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Vorwort

Same procedure as last year ...

Wie immer zum Jahresanfang informieren wir Sie auch in
diesem Jahr wieder Uber die erfolgreichen Verhandlungen
mit den Krankenkassen zur Arzneimittel- und Heilmittelver-
sorgung flr das Jahr 2022.

Ende des letzten Jahres haben wir in konstruktiven Gespra-
chen eine Arzneimittelvereinbarung getroffen, die Sie dabei
unterstitzen soll, die Arzneimittelversorgung lhrer Pati-
entinnen und Patienten auf dem guten hohen Niveau zu
halten — bei gleichzeitiger Ricksichtnahme auf die Kosten.
Hbochst- und Mindestquotenregelungen fir bestimmte Sub-
stanzklassen geben Ihnen einen quantitativen Rahmen vor;
qualitative Ziele verstehen Sie bitte als Empfehlungen, an
die Sie sich halten sollten, um eine wirtschaftliche Verord-
nungsweise zu erreichen. Uber alle vereinbarten Ziele der
Arzneimittelvereinbarung sowie die aktuellen Anderungen
der Richtwertsystematik informieren wir Sie auf den ersten
Seiten dieses Heftes.

Auch Uber die Heilmittelausgaben haben wir mit den Kran-
kenkassen eine Vereinbarung getroffen. Diese sowie die
aktuellen Heilmittel-Richtwerte — eine wichtige Richtschnur
fUr die wirtschaftliche Verordnung von Heilmitteln — finden
Sie ab Seite 21.

Im letzten Jahr kam im Heilmittelbereich die Moglichkeit
hinzu, bei verordneter Logopéddie und Physiotherapie aus-
fUhrliche Therapieberichte bei den Therapeutinnen und
Therapeuten anzufordern. Wie sich diese ausfuhrlichen The-
rapieberichte von den Ublichen Kurzberichten unterschei-
den und was Sie bezlglich der Kosten beachten sollten,
erkldren wir auf Seite 23.
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AufBlerdem bieten wir lhnen ab Seite 25 einen Gesamtiber-
blick Uber Hepatitis-Impfungen. Was empfiehlt die STIKO?
Was wird von der GKV vergltet! Eine Vielzahl von Rege-
lungen und Ausnahmen macht es gerade bei den Hepatitis-
Impfungen schwer, den Uberblick zu behalten.

Lassen Sie mich lhnen nun noch einen guten Start in ein
gesundes und erfolgreiches Jahr 2022 winschen. Ich weifl3
es mehr als zu schdtzen, was Sie tagtdglich und insbeson-
dere im letzten Jahr in Ihren Praxen geleistet haben. Sie in
diesem Tun mdglichst gut zu unterstitzen, ist mir ein beson-
deres Anliegen. Dieses Heft soll dazu beitragen. Wenn Sie
weitere Fragen haben, dann melden Sie sich gern bei uns.
Die Kontaktdaten der Fachleute im Verordnungsmanage-
ment finden Sie am Ende des Heftes. Oder schreiben Sie
uns einfach eine E-Mail: verordnungsforum@kvbawue.de

Bleiben Sie gesund!

Herzlichst Ihr

JL

Dr. Norbert Metke
Vorsitzender des Vorstands


mailto:verordnungsforum%40kvbawue.de?subject=

B Anderungen der Arzneimittel-Richtwert-

B systematik 2022

Mittlerweile hat sich die seit 2017 als statistische Wirtschaft-
lichkeitspriifung eingefiihrte Arzneimittel-Richtwertpriifung in
Baden-Wiirttemberg erfolgreich etabliert. RegelmdbBig erfolgt
durch die Kassendrztliche Vereinigung und durch die gesetz-
lichen Krankenkassen eine Uberpriifung, ob die Arzneimittel-
Richtwertsystematik an den aktuellen Arzneimittelmarkt ange-
passt werden muss. Der geringe Anpassungsbedarf der letzten
Jahre bestqitigt die Systematik. Neben der Neuberechnung der
AT-Richtwerte gab es fiir das Verordnungsjahr 2022 nur wenige
Verdinderungen, die im Folgenden erldutert werden.

AT-Richtwerte 2022

Jedes Jahr werden die AT-Richtwerte auf Basis der aktu-
ell vorhandenen Verordnungsdaten fir jede Richtwertgruppe
neu berechnet. Sie gelten pro Quartal fiir jeden Patienten,
der Verordnungen aus den entsprechenden Arzneimittel-
Therapiebereichen (AT) erhilt.

Grinde fir eine Absenkung kdnnen Festbetrdge
oder die Neueinflihrung von Generika sein. Auch der ver-
mehrte Einsatz von Biosimilars fihrt zu einer Reduktion der
AT-Richtwerte fir das Verordnungsjahr 2022 beispielsweise
im AT 28 (Mittel bei Autoimmunerkrankungen, Biologicals
und Sonstige).

Eine Erhéhung der AT-Richtwerte kommt z. B. durch
die vermehrte Verordnung von neuen, patentgeschitzten
und damit oft teuren Prdparaten zustande. Dieser Effekt ist
im AT 29 (Antidiabetika — Patienten ohne Insulin) ersichtlich.

=> Alle AT-Richtwerte finden Sie hier: www.kvbawue.de
» Praxis » Verordnungen » Arzneimittel » Richtwerte

Grundlagen der Richtwertsystematik

Maochten Sie sich ausfiihrlich mit den Grundlagen
der Systematik auseinandersetzen, empfehlen wir
lhnen einen Blick auf unsere Homepage:

www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen
» Arzneimittel » Richtwerte.

Neben den Grundlagen der Systematik finden Sie
dort auch die Neuauflage des Verordnungsforums

, Richtwertsystematik Arzneimittel — Grundlagen und
aktuelle Hinweise" (Februar 2020), dem Sie ebenfalls
weiterflihrende Informationen entnehmen kénnen.

Projizierter praxisindividueller
RichtwertXV (projizierter PIRWKY)

Bevor Ihnen der erste unterjdhrige praxisindividuelle
Richtwert“V (unterjihriger PIRWKY) mit der Friih-
information Arzneimittel fUr das Verordnungsjahr 2022
zur Verflgung gestellt werden kann (ca. Mitte Mai),
erhalten Sie den projizierten PIRWXY. Dieser ist auf
Grundlage Ihrer individuellen Verordnungsdaten der
ersten drei Quartale 2021 unter Bertcksichtigung der
neuen AT-Richtwerte des Jahres 2022 berechnet.

Der projizierte PIRWXY wird Ihnen im Mitgliederportal
zur Verflgung gestellt:

Dokumentenarchiv » Aktentyp: Verordnungsmange-
ment » Quartal 3/2021 » Reiter: Informationen zur

Richtwertsystematik » Unterlage: projizierter praxis-
individueller Richtwert.
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Verordnungspraxis

Anderungen der Wirkstoffzuordnung 2022

Seit 1. Januar 2022 gelten folgende Anderungen in der
Wirkstoffzuordnung:

= Die Mittel zur Behandlung der Tuberkulose sind dem
exRW-Bereich 905 (Definierte Infektionskrankheiten)
zugeordnet (bis 2021: AT 1 (Antibiotika, oral / intestinal
/ nasal / parenteral)). Dies betrifft die Wirkstoffe
Bedaquilin, Dapson, Delamanid, Ethambutol, Isoniazid,
Isoniazid + Pyridoxin, Pyrazinamid, Rifabutin, Rifampicin
und Terizidon.

= Liposomales Amikacinsulfat fir einen Vernebler
(Arikayce®) zur Behandlung nicht-tuberkuléser
Mykobakteriosen ist ebenfalls dem exRW-Bereich 905
(Definierte Infektionskrankheiten) zugeordnet
(bis 2021: AT 1 (Antibiotika, oral / intestinal / nasal /
parenteral)).

= Oxybutynin zur intravesikalen Anwendung (Vesoxx®)

zur Unterdriickung einer Detrusoraktivitdt bei Ricken-

marksverletzung oder Spina bifida ist dem exRW-

Bereich 906 (Definierte Erkrankungen des zentralen

und peripheren Nervensystems) zugeordnet (bis 2021:

AT 61 (Mittel bei Harninkontinenz)).

= Die Zuordnung der Wirkstoffe zu den AT-/exRW-
Bereichen (ohne AT ,Rest") kann anhand der unterjdhrig
aktualisierten Wirkstoffliste nachvollzogen und unter
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arzneimit-
tel » Richtwerte eingesehen werden.
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Anderungen der AT-Zuordnung zu Richtwert-
gruppen 2022

Die aktuelle Zuordnung der AT zu den verschiede-
nen Richtwertgruppen ist in der Ubersicht (Matrix) auf den
Seiten 6 und 7 dargestellt.

Aufgrund der Zulassungserweiterung von Wirkstoffen
wie Dupilumab oder Omalizumab zur Therapie der chroni-
schen Rhinosinusitis mit Nasenpolypen, die dem AT 28 (Mittel
bei Autoimmunerkrankungen, Biologicals und Sonstige)
zugeordnet sind, wurde dieser AT fir die Fachdrzt*innen
HNO-Heilkunde fur das Jahr 2022 neu aufgenommen.
Weitere Anpassungen sind nicht erfolgt.

Sonstige Anderungen
Der exRW-Bereich 912 wird ab dem Jahr 2022 unter

dem Namen ,,Definierte Lungenerkrankungen” geflihrt
(bis 2021: , Idiopathische Lungenfibrose").
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Ubersicht (Matrix) iiber Richtwertgruppen und
zugeordnete Arzneimittel-Therapiebereiche (AT)

|| Stand 2021/2022

I Aufrahme ab 2022

012 FA Andsthesie, Teilnahme Schmerztherapievereinbarung

041 FA Augenheilkunde
071 FA Chirurgie

101 FA Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
131 FA Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

161 FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten

191 FA Innere Medizin, ohne Schwerpunkt

192 Hausirzte (Allgemeinmediziner; Internisten u. Praktische Arzte)

193 FA Innere Medizin, SP Kardiologie

198 FA Innere Medizin, SP Pneumologie u. Lungenirzte

199 FA Innere Medizin, SP Endokrinologie

195 FA Innere Medizin, SP Himatologie u. Onkologie
200 FA Innere Medizin, SP Angiologie

196 FA Innere Medizin, SP Rheumatologie
197 FA Innere Medizin, SP Gastroenterologie

194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie

231 FA Kinderheilkunde (hausarztlich u. fachdrztlich)

381 FA Nervenheilkunde (Nervendrzte, Neurologen u. Psychiater)

383 FA Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie

441 FA Orthopédie
561 FA Urologie

1 Antibiotika, oral / intestinal / nasal / parenteral

2 Virustatika, systemisch

3 Antimykotika, systemisch

4 Antibiotika / Antimykotika / Corticosteroide / Sonstige, topisch

5 Antiinfektiva / Antiseptika, gyndkologisch

6 Antiinfektiva / Antiphlogistika / Sonstige, Auge / Ohr

7 Virustatika am Auge

8 Antiparasitdre Mittel

9 Mittel bei kardiovaskuldren Erkrankungen

10 Mittel bei Fettstoffwechselstorungen

11 Antikoagulanzien, oral

12 Thrombozytenaggregationshemmer, exklusive Heparine

13 Mittel bei Multipler Sklerose

15 Antiparkinsonmittel

16 Antipsychotika

17 Antidepressiva

18 Antiepileptika

19 Mittel bei Demenz

20 Mittel bei ADHS

21 Mittel bei Migrdne und Schmerzen WHO Stufe |

22 Mittel bei Schmerzen WHO Stufe |l

23 Mittel bei Schmerzen WHO Stufe |lI

24 Andsthetika zur Injektion

25 Botulinumtoxin

26 Muskelrelaxanzien (ohne Botulinumtoxin)

27 Mittel bei Autoimmunerkrankungen, system. Basistherapie

28 Mittel bei Autoimmunerkrankungen, Biologicals und Sonstige

29 Antidiabetika — Patienten ohne Insulin

30 Antidiabetika — Patienten mit basal unterstitzter oraler
Diabetestherapie (Typ 2 BOT) oder konventioneller
Insulintherapie (Typ 1 CIT)

31 Antidiabetika — Patienten mit intensivierter konventioneller
Insulintherapie (ICT Typ 1/ 2)

32 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

33 Mittel bei pulmonaler Hypertonie (PAH)




012 FA Andsthesie, Teilnahme Schmerztherapievereinbarung

101 FA Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

161 FA Haut- u. Geschlechtskrankheiten

191 FA Innere Medizin, ohne Schwerpunkt

192 Hausirzte (Allgemeinmediziner; Internisten u. Praktische Arzte)

ARZNEIMITTEL

198 FA Innere Medizin, SP Pneumologie u. Lungenirzte

195 FA Innere Medizin, SP Himatologie u. Onkologie
199 FA Innere Medizin, SP Endokrinologie

196 FA Innere Medizin, SP Rheumatologie
197 FA Innere Medizin, SP Gastroenterologie

194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie

231 FA Kinderheilkunde (hausarztlich u. fachdrztlich)

381 FA Nervenheilkunde (Nervenarzte, Neurologen u. Psychiater)

383 FA Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
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34 Mittel zur Behandlung der Osteoporose

35 Schilddrisentherapeutika

36 Hypophysen- und Hypothalamushormone

37 Wachstumsfaktoren fir die Bildung roter Blutkdrperchen

38 Wachstumshormone

39 Nebenschilddrisen-Antagonisten

40 Corticosteroide, systemisch

41 Corticosteroide, nasal

42 Androgene

43 Gestagene / Estrogene

44 Kontrazeptiva

45 Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen

46 Gallen- und Lebertherapeutika

47 Digestiva inklusive Enzyme

48 Vitamine und Mineralstoffe

49 Mittel zur Eisensubstitution

50 Mittel gegen Obstipation

51 Mittel zur Diagnosevorbereitung

52 Mittel bei Hyperkalidmie und Hyperphosphatdmie

53 Spezielle Diatetika nach AM-RL

54 Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Stérungen

55 Stomatologika

56 Mittel zur modernen Wundbehandlung

57 Sonstige Wundbehandlung

58 Spezifische Immuntherapie

59 Mittel bei Erkdltungskrankheiten und Antiallergika

60 Mittel zur Glaukombehandlung

61 Mittel bei Harninkontinenz

62 Mittel bei benigner Prostatahyperplasie

63 Mittel bei Psoriasis, topisch

64 Mittel bei Ekzemen, Reserve

65 Mittel bei aktinischer Keratose / antihyperproliferative Mittel

66 Mittel bei Akne

67 Rezepturen, nicht parenteral
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B Zicle in der Arzneimittelvereinbarung 2022

Fiir das Verordnungsjahr 2022 wurden die quantitativen und
qualitativen Zielvereinbarungen der aktuellen Verordnungs-
situation angepasst. Erfreulicherweise ist mittlerweile der
Verordnungsanteil von Biosimilars im AT 28 so hoch, dass auf
die Vereinbarung von Mindestquoten fiir Adalimumab, Etaner-
cept, Infliximab und Rituximab in der Arzneimittelvereinbarung
2022 verzichtet werden konnte. Die qualitativen Ziele werden
als Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise fortge-
fiihrt und fiir das Verordnungsjahr 2022 ausgeweitet.

Ziel der Vereinbarung ist eine sowohl wirtschaftliche
als auch qualitdtsgesicherte Arzneimittelversorgung, die sich
an den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und
an den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) orientiert.

Die Einhaltung der Ziele unterliegt keiner gesonder-
ten Prifung. Allerdings sind die vereinbarten (quantitativen)
Ziele an die Richtwertsystematik angepasst, und die Héhe
der AT-Richtwerte orientiert sich an den Zielen des jewei-
ligen AT. Eine Erreichung der Ziele erleichtert somit die
Einhaltung der AT-Richtwerte.

Anderungen 2022
Neu in die Arzneimittelvereinbarung aufgenommen wurden::
Quantitative Ziele

= Neu: Héchstquotenregelung fir orale Analgetika
im AT 23 (Mittel bei Schmerzen WHO Stufe Ill):
,Anteil Tapentadol” fir Fachdrzt*innen fir Andsthesie
mit Teilnahme an der Schmerztherapievereinbarung,
Hausédrzt*innen, Fachdrzt*innen fiir Nervenheilkunde
und Orthopdden

= Neu: Mindestquotenregelung fir orale kombinierte
hormonale Kontrazeptiva im AT 44 (Kontrazeptiva):
,Anteil risikoarme (Risikogruppe I) Kontrazeptiva"
fur die Richtwertgruppe der Gynikolog*innen

= Neu: Mindestquotenregelung fir HIV-Praparate
im exRW 905 (Definierte Infektionskrankheiten):
,Generikaanteil” fur alle Richtwertgruppen

Nicht mehr vereinbart wurden folgende quantitative Ziele:

= Mindestquotenregelung zum AT 23 (Analgetika WHO
Stufe Ill): ,, Anteil retardiertes Morphin*

= Mindestquotenregelungen zum AT 28 (Mittel bei
Autoimmunerkrankungen, Biologicals und Sonstige):
, Anteil Biosimilars an Adalimumab, Infliximab, Etanercept
und Rituximab"

Qualitative Ziele

= Neu: Hinweise zur friihen Nutzenbewertung:
Es wird ein zurlickhaltender Einsatz neuer Prédparate,
fur die noch kein Ergebnis zur frihen Nutzenbewertung
des G-BA vorliegt, empfohlen.

= Neu: Hinweise zum gezielten Einsatz von transderma-
len Opioiden: Vor der Verordnung sollte die Notwen-
digkeit der Therapieform Uberprift werden.

= Neu: Hinweise zu neuen Lipidsenkern (Bempedoin-
sdure, Inclisiran): In den frihen Nutzenbewertungen des
G-BA hat sich fur die Wirkstoffe jeweils kein Beleg fur
einen Zusatznutzen ergeben [1].

=>» Eine vollstindige Auflistung aller qualitativen Ziele und
eine genauere Ausfihrung finden Sie ab Seite 13.

Die Datenbasis der Zielvereinbarungen sind die
Abrechnungsdaten nach § 300 SGB V (Istwert MDK 2020 /
KVBW 1. HJ 2027). Die nachfolgenden Tabellen erheben
keine Gewahr auf Vollstandigkeit.

Hochstquotenregelungen

Analgetika WHO Stufe | im AT 21

Das Ziel ist die Reduktion des Anteils der Coxibe an
der Gesamtmenge der Analgetika WHO Stufe |.



Verordnungspraxis ARZNEIMITTEL

Tabelle 1: Hochstquotenregelungen Analgetika WHO Stufe | im AT 21

Analgetika WHO Stufe | im AT 21 Anteil Coxibe

Richtwertgruppen:

071 FA Chirurgie 44 % <3%
192 Hausirzte (Allgemeinmediziner, Internisten und Praktische Arzte) 41 %

441 FA Orthopddie 57 %

Aceclofenac; Acemetacin; Acetylsalicylsdure; Aconitum; Almotriptan; Celecoxib; Dexibuprofen; Dexke-toprofen; Diclofenac; Eletriptan; Ergotamin; Etherische Ole;
Etofenamat; Etoricoxib; Flupirtin; Frovatriptan; Glucosamin; Homdopathische/anthroposophische Analgetika und Antipyretika und Kombinationen; Homéopathi-
sche Migrdnemittel und Kombinationen; Ibuprofen; Indometacin; Ketoprofen; Lysin-Acetylsalicylat; Meloxicam; Metamizol-Natrium; Methoxyfluran; Metoclo-
pramid und Paracetamol; Nabumeton; Naproxen; Naproxen und Esomeprazol; Naratriptan; Natriumpangamat; Oxaceprol; Paracetamol; Parecoxib; Phenazon;
Phenylbutazon; Phenylbutazon, Kombinationen; Piroxicam; Proglumetacin; Propyphenazon; Rizatriptan; Sumatriptan; Tiaprofensdure; Topiramat; Zolmitriptan

Inklusive Kombinationsprdparate der genannten Wirkstoffe

Keine Gewahr auf Vollstandigkeit

V Analgetika WHO Stufe Il im AT 23

Das Ziel ist die Reduktion des Anteils von Tapenta-
dol an den oralen Analgetika in der Gruppe der Analgetika
WHO Stufe Il

Tabelle 2: Hochstquotenregelungen orale Analgetika WHO Stufe Il im AT 23

Orale Analgetika WHO Stufe Ill Anteil Tapentadol

im AT 23

Richtwertgruppen:

012 FA Andsthesie, Teilnahme Schmerztherapievereinbarung 25 % <20%
192 Hausarzte (Aligemeinmediziner, Internisten und Praktische Arzte) 12 % <10 %
381 FA Nervenheilkunde (Nervendrzte, Neurologen und Psychiater) 13 % <10 %
441 FA Orthopédie 17 % <13%

Buprenorphin; Fentanyl; Hydromorphon; Levomethadon; Morphin; Nalbufin; Oxycodon; Oxycodon und Naloxon; Pethidin; Piritramid; Sufentanil;
Tapentadol; Ziconotid

Keine Gewdhr auf Vollstandigkeit
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Mindestquotenregelungen

Orale kombinierte hormonale Kontra-
zeptiva im AT 44

Das Ziel ist die Erhdhung des Anteils der risikoarmen
(Risikogruppe 1) Kontrazeptiva an den oralen kombinierten

hormonalen Kontrazeptiva.

Tabelle 3: Mindestquotenregelung orale kombinierte hormonale Kontrazeptiva im AT 44

Orale kombinierte hormonale Anteil risikoarme (Risikogruppe )

Kontrazeptiva im AT 44 Kontrazeptiva*

Richtwertgruppen:

101 FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 49 % >75%

Chlormadinon und Ethinylestradiol; Cyproteron und Estrogen; Desogestrel und Ethinylestradiol; Dienogest und Estradiol; Dienogest und Ethinylestradiol;
Drospirenon und Ethinylestradiol; Drospirenon und Estetrol; Gestoden und Ethinylestradiol; Levonorgestrel und Ethinylestradiol; Nomegestrol und Estradiol;
Norethisteron und Ethinylestradiol; Norgestimat und Ethinylestradiol **

Keine Gewahr auf Vollstandigkeit

* Ndhere Erlduterungen siehe qualitatives Ziel ,Orale kombinierte hormonale Kontrazeptiva — Verordnung risikoarmer Praparate”
** risikoarme Prdparate sind hervorgehoben

HIV-Priaparate im exRW 905
(Definierte Infektionskrankheiten)

Das Ziel ist die Erhéhung des Generikaanteils an den
Praparaten zur HIV-Therapie.

Tabelle 4: Mindestquotenregelung HIV-Prdparate im exRW 905

HIV-Praparate im exRW 905 Generikaanteil
Ziel fur alle Richtwertgruppen 50 % =260 %

Abacavir; Atazanavir; Cabotegravir; Cobicistat; Darunavir; Dolutegravir; Dolutegravir und Rilpivirin; Do-ravirin; Efavirenz; Emtricitabin; Emtricitabin, Tenofovi-
ralafenamid, Darunavir und Cobicistat; Emtricitabin, Tenofoviralafenamid, Elvitegravir und Cobicistat; Emtricitabin, Tenofoviralafenamid und Bictegravir;
Emtricitabin, Tenofoviralafenamid und Rilpivirin; Emtricitabin, Tenofovirdisoproxil, Elvitegravir und Cobicistat; Emtricitabin, Tenofovirdisoproxil und Efavirenz;
Emtricitabin, Tenofovirdisoproxil und Rilpivirin; Emtricitabin und Tenofoviralafenamid; Etravirin; Fosamprenavir; Lamivudin; Lamivudin, Abacavir und
Dolutegravir; Lamivudin, Tenofovirdisoproxil und Doravirin; Lamivudin und Abacavir; Lamivudin und Dolutegravir; Lopinavir und Ritonavir; Maraviroc; Nevirapin;
Raltegravir; Rilpivirin; Ritonavir; Saquinavir; Tenofovirdisoproxil; Tenofovirdisoproxil und Emtricitabin; Tipranavir; Zidovudin; Zidovudin, Lamivudin und Abacavir;
Zidovudin und Lamivudin

Keine Gewdhr auf Vollstandigkeit
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Mindestquotenregelung Biosimilars

Im Bereich der biotechnologisch hergestellten Arznei-
mittel (Biologicals) konnten in den letzten Jahren durch die
Verordnung von Biosimilars erhebliche Einsparungen erzielt
werden. Besonders der Einsatz rabattierter Biosimilars hat
daran einen wesentlichen Anteil.

Bei einigen der bereits fir 2021 vereinbarten Biosimilar-
Ziele wurde mittlerweile eine gute Umsetzungsquote
erreicht. Fir Adalimumab, Infliximab, Etanercept, Ritu-
ximab, Bevacizumab und Trastuzumab wurden deshalb fur
2022 keine quantitativen Zielwerte (mehr) vereinbart. Die
Fortflihrung der hohen Biosimilar-Quoten sollte bei einer
Verordnung dieser Wirkstoffe zukinftig auch weiterhin im
Fokus stehen.

Fur Erythropoetin, Somatropin, Pegfilgrastim und Folli-
tropin alfa wurden fir 2022 nochmals Zielquoten festgelegt,
weil die in Baden-Wirttemberg bisher erreichten Verord-
nungsanteile von Biosimilars bei diesen Wirkstoffen noch
deutlich hinter dem Bundesdurchschnitt zurlickbleiben.

FUr Verordnungen rabattierter Original-Biologicals und
Biosimilars ist die Wirtschaftlichkeit grundsatzlich durch
§ 130a Absatz 8 und 8a SGB V sichergestellt (AM-RL § 40a
Absatz 2), die Versorgung mit einem Rabattarzneimittel gilt
im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung somit grundsatz-
lich als wirtschaftlich. Zur Zielerreichung kénnen die in den
folgenden Tabellen ab Seite 12 genannten Produkte verord-
net werden. Die Aufzdhlung der Produkte entspricht der
Biosimilar-Zuordnung der Rahmenvorgaben nach § 84 Abs.
6 SGB V. Biosimilars, die unterjdhrig auf den Markt kommen,
sind ebenfalls zu berlcksichtigen.

= Zum Thema wirtschaftliche Aspekte und zur Aus-
tauschbarkeit von Biosimilars finden Sie auf der Website
der KVBW die pdf-Datei ,Wirtschaftliche Aspekte und
Austauschbarkeit™: www.kvbawue.de » Praxis » Verord-
nungen » Arzneimittel.

Aul3erdem steht ein Patientenflyer zum Thema Biosimilars
zur Verflgung.
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Umstellung von Biologicals

Da keine der bekannten randomisierten und nicht
randomisierten Studien, die die Umstellung einer
laufenden biologischen Therapie auf ein Biosimilar
untersucht haben, einen (signifikanten) Unterschied
hinsichtlich der Wirksamkeit oder Vertrdglichkeit
zwischen Biosimilar und Original-Biological feststellen
konnten, kann davon ausgegangen werden, dass Bio-
similars und Original-Biologicals therapeutisch gleich-
wertig sind [2].

Unter Bericksichtigung der Zulassung fir die zu
behandelnde Erkrankung und der Verflgbarkeit einer
passenden Einzeldosisstarke kann daher eine Umstel-
lung auf ein Biosimilar erfolgen. Die Auswahl| des Bio-
similars erfordert dabei aber auch die Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Handhabung der Biologicals.
Dies kann im Einzelfall besonders relevant bei der
parenteralen Selbstapplikation von Arzneimitteln durch
die Patient*innen mittels Fertigpen oder -spritze sein.

Umstellung nach Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL)

Nach § 40a AM-RL gelten als preisgtinstige Biologicals
vorrangig solche Arzneimittel, fUr die ein Rabattvertrag
(Vereinbarung nach § 130a Absatz 8 und 8a SGB V)
mit Wirkung fur die jeweilige Krankenkasse der/des
Versicherten besteht. Wird ein rabattiertes Biological
verordnet, handelt es sich gemal3 § 40a AM-RL somit
um eine wirtschaftliche Verordnungsweise.

Die Frage der Wirtschaftlichkeit eines Biologicals wird
durch die arztliche Produktauswahl beeinflusst.
Derzeit legen Arzt*innen mit der Verordnung fest,
ob Patient*innen ein Original-Biological oder ein Bio-
similar erhalten. In der Apotheke darf kein Austausch
zwischen diesen Produkten erfolgen, auch nicht bei
Vorliegen eines Rabattvertrags (anders als beim Aus-
tausch von Generika).

Regeln zum Austausch der Biologicals in der Apotheke
wird der G-BA in einem weiteren Schritt bis August
2022 erarbeiten.

1
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Biologicals im AT 37

Das Ziel ist die Erhdhung des Biosimilar-Anteils an
Erythropoetin.

Tabelle 5: Mindestquotenregelungen Anteil der Biosimilars an Erythropoetin im AT 37

Biologicals im AT 37 Anteil Biosimilars an
Erythropoetin

Richtwertgruppen:

192 Hausirzte (Allgemeinmediziner, Internisten und Praktische Arzte) 57 % > 60 %
194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie 46 % =50 %
195 FA Innere Medizin, SP Hamatologie und Onkologie 61 % >65%

Abseamed®; Binocrit®; Epoetin alfa Hexal®; Eporatio®; Retacrit®; Silapo®

Keine Gewihr auf Vollstandigkeit

Biologicals im AT 38

Das Ziel ist die Erhdhung des Biosimilar-Anteils an
Somatropin.

Tabelle 6: Mindestquotenregelungen Anteil der Biosimilars an Somatropin im AT 38

Biologicals im AT 38 Anteil Biosimilars an Somatropin

Richtwertgruppen:

199 FA Innere Medizin, SP Endokrinologie 12 % >15%
231 Kinderheilkunde (hausarztlich und facharztlich) 22 % >30%
Omnitrope®

Keine Gewahr auf Vollstandigkeit
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exRW (Wirkstoffe auBerhalb der Richtwerte)

Das Ziel ist die Erhdhung der Biosimilar-Anteile an Pegfil-
grastim und Follitropin alfa.

ARZNEIMITTEL

Tabelle 7: Mindestquotenregelung Anteil der Biosimilars an Pegfilgrastim im exRW 911

Biologicals im exRW 911
Ziel fur alle Richtwertgruppen

Cegfila®: Fulphila®; Grasustek®; Nyvepria®; Pelgraz®; Pelmeg®: Ziextenzo®

Anteil Biosimilars an Pegfilgrastim

70 % >75%

Keine Gewdhr auf Vollstandigkeit

Tabelle 8: Mindestquotenregelung Anteil der Biosimilars an Follitropin alfa im exRW 927

Biologicals im exRW 927
alfa

Richtwertgruppen:
101 FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bemfola®; Ovaleap®

Anteil Biosimilars an Follitropin

44 % =50 %

Qualitative Ziele

Die qualitativen Ziele sollen als Verordnungsempfehlun-
gen eine wirtschaftliche und qualitativ hochwertige Arznei-
mittelversorgung in Baden-Wiirttemberg férdern.

Rationaler Antibiotikaeinsatz

Bei der Verordnung von Antibiotika soll auf einen rati-
onalen Einsatz geachtet werden. Um Resistenzen und uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen zu vermeiden, ist eine leit-
liniengerechte, zuriickhaltende und zielgerichtete Anwendung
von Antibiotika notwendig. Dies gilt insbesondere fir die
im Moment hdufig verordneten Cephalosporine. Reserve-
antibiotika sind zurlickhaltend zu verordnen und der Einsatz

KVBW Verordnungsforum 60 Februar 2022

Keine Gewahr auf Vollstandigkeit

der Fluorchinolone, v. a. im Hinblick auf die Warnhinweise
und spezielle Risiken, besonders zu Uberdenken.

= Weitere Informationen zur rationalen Antibiotikathe-
rapie kdnnen dem Verordnungsforum 47 (Oktober 2018)
entnommen werden: www.kvbawue.de » Presse » Publi-
kationen » Verordnungsforum
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Verordnung von Sacubitril/Valsartan (Entresto®)

Das Kombinationsprdparat Sacubitril/Valsartan ist bei
erwachsenen Patient*innen zur Behandlung einer sympto-
matischen chronischen Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejek-
tionsfraktion zugelassen.

In die Zulassungsstudie wurden ausschlief3lich vorbe-
handelte Patient*innen aufgenommen (mit ACE-Hemmer
oder AT1-Rezeptorblocker [ARB], ggf. in Kombination mit
einem Betablocker und/oder Aldosteronantagonisten). Nur
fUr diese gilt daher die Verordnung als Praxisbesonderheit
gemdl § 106b Absatz 5 SGB V.

In der aktuellen Nationalen Versorgungsleitlinie Herz-
insuffizienz vom September 2021 wird die Therapie mit
Sacubitril/Valsartan als ACE-Hemmer-/ARB-Ersatz erst

= bei persistierender Symptomatik (NYHA-Stadien Il bis V)
= trotz leitliniengerechter Kombinationstherapie mit ACE-
Hemmern/ARB, Betablockern und Aldosteronantagonisten

empfohlen [3].

Die Behandlungskosten von Sacubitril/Valsartan liegen
um ein Vielfaches hoéher als die einer Therapie mit ACE-
Hemmer/ARB und Betablocker.

Verordnung von DOAK

Fir den AT 11 (Antikoagulanzien, oral) wurde fur die
direkten oralen Antikoagulanzien (DOAK) keine Hochst-
quote festgelegt. Dennoch haben diese die Vitamin-K-
Antagonisten in INR-adjustierter Dosierung als Standard-
prophylaxe fir Patient*innen mit Vorhofflimmern und
hohem Risiko fir Thromboembolien nicht abgeldst [4].

Missbrauchs- und Abhingigkeitspotenzial von
Pregabalin

Bei der Ausstellung von Verordnungen fir Pregabalin-
haltige Arzneimittel sollten aufgrund des hohen Abhingig-
keits- und Missbrauchspotenzials [5, 6] die nachfolgend
genannten Punkte bericksichtigt werden:
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= Eine Verordnung kann nur ausgestellt werden, wenn
eine Indikation gemdl3 Zulassung vorliegt und doku-
mentiert ist. Die weitaus hdufigste Indikation fir den
Einsatz von Pregabalin ist der neuropathisch bedingte
Schmerz. Hier stehen therapeutische Alternativen zur
Verfiigung, die hinsichtlich des Abhdngigkeitspotenzials
als risikodrmer gelten.

= Verordnungsmengen sollten regelmalig auf Plausibilitat
hinsichtlich der drztlich angesetzten Dosierung kontrol-
liert werden. Der Einsatz bei Patient*innen mit einer
bekannten Suchtproblematik in der Vorgeschichte sollte
nur in Ausnahmefillen und unter enger drztlicher Kont-
rolle erfolgen.

Bei neuen Patient*innen oder im Vertretungsfall ist
Zurlckhaltung geboten, solange keine weiteren Informatio-
nen zur Vortherapie oder zur zugrunde liegenden Indikation
vorliegen. Gegebenenfalls sollte die Verordnung einer klei-
nen Packungsgrofe in Betracht gezogen werden.

Bevacizumab

Folgende Biosimilars sind zu Bevacizumab (Referenz-
produkt: Avastin®) auf dem deutschen Markt erhiltlich:

®

Abevmy®, Alymsys®, Aybintio® Mvasi® Oyavas® und

Zirabev® (Stand: September 2021).

Da keine der bekannten randomisierten und nicht-ran-
domisierten Studien, die die Umstellung einer laufenden
biologischen Therapie auf ein Biosimilar untersucht haben,
einen (signifikanten) Unterschied hinsichtlich der Wirksam-
keit oder Vertriglichkeit zwischen Biosimilar und Original-
Biological feststellen konnten, kann davon ausgegangen wer-
den, dass Biosimilars und Original-Biologicals therapeutisch
gleichwertig sind.

Patient*innen kdnnen daher unter Bericksichtigung
der Zulassung fur die zu behandelnde Erkrankung und der
Verfligbarkeit einer passenden Einzeldosisstarke auf ein Bio-
similar umgestellt werden.

FUr Verordnungen rabattierter Original-Biologicals und
Biosimilars ist die Wirtschaftlichkeit grundsatzlich durch
§ 130a Absatz 8 und 8a SGB V sichergestellt (AM-RL § 40a
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Absatz 2), die Versorgung mit einem Rabattarzneimittel gilt
im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung somit grundsatzlich
als wirtschaftlich.

Trastuzumab

Folgende Biosimilars sind zu Trastuzumab (Referenz-
produkt Herceptin®) auf dem deutschen Markt erhiltlich:
Herzuma®, Kanjinti®, Ogivri®, Ontruzant®, Trazimera® und
Zercepac® (Stand: September 2021).

Da keine der bekannten randomisierten und nicht-ran-
domisierten Studien, die die Umstellung einer laufenden
biologischen Therapie auf ein Biosimilar untersucht haben,
einen (signifikanten) Unterschied hinsichtlich der Wirksam-
keit oder Vertridglichkeit zwischen Biosimilar und Original-
Biological feststellen konnten, kann davon ausgegangen wer-
den, dass Biosimilars und Original-Biologicals therapeutisch
gleichwertig sind.

Patient*innen kénnen daher unter Berlcksichtigung der
Zulassung fiir die zu behandelnde Erkrankung und der Ver-
fugbarkeit einer passenden Einzeldosisstarke auf ein Biosi-
milar umgestellt werden.

Fur Verordnungen rabattierter Original-Biologicals und
Biosimilars ist die Wirtschaftlichkeit grundsatzlich durch
§ 130a Absatz 8 und 8a SGB V sichergestellt (AM-RL § 40a
Absatz 2), die Versorgung mit einem Rabattarzneimittel gilt
im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung somit grundsatzlich
als wirtschaftlich.

Orale kombinierte hormonale Kontrazeptiva -
Verordnung risikoarmer Praparate

Bei der Entscheidung Uber die Verordnung eines kom-
binierten hormonalen Kontrazeptivums sollte ein geeigne-
tes risikoarmes Praparat bevorzugt werden. Prédparate, die
Levonorgestrel, Norethisteron oder Norgestimat enthalten,
sind mit dem geringsten Risiko fir eine vendse Thrombo-
embolie (VTE) verbunden [7].
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Tabelle 9: Risiko, innerhalb eines Jahres eine VTE zu erleiden [7]

Anzahl an Frauen

Gruppe pro Jahr, die eine
VTE erleiden
Frauen, die keine hormonalen Verhitungsmittel ~ Etwa 2 von

verwenden und nicht schwanger sind 10.000 Frauen

Etwa 5-7 von
10.000 Frauen

Frauen, die ein kombiniertes hormonales
Kontrazeptivum verwenden, das Levonorgestrel,
Norethisteron oder Norgestimat enthalt

Etwa 5-15 von
10.000 Frauen**

Frauen, die Seasonique® verwenden, das
Levonorgestrel im Langzyklus enthalt*

Etwa 6—12 von
10.000 Frauen

Frauen, die ein kombiniertes hormonales
Kontrazeptivum verwenden, das Etonogestrel
oder Norelgestromin enthdlt

Etwa 8-11 von
10.000 Frauen

Frauen, die ein kombiniertes hormonales
Kontrazeptivum verwenden, das Dienogest
enthdlt

Etwa 9-12 von
10.000 Frauen

Frauen, die ein kombiniertes hormonales
Kontrazeptivum verwenden, das Drospirenon,
Gestoden oder Desogestrel enthilt

Noch nicht
bekannt*##

Frauen, die ein kombiniertes hormonales
Kontrazeptivum verwenden, das Chlormadi-
non oder Nomegestrol enthilt

*  Seasonique® (84 Tage 150 pg Levonorgestrel in Kombination mit
30 pg Ethinylestradiol, danach 7 Tage 10 ug Ethinylestradiol)

*#*  basierend auf dem 95-%-Konfidenzintervall der Hazard ratios
(HR) und der Spannbreite der geschétzten Inzidenz fiir Levonor-
gestrel (5-7 pro 10.000 Frauen und Anwendungsjahr)

##% Um das Risiko fur diese Produkte einschdtzen zu kénnen, werden

derzeit auf europdischer Ebene weitere Studien ausgewertet

=> Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) stellt auf seiner Internetseite ebenfalls eine
Checkliste fir Arzt*¥innen sowie eine Anwenderkarte als
Informationsmaterialien zur Verfigung [7].

= Weitere Informationen zu hormonalen Kontrazeptiva
finden Sie im Verordnungsforum 43 ,,Moderne Empfang-
nisregelung" [8]: www.kvbawue.de » Presse » Publikatio-
nen » Verordnungsforum
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Rationale Verordnung von Protonenpumpen-
hemmern (PPI)

Der Verordnung von PPl sollte grundsitzlich eine kri-
tische Diagnosestellung vorausgehen. Ein nicht indikations-
gerechter Einsatz, eine medizinisch nicht notwendige Lang-
zeitmedikation oder auch die regelhafte Fortfihrung hoher
Dosierungen muss sowohl im Hinblick auf mégliche Neben-
wirkungen als auch unter Kostenaspekten hinterfragt wer-
den. In vielen Fdllen ist eine Dosisreduktion, die Umstellung
auf eine Bedarfsmedikation oder sogar das Absetzen, insbe-
sondere nach stationdrem Aufenthalt méglich. Aufgrund des
Reboundeffekts wird ein schrittweises Ausschleichen der
PPl empfohlen. Die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) hat einen Algorithmus zum sogenannten
Deprescribing von PPl verdffentlicht [9].

= Weitere Informationen zum Thema PPI, u. a. zum indi-
kationsgerechten Einsatz und zu unerwlnschten Arznei-
mittelwirkungen, kénnen dem Verordnungsforum 54
(August 2020) entnommen werden: www.kvbawue.de
» Presse » Publikationen » Verordnungsforum

Verordnungen von monoklonalen Antikorpern in
der Migranetherapie

Derzeit stehen in Deutschland mit Erenumab, Frema-
nezumab und Galcanezumab drei Antikérper zur Migrdne-
prophylaxe zur Verflgung.

Aufgrund der hohen Jahrestherapiekosten und dem
Vorhandensein von langfristig erprobten Wirkstoffen zur
Migraneprophylaxe empfehlen wir einen zurtickhaltenden
Einsatz der Prdparate. Obgleich die erneute frihe Nutzen-
bewertung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
einen Anhaltspunkt fir einen betrdchtlichen Zusatznutzen
fUr Erenumab feststellt [10], ist eine patientenindividuelle
Abwidgung gegenliber dem Einsatz langfristig erprobter
Wirkstoffe zu empfehlen.
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Therapie mit Cannabinoiden

Fur die Therapie mit Cannabinoiden gemal3 § 31 Absatz
6 SGB V ist vorzugsweise ein kostengiinstiges Cannabis-
arzneimittel einzusetzen. Vor der ersten Verordnung muss
eine Genehmigung durch die Krankenkasse des Patien-
ten vorliegen. Zum wirtschaftlichen Einsatz von Cannabis-
arzneimitteln und fur weiterfiihrende Informationen sind
die Verdffentlichungen der KV zu beachten. Neben einem
Frage-Antwort-Katalog aus dem Verordnungsforum 42 sind
weitere Informationen zur Verordnung und ein Arztfrage-
bogen erhiltlich.

= Alle Dokumente, sowie eine PatientenkostenUbersicht
ist hier zu finden: www.kvbawue.de » Praxis » Verordnun-
gen » Arzneimittel » Cannabis

Aut-idem-Verordnung

Das Ankreuzen des Aut-idem-Feldes durch den Ver-
tragsarzt oder die Vertragsdrztin ist nur aus medizinisch-
therapeutischen Griinden zuldssig [11]. Durch das Setzen
des Kreuzes wird der Austausch des verordneten gegen ein
preisglnstigeres, wirkstoffgleiches Arzneimittel in der Apo-
theke unterbunden. Unter Wirtschaftlichkeitsaspekten ist
der Ausschluss der Substitution in der Apotheke nur in medi-
zinisch bzw. therapeutisch begriindeten Fallen zu empfehlen.

= Die Arzneimittel, fir die trotz fehlendem Aut-idem-
Kreuz dennoch kein Austausch in der Apotheke statt-

finden darf, finden Sie in der Substitutionsausschlussliste
des G-BA.

www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arzneimit-
tel » Aut idem & Rabattver trage » pdf,,Substitutionsaus-
schlussliste”

Arzneimittelbehandlung dlterer Patient*innen
und Multimedikation

Die medikamentdse Behandlung &lterer und/oder multi-
morbider Patient*innen stellt eine besondere Herausforde-
rung dar.
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Verordnungspraxis

Generell sollte bei Patient*innen mit Multimorbiditdt
oder Multimedikation (z. B. = 3 chronische Erkrankungen,
> 5 Arzneimittel) regelhaft eine umfassende Erfassung und
kritische Medikationsbewertung (inklusive Selbstmedikation
durch die Patient*innen) durchgefihrt werden: Indikation,
Kontraindikationen, Wirkstoffauswahl, Dosierung, Interakti-
onspotenzial, korrekte Anwendung/Einnahme, erforderliches
Monitoring, Therapieprobleme, neu aufgetretene Erkran-
kungen und Komplikationen (mdoglicherweise als Folge oder
Nebenwirkung eines Arzneimittels?) und — nicht zu verges-
sen — personliche Ziele und Prioritdten der Patient*innen.

Diverse frei zugdngliche Instrumente kénnen bei der
Verordnungsanalyse und -entscheidung hilfreich sein, z. B.
Medication Appropriateness Index (MAI), START-STOPP-
Kriterien, Priscus-, Beers- oder Fortaliste [12, 13]. Ein regel-
miBig aktualisierter Medikationsplan erleichtert Arzt*innen
und Patient*innen die Ubersicht.

Therapieallergene

Gemail3 den , Konsentierten Kriterien zur Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit einer spezifischen Immuntherapie”
[14] sollte bei der Praparateauswahl zukinftig das Ende
der Ubergangsregelung der Therapieallergene-Verordnung
(TAV) bedacht werden, da gegebenenfalls bei Nichterteilung
der Zulassung ein Prdparat, mit dem bereits eine Therapie
begonnen wurde, nach dem Ende der Ubergangsregelung
nicht mehr verfligbar sein konnte.

V Friihe Nutzenbewertung

Neue Arzneimittel, fUr die noch kein Ergebnis zur
frihen Nutzenbewertung des G-BA vorliegt und kein Erstat-
tungsbetrag vereinbart wurde, sollten nur zurtckhaltend
eingesetzt werden. Die Ergebnisse der frihen Nutzen-
bewertung sind beim G-BA oder in der Verordnungssoft-
ware einsehbar

=2 www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung
=> Mehr Informationen zum Thema erhalten Sie hier:
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arznei-

mittel » Frihe Nutzenbewertung
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Gezielter Einsatz von transdermalen
Opioiden

In der Regel kann eine Schmerztherapie mit oralen Pra-
paraten durchgefihrt werden, transdermale Opioide sollten
zielgerichtet eingesetzt werden. Fir die Therapie mit trans-
dermalen Opioiden gelten im Rahmen einer guten Ver-
sorgungsqualitdt folgende patientenbezogene Aspekte als
Voraussetzung:

= Chronische Schmerzen und ein stabiler Opioidbedarf,
also ohne starke Schwankungen der Schmerzintensitat
wahrend des Tages und in der Nacht [15].

= Schluckbeschwerden oder gastrointestinale Malabsorp-
tion. Dies gilt im Speziellen wahrend der Palliativversor-
gung oder bei Tumoren im Gesichts- und Halsbereich
sowie des Gastrointestinaltrakts. Hier kann die orale
Einnahme von Medikamenten erschwert oder unmaog-
lich sein. Eine invasive Applikation von Opioiden kann
bei diesen Patient*innen vermieden werden, sodass sie
von stationdren oder zusatzlichen ambulanten Schmerz-
behandlungen unabhingig bleiben kénnen [16].

Cave: Pflaster sind mit deutlich mehr Wirkstoffmengen
beladen als die auf der Packung ausgewiesenen Wirkstdrken.
Daher ist ein hohes Missbrauchs- und Unfallpotenzial gege-
ben. Bei der Erstverordnung sollte immer die kleinste Einheit
verordnet werden. Dies gilt insbesondere bei bislang nicht
bekannten Patient*innen.

Bitte beachten Sie die allgemeinen Hinweise zum
Abhdngigkeitspotenzial auch bei bestimmungsgemiflem
Gebrauch im Verordnungsforum 57.

V Lipidsenker (Bempedoinsdure, Inclisiran)

Statine sind nach Ausschépfung nichtmedikamento-
ser MaBnahmen weiterhin Arzneimittel der ersten Wahl zur
Behandlung von Fettstoffwechselstorungen. Bei nicht ausrei-
chender Wirksamkeit sollte zundchst Ezetimib, gegebenen-
falls in Kombination mit einem Statin, eingesetzt werden. Mit
Bempedoinsiure (Nilemdo® bzw. Nustendi® als Fixkombi-
nation mit Ezetimib) und Inclisiran (Leqvio®) sind zwei neue
Lipidsenker verfugbar.
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In den frihen Nutzenbewertungen des G-BA hat sich
fUr die Wirkstoffe jeweils kein Beleg flr einen Zusatznutzen
ergeben [1].

Die Kosten einer Therapie mit Bempedoinsdure liegen
deutlich hoher als die einer Standardtherapie mit Statinen.
Bempedoinsdure sollte deshalb erst nach Ausschépfung
kostenglnstiger und zweckmaBiger Optionen zum Einsatz
kommen.

Fur die Verordnung des ebenfalls mit hohen Kosten
verbundenen PCSK-9-Synthesehemmers Inclisiran (Leqvio®)
wurde vom G-BA wie schon zuvor fiir die beiden PCSK-9-In-
hbitoren Evolocumab und Alirocumab eine Verordnungsein-
schrankung in Anlage Ill der Arzneimittel-Richtlinie beschlos-
sen (Nr. 35 a, b und ¢) [17].
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Verordnungspraxis

ARZNEIMITTEL

B Vorsicht! Keine Rezeptausstellung

B fur Verstorbene

Den Krankenkassen fallen im Zusammenhang mit Wirtschaft-
lichkeitspriifungen immer wieder Arzneimittelverordnungen fiir
bereits verstorbene Versicherte auf. Nach dem Tod erlischt
jedoch die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) [1]. Das hat zur Folge, dass alle Verordnungen, die
nach dem Todestag erfolgen, eine Priifung nach sich ziehen
konnen in Form der sogenannten Feststellung eines sonstigen
Schadens. Da die Krankenkassen seitens der Aufsichtsbehorden
generell angehalten werden, ihrer Priiftdtigkeit nachzukommen,
mochten wir unsere Mitglieder fiir dieses Priifthema sensibili-
sieren. Der folgende Text ist in Abstimmung mit den Landes-
verbdnden der Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst
Baden-Wiirttemberg entstanden.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen innerhalb der GKV
[1-4] lassen keine Verordnungen fiir Verstorbene zulasten
der Krankenkassen zu:

= Die vertragsirztliche Versorgung mit Arzneimitteln
setzt eine drztliche Verordnung auf einem ordnungsge-
mal} ausgestellten Arzneiverordnungsblatt voraus [2].
Die Verordnung auf Kassenrezept muss demnach vor
der Belieferung erfolgen. Falls Arzneimittel, Verband-
mittel oder sonstige Mittel vorab z. B. durch einen
Lieferanten an eine Patientin oder einen Patienten aus-
geliefert werden und erst im Nachgang das Rezept vom
Arzt oder von der Arztin ausgestellt wird, der Patient /
die Patientin jedoch zwischenzeitlich verstorben ist,
ist im Rahmen eines Prifverfahrens eine Nachforderung
fur den Arzt / die Arztin unumginglich. Dieses Vorge-
hen wurde hochstrichterlich bestétigt [3].

= Der Therapieentscheid und die Verordnung liegen
uneingeschrankt in der medizinischen und wirtschaftli-
chen Verantwortung des Vertragsarztes / der Vertrags-
arztin [4, 5] — auch wenn eine Apotheke, ein Verband-
mittellieferant oder eine Erndhrungsberaterin als
,beratender Homecare-Versorger" tdtig ist und die
Patientin / den Patienten zu Hause besucht und beliefert.
Denn die drztliche Beurteilung der medizinischen Not-
wendigkeit, therapeutischen ZweckmaBigkeit und Wirt-
schaftlichkeit im Rahmen der gesamten Therapie kann
nicht delegiert werden.
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Grundsitzlich erfolgen Priifungen von Verordnungen
seitens der Krankenkassen mit zeitlicher Verzogerung.
Warum ist das so!?

Dass Rezepte zundchst unbeanstandet seitens der
Kostentrdger abgerechnet werden, ist nicht einem Einver-
stdndnis seitens der Krankenkassen geschuldet. Vielmehr ist
dies der im SGB V verankerten Kostentragungspflicht fur die
von Dritten erbrachten Leistungen geschuldet, dem soge-
nannten Sachleistungsprinzip innerhalb der GKV.

Die Durchfihrung und Prifung der Abrechnung des Lie-
feranten (z. B. Apotheke, Sanitdtshaus) [5] sowie die Kosten-
tragung stellen eine datentechnische Herausforderung dar
Eine Prifung auf Wirtschaftlichkeit kann wegen der enormen
Datenmenge von mehreren Millionen Rezepten, die allein in
Baden-Wirttemberg pro Monat abgerechnet werden, nicht
zeitnah erfolgen. Eine Uberpriifung der abgerechneten Sach-
leistungen ist aus diesem Grund fur die Krankenkassen erst
im Nachhinein mdglich.

Fazit

= Eine Verordnung zulasten der GKV nach dem Tode
eines Versicherten ist nicht zuldssig.

= Selbst wenn sich in einem laufenden Priifverfahren
wegen einer Verordnung nach dem Todestag heraus-
stellen sollte, dass der oder die Versicherte zum
Beispiel die beanstandeten Arzneimittel noch zu Leb-
zeiten erhalten hat, so sind die zwingenden Voraus-
setzungen des § 11 Absatz 1 AM-RL nicht eingehalten
worden und eine Nachforderung unumganglich.

= Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
entfdllt die Zahlungspflicht der Krankenkassen, wenn
die entsprechenden ,,Regeln des vertragsarztlichen
Systems' nicht eingehalten wurden.
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HEILMITTEL

B Heilmittel-Richtwerte 2022

Fiir das Jahr 2022 wurden neue Heilmittel-Richtwerte fiir die
verschiedenen Fachgruppen vereinbart. Basis fiir die Berech-
nungen waren die tatsdchlichen Fallkosten des Verordnungs-
jahres 2019.

Wie jedes Jahr wurden auch in den diesjdhrigen Ver-
handlungen die Preissteigerungen aus dem Jahr 2021 voll-
standig als Aufschlag auf die Richtwerte fir 2022 mit den
Krankenkassen vereinbart. Etwaige Preissteigerungen, die
im Laufe des Jahres 2022 rickwirkend gelten kénnten, sind
aktuell nicht absehbar. Sollte es zu Preissteigerungen kom-
men, wiirden wir Sie Uber eine mogliche unterjdhrige Anpas-
sung der Heilmittel-Richtwerte zu gegebener Zeit unter-
richten.

Heilmittel-Richtwerte fiir das Jahr 2022 (Euro)

Priif- . " M/F R
gruppen Bezeichnung Richtwertgruppe 2022 2022
0123 Andsthesist*innen, Teilnahme an der 2513 29,50
0151 Schmerztherapievereinbarung
0710 FA Chirurgie 21,28 28,26
0711
0750
1920 FA Allgemeinmedizin, praktische 11,97 3913
8050 Arzt¥innen, Arzt¥innen und FA Innere

Medizin
1937 FA Innere Medizin, SP Rheumatologie 16,48 23,60
1957
2320 FA Kinderheilkunde (hausarztlich und 22,89 22,89
2348 facharztlich Tatige)
2350
3810 Nervendrzt*innen 20,89 5991
3814 Neurolog*innen
3850
3815 Psychiater*innen, SP Psychotherapie 3,96 11,64
3816 Psychiater*innen
3812 Kinder- und Jugendpsychiater*innen 16,59 16,59
3813 Kinder- und Jugendpsychiater*innen,
3851 Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-

vereinbarung
4110 Neurochirurg*innen 49,02 5741
4111
4150
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Pruf- . . M/F R
gruppen Bezeichnung Richtwertgruppe 2022 2022
4410 FA Orthopédie 53,63 69,10
4411

4450

4437 FA Orthopddie, SP Rheumatologie 53,40 66,90
6310 FA Physikalische und Rehabilitative 83,87 10843
6350 Medizin

Die Heilmittel-Richtwerte gelten je kurativem Behand-
lungsfall je Quartal. Die Aufteilung erfolgt nach Mitgliedern/
Familienversicherten (M/F) und Rentnern (R).

Ermichtigte Arzt¥innen erhalten die Richtwerte der
jeweiligen Heilmittel-Richtwertgruppe.

Fur Facharztgruppen ohne Richtwert wird die Wirt-
schaftlichkeit der Verordnungsweise durch die in der Prif-
vereinbarung geregelten Prifverfahren (z. B. Einzelfallprifun-
gen) beispielsweise auf Einhaltung der Heilmittel-Richtlinie
geprift.

Wie schon in den vergangenen Jahren gilt auch weiter-
hin der Grundsatz, dass Verordnungen, die korrekterweise
als besonderer Verordnungsbedarf (BVB) gekennzeichnet
sind, nicht der reguldren Richtwertprifung unterliegen (Ver-
linkung auf aktuelle BVB-Liste). Neu ist aber, dass die als BVB
gekennzeichneten Verordnungen ab dem Verordnungsjahr
2022 einer Plausibilisierung unterzogen werden. Achten Sie
also darauf, eine BVB-Diagnose nur dann anzugeben, wenn
es aus medizinischer Sicht indiziert ist und alle Vorausset-
zungen dafiir vorliegen. Im Rahmen der Plausibilisierung wird
dies mit Hilfe der Abrechnungsdaten Uberprift. Im Hinblick
darauf ist es also von besonderer Wichtigkeit, auch in den
Abrechnungsunterlagen und in der Patientenakte auf eine
korrekte ICD-10 Codierung zu achten.

Fur den Fall, dass es zu implausiblen Auffilligkeiten
kommt, wird der BVB-Status aberkannt und die entspre-
chenden Verordnungen unterliegen der reguldren Heilmit-
tel-Richtwertprifung. Sollte es zu keinen Auffélligkeiten
im Rahmen der Plausibilisierung kommen, bleibt der BVB-
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Status erhalten und die entsprechenden BVB-Verordnun-
gen sind weiterhin von der Heilmittel-Richtwertprifung
ausgenommen.

Hinweise und Erlduterungen zu den gesetzlichen Vor-
gaben und Vereinbarungen in der Heilmittelversorgung
beziiglich der besonderen Verordnungsbedarfe und des
langfristigen Heilmittelbedarfs finden sich in der neuen Bro-
schire ,,Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar
2021 richtig verordnen* vom Dezember 2020 (Neuauflage
Juli 2021).

= Weitere Informationen finden Sie hier: www.kvbawue.de
» Praxis » Verordnungen » Heilmittel » Richtwerte
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Heilmittelvereinbarung 2021

Die KVBW konnte mit den Krankenkassen fir das
Jahr 2022 ein Ausgabenvolumen fir Heilmittel in Héhe von
1.281.921.478 Euro fir Baden-Wirttemberg vereinbaren.

Auch fur das Jahr 2022 wurden im Heilmittelbereich
Ziele vereinbart. Diese dienen jedoch lediglich zur Orientie-
rung und wirtschaftlichen Steuerung der Verordnungsweise
und haben keine Konsequenzen im Rahmen der Wirtschaft-
lichkeitsprifung.

= Weitere ausfihrliche Informationen tber Heilmittel-
Richtwerte, Wirtschaftlichkeitsziele und Heilmittelvereinba-
rungen finden Sie hier: www.kvbawue.de » Praxis » Verord-
nungen » Heilmittel
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B Ausfiihrliche Therapieberichte bei Heilmitteln

Im Laufe des Jahres 2021 wurden zwei neue ,,Berichte” ein-
gefiihrt, die Sie im Rahmen lhrer Heilmittelverordnungen von
Physiotherapeuten oder Logopddinnen anfordern kénnen. Wir
haben dariiber auf der KV-Homepage und per Schnellinforma-
tion informiert. Aufgrund wiederkehrender Anfragen zum rich-
tigen Umgang mit der Berichtanforderung mochten wir heute
nochmal Hilfestellung dazu geben.

Der gewohnte kurze Therapiebericht

Der (kurze) Bericht kann weiterhin wie gewohnt tiber
das Muster 13 (Kreuz bei ,,Therapiebericht®) angefordert
werden (siehe Abbildung). Er beinhaltet ausschlieflich Emp-
fehlungen z. B. zur FortfUhrung, Pausierung, Beendigung oder
Anderung der Therapie, zur Wiedervorstellung oder zur
Frage, ob andere Behandlungsmal3nahmen notwendig sind.

Therapie-

>< Therapiebericht Hausbesuch| |ja | |nein frequenz

Dringlicher Behandlung:
innerhalb von 14 Tagen

Ziel des Berichtes ist die Information und Abstimmung
Uber weitere medizinische Maf3nahmen. Es wird kein The-
rapieverlauf dargestellt. Die Kosten liegen im einstelligen
Eurobereich und flieBen in das Verordnungsvolumen der
Praxis ein.

Im Gegensatz dazu sind die neuen langen Berichte deut-
lich kostenintensiver.

Ausfiihrlicher Therapiebericht bei der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Am 16. Marz 2021 wurde im Rahmen der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie der ,,ausfihrliche The-
rapiebericht auf schriftliche Anforderung' eingefiihrt. Dieser
Therapiebericht informiert Uber die therapeutische Diagnos-
tik, stellt den aktuellen Krankheitsstatus dar und beinhaltet
den aktuellen Therapiestand sowie das weitere mogliche
therapeutische Vorgehen. Fir die Bericht-Anforderung gibt
es ein eigenes Formular. Dieser Bericht kann einmal im Kalen-
derjahr angefordert werden. Er wird den Logopad*innen mit

KVBW Verordnungsforum 60 Februar 2022

103,40 € vergltet. Sofern Sie den Bericht anfordern, flieBen
diese Kosten in lhr Verordnungsvolumen ein.

=>» Das Formular fir die Berichtanforderung finden Sie im
Anhang B zu Anlage 1 zum Rahmenvertrag zwischen GKV-
Spitzenverband und den Bundesverbdnden der Leistungs-

erbringer.

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche
Anforderung

Zum 1. August 2021 wurde zusdtzlich im Rahmen
der Physiotherapie ein ,,Physiotherapeutischer Bericht
auf schriftliche Anforderung der zustindigen gesetzli-
chen Krankenkasse oder der behandelnden Arztin oder
des behandelnden Arztes sowie des Medizinischen Diens-
tes" von der Schiedsstelle festgelegt. Dieser schriftliche
Bericht kann, sofern erforderlich, formlos angefordert wer-
den. Es gibt daflr kein vorgeschriebenes Formular. Der
Inhalt des Berichts ist nicht definiert. Der Bericht wird den
Physiotherapeut*innen mit 55,00 € vergitet. Diese Kos-
ten flieBen in das Verordnungsvolumen der anfordernden
Arztpraxis ein.

Ausfiihrlicher Therapiebericht bei
BVB-/LFH-Diagnosen

Sollte der , physiotherapeutische Bericht auf schriftliche
Anforderung" oder der ,,ausfihrliche Therapiebericht
bei der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie"
bei Diagnosen angefordert werden, die den besonde-
ren Verordnungsbedarfen (BVB) oder dem langfristi-
gen Heilmittelbedarf (LFH) zugeordnet sind, so wird
das Verordnungsvolumen um diese Kosten entlastet.
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/sssst/20210330_Heilmittel_SSSST_Anlage_1_Anhang_B_Anforderung_Bericht_.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/sssst/20210330_Heilmittel_SSSST_Anlage_1_Anhang_B_Anforderung_Bericht_.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/sssst/20210330_Heilmittel_SSSST_Anlage_1_Anhang_B_Anforderung_Bericht_.pdf
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B Gar nicht so einfach: Hepatitis-Impfungen

Wer sollte sich gegen Hepatitis impfen lassen? Wird eigent-
lich (noch) aufgefrischt? Ist eine Titerbestimmung sinnvoll? Was
zahlt die Krankenkasse? Und wie war das nochmal mit Twinrix?
Zu den Impfungen gegen Hepatitis erreichen uns mit groBer
RegelmdBigkeit Anfragen aus den Praxen. Hier die Antworten
auf die hdufigsten Fragen.

Spétestens seit der Impfung gegen das SARS-CoV-2-Vi-
rus ist die Standige Impfkommission (STIKO) in aller Munde.
Sie erarbeitet auf Basis von Studiendaten und epidemiolo-
gischen Auswertungen bundesweite Impfempfehlungen fir
Deutschland — so auch fur die Impfungen gegen Hepatitis A
und B. Diese Empfehlungen sind nicht automatisch Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherungen, sie missen daflir
in die Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Ubernommen werden. Erst mit diesem Schritt
werden die eigentliche Leistungspflicht und Einzelheiten wie
Voraussetzungen, Art und Umfang der praventiven Impfun-
gen definiert.

Hepatitis-Impfungen nach den Empfehlungen
der STIKO

Grundimmunisierung gegen Hepatitis A

Die Hepatitis-A-Impfung gehdrt nicht zu den Standar-
dimpfungen, die von der STIKO fir die gesamte Bevolke-
rung empfohlen werden. Bestimmte Personengruppen gel-
ten jedoch als besonders geféhrdet und sollten daher Uber
einen Impfschutz verflgen (Tabelle 1). AuBerdem empfiehlt
die STIKO Reisenden in Regionen mit hoher Hepatitis-A-
Pravalenz die Impfung.
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Tabelle 1: Hepatitis-A-Impfung — Empfehlungen der STIKO [1]

Indikationsimpfung Berufliche Indikation

® Personen mit einem Sexual-
verhalten mit erhéhtem Exposi-
tionsrisiko, z. B. Médnner, die Sex
mit Mdnnern haben (MSM)

= Personen mit haufiger Ubertra-
gung von Blutbestandteilen, = Personen mit Abwasserkontakt,
z. B. i.v. Drogenkonsumierende, z. B. in Kanalisationseinrichtun-
Hamophile, oder mit Krankhei- gen und Klarwerken Beschéf-
ten der Leber/mit Leberbeteili- tigte

gung = Personen mit Tatigkeit (inkl.

= Bewohner*innen von psychiatri- Kiiche und Reinigung) in Kinder-
schen Einrichtungen oder ver- tagesstdtten, Kinderheimen,
gleichbaren Firsorgeeinrichtun- Behindertenwerkstatten, Asyl-
gen flir Menschen mit bewerberheimen u. a.
Verhaltensstérung oder Zere-
bralschddigung

= Gesundheitsdienst (inkl. Sani-
tdts- und Rettungsdienst, Kiiche,
Labor, technischer und Reini-
gungsdienst, psychiatrische und
Fursorgeeinrichtungen)

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Impfung gehért zu den empfohlenen
Standardimpfungen im Sauglingsalter. Wird zu diesem Zeit-
punkt nicht geimpft und die Impfung auch nicht bis zum
18. Geburtstag nachgeholt, sieht die STIKO nur noch fir
besonders gefdhrdete Personengruppen eine Indikation: Per-
sonen mit bestimmten Erkrankungen und solche mit erhdh-
tem beruflichem oder nichtberuflichem Expositionsrisiko
(Tabelle 2).

Vor Reisen soll im Hinblick auf das konkrete Expositions-
risiko eine individuelle Gefdhrdungsbeurteilung stattfinden.

Unabhingig davon spricht sich das Sozialministerium
Baden-Wirttemberg daflr aus, dass allen ungeimpften
Erwachsenen eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
angeboten werden soll [2]. Details zur Vorgehensweise kdn-
nen Tabelle 3 entnommen werden.
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Tabelle 2: Hepatitis-B-Impfung — Empfehlungen der STIKO [1]

Indikationsimpfung Berufliche Indikation

3. Personen mit erhohtem
arbeitsbeding-tem Expositionsri-
siko, einschlieBlich Auszubildende,
Praktikant*innen, Studierende und
ehrenamtlich Tatige mit vergleich-
barem Expositionsrisiko, z. B.

1. Personen, bei denen wegen
einer vorbestehenden oder zu
erwartenden Immundefizienz,

z. B. eine geplante Immunsuppres-
sion, oder wegen einer vorbeste-
henden Erkrankung ein schwerer
Verlauf einer Hepatitis-B-Erkran-

. ® Personal in medizinischen
kung zu erwarten ist, z. B.

Einrichtungen (einschlieBlich

= H|V-Positive Labor- und Reinigungspersonal)
= Hepatitis-C-Positive = Sanitdts- und Rettungsdienst
= Dialysepatient*innen ® betriebliche Ersthelfer*innen

= Polizist*innen
2. Personen mit einem erhohten 0
nicht-arbeitsbedingten Expositi-
onsrisiko, z. B.

Personal von Einrichtungen, in
denen eine erhohte Pravalenz
von Hepatitis-B-Infizierten zu
erwarten ist (z. B. Gefangnisse,
Asylbewerberheime, Einrichtun-
gen fur Menschen mit Behinde-
rungen)

= Kontakt zu HBsAg-Tragern in
Familie/Wohngemeinschaft

m Sexualverhalten mit hohem
Infektionsrisiko

= iv. Drogenkonsumierende

= Untersuchungshiftlinge und
Strafgefangene

m gof. Patient*innen psychiatri-
scher Einrichtungen

Auffrischimpfungen

Bei der Hepatitis-A-Impfung kann nach einer vollstan-
digen Grundimmunisierung (monovalenter Impfstoff: zwei
Dosen, Hepatitis-A/B-Kombinationsimpfstoff: drei Dosen)
von einem anhaltenden Schutz ausgegangen werden. Die
STIKO weist darauf hin, dass nur in Einzelfdllen (z. B. HIV-
Infizierte mit signifikanter Immunsuppression) aufgefrischt
wird [3]. Die Angaben in der Fachinformation des jeweiligen
Impfstoffs sind zu beachten.

Ahnlich bei der Hepatitis-B-Impfung: Laut STIKO ,,ist
eine Auffrischimpfung nach Impfung im Sduglingsalter und
Kleinkindalter derzeit fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
ohne besonderes Risiko nicht generell empfohlen™ [1]. Die
Fachinformation zum Beispiel von Engerix®-B Erwachsene
(Stand: September 2020) [4] dufert sich analog: ,,Nach aktu-
eller Datenlage ist eine Auffrischimpfung bei immunkompe-
tenten Personen [...] nicht notwendig.”
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Wurde im Sduglingsalter gegen Hepatitis B geimpft und
tritt ein neues Hepatitis-B-Risiko auf (z. B. Aufnahme einer
Beschiftigung im Gesundheitsdienst), wird von der STIKO
eine weitere Impfstoffdosis empfohlen, wenn der Anti-HBs-
Status unbekannt ist [1].

FUr Personen mit einem besonderen Risiko fur eine
Hepatitis B-Infektion empfiehlt die STIKO ein abweichendes
Vorgehen: Bei bekannter Immundefizienz (z. B. bei Dialyse)
sollen jdhrliche Anti-HBs-Kontrollen durchgeflhrt werden.
Ist der Anti-HBs-Wert < 100 IE/l, wird eine Auffrischimpfung
durchgefihrt. Bei besonders hohem individuellem Expositi-
onsrisiko wird der Anti-HBs-Wert zehn Jahre nach der letz-
ten Impfung kontrolliert. Eine Auffrischimpfung wird auch
hier empfohlen, wenn der Anti-HBs-Wert < 100 IE/l ist. Als
Beispiele fiir ein besonders hohes individuelles Risiko fihrt
die STIKO Sexualpartner von HBsAg-Tragern, OP-Personal,
das regelmiBig HBsAg-positive Patient*innen operiert sowie
immunsupprimierte Beschéftigte auf [5].

Antikorperbestimmungen gemidB STIKO

Eine generelle Vor- bzw. Nachtestung zur Kontrolle des
Impferfolgs — insbesondere bei gesunden, reguldr grundim-
munisierten Personen — ist bei Hepatitis-Impfungen nicht
erforderlich. In folgenden Féllen sind Ausnahmen maoglich.

Hepatitis-A-Impfung

Haben Personen ldanger in Endemiegebieten gelebt, sind
sie in Familien aus Endemiegebieten aufgewachsen oder wur-
den sie vor 1950 geboren, kann eine Bestimmung der HA-
Antikérper vor der Impfung durchgefihrt werden. Es besteht
jedoch keine Gefahr der ,Uberimpfung". Eine routinemaBige
Antikoérperbestimmung nach der Impfung wird nicht emp-
fohlen [3].

Hepatitis-B-Impfung

Fir die in Tabelle 2 aufgefihrten Personen kann eine
serologische Vortestung erfolgen, wenn die Personen ein
hohes anamnestisches Expositionsrisiko haben. Da die Kon-
zentration von HB-Antikdrpern mit dem Ausmal3 des Impfer-
folgs korreliert, soll bei allen Personen der Tabelle 2 nach der



Impfung eine Titerbestimmung erfolgen (4—8 Wochen nach
der letzten Dosis der Grundimmunisierung). Details kdnnen
der aktuellen STIKO-Empfehlung entnommen werden [1].

Hepatitis-Impfungen in der GKV

Dass gesetzlich Versicherte Anspruch auf Schutzimpfun-
gen haben, ist grundsdtzlich im Sozialgesetzbuch V (SGB V)
festgelegt. Die Einzelheiten regelt die Schutzimpfungs-Richt-
linie (SI-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Der G-BA Ubernimmt dabei in der Regel die Empfeh-
lungen der STIKO; er kann von diesem Vorgehen nur mit
expliziter Begrindung abweichen. Daher legt die Anlage 1
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der SI-RL fest, dass beide Hepatitis-Impfungen bei jenen
Personen durchgeflhrt werden kénnen, fiir die auch die
STIKO eine Empfehlung ausspricht (siehe Tabelle 1 und 2) [6].
Dariber hinaus ist hier geregelt, dass die Impfungen auch
dann zulasten der GKV durchgefihrt werden kénnen, wenn
sie im Zusammenhang mit einer beruflichen oder im Rah-
men einer Ausbildung notwendigen Reise stehen [6].

Die Schutzimpfungsvereinbarungen zwischen KVBW
und Krankenkassen definieren ergdnzend dazu den Bezugs-
weg fur Impfstoffe und die Abrechnung der Impfleistung auf
Landesebene [7]. In den Schutzimpfungsvereinbarungen ist
auch festgelegt, dass in Baden-Wirttemberg alle Personen
ohne Indikation eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
erhalten kénnen.

Tabelle 3: Kostentrdger,Abrechnung und Bezugswege bei Impfungen gegen Hepatitis A, Hepatitis B und Hepatitis A+B

in Abhdngigkeit von Alter, Gesundheitszustand und Beruf der zu impfenden Person

Kosten- Dokumentation

Impfung gegen Konstellation - — T —— Bezugsweg
Grundimmunisierung
Hepatitis A Person ohne Indikation privat privat Privatrezept
Person mit Indikation (z. B. haufige Ubertragung von Blutbestandteilen’) GKV 89105 A/B SSB
Person mit erhéhtem beruflichen oder durch eine Ausbildung bedingten GKV 89105 VIW SSB
Expositionsrisiko; ggf. auch im Zusammenhang mit einer beruflichen oder
im Rahmen einer Ausbildung notwendigen Reise
Hepatitis B Kind oder Jugendliche/-r mit oder ohne Indikation GKV 89106 A/B SSB
Erwachsene/-r mit Indikation (z. B. chronische Hepatitis C') GKV 89107 A/B SSB
Person mit erhéhtem beruflichen oder durch eine Ausbildung bedingten GKV 89107 VIW SSB
Expositionsrisiko; ggf. auch im Zusammenhang mit einer beruflichen oder
im Rahmen einer Ausbildung notwendigen Reise
Dialysepatient/-in GKV 89108 A/B SSB
Gesunde erwachsene Person ohne erhohtes Infektionsrisiko und ohne GKV 89132 Muster 16
Risikogruppenzugehérigkeit (Satzungsleistung in BW) (3x ohne auf Namen
Buchstaben) des Patienten
Hepatitis A+B nur bei Vorliegen der Indikationen fir eine Hepatitis-A- und eine Hepatitis-B- GKV 89202 A/B Muster 16
Impfung (sieche oben) auf Namen
des Patienten
Person mit erhéhtem beruflichen oder durch eine Ausbildung bedingten GKV 89202 VIW Muster 16
Expositionsrisiko fiir eine Hepatitis-A- und eine Hepatitis-B-Infektion; auf Namen

ggf. auch im Zusammenhang mit einer beruflichen oder im Rahmen einer
Ausbildung notwendigen Reise
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des Patienten
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Kosten- Dokumentation

Impfung gegen Konstellation triger und Abrechnung Bezugsweg
Auffrischimpfung
Hepatitis A Nur im Einzelfall (z. B. HIV-Infizierte mit signifikanter Immunsuppression) GKV 89105 R SSB
Gesunde Person, die eine Auslandsreise plant privat privat Privatrezept
Hepatitis B Person mit Indikation (z. B. chronische Hepatitis C1) GKV 89107 R SSB
Person mit erhéhtem beruflichen oder durch eine Ausbildung bedingten GKV 89107 X SSB
Expositionsrisiko; ggf. auch im Zusammenhang mit einer beruflichen oder
im Rahmen einer Ausbildung notwendigen Reise
Dialysepatient/-in GKV 89108 R? SSB
Gesunde Person, die eine Auslandsreise plant privat privat Privatrezept
Hepatitis A+B Nur im Einzelfall beispielsweise bei Personen mit signifikanter Immundefizienz GKV 89202 R Muster 16
und Indikation fur Hepatitis-A- und -B-Auffrischimpfung (sieche oben) auf Namen
des Patienten
Gesunde Person, die eine Auslandsreise plant privat privat Privatrezept

" beispielhafte, nicht abschlieBende Nennung (vollstindige Auflistung siehe Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie, Spalte 2)
2 Die GOP 89108 R kann entgegen den sonstigen Vereinbarungen bis zu 4x pro Krankheitsfall (KHF) abgerechnet werden

,Sonderfall Twinrix

Der Kombinationsimpfstoff Twinrix® kann seit 1. Mai 2019
nur noch bei Indikationen fiir eine Hepatitis-A- und eine
Hepatitis-B-Impfung nach Anlage 1 SI-RL zulasten der
GKV verordnet und abgerechnet werden (siehe Verord-
nungsforum 59, Seite 16).

Das trifft beispielsweise auf Personen mit einem risiko-
behafteten Sexualverhalten oder Hepatitis-C-Kranke zu.
Auch bei beruflichen bzw. Reiseindikationen ist nach

§ 11 Absatz 3 SI-RL eine Verordnung und Abrechnung
zulasten der GKV mdéglich.
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Ist die Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A und B
eine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse, muss der

®

Impfstoff Twinrix™ immer auf Namen des Patienten ver-

ordnet werden.

Gemif Fachinformation soll eine mit Twinrix® begon-
nene Grundimmunisierung auch damit zu Ende gefiihrt
werden [4]. Wurde mit einem monovalenten Hepatitis-
A-Impfstoff bereits eine Grundimmunisierung begonnen,
kann diese nicht mit Twinrix® beendet werden, da der
Antigengehalt fur Hepatitis A in Twinrix® geringer ist als
in den monovalenten Impfstoffen.



Antikorperbestimmung als GKV-Leistung

In bestimmten Situationen (Tabelle 4) kann gemaf

SI-RL eine Antikdrperbestimmung zulasten der GKV durch-

geflhrt und abgerechnet werden [6].

Tabelle 4: Titerbestimmungen im Zusammenhang mit Hepatitis-

Impfungen gemdB Schutzimpfungs-Richtlinie [6]

Hepatitis A

Vor der Impfung:

Eine serologische Vortestung auf
Anti-HAV kann erfolgen, wenn
Personen ldnger in Endemiegebie-
ten gelebt haben oder in Familien
aus Endemiegebieten aufgewach-
sen sind oder vor 1950 geboren
wurden.

Nach der Impfung:

Nicht vorgesehen

Hepatitis B

Personen der Tabelle 2:
Eine serologische Vortestung
kann erfolgen, wenn Personen

ein hohes anamnestisches

Expositionsrisiko haben.

® Geringes Geburtsgewicht oder
HBsAg-positive Mutter bzw.
Mutter mit unbekanntem
HBsAg-Status:

Bei den in diesen Fillen
erforderlichen serologischen
Kontrollen beim Saugling vgl.
Epidemiologisches Bulletin Nr.
34 vom 20. August 2020.

= Personen der Tabelle 2:
Eine serologische Kontrolle
des Impferfolges soll bei allen
Personen erfolgen. Nédhere
Erlduterungen zur Kontrolle des
Impferfolges und zum weiteren
Vorgehen siehe Epidemiologi-
sches Bulletin Nr. 36/37 vom
9. September 2013.
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Neueinfithrung: Screening auf
Hepatitis-Infektion

FUr das Screening auf eine Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Virusinfektion fur Versicherte ab 35 Jahren wurden
zum 1. Oktober 2021 neue Leistungen in den EBM
aufgenommen.

Der Nachweis einer chronischen Hepatitis-B-Infektion
erfolgt durch die Bestimmung des HBs-Antigens, nicht
Uber eine Antikdrperbestimmung (Anti-HBs).
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Fortbildungsveranstaltungen

Online-Seminar ,,Mittel und Wege:
Verordnung von Heilmitteln*

Dieser Onlinekurs dauert circa 90 Minuten und richtet
sich an alle Arzt*innen, die mit der Verordnung von Heil-
mitteln zu tun haben. Wir haben fir Sie die Verordnung
von Heilmitteln, die im Verordnungsalltag hdufig ein zeitauf-
wandiges Thema darstellt, in diesem Onlinekurs aufbereitet.
Im Zentrum stehen dabei die Heilmittel-Richtlinie und die
Diagnoseliste fur besondere Verordnungsbedarfe und den
langfristigen Heilmittelbedarf. Sie lernen neben den theo-
retischen Hintergrinden auch, die wichtigen Nachschlage-
werke aktiv anzuwenden. Dabei zeigen wir, welche Heil-
mittel fUr den aktuellen Fall geeignet sind, welche Mengen
wie hdufig verordnet werden dirfen und wie das Rezept
ausgestellt wird.

Die Kosten fur das Seminar betragen 98 Euro.

»Richtwertsystematik Arzneimittel und Heil-
mittel — so kommen Sie gut durch den Verord-
nungsalltag*

Die Richtwertsystematik der KVBW als Steuerungs-
element bei der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln
bericksichtigt die morbiditdtsorientierte Praxisindividualitdt.
In diesem Seminar stellen wir die Systematik fur den Arz-
neimittelbereich mit den Arzneimittel-Therapiebereichen
vor, die zugeordneten Wirkstoffe und auch die Wirkstoffe
auBBerhalb der statistischen Prifung. Im Heilmittelbereich
erldutern wir die Berlcksichtigung der besonderen Verord-
nungsbedarfe und des langfristigen Heilmittelbedarfes im
Rahmen der Priifung. Auch den Ablauf der Richtwertpriifung
stellen wir dar.

Live-Online-Seminar
Freitag, 6. Mai 2022
Live-Online-Seminar
Freitag, 25. November 2022

15:00-18:00 Uhr
15:00-18:00 Uhr

Die Kosten fiir das Seminar betragen 69 Euro.
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,»dicher durch den Richtlinien-Dschungel® — Prasenz-
und Live-Online-Seminar

In diesem Seminar stellen wir umfassend die relevanten
Vorgaben bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln, Verbandstoffen, Teststreifen und Schutzimpfungen
vor. Aus unseren tédglichen Anfragen der Praxen bringen wir
die haufigsten Fragestellungen im Zusammenhang mit Ver-
ordnungen ein und erarbeiten diese mit lhnen.

Um sowohl Arzt¥innen als auch Praxismitarbeitenden
gezielte Tipps fur die tdgliche Praxisarbeit geben zu kénnen,
bieten wir dieses Seminar fur beide Zielgruppen an. Die
Seminarthemen und Schwerpunkte sind jeweils auf die Ziel-
gruppe individuell zugeschnitten, das Thema Heilmittel wird
mit beiden Zielgruppen gemeinsam erarbeitet.

Besonders interessant ist dieses Seminar fUr junge
Praxen, denn die Kenntnis der gesetzlichen Vorgaben und
Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln und Schutzimpfungen stellt einen Schlisselfaktor in
der téglichen Praxistdtigkeit dar. Nachforderungen fur fal-
sche oder unzuldssige Verordnungen haben nicht selten ihre
Ursache in fehlender Information. Im Rahmen des Seminars
haben Sie auch die M&glichkeit fir den Austausch mit ande-
ren Kolleg*innen.

Freiburg

Freitag, 25. Marz 2022 14:00-19:30 Uhr
Stuttgart

Freitag, 20. Mai 2022 14:00-19:30 Uhr
Karlsruhe

Freitag, 14. Oktober 2022 14:00-19:30 Uhr
Live-Online-Seminar
Freitag, 18. November 2022 14:00-19:30 Uhr

Die Kosten fiir das Seminar betragen 69 Euro.



,Update Impfen*

Dieses Seminar bieten wir fir Mitarbeitende an, die fur
das Impfen in der Praxis verantwortlich sind und ihre Kennt-
nisse vertiefen und auf den neuesten Stand bringen wollen.

Inhalt des Seminares sind aktuelle Hintergrundinforma-
tionen zu Impfstoffen, Impfempfehlungen und Verordnungs-
und Abrechnungsmodalitdten. Sie erlernen den praktischen
Umgang mit der Schutzimpfungs-Richtlinie und der Impf-
zifferntabelle. Wir zeigen die Regelungen zur Kostentber-
nahme von Impfstoffen im Detail und erldutern diese an
praktischen Beispielen.

Reutlingen

Mittwoch, 11. Mai 2022
Karlsruhe

Mittwoch, 13. Juli 2022
Stuttgart

Mittwoch, 5. Oktober 2022
Freiburg

Mittwoch, 7. Dezember 2022

10:00-16:00 Uhr
10:00-16:00 Uhr
10:00-16:00 Uhr
10:00-16:00 Uhr

Die Kosten fir das Seminar betragen 149 Euro.

,Fachkraft fiir Impfmanagement*

Dieses Seminar richtet sich an nichtdrztliche Mitarbei-
tende in der Praxis (keine Auszubildenden), die mehr Uber
Grundlagen, Management und Praxis des Impfens wissen
wollen. Viele Titigkeiten, die im Rahmen der Erbringung
von Impfleistungen anfallen, kann der Arzt oder die Arz-
tin an qualifizierte Praxismitarbeitende delegieren. Es wer-
den vertiefte Kenntnisse der medizinischen Grundlagen von
Schutzimpfungen vermittelt und die STIKO-Empfehlungen
erldutert.

Weitere Inhalte des Seminars sind die richtige Kommu-
nikation mit den Patient*innen, die Abrechnung von Impf-
leistungen und der Bezug sowie die Lagerung von Impfstof-
fen. Anhand von Beispielen wird gezeigt, wie das Wissen im
Praxisalltag angewendet werden kann.
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Das Seminar wird gemeinsam mit der Bezirksarzte-
kammer Nordwirttemberg und dem Verband medizinischer
Fachberufe e. V. durchgefiihrt.

Die Fortbildung umfasst drei Prdasenztage sowie eine
onlinebasierte Selbstlernphase.

Jeder Kurs umfasst jeweils drei Termine.

Stuttgart

Dienstag, 26. April 2022 / Mittwoch, 27. April 2022 /
Mittwoch, 18. Mai 2022, 9:00-18:00 Uhr
Stuttgart

Dienstag, 18. Oktober 2022 / Mittwoch, 19. Oktober 2022 /
Mittwoch, 9. November 2022, 9:00-18:00 Uhr

Die Kosten fur das Seminar betragen 269 Euro.

Online-Kurs ,,Hieb- und stichfest: Verordnung
von Schutzimpfungen*

Dieser Online-Kurs, der circa 100 Minuten dauert, rich-
tet sich an alle Arzt¥innen und Mitarbeitende in der Praxis,
die aktuell oder kinftig Impfungen durchfihren.

In drei Online-Modulen haben wir fir Sie die zahl-
reichen Facetten der Verordnung von Schutzimpfungen
aufbereitet. STIKO, Schutzimpfungs-Richtlinie oder Schutz-
impfungsvereinbarung? Wann wird was geimpft, wer tragt
die Kosten? Wo finden sich die notwendigen Informationen,
um eine Impfung korrekt zu verordnen und abzurechnen?
Satzungsleistungen bei Impfungen — was verbirgt sich dahin-
ter? 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. Das Thema
Corona-Impfungen wird in diesem Kurs nicht behandelt.

Die Kosten fiir das Seminar betragen 98 Euro.
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»Wundmanagement / effektive Wundversor-
gung in der Praxis*

In diesem Seminar geht es um das Thema ,,Wie kénnen
chronische Wunden in der Praxis am effektivsten behandelt
werden'. Es wendet sich an Arzt*innen und medizinisch
erfahrene Praxismitarbeitende.

Zundchst gehen wir auf die Entstehung des Ulcus cruris,
Dekubitus und des diabetischen FuB3es ein. AuB3erdem wer-
den die Besonderheiten und Mdglichkeiten der Versorgung
von chronischen Wunden bei diesen Diagnosen angespro-
chen. Auch die Auswahl des richtigen Verbandstoffes ist
Inhalt dieser Veranstaltung. Wir besprechen die Frage, wie
die moderne Wundversorgung wirtschaftlich durchgefihrt
werden kann. Als Ergdnzung zum theoretischen Teil wer-
den interessante Félle aus der Praxis gezeigt und deren
mogliche Behandlung besprochen. In einem praktischen
Teil wird das Anlegen von Kompressionsverbianden gezeigt
und gelbt.

Freiburg

Samstag, 9. April 2022
Stuttgart

Samstag, 3. Dezember 2022

9:00-17:00 Uhr
9:00-17:00 Uhr

Die Kosten fir das Seminar betragen 149 Euro.

»,Wundmanagement in der Praxis — Workshop
fiir Medizinische Fachangestellte*

Themenschwerpunkt ,,Ulcus cruris und Kompression* —
dieses Jahr auch in Konstanz

Der Workshop richtet sich an Praxismitarbeitende
hausdrztlicher und interessierter fachdrztlicher Praxen.

In diesem Workshop wird die Entstehung und Behand-
lung von Fuf3- und Beingeschwiren (Ulcus cruris) bespro-
chen. Wir zeigen verschiedene Materialien auf, die bei der
Behandlung des Ulcus cruris eingesetzt werden kénnen, und
besprechen die Auswahl des passenden Verbandstoffes. Die
Technik des Anlegens eines Kompressionsverbandes kann
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erlernt und das Wissen zur Kompressionsbandagierung ver-
tieft werden.

Konstanz

Mittwoch, 11. Mai 2022
Karlsruhe

Mittwoch, 28. September 2022

15:00-19:00 Uhr
15:00-19:00 Uhr

Die Kosten fuir den Workshop betragen 98 Euro.

,Verordnungen von Sprechstundenbedarf ohne
Stolperfallen und Regressgefahr*

Bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf gibt es
vieles zu beachten. Vertrige, Richtlinien und Gesetze ziehen
klare Schranken und sorgen immer wieder flr Stolperfallen.
In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie Hindernisse sicher
umgehen und Regresse zuverldssig vermeiden. Anhand prak-
tischer Beispiele erfahren Sie, wann und in welcher Form
Sprechstundenbedarf zulasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen verordnet werden kann.

Das Seminar richtet sich an alle Arzt*innen und Praxis-
mitarbeitende, die ihre Kenntnisse in der Verordnung von
Sprechstundenbedarf festigen wollen.

Karlsruhe

Donnerstag, 3. Marz 2022
Reutlingen

Donnerstag, 28. April 2022
Stuttgart

Donnerstag, 21. Juli 2022
Freiburg

Donnerstag, 20. Oktober 2022

15:00-17:30 Uhr
15:00-17:30 Uhr
15:00-17:30 Uhr
15:00-17:30 Uhr
Live-Online-Seminar

Donnerstag, 2. Juni 2022
Live-Online-Seminar

15:00-17:30 Uhr

Donnerstag, 1. Dezember 2022 15:00-17:30 Uhr



Anmeldung fiir alle Seminare

Management Akademie der KV Baden-Wirttemberg (MAK)

Telefon: 0711 7875-3535
Fax: 0711 7875-48-3888
Mail: info@mak-bw.de

Anmeldeformulare auf www.mak-bw.de

EaE

-
[=
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http://www.mak-bw.de
http://www.mak-bw.de
http://www.mak-bw.de

Neues auf www.kvbawue.de

Um Sie iiber die wichtigsten Neuerungen auf 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).

Neuer Patientenflyer

Aktuelle Studien belegen, dass Biosimilars und Original-
Biologicals therapeutisch gleichwertig sind. Unter Berick-
sichtigung der Zulassung fur die zu behandelnde Erkrankung
kann daher eine Umstellung auf ein Biosimilar erfolgen. Dies
sollte immer auch in Abwdgung mit der Patientencompliance
geschehen. Um Sie hier zu unterstitzen haben wir eine
Patienteninformation zu Biologicals und Biosimilars erstellt,
die Sie auf der Homepage herunterladen kdnnen.

= Wissenswertes fur Patienten — Flyer-Service der

KVBW: www.kvbawue.de » Praxis » Patienteninformati-
onen » Arznei- und Heilmittel Patientenflyer
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Substitutionsausschlussliste jetzt neu
als pdf-Datei

Bei allen drztlichen Verordnungen, bei denen das Aut-
idem-Kreuz nicht gesetzt ist, ist die Apotheke gesetzlich
verpflichtet, das Rabatt-Arzneimittel abzugeben, fir das die
Krankenkasse der jeweiligen Versicherten einen Rabatt-
vertrag abgeschlossen hat. Ausnahmen hiervon bestehen
lediglich bei einer Liste von Wirkstoffen, die der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) beschlossen hat. Das betrifft
vor allem Arzneimittel mit geringer therapeutischer Breite.
Diese Substitutionsausschlussliste ist als Teil B der Anlage VI
Bestandteil der Arzneimittel-Richtlinie. Sie finden die Sub-
stitutionsausschlussliste immer aktuell auf unserer Website.

= www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen
» Arzneimittel » Aut idem & Rabattvertrdge
» pdf ,,Substitutionsausschlussliste

OPaD



https://www.kvbawue.de/praxis/patienteninformationen/arznei-und-heilmittel-patientenflyer/
https://www.kvbawue.de/praxis/patienteninformationen/arznei-und-heilmittel-patientenflyer/
https://www.kvbawue.de/praxis/patienteninformationen/arznei-und-heilmittel-patientenflyer/
https://bit.ly/3s7zfwB
https://bit.ly/3s7zfwB
https://bit.ly/3s7zfwB
https://bit.ly/3s7zfwB
https://bit.ly/3s7zfwB

In eigener Sache

Erratum - Einheit fur luteinisierendes
Hormon (LH)

Richtigstellung zum Priifticker-Artikel ,,Testoste-
ron — wann verordnungsfihig?‘‘ aus dem Verord-
nungsforum 59 (Oktober 2021, Seite 8-9)

Wir berichteten im genannten Artikel, dass bei
Patient*innen mit funktionellem Hypogonadismus LH-Werte
zwischen 2,5 und 10 nmol/l gemessen werden.

Die korrekte Schreibweise muss lauten: ,,LH-Werte
zwischen 2,5 und 10 IE/I",

Unser aufmerksamer Leser Dr. med. Dr. rer. nat. Hans-
Michael van de Loo, Laborarzt aus Schwdbisch Gmiind,
hat uns dankenswerterweise darauf hingewiesen, dass das
luteinisierende Hormon (LH) in der Einheit 1 IE/I (oder im
englischsprachigen Raum: 1 [U/l) angegeben wird.

Bekanntlich werden biologisch aktive Stoffe wie
Hormone in dieser Einheit angegeben, die als Angabe flr die

Wirkung (und nicht fiir die Masse) dient.

Wir bitten, das Versehen zu entschuldigen.
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ACE

AkdA

AM-RL
Anti-HAV
Anti-HBs
ARB

AT
AT1-Rezeptor
AWMEF

Az
AZQ
BAK
BAnz
BfArM
BMV-A
BSG
BVB
DEGAM

DOAK
EBM
exRW
FA
FSME
GABI
G-BA
GKV
GOP
HA
HB
HBsAg
HIV

H)
HPV
HR

V.
ICD-10

[E/I
INR

Glossar der Abkiirzungen

angiotensin-converting enzyme
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
Arzneimittel-Richtlinie
Anti-Hepatitis-A-Virus-Antikdrper

Antikdrper gegen das Hepatitis-B-Surface-Antigen
AT1-Rezeptorblocker

Arzneimittel-Therapiebereich
Angiotensin-1-Rezeptor

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

Aktenzeichen

Arztliches Zentrum fur Qualitit in der Medizin
Bundesarztekammer

Bundesanzeiger

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bundesmantelvertrag Arzte

Bundessozialgericht

besonderer Verordnungsbedarf

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familien-
medizin

direktes orales Antikoagulans

Einheitlicher Bewertungsmafistab

auflerhalb der Richtwerte

Facharzt

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Gemeinsames Amtsblatt des Landes Baden-Wirttemberg
Gemeinsamer Bundesausschuss

gesetzliche Krankenversicherung
GebUhrenordnungsposition

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis-B-Surface-Antigen

humanes Immundefizienz-Virus

Halbjahr

humanes Papillomvirus

hazard ratio

intravends

International (Statistical) Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th revision
internationale Einheiten pro Liter

international normalized ratio
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i/
KBV
KHF
LFH

LH
LONTS

M/F
MA
MAK
MDK
Mg
MSM
NYHA
OP
PCSK 9
PDF
PIRWKY

PPI

R
SARS-CoV-2
SGB
SI-RL
SP

SSB
START
STIKO
STOPP
TAV
UAW
VTE
WHO

international units per litre

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Krankheitsfall

langfristiger Heilmittelbedarf

luteinisierendes Hormon

Langzeitanwendung von Opioiden bei chronischen nicht-
tumorbedingten Schmerzen
Mitglieder/Familienversicherte

medication appropriateness index
Management-Akademie der KV Baden-Wiirttemberg
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Mikrogramm

Manner, die Sex mit Mannern haben

New York Heart Association

Operation

Proproteinkonvertase-Subtilisin/Kexin Typ 9

portable document format

praxisindividueller Richtwert auf der Grundlage der der
KVBW vorliegenden Verordnungsdaten
Protonenpumpeninhibitor

Rentner

severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2
Sozialgesetzbuch

Schutzimpfungs-Richtlinie

Schwerpunkt

Sprechstundenbedarf

screening tool to alert to right treatment

Standige Impfkommission

screening tool of older persons' prescriptions
Therapieallergene-Verordnung

unerwlnschte Arzneimittelwirkung

vendse Thromboembolie

World Health Organization
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Fragen zu Einzelverordnungen

Arzneimittel

Impfungen

Heil- und Hilfsmittel, Sonstiges

Fragen zum Sprechstundenbedarf

Betreuung Priifverfahren

Fragen zu Verordnungsstatistiken

Verordnungsmanagement
Ihre Ansprechpartner in der KVBW

verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3663

Dr. med. Richard Fux,

Dr. rer. nat. Franziska Leipoldt,

Laura Minninghoff, Susanne Schroh,
Claudia Speier, Dr. rer. nat. Reinhild Trapp
0711 7875-3690

Marion Bohm, Kristina Frey, Beate Klaiber,
Martina Mildenberger, Martina Rahner,
Diana Riedel, Ute Seene

0711 7875-3669

Marion Bohm, Kristina Frey, Beate Klaiben,
Martina Mildenberger, Martina Rahner,
Diana Riedel, Ute Seene
sprechstundenbedarf@kvbawue.de

0711 7875-3660

Giulia Barassi, Stephanie Brosch,

Andrea Damm, Bettina Kemmler,

Ulrike Meinzer-Haisch, Simone Schanz,
Heidrun Single, Brigitte Weiss
pruefverfahren@kvbawue.de

0711 7875-3630

Kerstin Doncev, Aikje Lichtenbergen,
Loredana Panai, Rita Wollschldger

0711 7875-3114

Katrin Oswald
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22.000

Uber die Zusendung von Leserbriefen freuen wir uns. Allerdings kénnen

wir nicht jeden Beitrag ver&ffentlichen und nehmen eventuell Kiirzungen vor.
Fir namentlich gekennzeichnete Artikel sind die Autoren verantwortlich.

Sie stellen nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers dar.
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