hier kostenlos herunterladen:
www.akdae.de » Arzneimitteltherapie » Leitfaden der

AkdA » | eitfaden ..Nebenwirkungen melden'
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Neues auf www.kvbawue.de

Um Sie iiber die wichtigsten Neuerungen zu unserer Homepage
auf dem Laufenden zu halten, geben wir lhnen hier einen aktu-
ellen Uberblick. Auf der Homepage finden Sie auch tagesaktuell
die neuesten Nachrichten iiber Verordnungen und Vereinbarungen
(siehe www.kvbawue.de » Praxis » Aktuelles).

Nachrichten
20. Dezember 2018
Wiedereingliederungsplan: Muster 20 angepasst

Das Formular fUr die drztliche Bescheinigung einer stu-
fenweisen Wiedereingliederung (Muster 20) wurde zum
1. Januar 2019 angepasst. Die Anderung hat die KBV mit dem
Spitzenverband der Krankenkassen vereinbart und mit der
Rentenversicherung abgestimmt. Beachten Sie bitte, dass Sie
nur noch das neue Muster 20 verwenden dirfen.

Der Kohlhammer-Verlag hat an alle Praxen, die in der
Vergangenheit das Formular bezogen haben, ein Erstaus-
stattungspaket verschickt. AuBBerdem kénnen ab sofort die
neuen Formulare beim Kohlhammer-Verlag bestellt werden.
Die Softwarehersteller binden das neue Muster 20 in die
Praxisverwaltungssysteme ein.

Grund fiir die Anderung des Formulars sind die unter-
schiedlichen Anforderungen der Kostentrager an die Anga-
ben auf dem Formular, die zu hdufigen Nachfragen fUhrten.
Trager von Mal3nahmen zur stufenweisen Wiedereingliede-
rung kénnen sowohl die gesetzliche Krankenversicherung als
auch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) sein. Ziel ist,
bisher Ubliche Nachfragen der Rentenversicherung zu ver-
meiden und damit die Vertragsarzte zu entlasten.

Zukunftig wird auf dem Wiedereingliederungsplan dar-
gestellt, dass die Beurteilung des Arztes ,nach aktueller
Betrachtung” erfolgt. Zudem muss der Arzt keine zusitz-
liche Einschdtzung zum letzten Tag der Arbeitsunfihigkeit
angeben, da der auf dem Muster 20 angegebene letzte Tag
der stufenweisen Wiedereingliederung auch dem voraus-
sichtlich letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit auf dem Muster 1
entspricht.
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Bei einer stufenweisen Wiedereingliederung soll der
Arbeitnehmer schonend, aber kontinuierlich an die Belastung
seines Arbeitsplatzes herangefihrt werden. Wéhrend einer
stufenweisen Wiederaufnahme der Arbeit besteht Arbeitsun-
fahigkeit fort. Der Arzt erstellt den Wiedereingliederungsplan
und definiert darin gegebenenfalls die Belastungseinschran-
kung (beispielsweise , Tatigkeit nur im Sitzen®, ,,Darf nicht
heben™). Muster 20a legt der Arbeitnehmer seinem Arbeit-
geber vor und leitet Muster 20b an die Krankenkasse weiter.

= www.kvbawue.de » Presse » Publikationen

» Broschiren

21. Januar 2019

Anderungen bei Krankenfahrten fiir Patienten
mit Pflegegrad 3, 4 und 5 oder Schwerbehinde-
rung

Durch eine Neuerung im Pflegepersonalstarkungs-
gesetz soll die Krankenbeférderung pflegebedirftiger und
schwerbehinderter Patienten zu einer geplanten ambulanten
Behandlung und zurlick nach Hause oder ins Heim erleichtert
werden.

Ab Januar 2019 miissen folgende Patienten, die in
ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, die Verordnung einer
Krankenfahrt (Taxi/Mietwagen) nicht mehr bei ihrer
Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen:

= Schwerbehinderte, deren Schwerbehindertenausweis
eines der folgenden Merkzeichen enthélt: ,,aG" fir
auf3ergewodhnliche Gehbehinderung, ,,BI" fir Blindheit
oder ,,H" fur Hilflosigkeit,

= Pflegebedirftige, deren Pflegebescheid Pflegegrad 4
oder 5 ausweist, sowie Pflegebedirftige mit dem Pfle-
gegrad 3, wenn bei ihnen eine dauerhafte Mobilitdtsbe-
eintrdchtigung vorliegt.


https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/nachrichten-zum-praxisalltag/
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=2254
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=2254
https://www.kvbw-admin.de/api/download.php?id=2254

Weiterhin ist eine Genehmigung erforderlich fiir:

= Patienten die aufgrund ihres Gesundheitszustandes
einen Krankentransportwagen (KTW) bend&tigen
z. B. wegen einer medizinisch-fachlichen Betreuung oder
einer fachgerechten Lagerung,

= Patienten, die eine hochfrequente Behandlung Uber lan-
gere Zeit bendtigen, z. B. bei einer Dialysebehandlung,
einer onkologischen Strahlen- oder Chemotherapie,

= vergleichbare Fille.

Das Verordnungsformular Muster 4 soll frihzeitig aus-
gestellt werden, damit Patienten geniligend Zeit haben, die
Verordnung bei ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vor-
zulegen.

Grundsiatzlich muss eine Krankenbeférderung fur
gesetzlich versicherte Patienten in Zusammenhang mit einer
Leistung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwen-
dig sein. Es sollte zundchst immer geprift werden, ob der
Patient mit Bus, Bahn oder dem eigenen Auto fahren oder
gefahren werden kann. Das gesetzliche Wirtschaftlichkeits-
gebot ist auch dann zu beachten, wenn die Genehmigungs-
pflicht fUr drztlich verordnete Krankenfahrten entfillt.

= Krankenfahrten fur Patienten mit Pflegegraden oder
Schwerbehinderung: www.kbv.de

14. Februar 2019

Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie:
Auffrischimpfungen fiir Tdap-IPV

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 2.
Februar 2019 die Uberarbeiteten Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) vom August 2018 in die
Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) Gbernommen. Folgende
Regelung in der Neufassung der Schutzimpfungs-Richtlinie
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ist fUr Sie relevant: Das empfohlene Impfalter fir die Auf-
frischimpfungen im Jugendalter gegen Diphtherie, Pertus-
sis, Poliomyelitis und Tetanus wurde gedndert. Eine Auf-
frischimpfung sollte nun im Alter von neun bis 16 Jahren
(bislang bis 17 Jahren) durchgefiihrt werden. Die Impfung
kann weiterhin bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden.
Unverdndert bleibt auch das empfohlene Alter fur die Auf-
frischimpfung gegen Diphtherie, Pertussis und Tetanus im
Kindesalter: Diese sollte im Alter von fUnf bis sechs Jahren
durchgefihrt werden.

= www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen
» Impfungen

=> Schutzimpfungs-Richtlinie: www.g-ba.de

1. Marz 2019

Krankenbeférderung:
Neues Muster 4 fiir die Verordnung

Seit dem 1. April 2019 muss bundesweit fir die Verord-
nung einer Krankenbeférderung das neu gestaltete Muster 4
verwendet werden. Die KBV und der GKV-Spitzenverband
haben sich bereits im vergangenen Jahr Uber die Neugestal-
tung verstandigt. Es ist keine Ubergangsfrist vereinbart, die
bisherigen Formulare sind seitdem ungiiltig, und Restmen-
gen mussen vernichtet werden.

Der Kohlhammer-Verlag hat bis Ende Marz 2019 ein
Erstausstattungspaket an alle Praxen versendet, die in den
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https://www.kbv.de/html/1150_38655.php
https://www.kbv.de/html/1150_38655.php
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/impfungen/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/impfungen/
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie/
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

vergangenen drei Jahren dort das Muster 4 bestellt haben.
Alle anderen Praxen mussten die neuen Formulare bestel-
len, auB3er wenn sie die Blankoformularbedruckung nutzen.
Die Softwarehersteller werden den neuen Vordruck in die
Praxisverwaltungssysteme einbinden.

Ubergangsregelung fiir genehmigungsfreie Fahrten

Das gednderte Formular bildet die seit Januar 2019 gel-
tende Genehmigungsfiktion fir Patienten mit Pflegegrad 3, 4
und 5 oder Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen
,aG" |, BI"
muissen den Krankenkassen nicht mehr zur Genehmigung

oder ,H" noch nicht ab. Diese Verordnungen
vorgelegt werden.

Diese gesetzliche Regelung konnte auf dem neuen For-
mular zum 1. April 2019 insbesondere aufgrund langer Vor-
laufzeiten bei Krankenkassen und Transportunternehmen
noch nicht umgesetzt werden. Bis zur nichsten Uberarbei-
tung des Formulars gilt folgende Ubergangsregelung:

Setzen Sie bitte bei diesen Patienten weiterhin das
Kreuz im Feld ,,Genehmigungspflichtige Fahrten zur ambu-
lanten Behandlung" (,,Merkzeichen ,,aG", ,,BI* oder ,H", Pfle-
gegrad 3 mit dauerhafter Mobilitdtsbeeintrachtigung, Pflege-
grad 4 oder 5"). Abweichend von der Vorgabe auf Muster 4
legen lhre Patienten die Verordnung jedoch nicht zundchst
der Krankenkasse vor, sondern reichen sie bei Fahrtbeginn
direkt an den Transportdienstleister weiter.

Wir werden Sie umgehend informieren, sobald wir
Informationen zur erneuten Formularanpassung haben.
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3. April 2019

Kontrazeptiva bis zum vollendeten 22. Lebensjahr
auf Kassenrezept

Ab sofort haben Frauen bis zur Vollendung des 22.
Lebensjahres, also bis zu ihrem 22. Geburtstag, Anspruch auf
die Versorgung mit empfangnisverhitenden Mitteln zulasten
der GKV. Bisher galt als Altersgrenze der 20. Geburtstag.

Die Anderung betrifft alle verschreibungspflichtigen Ver-
hitungsmittel (,Pille” u. a.) sowie die verschreibungsfreien
Notfallkontrazeptiva (soweit sie drztlich verordnet werden).

Die Anhebung der Altersgrenze in § 24a SGB V (Emp-
fangnisverhitung) ist Teil des Gesetzes zur Verbesserung der
Information Uber einen Schwangerschaftsabbruch, das am 29.
Marz 2019 in Kraft getreten ist.

=>» KBV: Pille jetzt bis zum 22. Geburtstag Kassenleistung

=>» BGBI: Gesetz zur Verbesserung der Information Uber

einen Schwangerschaftsabbruch



https://www.kbv.de/html/1150_39882.php
https://www.kbv.de/html/1150_39882.php
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__24a.html
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__24a.html
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav%23__bgbl__%252F%252F%2A%255B%2540attr_id%253D%2527bgbl119s0350.pdf%2527%255D__1557394421748
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav%23__bgbl__%252F%252F%2A%255B%2540attr_id%253D%2527bgbl119s0350.pdf%2527%255D__1557394421748
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s0350.pdf%27%5D__1557394421748

18. April 2019

Anderung der Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung: Levocetirizin kiinftig auch ohne Rezept
erhiltlich

Durch eine Anderung der Anlage 1 der Arzneimittel-
verschreibungsverordnung (AMVV) kénnen Patienten levo-
cetirizinhaltige Arzneimittel ab sofort (seit 29. Médrz) auch
ohne Rezept in der Apotheke kaufen. Voraussetzung ist, dass
es sich um orale Einzeldosen a 5 mg handelt und auf der Ver-
packung eine Anwendungsbeschrankung auf Erwachsene und
Kinder ab dem vollendeten sechsten Lebensjahr angegeben
ist. Flissige Zubereitungen wie Sifte und Tropfen unterliegen
weiterhin der Verschreibungspflicht. Die Auslieferung der
ersten rezeptfreien Levocetirizin-Prdparate an Apotheken
ist fir diese Woche angekiindigt.

Verschreibungsfreie Antihistaminika sind fur Erwach-
sene und Jugendliche im Alter von zwdlf bis 17 Jahren ohne
Entwicklungsstérungen aufgrund des Wirtschaftlichkeitsge-
bots bevorzugt zu empfehlen (grines Rezept/Privatrezept).
Ausnahmsweise sind verschreibungsfreie Antihistaminika bei
Vorliegen einer der folgenden Diagnosen gemal3 Anlage | zur
Arzneimittel-Richtlinie zulasten der Kassen verordnungsfahig
(Kassenrezept):

= |nsektengiftallergie,

= schwere, rezidivierende Urtikarien,

= schwerwiegender, anhaltender Pruritus,

= persistierende allergische Rhinitis mit schwerwiegender
Symptomatik, bei der eine Behandlung mit topischen
nasalen Glukokortikoiden nicht ausreicht.

Bei Unwirksamkeit oder Unvertraglichkeit der ver-
schreibungsfreien Antihistaminika kann auf ein verschrei-
bungspflichtiges Praparat gewechselt werden. Eine sorgfal-
tige Dokumentation ist dringend zu empfehlen, da es in der
Vergangenheit bereits Regressantrdge einzelner Kassen gege-
ben hat.
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Weitere relevante Anderung der Arzneimittel-
verschreibungsverordnung

Die bereits in Zulassungsunterlagen definierten Anwen-
dungsbeschrankungen fiir Retinoide wurden in die AMVV
Ubernommen. Fur Frauen im gebdrfahigen Alter dirfen orale
Retinoide (Acitretin, Alitretinoin, Isotretinoin) nur noch mit
einer Hochstmenge flr maximal 30 Tage/Verschreibung ver-
ordnet werden. Die Verschreibungen sind nur sechs Tage
nach der Ausstellung giltig und diirfen danach nicht mehr
von der Apotheke beliefert werden.

= OTC-Ausnahmeliste (AM-RL Anlage 1):
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen

» Arzneimittel » Arzneimittel-Richtlinie

= Ubersicht ,Verschreibungsfrei vs. verschreibungs-
pflichtig": www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen

» Arzneimittel » Arzneimittel-Richtlinie

Sz
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Aktualisierte Wirkstoffliste auf KVBW-
Homepage

Wirkstoffe, die neu auf den Markt kommen, missen im
Rahmen der Arzneimittel-Richtwertsystematik entweder
einem Arzneimittel-Therapiebereich (AT) oder den exRW-
Wirkstoffen zugeordnet werden. Daher wird die Wirkstoff-
liste auf der KVBW-Homepage quartalsweise aktualisiert.
Dort ist genau hinterlegt, welche Wirkstoffe welchem AT
bzw. dem exRW-Bereich zugeordnet werden.

Ausnahme: Diejenigen Wirkstoffe, die bei allen Richt-
wertgruppen in den AT ,Rest" eingehen (z. B. Allopurinol,
Benzodiazepine), sind nicht in der Liste enthalten.

=> Die jeweils aktuelle Wirkstoffliste (,Wirkstoffliste

AT und exRW") sowie weitere ausfihrliche Informati-
onen rund um die Richtwertsystematik finden Sie hier:
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen

» Arzneimittel » Richtwerte

Neuer Patientenflyer

Ein neuer Patientenflyer zum Thema ,,Krankenbefor-
derung zur ambulanten Operation" ist auf der Website der
KVBW online abrufbar.

Mit der Flyer-Serie ,Wissenswertes flr Patienten"
unterstiitzt die KVBW die niedergelassenen Arzte dabei,
ihren Patienten die rechtlichen Grundlagen fiir die Verord-
nungsweise von Arznei- und Heilmitteln niherzubringen.
Auch Grinde fur Verordnungsausschlisse oder -einschran-
kungen werden fUr die Patienten aufbereitet und erldutert.

=> Alle Patientenflyer finden Sie hier: www.kvbawue.de

» Praxis » Patienteninformationen

» Arznei- und Heilmittelverordnungen
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Fortbildungsveranstaltungen

Online-Kurs ,,Hieb- und stichfest: Verord-
nung von Schutzimpfungen®

Der neue Online-Kurs der Management Akademie zum
Thema Impfen richtet sich an alle Arzte und Mitarbeiter in
der Praxis, die aktuell oder kinftig Impfungen durchfihren
und Kenntnisse Uber Hintergriinde und Verordnung von
Schutzimpfungen erwerben, auffrischen oder festigen wollen.

In drei Online-Modulen haben wir fur Sie die zahlrei-
chen Facetten der Verordnung von Schutzimpfungen auf-
bereitet. STIKO, Schutzimpfungs-Richtlinie oder Schutzimp-
fungsvereinbarung! Wann wird was geimpft, wer trdgt die
Kosten? Wo finden sich die notwendigen Informationen, um
eine Impfung korrekt zu verordnen und abzurechnen? Sat-
zungsleistungen bei Impfungen — was verbirgt sich dahinter?
In diesem Kurs erarbeiten wir die Antworten auf die kleinen
und grof3en Fragen des Impfalltags.

Zusétzlich haben wir Details zur Verordnungsfahigkeit
der zehn gefragtesten Schutzimpfungen zusammengetragen:
FSME, Hepatitis A und B, HPV, Influenza, Masern, Meningo-
kokken, Pertussis, Pneumokokken und Varizellen.

Arbeitsformen:

Interaktiver;, multimedialer Online-Kurs zur selbststdndigen
und selbstbestimmten Erarbeitung der Lerninhalte. Der Kurs
kann auf allen Endgerdten — vom Desktop-Computer bis
zum Smartphone — ohne Einschrdnkungen angesehen und
bearbeitet werden.

Die Anmeldung ist in Kiirze Uber die Management Aka-
demie der KV Baden-Wirttemberg (MAK) moglich.

www.mak-bw.de

Telefon: 0711 7875-3535
Fax: 0711 7875-48-3888

u].\l[=

]
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Online-Fortbildung zur medizinischen Rehabili-
tation - Zugriff iiber Mitgliederportal

Uber das Mitgliederportal der KV Baden-Wiirttemberg
haben Sie Zugriff auf die CME-Online-Fortbildung der KBV
zur Beratung und Verordnung von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation. Die Fortbildung umfasst vier Kapitel,
thematisiert unter anderem die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
und wurde wegen der Anpassung an das Bundesteilhabege-
setz gerade aktualisiert. Anwendungsbeispiele in der Fortbil-
dung erméglichen eine Ubertragung in die Praxis.

Seit April 2016 darf jeder Vertragsarzt Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation verordnen, ohne hierflr eine
bestimmte Qualifikation vorweisen zu missen. In der Reha-
bilitations-Richtlinie wird allerdings darauf hingewiesen, dass
die Kenntnisse in der Anwendung der ICF zwar weitestge-
hend Bestandteil der drztlichen Weiterbildung und Gegen-
stand der psychotherapeutischen Ausbildung sind, jedoch
in Fortbildungsveranstaltungen der Kassendrztlichen Ver-
einigung erweitert und vertieft oder auch erlangt werden
sollten.

=» Der Zugang zur Online-Fortbildung erfolgt Uber die
Kachel , KBV-Fortbildungsportal™ im KVBW-Mitglieder-
portal: https://www.kvbawue.de/mitgliederportal

=>» Die KBV hat ihre Servicebroschiire ,,Medizinische Re-
habilitation — Hinweise zur Verordnung" aktualisiert und
erweitert (Stand: April 2018). Diese finden Sie unter:
http://www.kbv.de/media/sp/KBV_PraxisWissen_Medizi-
nische Rehabilitation.pdf
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Grundsitze der wirtschaftlichen Arzneimittelverordnung

Verordnungen von Arzneimitteln zulasten der GKV
mussen ,,ausreichend, zweckmafBig und wirtschaftlich
sein” und ,,durfen das Mal3 des Notwendigen nicht Uber-
schreiten” (Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V).
Die drztliche Verordnungsweise kann in Bezug auf Wirt-
schaftlichkeit von den Krankenkassen oder den Gemein-
samen Prifungseinrichtungen geprift und gegebenenfalls
sanktioniert werden (§ 106b SGB V).

Um finanzielle Nachforderungen im Rahmen von
Prifungen zu verhindern, sind bei Verordnungen zulasten
der GKV die Regelungen der Arzneimittel-Richtlinie zu
bericksichtigen. Insbesondere gilt dies fur folgende
Aspekte des wirtschaftlichen und richtlinienkonformen
Verordnens:

= Verordnungseinschrankungen und -ausschlisse fiir
Arzneimittel, die nach Anlage Ill AM-RL oder § 13
AM-RL geregelt sind oder die eine fiktive Zulassung
haben, beachten

= Apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel bei Jugendlichen ab 12 Jahren und
Erwachsenen nur in Ausnahmeindikationen gemaf
Anlage | AM-RL bzw. § 12 Absatz 7 oder 8 AM-RL
verordnen
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= Arzneimittel nur innerhalb der zugelassenen

Indikation(en) verordnen (Ausnahmen: zuldssiger

Off-Label-Use nach Anlage VI Teil A AM-RL, lebens-

bedrohliche Erkrankung gemal3 § 2 Absatz 1a SGB V,

Vorliegen eines durch die zustdndige Krankenkasse

genehmigten Off-Label-Antrags)

= Wirtschaftliche Bezugswege flr Zubereitungen von
Gerinnungsfaktoren beachten (§ 47 Absatz 1 Nr. 2
Buchstabe a) AMG)

= Aut-idem-Kreuze nur setzen, wenn medizinisch-thera-
peutische Grinde einen Ausschluss des Austausches
erforderlich machen (vgl. Rundschreiben 09/2018 und

§ 29 Absatz 2 Satz 2 BMV-A)

- Bei Verordnungen ohne Aut-idem-Kreuz ist der
Apotheker gehalten, ein Rabattarzneimittel abzuge-
ben. Falls fiir den jeweiligen Wirkstoff kein Rabatt-
vertrag existiert, kann eines der drei glinstigsten
Generika abgegeben werden.

Unabhdngig davon ist zu beachten, dass die veranlassten
Kosten fUr Arzneimittel, Verbandstoffe, Teststreifen und
enterale Erndhrung pro Betriebsstdtte (bzw. pro Fach-
gruppe innerhalb einer Betriebsstéitte) das zustehende
Richtwertvolumen nicht oder in nicht-relevantem
Ausmalf (d. h. bis zu maximal 25 9%) Uberschreiten.

43



44

ACIP
aG
AkdA
AMG
AM-RL
AT
AWMF

Bl

BSG
cme
DDG
DIMDI

DNEbM
DRV
DTaP

exRW
FSME
G
GAAD
G-BA
GKV
GPS

H
HDC
HeilM-RL
Hib
HPV
i.m.

ICF

INR
1PV
KBV
MAK
MDK
MMR
MMRV
OTC
RCT

Glossar der Abkiirzungen

Advisory Committee on Immunization Practices
auflergewodhnliche Gehbehinderung
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
Arzneimittelgesetz

Arzneimittel-Richtlinie

Arzneimittel-Therapiebereich

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

Blindheit

Bundessozialgericht

continuing medical education

Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
Deutsche Rentenversicherung

Impfstoff mit Diphtherie-, Tetanus- und azelluldrer Pertus-
sis-Komponente

Wirkstoffe auBBerhalb der Richtwerte
Frihsommer-Meningoenzephalitis

Gauge

Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland
Gemeinsamer Bundesausschuss

gesetzliche Krankenversicherung

Gemeinsame Prifungsstelle

Hilflosigkeit

human diploid cell

Heilmittel-Richtlinie

Haemophilus influenzae b

humanes Papillomvirus

intramuskuldr

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

international normalized ratio

inaktivierte Polio-Vakzine

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Management Akademie der KVBW

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Impfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn

Impfstoff gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen
over the counter

randomized controlled trial
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s.C.
SGB
SI-RL
SpBV
SSB
STIKO
Td
WHO

Randnotiz

subkutan

Sozialgesetzbuch
Schutzimpfungs-Richtlinie
Sprechstundenbedarfsvereinbarung
Sprechstundenbedarf

Sténdige Impfkommission

Impfstoff gegen Tetanus und Diphtherie
World Health Organization
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Fragen zu Einzelverordnungen

Arzneimittel

Impfungen, Heil- und Hilfsmittel, Sonstiges

Fragen zum Sprechstundenbedarf

Betreuung Priifverfahren

Fragen zu Verordnungsstatistiken
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Uber die Zusendung von Leserbriefen freuen wir uns. Allerdings kénnen wir

nicht jeden Beitrag veréffentlichen und nehmen eventuell Kiirzungen vor.

Fur namentlich gekennzeichnete Artikel sind die Autoren verantwortlich. Sie

stellen nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers dar.

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwen-
dung der mannlichen und weiblichen Personenbezeichnung verzichtet.
Die Verwendung der minnlichen Form steht daher immer sowohl fiir die
mannliche als auch die weibliche Bezeichnung.
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