
In den letzten Jahren sind die Einzelfallprüfan-
träge zu Arzneimitteln (EPAM) zunehmend in den 
Fokus der Krankenkassen gerückt. Ein Großteil der 
Anträge resultiert aus einer unvollständigen Dia-
gnoseangabe auf dem Behandlungsschein. Daher 
spart die korrekte Codierung der Diagnose Zeit und 
Geld. Jedoch gibt es eine Vielzahl weiterer Antrags-
gründe. Eine Übersicht über die aktuellen EPAM 
(Stand: Mai 2026) findet sich folgend in Tabelle 1.

ARZNEIMITTEL

Aktuelle Einzelfallprüfthemen 
der Krankenkassen

Tabelle 1: Übersicht über Ein-
zelfallprüfanträge bei Arznei-
mitteln, Teststreifen und Ver-
bandstoffen für das Jahr 2026 

(Aktualisierungen finden Sie auf unserer Homepage unter  
https://www.kvbawue.de/pdf1859 oder https://www.kvba-
wue.de/praxis/verordnungen/arzneimittel/regressgefahr) 

Arzneimittel/
Wirkstoffklasse Antragsgründe

Top 10 Antragsgründe 2026 (Stand Mai)

Blutgerinnungs-
teststreifen

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Selbstkontrolle in der Regel einmal wöchentlich
- �13 Messungen im Quartal bzw. 52 Messungen im Jahr wirtschaftlich
- �In begründeten Einzelfällen kann eine höhere Messfrequenz notwendig sein, z. B. bei Vorliegen eines 

LVAD (left-ventricular assist device, ein implantiertes Herzunterstützungssystem)
Prüfankündigung AOK BW: Blutgerinnungsteststreifen 
https://www.kvbawue.de/pdf4999

Cannabis Fehlende Genehmigung
- �Genehmigungsvorbehalt ist seit 17.10.2024 für einige Facharztgruppen entfallen
Unzulässige Verordnung
- �Therapievoraussetzungen nach § 31 Absatz SGB V müssen erfüllt sein
Unwirtschaftliche Verordnungsweise: Verordnungsmenge
- �AOK orientiert sich an den Höchstmengen der ehemaligen Betäubungsmittel-Verschreibungsverord-

nung (BtMVV)
Einzelfallprüfungen: Plausibilität der Verordnungsmengen von Cannabis (KVBW-Info 04/2025)
https://www.kvbawue.de/pdf5147

Weitere Informationen: Cannabis: Informationen zur Verordnung
https://www.kvbawue.de/pdf2679
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Arzneimittel/
Wirkstoffklasse Antragsgründe

Top 10 Antragsgründe 2026 (Stand Mai)

Blutzucker-
teststreifen

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Überschreitung wirtschaftlicher Verordnungsmengen
Weitere Informationen: Mit den Krankenkassen konsentierte Orientierungswerte
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/teststreifen

Kombinations-
Arzneimittel 
(z. B. Yuvanci®, 
Abirasolon®, 
Iltria®)

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Verordnungen nicht-rabattierter Kombinationsarzneimittel, wenn Monopräparate  

wirtschaftlicher
Einzelfallprüfungen: Kostenintensive Kombinationsarzneimittel – Erweiterung um Yuvanci®  
(KVBW-Info 01/2025)
https://www.kvbawue.de/pdf5098

PEG-Sets Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Verordnung der Einzelkomponenten ist in der Regel wirtschaftlicher
Weitere Informationen: Wirtschaftliche Verordnung der Verbandmaterialien zur  
Versorgung von PEG-Sonden-/Katheteraustrittstellen
https://www.kvbawue.de/pdf4090

Migräne-Anti-
körper (z. B  
Aimovig®, 
Ajovy®)

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Wirtschaftlichere Vortherapien (Metoprolol/Propranolol, Flunarizin, Topiramat, Amitriptylin, Valproin-

säure, Clostridium-botulinum-Toxin Typ A) nicht ausgeschöpft oder nicht als unzweckmäßig dokumentiert

Aut-idem-
Verordnungen

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Ausschluss preisgünstigerer und/oder rabattierter Generika ohne ausreichende  

medizinische Begründung
- �Teils hohe Rückforderungssummen direkt nach Patentauslauf
Einzelfallprüfungen: Aut idem (Verordnungsforum 63)
https://www.kvbawue.de/pdf4499
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Arzneimittel/
Wirkstoffklasse Antragsgründe

Top 10 Antragsgründe 2026 (Stand Mai)

Biologika/ 
Biosimilars

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Nicht rabattierte Originale, nicht rabattierte Biosimilars oder preisintensive Biosimilars wurden  

verordnet, ohne medizinische Begründung.
è Seit 01.04.2026 findet in Apotheken der Austausch statt. Dadurch kann ein Antrag nur noch  
bei Aut-idem-Ausschluss ohne ausreichende medizinische Begründung gestellt werden.
Weitere Informationen: Merkblatt Biosimilars: Wirtschaftliche Aspekte und Austauschbarkeit
https://www.kvbawue.de/pdf3592

Einzelfallprüfungen: Biologicals vs. Biosimilar-Alternativen (KVBW-Info 10/2024)
https://www.kvbawue.de/pdf4974

Inhalativa Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- Zulassung gemäß Fachinformation beachten!
- �Bronchiale Hyperreagibilität, grippale Infekte o. ä. sind nicht von der Zulassung abgedeckt
Off-Label-Use: Überschreitung der Höchstmenge
- �Überschreitung der maximalen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation
- �Empfohlene Tageshöchstdosis darf nur mit medizinischer Begründung überschritten werden
Einzelfallprüfungen: Arzneimittel bei Asthma und COPD (KVBW-Info 07/2021)
https://www.kvbawue.de/pdf4030

Fentanyl, 
schnellwirksam

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Verwendung nur für Durchbruchschmerzen bei Tumorpatienten, die bereits eine  

Opioid-Basistherapie erhalten

Weitere Antragsgründe in alphabetischer Reihenfolge

Direkte orale 
Antikoagu-
lanzien (z. B. 
Apixaban,  
Rivaroxaban)

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- Ungeprüfte Klinikempfehlungen/Entlassmedikation
Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- Wirtschaftlichere Alternativen nicht ausgeschöpft oder nicht als unzweckmäßig dokumentiert

Entresto® Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Wirtschaftlichere Vortherapien (z. B. ACE-Hemmer, AT1-Rezeptorblocker) nicht  

ausgeschöpft oder nicht als unzweckmäßig dokumentiert

Fentanyl- 
Pflaster

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Zulassungskonformes Wechselintervall von 72 h ohne medizinische Begründung unterschritten
Nur in Einzelfällen, wenn analgetische Wirkung während der initialen Applikationsphase ungenügend, 
kann das Pflaster nach 48 h gewechselt werden

Gabapentino-
ide (Gabapen-
tin, Pregabalin)

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Anwendungsgebiete gemäß der Fachinformation der einzelnen Arzneimittel beachten
Off-Label-Use: Überschreitung der Höchstmenge
- �Überschreitung der maximalen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation
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Weitere Antragsgründe in alphabetischer Reihenfolge

GLP-1-
Rezeptor-
agonisten (z. B.  
Ozempic®, 
Mounjaro®)

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Diagnose „Diabetes mellitus (DM) Typ 2“ nicht vorliegend
- �DM Typ 2 vorliegend, aber bei Therapiebeginn ausreichend eingestellt
Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Wirtschaftliche Vortherapien (insbesondere Metformin) auch unter Beachtung zugelassener Höchstdo-

sen nicht ausgeschöpft
- �Keine Verordnungsfähigkeit zum Gewichtsmanagement zulasten der Krankenkasse (Verstoß gegen 

Anlage II „Lifestyle“ AM-RL)
Einzelfallprüfungen: GLP-1-Rezeptor-Agonisten (u. a. Ozempic, Trulicity) (KVBW-Info 06/2023)
https://www.kvbawue.de/pdf4607

Einzelfallprüfungen: GLP-1-Rezeptor-Agonisten (Verordnungsforum 73)
https://www.kvbawue.de/pdf5154

Hypnotika/
Hypnogene 
oder Sedativa

Off-Label-Use: Überschreitung der Höchstmenge
- �Überschreitung der maximalen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation
Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Nur in der Kurzzeittherapie bis zu 4 Wochen verordnungsfähig (Verstoß gegen Anlage III Nr. 32 AM-RL)
- Verordnung über 4 Wochen hinaus nur in medizinisch begründeten Einzelfällen (Fachinformation beachten!)

Kontrazeptiva Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Kontrazeptiva sind als solche nur bis zum vollendeten 22. Lebensjahr zulasten der GKV verordnungsfä-

hig (§ 24a Absatz 2 SGB V)

Melatonin 
retardiert (z. B. 
Circadin®, Sle-
nyto®)

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Verordnungen außerhalb der Anwendungsgebiete nach Fachinformation, z. B. für Circadin® Altersbe-

schränkung mind. 55 Jahre, Slenyto® nur von 2–18 Jahren mit Autismus-Spektrum-Störung oder von 
6–17 Jahren mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS)

Osteoporose-
Therapeutika 
(z. B. Deno-
sumab, Teripa-
ratid)

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Wirtschaftlichere Vortherapien (Bisphosphonate oral und i.v.) nicht ausgeschöpft oder nicht als 

unzweckmäßig dokumentiert

Schmerzmittel 
– BtM (z. B. Tili-
din, Oxycodon)

Off-Label-Use: Überschreitung der Höchstmenge
- �Überschreitung der maximalen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation
Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Überschreitung der empfohlenen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation  

ohne medizinische Begründung

Scopoderm® 
TTS

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- �Arzneimittel gegen Reisekrankheit sind für Versicherte über 18 Jahre nicht verordnungsfähig (§ 13 

Absatz 1 Nr. 4 AM-RL)

SGLT-2-
Inhibitoren

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Monotherapie bei Diabetes mellitus Typ 2, wenn Metformin nicht ausgeschöpft
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Weitere Antragsgründe in alphabetischer Reihenfolge

Stimulantien 
(ADHS)

Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- Fehlende Vortherapie mit Methylphenidat bei Lisdexamfetamin-Präparaten
- ADHS-Symptomatik lag nicht in der Kindheit vor
Off-Label-Use: Überschreitung der Höchstmenge
- Überschreitung der maximalen Tageshöchstdosis gemäß Fachinformation

Testosteron Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Nur zur Behandlung des primären und sekundären Hypogonadismus, wenn der Testosteronmangel kli-

nisch und labormedizinisch bestätigt wurde (zwei voneinander unabhängige Bestimmungen des Serum-
spiegels)

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- Nicht zur Steigerung des sexuellen Verlangens laut Anlage II „Lifestyle“ AM-RL
Einzelfallprüfungen: Testosteron (Verordnungsforum 59)
https://www.kvbawue.de/pdf4190

Traditionelle 
Arzneimittel 
(z. B. Imupret®, 
Kamillin®)

Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- Verordnungsausschluss gemäß Nr. 19 Anlage III AM-RL

Verbandmittel Unwirtschaftliche Verordnungsweise
- Zu kurzes Wechselintervall
- Fehlende Wunddokumentation
- Unwirtschaftliche Produktauswahl
Weitere Informationen: Verbandmittel
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/verbandmittel

Versatis® Off-Label-Use: Fehlende Indikation
- �Nur zur Linderung neuropathischer Schmerzen nach Herpes-zoster-Infektion bei Erwachsenen

Verstoß gegen 
Anlage I  
Arzneimittel-
Richtlinie  
(AM-RL)

Nr. 20: Ginkgo-biloba-Extrakt
- �Nur zur Behandlung der Demenz (standardisiert 240 mg Tagesdosis)
Nr. 35: Ornithinaspartat (z. B. Hepa-Merz® Granulat)
- �Nur zur Behandlung des hepatischen (Prae-)Coma und der episodischen hepatischen Enzephalopathie
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