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Analgetika/ Antirheumatika Ammonium-
Bituminosulfonat+Natrium-
Bituminosulfonat

X Externa: Nur im Zusammenhang mit 
Verbandwechsel und Iontophorese

ASS (Acetylsalicylsäure) X X
ASS (Acetylsalicylsäure) + 
Codein

X

Buprenorphin X X Oral: Nicht zur Substitutionstherapie bei 
Opiatabhängigkeit

Diclofenac X X X X Oral: Retardformen nur im Zusammenhang mit 
operativen Eingriffen.                                                   
Parenteral: Nur in besonderen Fällen.                        
Externa: Nur im Zusammenhang mit      
Verbandwechsel und/oder Iontophorese

Diclofenac + Codein X
Ibuprofen X X Oral: Retardformen nur im Zusammenhang mit 

operativen Eingriffen.                                                   
Metamizol X X X Parenteral: Nur in besonderen Fällen. 
Morphin X X Oral: Retardformen nur im Zusammenhang mit 

operativen Eingriffen.                                                   
Oxycodon X X Nur bei bekanntem Versagen anderer Opiate

Als Sprechstundenbedarf zulässige Mittel:

Darreichungsform

Gemäß § 4 Abs. 1 der Vereinbarung über die vertragsärztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf vom 18.11.2008

Wirkstoffe für Notfallpatienten und Patienten mit akuten Schmerz- und Erregungszuständen sowie in unmittelbarem, ursächlichem Zusammenhang mit der 
ärztlichen Behandlung in der hier angegebenen Zubereitungs- und Darreichungsform. Eine Verordnung über Sprechstundenbedarf im Zusammenhang mit einer 
Serienbehandlung ist nach § 4 Abs. 2 der Vereinbarung über die vertragsärztliche Verordnung von Sprechstundenbedarf ausgeschlossen.

Die rechtlichen und vertraglichen Grundsätze zur Verordnung von Arzneimitteln gelten auch für die Verordnung von Arzneimitteln im Sprechstundenbedarf (siehe 
auch § 4 Abs. 6 dieser Vereinbarung).
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Darreichungsform

Paracetamol X X X Oral: Saft nur für Kinder bis zum vollendeten 12. 
Lebensjahr  bzw. Jugendliche bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr  mit Entwicklungsstörungen  

Paracetamol + Codein X X Oral: Saft nur für Kinder bis zum vollendeten 12. 
Lebensjahr  bzw. Jugendliche bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen  

Pethidin X
Piritramid X
Tilidin+Naloxon X Oral: keine Retardformen
Tramadol X X Oral: keine Retardformen

Cetirizin X Oral: Ausschließlich Tropfen  und nur für Kinder 
bis zum vollendeten 12. Lebensjahr  bzw. 
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
mit Entwicklungsstörungen  

Clemastin X Unter Kontrolle der Herzfrequenz
Chlorphenoxamin X Nur im Zusammenhang mit Pricktest
Dimetinden X X Oral: Ausschließlich Tropfen  und nur für Kinder 

bis zum vollendeten 12. Lebensjahr  bzw. 
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
mit Entwicklungsstörungen  

Promethazin Siehe Psychopharmaka 
Antiarrhytmika Adenosin X

Ajmalin X
Amiodaron X
Ipratropiumbromid X
Lidocain X
Orciprenalin X
Propafenon X

Antiasthmatika/ Broncholytika Adrenalin (Epinephrin) X Siehe auch Antihypotonika

Antiallergika Adrenalin (Epinephrin) Infectokrupp, akute stenosierende 
Laryngotracheitis 

X
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Darreichungsform

Beclometason X Nur zur antientzündlichen Akuttherapie nach 
Rauchgasexposition, nur 100µg

Fenoterol X Siehe Gynäkologika
Fenoterol+Ipratropiumbromid X
Ipratropiumbromid X
Kochsalzlösung zur Inhalation X Nur physiologische Kochsalzlösung

Salbutamol X
Terbutalin X
Theophyllin X

Antibiotika Amoxicillin X Oral: Nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe 
bei Gonorrhoe und unkomplizierten 
Harnwegsinfektionen bzw. zur 
Endokarditisprophylaxe in Verbindung mit einer 
ambulanten OP.

Amoxicillin+Clavulansäure X
Ampicillin X
Azithromycin X Oral: Nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe 

bei unkomplizierter, durch Chlamydia trachomatis 
verursachte Urethritis/Zervizitis

Cefaclor X Oral: nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe 
bei Gonorrhoe

Cefotiam X
Ceftriaxon X
Cefuroxim/-axetil X X Oral: nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe 

bei Gonorrhoe; nur zur Antibiotikaprophylaxe in 
Verbindung mit einer ambulanten Op

Ciprofloxacin X X Oral: nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe 
bei Gonorrhoe und zur Prophylaxe der 
Meningokokkenmeningitis bei Personen über 18 
Jahren; s. auch Otologika/Ophthalmika

Clindamycin hydrochlorid x
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Darreichungsform

Cotrimoxazol X Nur im Zusammenhang mit einer Einmalgabe bei 
unkomplizierter Harnwegsinfektion

Doxycyclin X
Erythromycin X
Gentamicin X
Metronidazol X X X Oral: Nur bei Aminkolpitis und Trichomoniasis sowie 

zur Infektionsprophylaxe bei operativen Eingriffen im 
gynäkologischen Bereich oder im Magen-Darm-
Trakt.                                             Vaginalsupp. 
1000mg: nur bei  erstmaligen Infektionen  zur 
einmaligen Anwendung

Penicillin G X
Rifampicin X Nur zur Prophylaxe  der Meningokokkenmeningitis

Antidiabetika Insulin, schnellfreisetzend x  Analoga nur bei Insulinresistenz/Allergie
Antidota Acetylcystein (NAC) X Nur als Antidot

Atropin X
Aktivkohle X
Biperiden X Siehe auch Parkinsonmittel
Dimethyl-aminophenol X
Dimethylsulfoxid (DMSO) X Nur zur Paravasatbehandlung
Dimeticon X Nur bei Spülmittelvergiftungen, nur Suspensionen; 

siehe auch Diagnostika
Ethanol Konzentrat X Nur bei Methanolvergiftung oder zur Delirprophylaxe

Flumazenil X
Hyaluronidase X subcutan: Nur zur Paravasatbehandlung
NAC Siehe Acetylcystein
Naloxon X
Natriumthiosulfat X
Neostigmin X Siehe auch Cholinergika
Physostigmin X
Orciprenalin X Siehe auch Antiarrythmika
Protaminsulfat X
Simeticon X siehe Dimeticon
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Darreichungsform

Toluidinblau (Tolonium) X
Antiemetika/ Antivertiginosa Dimenhydrinat X X X Rektal: Nur für Kinder bis zum vollendeten 12. 

Lebensjahr  bzw. Jugendliche bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen 

Diphenhydramin X X Rektal: Nur Kinder bis zum vollendeten 12. 
Lebensjahr  bzw. Jugendliche bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen 

Domperidon Statt MCP bei Parkinsonpatienten und jungen 
Patienten

Metoclopramid X X X
Ondansetron X X
Promethazin Siehe Psychopharmaka 
Sulpirid Siehe Psychopharmaka

Antiepileptika Clonazepam X
Phenobarbital X
Phenytoin X
Valproinsäure X

Antihämorrhagika Menadion Siehe Phytomenadion
Phyllochinon Siehe Phytomenadion
Phytomenadion X X
Tranexamsäure X X
Vitamin K1 Siehe Phytomenadion

Antihypertonika Clonidin X
Dihydralazin X
Metoprolol X
Nifedipin X X Oral: Keine Retardformen!
Nitrendipin X Oral: Nur Phiolen
Pindolol X
Sotalol X
Urapidil X
Verapamil X

Antihypoglykämika Glucagon X
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Darreichungsform

Antihypotonika Adrenalin (Epinephrin) X Keine Autoinjektoren
Siehe auch Antiallergika

Cafedrinhydrochlorid 
+ Theodrenalin

X z.B. Akrinor

Dobutamin X
Dopamin X
Epinephrin Keine Autoinjektoren

Siehe Adrenalin
Noradrenalin X

Antikoagulantia Heparin, niedermolekulare 
Heparine, Heparinoide

X Nur für die ambulante Anwendung 
zugelassene Wirkstoffe und Wirkstärken
Siehe auch Verordnungsforum 7 

Antitussiva Codein X Nur zum Behandlungsbeginn als Testdosis – siehe 
Fachinfo

Dihydrocodein X Nur zum Behandlungsbeginn als Testdosis – siehe 
Fachinfo

Betarezeptorenblocker Siehe Antihypertonika
Calciumantagonisten Siehe Antihypertonika
Cholinergika Neostigmin X Siehe auch Antidota
Corticoide Corticoide X X X Ampullen, max. Anzahl pro Arzt und Quartal: 

Orthopäden/Chirurgen/Neurochirurgen/Rheumatolog
en: 100 Amp., andere Fachgruppen: 50 Amp.;            
Oral: max. 1xN3 pro Arzt und Quartal.                        

Dermatika Alkoholische Lösungen X Nur Präparate mit ausschließlichem 
Anwendungsgebiet zur Hautdesinfektion am 
Patienten.

Ammonium-
Bituminosulfonat+Natrium-
Bituminosulfonat

X Siehe Analgetika/Antirheumatika

Argentum nitricum X als Höllensteinstift; s. auch Rhinologika
Betamethason X
Chlorphenoxamin X Nur im Zusammenhang mit Pricktest
Clobetasol X
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Darreichungsform

Eisen-III-chlorid X X Lösung zur Blutstillung; nur als Rezeptur erhältlich

Eosin-Dinatrium X X Lösung; nur als Rezeptur erhältlich
Ethacridinlactat X
Framycetin + Lidocain X Extern: Kegel
Fusidinsäure X Nur zur Akuttherapie einer Staphylokokken-Infektion 

Hydrocortison X Rezepturen: Siehe § 4 Abs. 1 SpBV
Imiquimod X Nur zur Erstanwendung bei aktinischer Keratose 
Phenol X X Nur als wässrige Lösung zur operativen Verödung 

der Nagelmatrix; nur als Rezeptur erhältlich
Podophyllotoxin 5 mg X Nur wenn eine Erstanwendung laut Fachinformation 

durch den Arzt erforderlich ist. 
Polyhexanidlösung X Nur Arzneimittel
Prednicarbat X
PVP-Iod X
Silbernitrat Siehe Argentum nitricum
Sulfadiazin-Silber X
Trichloressigsäure X X Nur zur Anwendung durch den Arzt; nur als 

Rezeptur erhältlich
Salpetersäure+Essigsäure+O
xalsäure+Milchsäure+Kupfer(I
I)-nitrat

Nur wenn eine Erstanwendung laut Fachinformation 
durch den Arzt erforderlich ist, z.B. Solcoderman

Desinfektionsmittel und 
Hautentfettungsmittel

Benzin DAB (Wundbenzin) X

Desinfektionsmittel X Nur Präparate mit ausschließlichem 
Anwendungsgebiet zur Haut-, Schleimhaut- und 
Wund-Desinfektion am Patienten

Ethanol 70% X Nur für augen- und HNO-ärztliche sowie für mund-,
kiefer- und gesichtschirurgische Leistungen und nur
in kleinen Mengen, max. 500 ml pro Quartal und
Praxis

Isopropanol 70% X
Wasserstoffperoxid 3% X
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Darreichungsform

Diagnostika Allergie-Testsubstanzen Nur wenn nicht mit der Leistung nach EBM 
abgegolten

Alprostadil Nur als Diagnostikum zur intrakavernösen 
Applikation

Carbachol X X Nur zur Diagnostik der bronchialen Hyperreaktivität; 
nur als Rezeptur erhältlich

Choriongonadotropin X Nur zur Diagnostik in der Pädiatrie/Andrologie
Corticorelin (CRH) X
CRH Siehe Corticorelin
Dimeticon X Nur als Entgasungsmittel zur Vorbereitung 

diagnostischer Maßnahmen, nur flüssige 
Zubereitungen; siehe auch Antidota

GHRH Siehe Somatorelin
Glucose Lösung X Glucoseprobetrunk
Gonadorelin (LHRH) X
LHRH Siehe Gonadorelin
Methacholin X
Natriumperchlorat X siehe auch Schilddrüsentherapeutika
Protirelin X X
Secretin X
Simeticon X siehe Dimeticon
Somatorelin (GHRH) X
Tetracosactid X Diagnostik der NNR-Funktion, keine Depotform
Thyreoliberin (TRF) X X Inhalativ: Nasale Anwendung
TRF Siehe Thyreoliberin
Tuberkulin X Intradermale Verabreichung
Urinteststreifen Nur zur ausschließlichen Bestimmung von 

Glucose und/oder Protein und/oder pH-Wert; andere 
Parameter sind mit der Leistung abgegolten

Diuretika Furosemid X X Keine retardierten Darreichungsformen
Kalium-canrenoat X
Torasemid X X
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Darreichungsform

Gase Alle Gase ohne Flaschen-, Miet-, Abfüll- und 
Transport- und Mautkosten

aer medicalis x
Kohlendioxid X Nur zur Kryotherapie
Narkosegase Siehe auch Narkosemittel
Sauerstoff X
Stickstoff X Nur zur Kryotherapie

Gichtmittel Colchicin X
Gynäkologika Antibiotische Gynäkologika X Insgesamt 3 OP pro Arzt und Quartal

Estriol X Nur zur Erstanwendung nach vaginalen 
Operationen bei Frauen mit Estrogenmangel und bei 
Pessarwechsel

Fenoterol X
Gemeprost X
Gleitgele  mit 
Lokalanästhetikum

Siehe auch medizinisch technische Mittel
Nur für medizinische Untersuchungen zugelassene 
Produkte, auch zur Anwendung in der Urologie; 

Hexetidin X
Methylergometrin X
Oxytocin X Siehe auch Hypophysenhormone
PVP Iod (Povidon-Iod) X

Hämorrhoidenmittel Polidocanol X submuköse Anwendung; Siehe auch Venenmittel,  
als Rezeptur wirtschaftlicher

Lidocain X
Cinchocain X

Homöopathika/Anthroposophika Ausschließlich Globuli zur Erstanwendung am 
Patienten. Bis zu 15 verschiedene Mittel in der 
jeweils kleinsten Packung je Praxis und Quartal. Nur 
in Deutschland zugelassene Arzneimittel, keine 
Einzelimporte. 

Hypnotika/ Tranquillantien Chloralhydrat X

XAntimykotische Gynäkologika Insgesamt 3 OP pro Arzt und Quartal
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Darreichungsform

Diazepam X X X
Lorazepam X X
Lormetazepam X
Midazolam X X

Hypophysenhormone Oxytocin X Siehe auch Gynäkologika
H2-Rezeptorenblocker Cimetidin X Nur als Antihistaminikum: Prämedikation in 

Kombination mit H1-Rezeptor-Antagonisten zur 
Vermeidung von durch Histaminfreisetzung 
ausgelösten klinischen Reaktionen bei Patienten mit 
einer anamnestisch gesicherten Prädisposition zu 
Histamin-bedingten Allergien und Intoleranzen 

Ranitidin X Nur zur Narkosevorbehandlung  vor größeren 
operativen Eingriffen zur Verhütung der 
Säureaspiration

Impfstoffe Siehe Sera/Impfstoffe
Infusionslösungen Elektrolyte X

Elektrolyte + Glucose X
Glucose X
Hydroxyethylstärke X
Mannitollösung X
NaCl X Siehe physiologische Kochsalzlösung
Natriumhydrogencarbonat X
Physiologische 
Kochsalzlösung

X Siehe auch Spüllösungen. Nicht im 
Zusammenhang mit der Arthroskopie und/oder der 
Dialysebehandlung.

Ringerlactatlösung X
Ringeracetatlösung X
Ringerlösung X

Kardiaka Digitoxin X X
Digoxin X

Keratolytika/ Warzenmittel X s. Dermatika und Gase  
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Darreichungsform

Kontrastmittel bei bildgegebenden 
Verfahren

Nur wenn nach einmaliger Anwendung verbraucht.    
Kann bereits als Erstbeschaffung über SSB 
bezogen werden

Koronarmittel Glyceroltrinitrat X X keine Retardformen
Isosorbitdinitrat X keine Retardformen

Laxantia Glycerol X Nur zur Darmentleerung vor und/oder im zeitlich 
begrenztem Anschluss an diagnostischen und 
therapeutischen Eingriffen

Natriumphosphat-
Kombinationen 
(Natriumdihydrogenphosphat 
und 
Dinatriumhydrogenphosphat)

X Nur zur Darmentleerung vor und/oder im zeitlich 
begrenztem Anschluss an diagnostischen und 
therapeutischen Eingriffen

Lokalanästhetika Articain X
Articain + Epinephrin X
Bupivacain X
Bupivacain + Epinephrin X
Gleitgele  mit 
Lokalanästhetikum

X Siehe auch medizinisch-technische Mittel
Nur für medizinische Untersuchungen zugelassene 
Produkte, auch zur Anwendung in der Gynäkologie 
und Urologie

Lidocain X X Externa:  Gel, Spray, Lösung
Lidocain + Epinephrin X
Lidocain + Prilocain X X Externa:  Pflaster (nur zur Anwendung bei Kindern), 

Creme
Mepivacain X
Prilocain X
Prilocain + Epinephrin X
Ropivacainhydrochlorid X

Lösungsmittel Siehe auch Spüllösungen und 
Infusionslösungen

Aqua ad injectabilia X Zur Rekonstitution
Migränemittel Frovatriptan X
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Darreichungsform

Sumatriptan X X X X Nasal: Nur für Jungendliche zwischen 12 und 17 
Jahren

Mineralstoffe Calcium X
Magnesium X

Muskelrelaxantien Atracuriumbesilat X
Cisatracurium X
Dantrolen X
Diazepam X X X
Mivacurium X
Rocuroniumbromid X
Suxamethonium-chlorid X
Vecuroniumbromid X

Narkosemittel Alfentanil X
Desfluran X  
Esketamin X
Etomidat X
Fentanyl X
Isofluran X
Ketamin X
Lachgas X Ohne Flaschen-, Miet-, Abfüll- und Transport- und 

Mautkosten
Propofol X
Remifentanil X
Sevofluran X
Sufentanil X
Thiopental X

Ophthalmika verordnungsfähig sind auch Augensalben mit den 
gelisteten Wirkstoffen

Acetylcholinchlorid X
Atropin X
Azetazolamid X X
Bibrocathol X

Mund- und Rachentherapeutika PVP-Jod (Povidon-Iod) Siehe Dermatika
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Darreichungsform

BSS Siehe auch Spüllösung
Ciprofloxacin X s. auch Antibiotika/Otologika
Cyclopentolat X
Dexamethason X
Diclofenac X
Epinastin X
Fluoreszein X Keine Ampullen, da mit der Leistung schon 

abgegolten (EBM 06331: Fluoreszenz-
angiographische Untersuchung der terminalen 
Strombahn am Augenhintergrund)

Fusidinsäure X
Gentamicin X
Hyaluronidase X
Hydrocortison X
Hypromellose X CAVE: Preis oft über Festbetrag
Kanamycin X
Ofloxacin X
Oxybuprocain X
Phenylephrin X
Pilocarpin X
Povidon X CAVE: Preis oft über Festbetrag
Prednisolon X
Proparacain X
Proxymetacain Siehe Proparacain
PVP-Jod X X nur als Rezeptur erhältlich
Scopolamin X
Tetracain X Nur Einzeldosispipetten zur Katarakt-Op (z. Zt. nur 

als Einzelimport erhältlich, z. B. Minims Tetracain 
EDP)

Tetryzolin X zur Akutbehandlung bei allergischen Entzündungen 
des Auges

Tropicamid X
Otologika Cerumenolytika X

Ciprofloxacin X auch als Rezeptur; s. auch Antibiotika/Ophthalmika
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Indikationsgruppe Wirkstoff Rezeptur Anmerkung
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Darreichungsform

Dexamethason + Cinchocain X
Lidocain-DMSO 10 % X X zur Lokalanästhesie vor Eingriffen am Trommelfell
Polymyxin + Bacitracin
+ Hydrocortison

X Zur Behandlung von Otitis externa, z.B. 
Polyspectran; max. 3x 5g pro Arzt und Quartal

Parkinsonmittel Biperiden X Siehe auch Antidota

Psychopharmaka Amitriptylin X
Doxepin X
Fluspirilen X Nur 10 Ampullen á 1,5mg pro Arzt und Quartal, 

keine Stechampullen
Haloperidol X X Keine Depotformen; oral: Tropfen
Levomepromazin X X Oral: Tropfen
Olanzapin X

Sulpirid X Eine i.v.-Applikation wird wegen mangelnder 
klinischer Erfahrungen nicht empfohlen; auch als 
Antiemetikum / Antivertiginosum

Rezepturen Siehe § 4 Abs. 1 SpBV: Rezepturen mit 
Wirkstoffen, die in dieser Anlage gelistet sind, sind 
als SSB verordnungsfähig, vorausgesetzt es stehen 
keine Fertigarzneimittel zu Verfügung oder die 
Rezeptur ist nicht mit Mehrkosten verbunden. 
Wirkstoffe, für die keine Fertigarzneimittel zur 
Verfügung stehen, sind mit einem Kreuz in der 
Spalte "Rezeptur" gekennzeichnet. Hinweise zur 
Wirtschaftlichkeit von Rezepturen finden Sie in der 
Spalte Anmerkungen zum jeweiligen Wirkstoff.

Rhinologika Argentum nitricum X X Nur als Rezeptur zur Blutstillung bei Epistaxis

Adrenalin (Epinephrin) X Zur Blutstillung bei Epistaxis, s. Antihypotonika

Auch als Antiallergikum und AntiemetikumPromethazin X X
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Darreichungsform

Naphazolin X X Zur Erleichterung der Rhinoskopie, als Zusatz zu
Lokalanästhetika. Auch als
Rezeptur. S. auch Urologika

Xylometazolin X X Nasentropfen: Nur für  Kinder bis zum vollendeten 
12. Lebensjahr  bzw. Jugendliche bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahr  mit 
Entwicklungsstörungen. Auch als Rezeptur 

Schilddrüsentherapeutika Natriumperchlorat Siehe Diagnostika
Sera/ Impfstoffe Aktive Impfstoffe Siehe Schutzimpfungsvereinbarung

Anti-Rh-D-Immunglobulin X
Diphterie-Immunglobulin X  
Tetanus-Immunglobulin X Nicht bei Arbeitsunfällen

Spasmolytika Atropin X siehe auch Ophthalmika + Antidota
Butylscopolamin X
Trospium X

Spüllösungen Aqua ad injectabilia X Nicht im Zusammenhang mit Athroskopien (in der 
Leistung nach EBM enthalten)

BSS X Siehe auch Ophthalmika
NaCl Siehe Physiologische Kochsalzlösung
Physiologische 
Kochsalzlösung

X Nicht im Zusammenhang mit Athroskopien (in der 
Leistung enthalten)

Polihexanidlösung X Nur Arzneimittel (z.B. Serasept); auch als Rezeptur
Siehe auch Dermatika

Ringerlösung X
Sorbitol + Mannitollösung X
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Darreichungsform

Thrombozyten-
aggregationshemmer

Clopidogrel X Nur 300mg: Nur für Patienten mit akutem 
Koronarsyndrom: akutes Koronarsyndrom mit/ohne 
ST-Strecken-Hebung (instabile Angina pectoris oder 
Non-Q-Wave-Myokardinfarkt), in Kombination mit 
Acetylsalicylsäure (ASS); siehe Fachinfo.

Trägerlösungen X s. Infusionslösungen/Spüllösungen/ 
Lösungsmittel

Tuberkulosemittel Siehe Antibiotika
Tuberkulintest Siehe Diagnostika

Urologika Siehe auch Diagnostika
Naphazolin X s. Rhinologika; bei Blasenspülungen und 

Zystoskopien
Gleitgele  mit 
Lokalanästhetikum

X Siehe auch medizinisch-technische Mittel
Nur für medizinische Untersuchungen zugelassene 
Produkte.                                                               
Siehe auch Gynäkologika und Lokalanästhetika.

Venentherapeutika Polidocanol Siehe Hämorrhoidenmittel 
Verdünnungslösungen Siehe Lösungsmittel
Wundtherapeutika Siehe Dermatika 
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Medizinisch-technisches Mittel Spezifikation Anmerkungen
Abdruckmaterial Gips oder andere Werkstoffe
Antithrombosestrümpfe zur Mehrfachanwendung nur in Zusammenhang mit ambulanten Op´s, nicht zum Verbleib 

beim Patienten
Bestecke zur Epidural- bzw. Peridualanästhesie Einmalbestecke
Bestecke zur Plexusanästhesie Einmalbestecke
Biopsie-Nadeln/Punktionsbestecke Einmal-Biopsie-Nadeln 

Einmalpunktionsbestecke
keine Vakuumstanzbiopsienadeln;keine Tumormarkierungsnadeln, 
keine Tumorlokalisationsnadeln

Drainageschläuche, -sauggeräte nur zur Wunddrainage einschl. Aszites- und 
Pneumothoraxbehandlung

Dreiwegehähne keine Mehrwegebänke
Dünndarmsonden nur zur Diagnostik
Führungsdraht für suprapubische Harnblasenkatheter
und Nephrostomiekatheter
Führungsdraht für Venenkatheter nicht bei Linksherzkatheteruntersuchungen und 

Rekanalisationsbehandlungen (Kostenpauschalen nach Kap. 40.6 
BMÄ/E-GO)

Gleitmittel ohne Arzneistoff Nur für medizinische Untersuchungen zugelassene Produkte,
nicht für Ultraschall. Siehe auch Wirkstoffliste

Hautstanzen Einmal-Hautstanzen Keine Curetten
Infusionsbestecke einschließlich LS Verbinder Einmal-Infusionsbestecke auch Einmaltransfusionbestecke
Infusionsfilter Nur zur Applikation von Arzneimitteln,  bei denen die 

Fachinformation eine Filtration ausdrücklich vorschreibt.
Infusionsnadeln Einmal-Infusionsnadeln,                   

Einmal-Infusionskatheter,                     
Butterfly-/Flügelkanülen

Butterfly-/Flügelkanülen: nur zur Infusion, nicht zur Injektion; 
Sicherheitsinfusionsnadeln (sog. Safety-Produkte) sind gemäß 
den „Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe" (TRBA 250) 
bei höherer Infektionsgefährdung/Unfallgefahr einzusetzen      

Injektions-/Infusionsnadeln für Portsysteme
Katheter Embolektomiekatheter, 

Galaktographiekatheter, 
Hysterosalpingographiekatheter, 
Sialographiekatheter, Verweilkatheter 
(Harnblasen-Ballon-K., suprapubische 
Harnblasenk., Nephrostomiek.)

ausschließlich die genannten Katheter; Verweilkatheter 
einschließlich Verschlussstopfen

Kirschnerdrähte
Magensonden nur zur Diagnostik

Medizinisch-technische Mittel zur Diagnostik und Therapie
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Medizinisch-technisches Mittel Spezifikation Anmerkungen
Mandrins
Mundspatel nur unsteril
Nahtmaterial, chirurgisches Siehe auch Wundklammern; keine Meniskusfixationsmaterialien
Nervenstimulationskanülen zur Plexusanästhesie Einmal-Nervenstimulationskanülen keine Elektroden
Patientenschläuche für Medizinpumpen keine Verlängerungsschläuche
Paukenröhrchen
Perfusionsbestecke zur volumenzeitgesteuerten 
Infusion 

Einmalperfusionsbestecke keine Einmalspritzen wie  Perfusor-/Infusorspritzen)

Punktionsbestecke siehe Biopsienadeln
Rückschlagventile
Sauerstoffatemmasken und Sauerstoffnasensonden/
-brillen 

Einmalprodukte zur Therapie hypoxämischer Zustände

Spezialkanülen zur Anästhesie siehe unter: Bestecke zur Epiduralanästhesie, Bestecke zur 
Plexusanästhesie, Nervenstimulationskanülen zur 
Plexusanästhesie, Spinalkanülen, TIVA-Sets

Spinalkanülen Einmal-Spinalkanülen
Thermotherapie: Packungen zur Thermotherapie Paraffine, Peloide/Fango soweit nicht mit den Vergütungssätzen nach BMÄ/E-GO 
TIVA-Sets nur wenn auschließlich Einzelbestandteile nach dieser Anlage 

enthalten sind; Verordnung nur durch Anästhesisten
Untersuchungsfingerlinge
Urinauffangbeutel nur zur Uringewinnung bei Kindern
Vakuumflaschen mit Überleitungsbesteck  Einmal-Vakuumflaschen nur zur Wunddrainage, zum therapeutischen Aderlass und zur 

Aszitesbehandlung
Verschlussstopfen für Drainageschläuche, 

Infusionsbestecke und Katheter

Wattestäbchen nur unsteril
Wundklammern keine Geräte zum Setzen von Klammern wie Klammerpistolen, 

Einmalklammerpistolen u.ä.; keine Meniskusfixationsmaterialien
Zungenläppchen
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Verbandstoffe

Verbandstoffe Spezifikation Anmerkung
Augenwatte
Binden siehe unter: dauerelastische Binden, elastische Binden, Gazebinden, 

Idealbinden, Mullbinden, Papierbinden, Polsterbinden, 
Schaumstoffbinden, Tamponadebinden, Zinkleimbinden

Dauerelastische Binden nur wenn nicht teurer als normale  Idealbinden
Elastische Binden nur solche, die so vom Hersteller kennzeichnet sind
Endloswindeln nur als Vorlage nach operativen Eingriffen
Ergänzungsmaterial für Gipsverbände Gummiabsätze, Gehbügel, Gehstollen, Gehsohlen keine Gehgipsgaloschen

Fingerschienen nur Stacksche Fingerschiene und Aluband (auch Fingerschienen mit 
Alukern, z.B. Chrisofix®)  

Fingerverband
Folienverband
Gazebinden
Gewebekleber
Gips
Gipsbinden
Gipsöl zur Anfertigung von Liegeschalen und Gipsbetten
Halskrawatten nur Meterware
Hydrokolloidverbände Nur Wundauflagen auf Basis von Cellulose-

Derivaten, Gelatine, Calciumalginate und/oder 
Pektinen z.B. Suprasorb H®, Algoplaque®, 
Urgotül®, Varihesive E®, Hydrocoll® (nicht 
abschließend!) . Keine 
Schaumstoffwundauflagen

Nicht zur Versorgung chronischer Wunden! Alle anderen 
Verbandsstoffe oder Kompressen zur feuchten Wundbehandlung 
haben auf Namen des Patienten zu erfolgen

Idealbinden nur unsterile
Klettverschluss inkl. Flauschband nur als Meterware und ausschließlich zur 

Befestigung von Schienen

Kompressen Mull-, Watte-, Zellstoffkompressen Sterile und unsterile; keine Kompressen zur feuchten 
Wundbehandlung; siehe auch Hydrokolloidverbände

Mullbinden
Netzverbände zur Fixierung von Wundauflagen
Papierbinden
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Verbandstoffe Spezifikation Anmerkung
Pflaster Heftpflaster, Klammerpflaster, Verbandpflaster mit 

und ohne Wundauflage
keine Sprühpflaster oder Verbandssprays

Polster
Polsterbinden
Rucksackverbände nur als Meterware
Schaumstoffbinden
Schlauchverbände
Schnellverbände
Stahlwolle für Kompressionsverbände
Stützverbände Synthetische Steifverbände in Bindenform, 

Meterware von der Rolle zur Herstellung von 
Schienen, Fertigabschnitte in Plattenform zur 
Herstellung von Schienen. Für Körperteile 
vorgeformte Verbandschienen nur, wenn nicht 
teurer als Fertigabschnitte in Plattenform. 
Unzulässig sind Orthesen und Bandagen.

Synthetische Stützverbände: nur für langfristig liegende 
Ruhigstellungsverbände von mehr als vier Wochen und für Kinder bis 
zum vollendetem 12. Lebensjahr und Jugendliche mit 
Entwicklungstörungen;

Tamponadebinden sterile und unsterile
Tamponaden
Tamponadestreifen sterile und unsterile
Tapeverbände
Tupfer Sterile und unsterile, keine Alkoholtupfer
Uhrglasverbände nur zur Notfallversorgung
Verbandklammern keine Klettverschlüsse; siehe auch Pflaster
Verbandschienen nach Cramer
Verbandstoffe Mull und Gaze, auch selbstfixierend und 

selbstklebend, auch mit Arzneistoffen imprägniert
zur feuchten Wundbehandlung: nur  Hydrokolloidverbände (s. dort); 
siehe auch Pflaster

Verbandwatte Siehe auch Augenwatte
Wundverschlussstreifen
Zinkleimbinden
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